UNAH

bR UNIVERSIDAD NACIONAL

AUTONOMA DE HONDURAS
VICERRECTORADO DE SERVICIOS SOCIALES,

CAMPUS SALUDABLE, IGUALDAD Y COOPERACION

Oficina de Cooperacion al Desarrollo

Analisis del Impacto que tiene el COVID-19vy la
Violencia de Género en la Salud Fisicay
Mental de la Comunidad Estudiantil de la

Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH)







Analisis del Impacto que tiene el COVID-19y la Violencia de Género en
la Salud Fisica y Mental de la Comunidad Estudiantil de la Universidad
Nacional Autonoma de Honduras (UNAH)

Tegucigalpa, M.D.C., septiembre de 2022




CREDITOS INSTITUCIONALES

Universidad de Sevilla
Directorio General
Rectoria
Vicerrectoria de Servicios Sociales, Campus Saludable, Igualdad y
CooperaciénVicerrectorade ProyeccionInstitucional e Internacionalizacion
Coordinadora de Proyecto: Eva Trigo

Universidad Nacional Autonoma de Honduras
Directorio General
Rector: Francisco Herrera Alvarado
Vicerrectora Académica: Belinda Flores de Mendoza
Vicerrector de Relaciones Internacionales: Marco Tulio Medina

Médicos del Mundo Espaina en Honduras
Directorio General
Coordinacion Regional: Elena Caceres
Coordinacion Pais: Ana Ruth Gutiérrez
Responsable de Investigaciones en Mesoamérica: Vanessa Sosa
Técnica de Proyecto: Vanessa Maradiaga

Esta publicacion es posible gracias a:

Esta investigacién, fue posible gracias al apoyo de la Junta de Andalucia -Agencia
Andaluza de Cooperacion Internacional para el Desarrollo -AACID-, Universidad de
Sevilla, Universidad Nacional Auténoma de Honduras y Médicos del Mundo Espafa
en Honduras, en el marco del Proyecto “Fortalecidas las capacidades de la UNAH
para la construccion de politicas, planes y programas que contribuyan al fomento
de una vida libre de violencia para mujeres y poblacion LGBTIQ+Q+ con enfoque
de género, inclusion, derechos y salud publica” El contenido de esta publicacion es
responsabilidad exclusiva de la Universidad de Sevilla, Universidad Nacional Auténoma
de Honduras y Médicos del Mundo y no refleja necesariamente la opinion de la AACID.




CREDITOS DE LA PUBLICACION

Coordinacion, revision y acompanamiento de la publicacion
Por la Universidad de Sevilla
Investigadora Principal de Proyecto: Maria Eva Trigo

Por Médicos del Mundo
Responsable de Investigaciones en Mesoamérica: Vanessa Sosa
Técnica de Proyecto: Vanessa Maradiaga

Por la Universidad Nacional Autonoma de Honduras (UNAH)
Coordinadora de la Catedra de Estudios de la Mujer: Karla lvette Aguilar
Coordinadora Académica Maestria Posgrado de Salud Publica: Nora

Rodriguez

Equipo consultor e investigador de este documento
Josué Ramon Sevilla Plata, consultor Lider.
Erika Giselle Garcia Elvir, consultora Asociada.
Carlos Andrés Ayestas Flores, consultor Asociado.

Asesoria metodoldgica y edicién final
Vanessa Sosa, responsable de Investigaciones Mesoamérica

Diseno de Portada y diagramacién interna:
Christopher Sanchez - CS Design

Fotografia de Portada
Universidad Nacional Autbnoma de Honduras

Cdmo citar este documento:
Universidad de Sevilla; Universidad Autonoma de Honduras; Médicos del
Mundo; Sevilla, Josué; (2022). “Analisis del Impacto que tiene el COVID-19
y la Violencia de Género en la Salud Fisica y Mental de la Comunidad
Estudiantil de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras (UNAH)”.
Tegucigalpa, Honduras.

Se autoriza la reproduccién, total o parcial, citando la fuente

Esta publicacion tiene una version digital disponible para consulta en:
bit.ly/ImpactoVBG_COVID_UNAH

ISBN: 978-99979-0-840-7






Tabla de Contenido

1. Resumen Ejecutivo ... 1
INTrOdUCCION ... 5
2. Objetivos de la Investigacion .............ccccoveriiiiiiiccciiie e 5
2.1, Objetivo General ..........ooooeiiiiiieeeeeteee e 5
2.2. Objetivos ESPeCifiCOS ....cvvviiiiiiiiiiiiiieiiiecceeeeeeeeeeeee 5
3. Sintesis de la metodologia aplicada ...............ccccooeeiiiiiiiiininnnnn, 6
1€ 708 I - Vg [ o 7= o1 o ] o ISR 6
3.2. Fuentes de Informacion Primaria .........ccccceeeeeeeiiieeeeeenennn. 10
3.3. Fuentes de Informacidén Secundaria .........cccceeeeeerivereenennnns 10
3.4. Consideraciones €tiCas ........ccccvuumrrrririiiiiiiiiiieeeee e 11
3.5.  Analisis de la Informacion .........ccccccumiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeen 11
4. Marco Referencial ..., 12
4.1. Antecedentes del Coronavirus “COVID - 19”.................... 12
4.2. Contexto del COVID — 19 en Honduras ........cccccvvveeeeeennnn. 12
4.3. Impactos del COVID - 19 en la salud fisica y mental ....... 15
4.4. \Violencia Basada en GENero ........ccccccumeveveeriieeiiieeneneeeeeenn 18
4.5. Impactos en la Salud derivados de la Violencia Basada en

(CT= a1 (o JPTT TP 20

4.6. Impactos en la Salud Mental derivados de la Violencia
Basada en GENErO ......ccooeeeiiiiiieeeeeeeeee e 22
5. Sistematizacion de los principales hallazgos ......................... 23
5.1.  Impactos del COVID - 19 en la salud fisica de la poblacion
estudiantil de la UNAH ... 23
5.2. Impactos del COVID - 19 en la salud mental de la
poblacion estudiantil de la UNAH ... 25
5.3. Impactos de la violencia basada en género en la salud
fisica de la poblacién Estudiantil de la UNAH .................. 30
5.4. Impactos de la violencia basada en género en la salud

mental de la poblacién estudiantil de la UNAH ................ 33



10.
11.

Resultados del proceso de investigacion ................................ 39
6.1. Impactos del COVID - 19 en la salud fisica de la poblacion
estudiantil de la UNAH ..., 40
6.2. Impactos del COVID - 19 en la salud mental de la
poblacion estudiantil de la UNAH ..., 44
6.3. Discriminacion por COVID — 19 ..., 47
6.4. Impactos de la violencia basada en género en la salud
fisica de la poblacion Estudiantil de la UNAH ................... 48
6.5. Impactos de la violencia basada en género en la salud
mental de la poblacién estudiantil de la UNAH ................ 54
Retos Encontrados ... 60
CONCIUSIONES ......ccooiiiieeeeeeeeeere e 60
Recomendaciones..............ooouiiiiiiiiiiiiie e 62
Referencias Bibliograficas .............ccccoo i, 64
ANEBXOS ... e 69
11.1. Anexo No. 1: Cuestionario de Entrevistas ........ccccccceveeennn. 69
11.2. Anexo No. 2: Herramienta para Grupos Focales y
(070]9)Y/=1 67 | o] ¢ [0 RSN 72
11.3. Anexo No. 3: Declaracion de Consentimiento, Libre,

Previo € INfoOrmado .......oeeeeeeeeeeeeeeeee e 75




1. RESUMEN EJECUTIVO

Es un hecho que la violencia basada en género aument6é durante la
pandemia a nivel mundial, segun IUDPAS (2020) en Honduras los niveles de
violencia contra mujeres y nifias aumentaron de manera desproporcionada
en este periodo, lo cual supone un retroceso de los derechos de las
mujeres y personas LGBTIQ+. La afectacion hacia las mujeres y varones
durante la pandemia, refleja un desgaste en la salud mental y fisica de la
comunidad universitaria, sobre todo a las mujeres que manifiestan mayores
derivaciones, debido a la desigualdad entre los géneros, con base en esta
evidencia y como parte de las acciones de fortalecimiento institucional
de la UNAH se ha desarrollado esta investigacion diagnéstica, tomando
en cuenta que la violencia de género durante el COVID-19 también pudo
haber afectado a la comunidad estudiantil de diversas maneras.

Estainvestigacion analizalosimpactos que tienelaCOVID-19y laviolencia
de género en la salud fisica y mental de la comunidad universitaria, asi
como las consecuencias multifactoriales derivadas de estas variables.
Para alcanzar este objetivo se diseid un proceso de corte descriptivo
interpretativo el cual se plante6 desde un enfoque cualitativo y participativo,
se utilizé un sistema de codificacion mixto (descriptivo, relacional y/o
selectivo), y se trabajo bajo la perspectiva de género, derechos humanos,
inclusion social e interseccionalidad. El tipo de muestreo seleccionado
para este estudio es no probabilistico intencionado. La muestra estuvo
integrada por ochenta (80) personas. El 54% se identifican como mujeres
y el 46% como hombres, de los cuales el 30% se identificaron como
heterosexuales, el 11% como gay, 5% como bisexuales; en cuanto a
las mujeres 43% de ellas se identifican como heterosexuales, 5% como
lesbianas y 5% como bisexuales.

Para el levantamiento de informacion las personas participaron en
conversatorios, grupos focales y entrevistas abiertas; algunas de las
intervenciones fueron a través de plataformas virtuales y otras de manera
presencial.

Entre los principales hallazgos sobre el impacto que tuvo el COVID-19
en la salud fisica, la poblacién estudiantil identifica como afectaciones
mas recurrentes: el cansancio o fatiga corporal, agotamiento y dolor de
cabeza, y sefialan la perdida de gusto y olfato

Las autoridades universitarias identificaron que la pandemia provocé en
la poblacion estudiantil sentimientos de verglienza por no tener un equipo
adecuado (teléfono inteligente o computadora), sintiéndose exhibidos y
expuestos en su vida privada, debido a las conexiones virtuales y el uso
obligatorio de camaras web, viéndose afectada su estabilidad emocional,



por otra parte, la falta de relacionamiento entre pares, afectdé su salud
mental, ocasionando episodios de depresion.

En relacion a la equidad, las construcciones sociales y los patrones
culturales queimponen el quehacer de las mujeres y hombres, desempefian
en la sociedad hondurena un papel determinante sobre los impactos y
efectos de la pandemia por COVID-19.

La investigacion evidencia que durante el confinamiento las mujeres han
llevado la mayor carga del impacto de la pandemia al tener que quedarse
en casa, realizando labores domésticas de forma exhaustiva como medida
de prevencion del contagio, la atencion extra y acompafamiento en las
clases virtuales de las y los hijos, el asumir el cuidado de las personas
enfermas de la familia, la dificultad de cumplir con sus responsabilidades
académicas universitarias, en general el incremento exorbitante de labores
no remuneradas dentro del hogar, ocasionaron de forma particular un
desgaste emocional, fisico y mental a las mujeres, y en menor proporcion
al hombre. Sumado a esto, el aumento de tensidén en el hogar por diferentes
razones, sociales, econdmicas entre otras, incrementd de sobremanera la
violencia doméstica, lo que evidencia que la crisis sanitaria profundizé la
desigualdad social y sobre todo la desigualdad por género.

Los resultados también muestran la discriminacion generalizada hacia
las personas, tanto a hombres y mujeres que fueron afectadas por el
COVID-19 y de forma particular a las personas que trabajan en el area de
la salud.

Segun las autoridades universitarias, el 44.4% menciona que la violencia
de género esta relacionada con la discriminacién por su sexo u orientacion
sexual, también la asocia con signos fisicos corporales, como moretes
0 golpes, mientras que el 22.22% lo visualiza como violencia verbal
(insultos, humillaciones, etc.) La poblacién estudiantil relaciona la VBG
con afectaciones fisicas en un 61.53% y 15.38% con la violencia verbal,
por otro lado, la poblacion docente la visualizada como violencia fisica en
un 44% y como discriminacion o marginacion en el 34% de las respuestas
Una de las respuestas comunes entre la comunidad universitaria, es
que subsiste el acoso sexual, segun el 62.5% de las respuestas de las
autoridades universitarias, el 30.69% de la poblacion estudiantil, el 41%
de la poblacién docente y el 37.5% del personal administrativo; asi como
la existencia de una baja cultura de denuncia segun la media en el 57.14%
de las respuestas identificadas.

Las principales consecuencias-impactos de la violencia basada en
género en la salud pueden ser mortales como el homicidio o el suicidio,
ademas lesiones, fracturas, contusiones, abortos provocados, embarazos




no deseados, muerte fetal, partos prematuros, Infecciones de transmisién
sexual (ITS), virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH), lesiones
ginecoldgicas, alcoholismo/drogadiccion, cefaleas, (dolor pélvico, de
espalda, abdominales, extremidades) problemas para movilizarse,
problemas gastrointestinales; mismos que segun Ruiz Pérez (s.f.), son
consecuencia de la violencia fisica y sexual basada en género.

Las afectaciones sociales que incrementan la brecha existente entre
hombres y mujeres, segun la poblaciéon estudiantil, existe un privilegio
hacia los hombres, pues estos participan y acceden a espacios de toma
de decisiones (23.07%) y esto conlleva a conflictos entre ambos géneros,
que a veces puede desencadenar en agresiones que pueden ser verbales
o fisicas (7.69%).

Un 84.61% de las respuestas de la poblacién estudiantil, parece indicar
en su opinidn que la violencia psicolégica provoca manifestaciones como
el insomnio, estrés postraumatico, sufrimiento emocional. 71.42% de la
poblacién docente consultada es coincidente en este planteamiento, asi
como un 62.5% del personal administrativo y 75% de las autoridades
universitarias consultadas. Un fuerte reto encontrado en este proceso,
es la poca informacion que maneja la comunidad universitaria de los
impactos que tiene la violencia de género, en la salud fisica y mental de
las personas, ocasionando patologias y complicaciones permanentes.

Los principales impactos del COVID - 19 en cuanto a la salud son
expresados en problemas como; dolores lumbares, vista nublada, dolores
de cabeza, dolores en los huesos y articulaciones. La afectacion en la
salud mental, prevalece un sentimiento de miedo generalizado, a ser
contagiado; desde el cual se justificd la discriminacién hacia personas
que mostraban signos o que sufrieron la enfermedad.

Se hizo mas visible la posicion de vulnerabilidad de la comunidad
estudiantil por razén de género, identificados en dafos adversos que
ocasionan deterioro en la salud de forma generalizada y cansancio
prolongado sobre todo para las mujeres. La violencia basada en género
tanto fisica como psicoldgica, tiene influencia sobre la estabilidad del ser
humano, las personas victimas de violencia, manifiestan un deterioro de la
autoestima, depresion, ansiedad, trastornos de la personalidad, trastornos
alimenticios que generan ausentismo en los estudios, desanimo, reduccion
de su rendimiento académico y en el peor de los casos fracaso escolar y
desercion.

También, se mencionaron algunos impactos emocionales, como pérdida
de interés en el estudio, producto de la virtualizacién de las clases,
sentirse angustiados, miedo y desconfianza, frustracion, sentirse incapaz,



desilusion en el proceso educativo.

El reacomodo de los procesos de la educacion presencial tradicional
a la educacion virtual provocéd retrasos, fallas de comunicacion que
conllevaban a un sentimiento de pérdida de tiempo y retraso de las
oportunidades de desarrollo formativo.

Frente a la problematica emergente de salud mental, que plantea
el confinamiento y la pandemia COVID-19, se percibe la necesidad
manifiesta de activar un sistema de atencion a la salud mental de la
comunidad universitaria, complementado por la necesidad demandada
de la poblacién estudiantil de recibir charlas para crear mayor conciencia
y un mejor relacionamiento en la comunidad universitaria y en la sociedad.




INTRODUCCION

Este informe detalla el proceso de investigacién denominado “Analisis
del impacto que tiene el COVID-19 y la violencia de género en la salud
fisica y mental de la comunidad estudiantil de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras (UNAH)” en el marco del proyecto “Fortalecidas
las capacidades de la UNAH para la construccion de politicas, planes y
programas que contribuyan al fomento de una vida libre de violencia para
mujeres y poblacion LGBTIQ+ con enfoque de género, inclusion, derechos
y salud publica” de la Universidad de Sevilla (US) con financiamiento de
la Agencia Andaluza de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
(AACID), en colaboracién con la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras (UNAH) y Médicos del Mundo.

Con el propésito de desarrollar el tema en cuestion, se detallan siete
apartados, el primero describe de forma breve lametodologia aplicada para
desarrollar este estudio de investigacion, especificando el enfoque, tipo
de diseno de investigacion, datos generales de las y los participantes; asi
como la técnica de analisis y sistema de codificacion de la informacion. El
segundo es un breve recorrido sobre los diferentes informes y bibliografias
que abordan el tema de investigacion y que servira de argumento para
sustentar la discusion de los resultados. El tercero es la sistematizacion de
los principales hallazgos, en la cual se aplica una técnica de triangulacién
de datos, analizando el discurso de manera descriptiva, relacional y
selectiva. El cuarto apartado es el correspondiente a los resultados del
proceso de investigacion; aqui se hace un analisis desde las diferentes
perspectivas de la poblacion participante; para ello se recurrié a procesar
la informacion auxiliandose de frecuencias porcentuales para tener mayor
precision de los datos recabados. Los tres ultimos corresponden a los
retos encontrados, conclusiones y recomendaciones reflexionadas desde
los hallazgos y los resultados.



2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Objetivo General

2.1.1. Analizar los impactos que tiene el COVID - 19y la violencia basada
en género en la salud fisica y mental de la comunidad estudiantil de
la Universidad Nacional Autonoma de Honduras (UNAH).

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1. ldentificar las consecuencias multifactoriales derivadas del COVID
- 19 y la violencia basada en género en la salud fisica y mental de
la comunidad estudiantil de la Universidad Nacional Autbnoma de
Honduras (UNAH).

2.2.2. Describir las causas y los efectos que ha generado el COVID —
19 y la violencia basada en género en la salud fisica y mental
de la comunidad estudiantil de la UNAH, detallando diversas
perspectivas del contexto universitario.

2.2.3. Determinar el impacto que tiene el COVID - 19y la violencia basada
en género en la salud fisica y mental de la comunidad estudiantil
de la UNAH, considerando la perspectiva de género, derechos
humanos, inclusioén social e interseccionalidad.

3. SINTESIS DE LA METODOLOGIA APLICADA

Esta es una investigacion diagndstica de corte descriptivo interpretativo
(Escudero Sanchez & Cortez Suarez, 2017), planteada desde un enfoque
cualitativo, auxiliandose de un sistema de codificacion mixto, aplicando
técnicas participativas y con perspectiva de género, derechos humanos,
inclusién social e interseccionalidad.

3.1. Participacion

Se realizé un muestreo no probabilistico intencionado, el cual es el mas
adecuado segun lo menciona McMillan & Schumacher, ya que “hace un
juicio sobre qué participantes deberian de seleccionarse para proporcionar
la informacidén mas precisa que responda al propdsito de la investigacion”.
(2005, p.142)

El principal criterio de inclusién, es pertenecer a la comunidad universitaria
de la UNAH, la cual, comprende poblacién estudiantil, docentes, personal
administrativo y autoridades universitarias. La muestra final estuvo




integrada por ochenta (80) personas. El 54% se identifican como mujeres
y el 46% como hombres, de los cuales el 30% de hombres se identificaron
como heterosexuales, el 11% de hombres gay, 5% de hombres bisexuales;
también un 43% de mujeres heterosexuales, 5% de mujeres lesbianas y
5% de mujeres bisexuales. En las Tabla No. 1,2,3 y 4 se detallan los datos
generales de la poblacion abordada:

TABLA NO. 1: POBLACION ESTUDIANTIL

Particibantes Orientacion Area Cédigo de
P Sexual Académica | Identificacion

Participante 1 Hombre 23 Heterosexual | Biologia EU-001

Participante 2 Hombre 36 Heterosexual | Periodismo EU-002

Participante 3 Hombre 22 Homosexual Ingenlgrla EU-003
Industrial

Participante 4 | Mujer 21 |Lesbiana Informatica | p\; 0,
Administrativa

Participante 5 Mujer 21 Heterosexual Comerm_o EU-005
Internacional

Participante 6 Mujer 21 Bisexual Nutricion EU-006

Participante 7 Hombre 37 Homosexual | Derecho EU-007

Participante 8 Hombre 23 Heterosexual Informgtlca_ EU-008
Administrativa

Participante 9 Hombre 26 Bisexual Ingenllerla EU-009
Eléctrica

Participante 10 | Hombre 20 Homosexual Administracion EU-0010
de Empresas

Participante 11 | Mujer 18 Heterosexual ClenCJag EU-0011
Econdmicas

Participante 12 | Mujer 18 |Bisexual Administracion | g\, 415
de Empresas

Participante 13 | Mujer 18 Heterosexual C'enc,' as EU-0013
Econdmicas

Fuente: Elaboracion Propia
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TABLA NO. 2: CUERPO DOCENTE

Participantes Orientacion Area Cédigo de
P Sexual Académica Identificacion

Participante 1 Mujer 43 Heterosexual | Letras DU - 001
Participante 2 Hombre 36 Heterosexual | Biologia DU - 002
Participante 3 Hombre 42 Heterosexual g:)ecqg::: DU - 003
Participante 4 Hombre 38 Bisexual Psicologia DU - 004
Participante 5 Mujer 31 Heterosexual | Pedagogia DU - 005
Participante 6 Mujer 35 Heterosexual | Biologia DU - 006
Participante 7 Mujer 33 Heterosexual | Pedagogia DU - 007
Participante 8 Mujer 45 Heterosexual | Trabajo Social | DU - 008

Fuente: Elaboracion Propia

TABLA NO. 3: PERSONAL ADMINISTRATIVO

Participantes Orientacion Area Cédigo de
P Sexual Académica Identificacion

Participante 1 Hombre 36 Heterosexual | Post Grado PA - 001

Participante 2 | Mujer 38 | Lesbiana Clencias PA - 002
Sociales

Participante 3 Mujer 41 Heterosexual F?‘C””.ad de PA - 003
Ciencias

Participante 4 Hombre 38 Homosexual Edl_torla_l . PA - 004
Universitaria

Participante 5 Hombre 37 Heterosexual | Administracion | PA — 005
Libreri

Participante 6 Hombre 33 Heterosexual I 'rena' , PA - 006
Universitaria

Participante 7 Mujer 34 Heterosexual | FLACSO PA - 007

Participante 8 Mujer 44 Heterosexual | IUDPAS PA - 008

Fuente: Elaboracion Propia




TABLA NO. 4: AUTORIDADES UNIVERSITARIAS

Particibantes Orientacioén Area Cédigo de
P Sexual Académica | Identificacion

Participante 1 Hombre 57 Heterosexual | Sociologia AU - 001

Participante 2 Mujer 49 Heterosexual Com |S|9na_do AU - 002
Universitario

Participante 3 Mujer 60 Heterosexual Cler_10|as AU - 003
Sociales

Participante 4 Mujer 53 Heterosexual FacuI'Fac! de AU - 004
Ingenieria

Participante 5 Hombre 57 Heterosexual Com |S|9na_do AU - 005
Universitario

Participante 6 Mujer 54 Heterosexual | IUDPAS AU - 006

Participante 7 Hombre 45 Heterosexual | JDU AU - 007

Participante 8 Mujer 44 Heterosexual | Jefe de Depto. | AU — 008

Fuente: Elaboracion Propia




3.2. Fuentes de Informacion Primaria

Se recolectd informacion cualitativa a través de diversos instrumentos
como conversatorios, grupos focales y entrevistas de respuestas abiertas;
de manera multimodal, ya que algunas de las intervenciones fueron a
través de plataformas digitales de videoconferencias y otras de manera
presencial en espacios fisicos, las principales herramientas e instrumentos
de captura de datos fueron los que a continuacién se detallan:

3.2.1. Conversatorio

Se desarroll6 de manera presencial, contando con la participacién
de 25 estudiantes, mujeres y hombres, que se matricularon en el
segundo periodo académico del afo 2022, en este conversatorio
se discutieron 29 preguntas derivadas de la operacionalizacién del
impacto que tiene el COVID-19 y la violencia de género en la salud
fisica y mental de la comunidad estudiantil de la UNAH.

3.2.2. Grupos Focales

Se desarrollaron dos grupos focales, en el primero participaron 8
representantes de la Asociacion de Estudiantes de Psicologia y
en el segundo participaron 8 docentes que ejercen actualmente
en la UNAH; estos se desarrollaron de manera virtual debido a la
disposiciéon de tiempo y espacio de cada informante.

3.2.3. Entrevistas

Se aplicaron entrevistas directas abordando a la poblacién
representativa a través de plataformas virtuales, llamadas
telefénicas y encuentros presenciales; se abordaron a 13
estudiantes, 8 docentes, 8 personas del area administrativas y 8
autoridades universitarias. Todo ello para obtener datos detallados
sobre la tematica abordada.

3.3. Fuentes de Informacion Secundaria

Se desarrollé unarevisidn de la literatura existente respecto al impacto en la
saludfisicay mental que tiene el COVID - 19y laviolencia basada en género;
haciendo una amplia revision de informes internacionales, regionales,
y de otros documentos locales desarrollados por organizaciones no
gubernamentales de sociedad civil, informes gubernamentales y también
algunos producidos por la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras.
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3.4.

Consideraciones éticas

La inclusion en este proceso de investigacion se basa en los principios de
participacion significativa, ética y efectiva contemplados por los Derechos
Humanos. A priori se aplicé a cada participante una declaracion de
consentimiento libre, previo e informado; para poder utilizar la informacion
registrada mediante grabaciones e instrumentos impresos; los cuales son
el sustento de este informe de investigacion. En dicho consentimiento
informado se establecié que la participacion era voluntaria, confidencial,
anonima y podia suspenderse en cualquier momento, asi mismo que
la informacién recabada seria utilizada exclusivamente con fines de
investigacion académica.

3.5.

3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

Analisis de la Informacion
Codificacion Descriptiva

Como parte del proceso de codificacion descriptiva se desarrollaron
“Tablas de procesamiento de datos” que incluyeron criterios como
dimension conceptual, items o preguntas de investigacion y la
identificacion de “cddigos vivos” o expresiones textuales de las y
los participantes; también se desarrollaron “codigos sustantivos”
mismos que corresponden a diferentes denominaciones
fundamentadas en la revision bibliografica y marco tedrico de los
impactos que tiene el COVID-19 y la Violencia Basada en Género
en la salud fisica y mental.

Codificacion Axial o Relacional

Para el desarrollo de la codificacion relacional, se puntearon
diferentes conceptos y términos derivados de la operacionalizacion
de variables y se asociaron con las respuestas crudas de las y
los informantes; luego se procedié a cifrar cada una de estas
respuestas en tablas de frecuencias, detallando las frecuencias
absolutas, relativas y porcentuales; mismas que fundamentan la
identificacion de coincidencias, divergencias y discusion de los
datos recurriendo a fuentes secundarias.

Codificacion Selectiva

Para este nivel de codificacion se diseiid una “matriz de triangulaciéon
de la informacién”, donde se incluyeron items o preguntas de
investigaciéon, resumen de las respuestas procesadas de cada
grupo informante -estudiantes, docentes, personal administrativo
y autoridades universitarias- fundamentandolas en frecuencias
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porcentuales y expresiones representativas seleccionadas de la
codificacion descriptiva; de igual manera se integra la interpretacion
y analisis de cada item, con las respuestas procesadas.

4. MARCO REFERENCIAL
4.1. Antecedentes del Coronavirus “COVID - 19”

El Coronavirus o COVID - 19, segun la OPS (2021) es un virus derivado
de la familia de los “Coronavirus”, mismos que: “pueden causar diversas
afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves,
como ocurre con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS-CoV)”.

Este virus corresponde a una nueva cepa, ya que, nunca se habia
identificado en el ser humano, la OPS (2021) menciona que, “el nuevo
coronavirus, que ahora se conoce con el nombre de 2019-nCoV y que
produce en el ser humano la enfermedad denominada COVID-19, no se
habia detectado antes de que se notificara el brote en Wuhan (China) en
diciembre de 2019”.

El COVID - 19 es de contagio “zoonético”, esto quiere decir que se puede
transmitir de los animales a los seres humanos, esto segun lo plantea
la (OPS, 2021) de acuerdo con estudios exhaustivos, sabemos que el
SRAS-CoV se transmitié de la civeta al ser humano y que se ha producido
transmision del MERS-CoV del dromedario al ser humano.

4.1.1. Sintomas y Signos del COVID - 19

El COVID-19 segun la UNAH (2020) se caracteriza por sintomas
leves, como, fiebre, tos, dolor de garganta, dolor de cabeza y
secrecion nasal. La enfermedad puede ser mas grave en algunas
personas y provocar neumonia o dificultades respiratorias. Mas
raramente puede ser mortal. Las personas de edad avanzaday las
personas con otras afecciones médicas (como asma, diabetes o
cardiopatias) pueden ser mas vulnerables y enfermar de gravedad.

4.2. Contexto del COVID - 19 en Honduras
4.2.1. Confinamiento y politicas de prevencién del COVID - 19

El Gobierno de la Republica de Honduras declaré una emergencia
sanitaria el 10 de febrero del afno 2020; esto a causa del
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4.2.2.

COVID - 19 y el dengue. Ante esta situacion se preparé una
respuesta implementando diversas politicas y decretos (PCM-021-
2020) en marzo del mismo ano. (Ham, 2020) segun este mismo
autor:

Una de las estrategias adoptadas por el gobierno, fue difundir
en los medios de comunicacion, informacion sobre las formas
de propagacion del COVID - 19 y los mecanismos y formas de
prevencidén como el aislamiento y distanciamiento social. Otras de
las acciones de prevencion fue el cierre de los centros educativos,
se prohibid la reunién de mas de cincuenta (50) personas y se
regulé el suministro de productos vitales de la canasta basica.

Como medida generalizada de prevencion se establecié untoque de
queda obligatorio a nivel nacional, que se prolongé durante varios
meses; comprendidos entre abril y agosto. Entre las excepciones
a la cuarentena se incluyeron el abastecimiento de productos
de alimentacién y combustible, las actividades bancarias y las
emergencias médicas.

El sector salud frente al COVID - 19 en Honduras

El sector salud es el responsable de brindar una respuesta operativa
a la poblacion afectada en una crisis sanitaria; y al igual que el resto
de los paises a nivel mundial, Honduras, implementé acciones
incipientes y extraordinarias para enfrentar la emergencia sanitaria
a consecuencia del COVID - 19 y como expresa Suazo “en el
caso de Honduras, las condiciones previas no eran precisamente
favorables, pues el gasto publico en salud total se redujo de 14.3%
en 2010, maniéndose la caida constante hasta 9.4% para 2019,
con un leve aumento en 2020.” (2022, p. 24)

Los efectos se evidenciaron (Suazo, 2022) en la carencia de
medicamentos, material médico quirurgico y construccion de
centros asistenciales, asi como en la necesidad de contratacion
de mayor numero de personal de salud, como respuesta a ello el
gobierno de la Republica decidi6é aplicar medidas de aumento de
presupuesto para mejorar las condiciones del sistema de salud,
que permitieran invertir en la compra de insumos basicos y de
bioseguridad para proteger al personal médico y demas empleados;
sin embargo, no compenso el deterioro de arrastre y recortes al
pesupuesto de afnos anteriores.

La falta de transparencia en el manejo de los fondos destinados a
estas respuestas, trajo consigo, grandes afectaciones a la salud de
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la poblacién hondurefa, pues el resultado de estas deficiencias del
sistema de salud en respuesta ante el COVID-19 fue devastador,
con un total de 369,030 casos confirmados y 9,948 personas
fallecidas hasta el 10 octubre de 2021. (Suazo, 2022, p. 25)

El sector educacioén frente al COVID — 19 en Honduras

En el aino 2020, menciona la Secretaria de Derechos Humanos
(2022) la seguridad de la poblacién educativa de Honduras vy la
prevencion de la propagacién del coronavirus fue la maxima
prioridad para el pais. La suspension de clases presenciales
practicamente fue una decisién global como medida preventiva a
la propagaciéon del COVID - 19 y la garantia del derecho a la vida
de las y los educandos, asi como la de sus familias.

El 13 de marzo del 2020, el Consejo de Educacion Superior
(CES) se reunié de manera extraordinaria y emitié un comunicado
en el que, primero recomendd la suspension de actividades
académicas de forma presencial y en todo evento en el que se
pudiera dar aglomeracion de personas, como la realizacion de
congresos, graduaciones, eventos deportivos, culturales, en todas
las instituciones de educacién superior a partir del lunes 16 de
marzo del 2020, por un periodo de 21 dias, en segundo término se
implemento la modalidad de educacion a distancia en su expresion
virtual.

Lanecesidad de migrar alos medios digitales llevo alasinstituciones
educativas de todos los niveles a desarrollar de forma improvisada
clases virtuales.

Un problema muy evidente, fue la poca o nula capacitacion de las
y los docentes en clases modalidad virtual y a esto sumado, como
lo menciona Suazo “la limitada conexién a internet y pérdida de
ingresos monetarios de las familias para mantenerla y recibir clases,
la situacion de las y los estudiantes se volvio critica.” Un aspecto
interseccional importante, es que en este contexto educativo, las
y los estudiantes de la zona rural son los mas afectados, ya que
sufren esta carencia de medios, pues solo 2 de cada 10 personas
poseen conexion a internet, frente a un 5 de cada 10 en la zona
urbana. (2022, p. 46)

Respecto a esto existen varios desafios para poder desarrollar
acciones concretas y efectivas para la garantia del derecho a la
educacion, entre los cuales Paz Maldonado & Flores Girdn (2021):




4.3.

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

. Enfrentar la desigualdad de acceso tecnoldgico y conexion

a internet
. Relaciones humanas y actividades recreativas.
. Nivel educativo de los padres y madres de familia
. Factor econémico y alimentario
. Desarrollar una ensefianza inclusiva.

Impactos del COVID - 19 en la salud fisica y mental
Impactos del COVID - 19 en la Salud Fisica de las Personas

El COVID - 19 genera diversidad de afectaciones en la salud fisica
de las personas, (Alcala, 2021) detalla que los impactos pueden
ser respiratorios, asociados a un sindrome febril en casos leves, y
neumonia con distrés respiratorio severo en los casos mas graves,
Llamosas Falcén (2020) también menciona que durante el proceso
de afectacion se genera una intensa respuesta inflamatoria
afectando en primer lugar al tracto respiratorio y posteriormente
al sistema cardiovascular, nervioso central y periférico y musculo
esquelético.

Implicaciones fisicas para pacientes contagiados

El Instituto de Salud Carlos lll, expresa que cuando la enfermedad
se desarrolla y alcanza una fase grave, entre las posibles
manifestaciones clinicas se han identificado las siguientes:

+ Infeccién en los pulmones, con posible falta de oxigeno y
aparicion de neumonia.

+ Problemas en los rifiones, incluido el fallo renal agudo.

+ Cardiopatias en el corazon: arritmias, trombos, infartos.

+ Fallos en el higado.

+ Alteraciones en el sistema digestivo, con nauseas, diarrea, dolor
abdominal.

+ Aparicion de coagulos sanguineos.

+ Problemas neuroldgicos, desde migrafas y convulsiones a
meningitis e ictus.

+ Fallo multiorganico. (2020, p. 1y 2)

Secuelas al padecer COVID - 19
Las secuelas derivadas del COVID - 19, afectan tanto fisica
como psicolégicamente a las personas, el Centro para el

control y la Prevenciéon de Enfermedades (2022) las define de
la siguiente manera: “estos efectos pueden incluir debilidad
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muscular, problemas para razonar y discernir, y trastorno de estrés
postraumatico (TEPT). EI TEPT implica reacciones a largo plazo a
un evento muy estresante”.

Efectos Secundarios de la Vacunacién COVID - 19 en la Salud
Fisica

Los efectos secundarios a la vacuna de COVID - 19 podrian ser,
segun el mismo autor, dolor, inflamacién e irritacion en el brazo, en
la zona de la inyeccidn, cansancio y dolor de cabeza; siendo estos
los efectos secundarios mas frecuentes después de la segunda
dosis.

Efectos del Confinamiento en la Salud Fisica

El aislamiento social derivado del confinamiento por COVID - 19,
generd un cambio radical en los habitos de la poblaciéon y una
reduccion significativa de la actividad fisica, segun Rojas (2022)
“esto ha roto los habitos de ejercicio y movimiento de las personas,
lo que trae como consecuencias sobrepeso, problemas de suefio,
falta de control de condiciones cardiacas y respiratorias, ruptura
de tratamientos fisicos y rutinas terapéuticas, entre otras.”.

Implicaciones en la Salud Mental

Las implicaciones psicolégicas que tiene una pandemia son
multiples, existen diversidad de condicionantes por estrés, segun
lo plantea Lasa (2020) “existen diversas variables implicitas
en el impacto mental, como el miedo al contagio por virus, la
manifestacion de sentimientos de frustracién, aburrimiento, falta
de informacion fiable, mecanismos de respuesta efectivas; de
igual forma lidiar con el estigma y rechazo social en el caso de
las personas afectadas o expuestas a la enfermedad. En el caso
particular del COVID - 19, se tiene escasa informacion sobre el
impacto psicolégico inmediato”

Impactos del COVID - 19 en la salud mental de las personas

Los estudios que determinen los impactos psicoldgicos del COVID
— 19 y confinamiento son escasos, sin embargo, Abate-Floresa, et
al. identifica que algunas afectaciones en el bienestar psicolégico
pueden ser miedo, ansiedad, nostalgia, inquietud, incertidumbre,
desesperacién e impotencia. (2020, p. 28)




4.3.8. Implicaciones psicosomaticas del COVID - 19

Las implicaciones psicosomaticas del COVID-19 aun son asunto
de investigacion, sin embargo, se han puntualizado algunas
afectaciones derivadas del desgaste emocional que conlleva
el confinamiento por COVID - 19, Littlewood (2021) detalla que
las personas desarrollan pensamientos desproporcionados y
persistentes, también nivel alto y persistente de ansiedad y
dedicacién excesiva de tiempo y energia a estos sintomas o
problemas de salud respecto al COVID - 19.

4.3.9. Impactos en la salud mental derivados del confinamiento por
COVID -19

La cuarentena o confinamiento fue la medida global adoptaba para
prevenir la propagacion del COVID-19, pero no se estimaron con
precision las implicaciones psicolégicas que estas acarrearian,
segun Medina & Jaramillo-Valverde (2021) mencionan que se
generd un impacto psicoldgico negativo en la poblacién y en los
profesionales de la salud en la primera linea de la lucha contra
este virus, siendo los principales efectos: sintomas de estrés
postraumatico, confusion e ira. Los factores estresantes incluyen
periodos prolongados de cuarentena, miedo a la infeccion,
depresion, desmotivacion, falta de informacién y suministros
limitados.

Lasa (2020) también menciona que durante el confinamiento los
dos factores que mas afectaron al bienestar psicolégico fueron
la pérdida de habitos y rutinas y el estrés psicosocial; también la
interrupcion de habitos durante el confinamiento y lainstauracion de
otros poco saludables como malos habitos alimenticios, patrones
de suenfo irregulares, sedentarismo y mayor uso de las pantallas,
mismos que pueden derivar en problemas fisicos.

4.3.10. Discriminacion por COVID - 19

La UNESCO (2020) menciona que el COVID-19 ha provocado
una serie de actos discriminatorios en todos los continentes,
con diferentes grupos; la inestabilidad y el miedo que genera el
COVID - 19 deriva en multiples vulneraciones a los Derechos
Humanos, menciona el articulo que los blancos de los ataques
discriminatorios cambiaron a lo largo de las semanas, ya que otro
tipo de estigmatizacién surgié por el miedo a ser contagiado. Los
discriminados fueron quienes, debido a su situacion, no pueden
cumplir con el encierro ni aplicar otras medidas preventivas basicas,
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definitivamente en tiempos de crisis e incertidumbre los seres
humanos tienden a buscar “chivos expiatorios” para desahogar
sus frustraciones, preocupaciones y miedos.

Violencia Basada en Género

La Violencia Basada en Género es definida por ONU mujeres (2020)
como:

Los actos dafiinos dirigidos contra una persona o un grupo de personas en
razén de su género. Tiene su origen en la desigualdad de género, el abuso de
poder y la existencia de normas dafinas. El término se utiliza principalmente
para subrayar el hecho de que las diferencias estructurales de poder basadas en
el género colocan a las mujeres y nifias en situacion de riesgo frente a multiples
formas de violencia. Si bien las mujeres y nifias sufren violencia de género de
manera desproporcionada, los hombres y los nifios también pueden ser blanco
de ella. En ocasiones se emplea este término para describir la violencia dirigida
contra las poblaciones LGBTQI+, al referirse a la violencia relacionada con las

normas de masculinidad/feminidad o a las normas de género.
Tipos de violencia basada en género

Johan Galtung (1990) describe los diferentes tipos de violencia,
entre ellas la violencia directa, violencia cultural y violencia
estructural; la primera se manifiesta de forma tangible y también
perceptible, sin embargo, las ultimas dos tienen caracteristicas
“invisibles”, pues no se pueden advertir de forma fisica, requieren
una mayor observacion reflexiva en las normas culturales y las
estructuras sociales en las cuales se desarrolla el ser humano.

Cuando estas acciones de violencia directa, cultural y estructural
se hacen basadas en el género, se considera segun ACNUR (2020)
como “violencia de género”, pues esta hace referencia a cualquier
acto con el que se busque dafar a una persona por su género. La
violencia de género nace de normas perjudiciales, abuso de poder
y desigualdades de género.

En la violencia basada en género describe las siguientes formas de
violencia, segun ONU Muijeres (2022):

Violencia Fisica, consiste en causar o intentar causar dano a
una pareja golpeandola, propinandole patadas, quemandola,
agarrandola, pellizcandola, empujandola, dandole bofetadas,
tirandole del cabello, mordiéndole, denegandole atencion médica
u obligandola a consumir alcohol o drogas, asi como empleando
cualquier otro tipo de fuerza fisica contra ella.




Violencia Sexual, la violencia sexual es cualquier actividad o
contacto sexual que ocurre sin su consentimiento. Puede involucrar
fuerza fisica 0 amenaza de fuerza. También puede ocurrir debido a
coercion o amenazas.

Violencia Psicoldgica, consiste en provocar miedo a través de la
intimidacion; en amenazar con causar dafno fisico a una persona,
su pareja o sus hijas o hijos, o con destruir sus mascotas y bienes;
en someter a una persona a maltrato psicolégico o en forzarla a
aislarse de sus amistades, de su familia, de la escuela o del trabajo.

Violencia Emocional, consiste, en minar la autoestima de una
persona a través de criticas constantes, en infravalorar sus
capacidades, insultarla o someterla a otros tipos de abuso verbal;
en dafar la relacidén de una pareja con sus hijas o hijos; o en no
permitir a la pareja ver a su familia ni a sus amistades.

4.4.2. Factores de riesgo de la violencia basada en género

Siguiendo el enfoque epidemiologico clasico con “factores de

riesgo” centrados en el perpetrador o en lavictima, se han propuesto
modelos mas complejos desde una perspectiva epidemioldgica:

Sociales

Comunitarios

Relacionales

Individuales

de resolucién de
conflictos.

Nocién de la
masculinidad unida
al dominio, honor o
agresion.

Roles de género
rigidos.

grupos violentos.

Normas que dan por Pobreza, estatus | Conflicto de Ser testigo o victima
sentado el control de socioeconémico | pareja. Control de violencia en la
los hombres sobre bajo, desempleo. | del dinero familia de origen.

las conductas de las Aislamiento y toma de Padre ausente o que
mujeres. social y familiar | decisiones rechaza.

Aceptacién de la de las mujeres. por el hombre Uso de alcohol
violencia como via Formar parte de | de la familia. (hombre).

Interiorizacion

de los valores y

roles tradicionales
(superioridad del
hombre e inferioridad
de la mujer).

Fuente: Ruiz Pérez (s.f., p. 5)
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4.4.3. Manifestaciones de la violencia basada en género

La violencia se acumula gradualmente y empeora con el tiempo,
lo que se denomina “escalada de violencia” y consta de cuatro
etapas, segun lo detalla Ruiz Pérez:

Muertes Violentas

Agresiones Fisicas

Agresiones Verbales

Agresiones
Psicologicas

Fuente: Ruiz Pérez (s.f., p. 7)
4.4.4. Interseccionalidad y multiples factores de vulneracion

Segun Gracia (2014) la “Interseccionalidad” surge de una metafora
introducida por Kimberle Crenshaw, quien comparé los multiples
ejes diversos (sexo, orientacion sexual, racializacién, edad,
discapacidad y procedencia, etc.) de una persona como si fuesen
“avenidas en una gran ciudad” y que transcurren de manera
independiente, pero que tienen una interseccién entre si; dichos
ejes diversos son caracterizados por la desigualdad de un modo
unico y cualitativamente diferentes, imposible de ser analizado a
partir de una simple suma de categorias.

La perspectiva de la interseccionalidad permite entender que la
violencia de género es un fendbmeno multicausal y multifactorial,
por lo que las diferentes dimensiones que integran las diversas
identidades de las mujeres llevan a que la violencia de género sea
encarada de formas diferentes y asuma multiples patrones.

4.5. Impactos en la Salud derivados de la Violencia Basada en
Género

La Oficina para la Salud de la Mujer (2021) menciona que la violencia
basada en género puede causar problemas en la salud mental y fisica
a largo plazo. La violencia y el abuso no solo afectan a las mujeres
involucradas, sino también a sus hijos, familiares y comunidades. Estos
efectos incluyen dafo a la salud de la persona, posibles dafos a largo
plazo en los nifios y dafios a las comunidades como la pérdida de trabajo
y la falta de hogar.
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Existen afectaciones en la salud que son mas frecuentes en mujeres que en
hombres, Ruiz Pérez & Pastor Moreno, mencionan que “esto no significa
que sean enfermedades exclusivas del género femenino, muchas son
derivadas de las desigualdades de género que existen socialmente. La
violencia siempre tiene un impacto en la salud, sin embargo, la violencia
de género tiene un impacto mayusculo en la salud de las mujeres, como:
trastornos y problemas fisicos, sexuales o psicolégicos, que pueden
prolongarse durante anos y pueden aumentar en intensidad con el
tiempo”. (2021, p. 18)

La OMS menciona que se han documentado consecuencias en la salud
fisica como cefaleas, lumbalgias, dolores abdominales, fibromialgia,
trastornos gastrointestinales, limitaciones de la movilidad y mala salud
general.

La OPS (2010) determina que las mujeres son las mas expuestas en
cuanto a su salud fisica y mental, ya que sufren problemas de morbilidad
y mortalidad como consecuencia directa de la discriminacién por razones
de género.

La violencia continua tanto en la nifez como en la edad adulta conlleva un
riesgo de enfermedad. El estrés que implica la violencia afecta los sistemas
inmunolégico y neuroendocrino, promueve enfermedades infecciosas y
cardiovasculares, que pueden afectar condiciones cronicas como asma,
diabetes, angina, etc. Las mujeres que sufren violencia de género pueden
experimentar el doble de incidentes enfermedades fisicas que las mujeres
que no sufrieron o que no sufren abusos; algunos de los impactos en la
salud fisica, segun Ruiz Pérez & Pastor Moreno (2021) son:

Impacto en la

Salud Fisica Descripcion

Trauma El trauma puede ser de cualquier tipo, por ejemplo: golpes, heridas,
quemaduras, huesos rotos, etc. Pueden ser en cualquier parte del
cuerpo. Las areas mas comunes son la cara, el cuello, el pecho y el
abdomen.

Problemas de | Dolor muscular y éseo, el dolor es comun en el cuello o la espalda.
salud crénicos | Complicaciones cardiacas, infarto de miocardio o angina. Dolores de
cabeza, tartamudeo, pérdida de audicion, problemas de vision, etc.

Problemas Problemas del aparato digestivo y urinario, por ejemplo: dolor de
digestivos estbmago, estrefiimiento, diarrea, pérdida de apetito.

Mutilacion Cualquier acto intencional no médico que lesione los genitales
genital femeninos. Ademas, se realiza por personal no cualificado y

con materiales inadecuados (cuchillos, tijeras, hojas de afeitar o
cristales rotos). Todas las formas de mutilacion genital femenina
pueden causar sangrado, dolor, infeccién, complicaciones y muerte
perinatal.

Fuente: Ruiz Pérez & Pastor Moreno (s.f., p. 5)
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4.6. Impactos en la Salud Mental derivados de la Violencia Basada
en Género

Segun la OPS (2010) cuando se trata de la salud, los roles, normas vy
actitudes de género pueden actuar como factores protectores o de
riesgo para mujeres y hombres. Sin embargo, las condiciones sociales,
econdmicas y politicas desfavorables de las mujeres a menudo les
dificultan proteger y promover su salud fisica, emocional y mental, incluido
el uso de informacion y servicios de salud efectivos. Aunque las mujeres
viven mas que los hombres, a menudo pasan esos afios con mala salud.
Ruiz Pérez & Pastor Moreno (2021) mencionan que la violencia de género
influye en la calidad de vida y la salud mental de las personas que la
padecen, esta puede derivar en Trastorno por Estrés Postraumatico
(TEP), Trastornos depresivos, Trastornos disociativos, Deterioro de la
autoestima, Suicidio y Salud auto percibida.

Impacto en la Salud

Descripcion
Mental P

Estrés postraumatico | Trastorno caracterizado por la incapacidad de recuperarse o
presenciar un evento atemorizante.

Depresion La depresion clinica es un trastorno del estado de animo en
el que la tristeza, la pérdida, la ira o la depresion interfieren
con la vida diaria durante semanas o mas.

Ansiedad Es un sentimiento de miedo, panico e incomodidad. Puede
provocar sintomas como sudoracion, inquietud, nerviosismo
y tener palpitaciones cardiacas; que interfieren con las
actividades cotidianas, como el desempefio en el trabajo, la
escuelay las relaciones.

Trastorno de panico | Se caracteriza por ataques repentinos y frecuentes, como:
olas repentinas de temor o incomodidad, o bien, una
sensacion de perder el control, incluso cuando no hay un
peligro real o un factor desencadenante claro.

Trastornos Implican problemas serios sobre como se piensa sobre la

alimenticios comida y la conducta alimenticia. Se puede comer mucho
menos 0 mucho mas de lo necesario.

Disfunciones La disfuncién sexual es un trastorno que dificulta o impide

sexuales el mantenimiento de relaciones sexuales satisfactorias. Esto

se produce durante cualquier etapa del acto sexual (deseo,
excitacion, orgasmo y resolucion).

Baja autoestima Es una auto percepcion que impide percibirnos como
personas valiosas, talentosas o simplemente tener un juicio
objetivo respecto a quiénes somos.

Fuente: Elaboracion propia basado en Ruiz Pérez (s.f.)
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5. SISTEMATIZACION DE LOS PRINCIPALES
HALLAZGOS

En este apartado se presentan los principales hallazgos que ha tenido
esta investigacion, tomando en cuenta cada una de las expresiones
vertidas en los Grupos Focales, Conversatorios y Entrevistas; se han
identificado mediante tablas comparativas de procesamiento de datos
varias categorias de respuesta, mismas que se describen e interpretan
haciendo un analisis de la informacién capturada en la poblacion
estudiantil, docentes, personal administrativo y autoridades universitarias.

5.1. Impactos del COVID - 19 en la salud fisica de la poblacion
estudiantil de la UNAH

EICOVID-19, es una enfermedad infectocontagiosa que provoca diferentes
afecciones en el bienestar de las personas, pero ha cambiado la forma en
que nos relacionamos y en cdmo organizamos nuestras actividades.

El aumento de casos de COVID-19 en las comunidades donde vive la
poblacién estudiantil, y el paso brusco a la educacion virtual, son dos de
los elementos advertidos por la poblacion estudiantil.

“Poca movilidad fisica, nos hemos vuelto mas sedentarios”
Participante 2: DU-002

“Se puede describir desde la ciencia médica fiebre, dolor de garganta,
problemas respiratorios, dolores musculares”
Participante 4: DU-004

Para quienes han trabajado intensas jornadas a través del teletrabajo,
los efectos fisicos, del COVID-19, no solo existen en quienes padecen la
enfermedad, sino en todas las personas que han cambiado sus rutinas de
trabajo, mismas que han conllevado a problemas ergonémicos y efectos
indirectos producto de los procesos directamente involucrados, por lo que
los efectos fisicos de la pandemia no pueden estudiarse exclusivamente
en las personas que han padecido la enfermedad.

“Malas posturas por el teletrabajo y pasar largas horas frente a la
computadora.” Participante 3: PAU-003

“Dolores lumbares y ardor de ojos debido al trabajo sedentario frente a la
computadora.” Participante 6: PAU-006

“Disminucion en la capacidad pulmonar, alergias, dolor de cabeza, dolor
en articulaciones.” Participante 7: PAU-007

23



Las autoridades universitarias al igual que los docentes, comparten laidea
que los efectos fisicos de la pandemia entre contagiados y confinados,
manifiestan efectos psicosomaticos y ademas efectos secundarios,
consecuente al aumento de horas frente ala computadora, malas posturas
al estar sentados durante prolongadas jornadas académicas y de trabajo.

“Problemas visuales por el uso de la computadora”
Participante 4: AU-004

“Fatiga, cansancio, vision nublada, pies cargados, dolor de espalda”
Participante 6: AU-006

Debido al confinamiento y sedentarismo ocasionado por el COVID-19
el bienestar fisico se vio afectado, ocasionando dolor de espalda, dolor
de articulaciones, fatiga, cansancio, problemas visuales por el uso de la
computadora y desérdenes alimenticios.

“Se pierde la actividad fisica que se tenia antes del COVID-19 y se queda
con secuelas” Participante 4: EU-004

“La falta de movimiento y desmejoramiento en cuanto a mi salud
nutricional” Participante 7: EU-007

“Cansancio, dificultad para respirar, pérdida del gusto y del olfato.”
Participante 7: EU-011

“Con la mala alimentacion hubo incremento de peso al estar sedentarios,
por ejemplo.” Participante 1: DU-001

Sumado a los cambios de alimentacién y disminucion de la actividad
fisica, la obligatoriedad del uso de computadoras, la falta de una cultura
de uso saludable de la misma, uso de lentes protectores y protectores de
pantalla, han provocado una fatiga visual y agotamiento fisico.

“Cansancio de estar horas frente a la computadora. Mala postura al
pasar mucho tiempo sentado.”

Participante 5: PAU-005

“Cansancio, fatiga y problemas cardiovasculares”

Participante 4: DU-004

“Horarios de actividad virtual sin descanso; agotamiento e incremento de
peso por la poca actividad fisica al aire libre”
Participante 2: AU-002
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Quienes tuvieron la enfermedad del COVID-19, mencionan que sus
condiciones de salud prexistentes como problemas respiratorios, vista
nublada, problemas cardiovasculares se vieron agravadas.

“Rebrote por el retorno a la presencialidad, cada semana se enferma
alguien; la universidad obliga a realizarse pruebas de hisopado
continuamente.”

Participante 2: AU-002

“Reactivacion de enfermedades superadas, problemas respiratorios.”
Participante 1: PAU-001

Frente a los efectos fisicos del confinamiento y el contagio, la poblacién
estudiantil ha adoptado medidas de bioseguridad, segun lo ha establecido
el protocolo de bioseguridad a nivel nacional y de la UNAH; desde el
Consejo de Educacion Superior, se orienté al confinamiento de las
comunidades universitarias en 21 centros de educacién superior como
una medida preventiva en 2020 y que permanecio hasta inicios de 2022,
brindando medidas de prevencion, control durante la pandemia y luego
en el retorno semi presencial seguro a clases.

“Mascarilla, gel, alcohol y tener un distanciamiento apropiado; asri limitar
las visitas tanto de familiares como de amistades”
Participante 4: EU-004

“Mascarilla, antibacterial, aislamiento social, uso de medicamentos para
fortalecer el sistema inmunologico”
Participante 5: DU-005

“Insumos de bioseguridad, menos salidas a espacios cerrados y con
aglomeracion de personas.”
Participante 8: PAU-008

“Desde rectoria proponer el cierre de todas las universidades, Acuerdo
para Orientar a todas las Universidades, Creacion de un Comité
COVID-19, Lidero la Comision Nacional de COVID-19, clases virtuales”
Participante 2: AU-002

5.2. Impactos del COVID - 19 en la salud mental de la poblacion
estudiantil de la UNAH

El confinamiento a causa del COVID-19, ha provocado sentimientos de

soledad, angustia, miedo; que han sido descritos por Katz & Kwiatkowski
(2021), en el que se destaca los efectos psicosociales que ha provocado
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el confinamiento a causa del COVID-19, se estima que los adolescentes
son mas susceptibles a ello, producto que la socializacién entre iguales es
parte de las condiciones para su correcto desarrollo humano.

A este respecto, la investigacidon realizada demuestra, que segun la
poblacién estudiantil hay un desanimo fisico y mental, producto del
aislamiento, por otra parte, el personal docente considera que se ha
perdido la comunicacion, ya que interactuar a través de redes sociales
o0 medios digitales, limita la socializacién estudiantado/docente que
enriquece el aprendizaje y fomenta la salud mental. Por otra parte, el
personal administrativoy autoridades universitarias, advierten larestriccién
de reuniones por el temor a contagiarse.

“Si, porque las personas estan en aislamiento total y eso provoca un
desanimo mental y fisico para ellas.”
Participante 5: EU-005

“Si, un poco mas alejados, la comunicacion se ve mas afectada, la
mayoria mejor lo hace a través de chat o llamadas”
Participante 2: DU-002

“Distanciamiento entre todos por temor a contraer el virus. Se cancelaron
todo tipo de reuniones.”
Participante 2: PAU-002

“En la organizacion de grupos de trabajo estudiantil ya que los alumnos
no quieren hacer trabajo con alumnos que han tenido COVID-19 o algun
familiar”

Participante 6: AU-006

Al examinar mas de cerca los actos de discriminacion, a causa de estar
contagiado por COVID-19, se destacan agresiones como: el deseo que
se mueran quienes padecen o han padecido la enfermedad, la negativa
para integrar a los grupos de trabajo estudiantil a personas que sufrieron
COVID 19, los docentes que exigian a la poblacién estudiantil pruebas y
demostraciones de no tener la enfermedad, que no siempre era posible
costearla.

“Si, muchas personas les gritaban a los comparieros contagiados de
COVID-19 que se murieran”
Participante 10: EU-010

“Si, hay personas que han padecido de COVID-19 y han sido rechazados

pOr sus comparieros para organizar grupos de trabajo”
Participante 4: DU-004
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“Las personas no querian tener contacto con la persona afectada por el
virus.”
Participante 6: PAU-006

“Si hay discriminacion por parte de los docentes, ya que les exige a los
alumnos que se hagan prueban PCR y no todos pueden hacérselas”
Participante 5: AU-005

“Si, se da la discriminacion por parte de los alumnos, ya que manifiestan
que los alumnos que han sido contagiados son mas haraganes.”
Participante 6: AU-006

Algunas personas de la poblaciéon universitaria, tuvieron la experiencia
cercana de conocer personas contagiadas de COVID-19, se advierte que
hubieron muchas limitaciones por el orden de la discriminacion que se
ejerce, por el miedo a relacionarse y contagiarse; pero para el paciente
con COVID-19, también las preocupaciones por la recuperacion en su
salud y en sus actividades académicas y laborales, sumada la sospecha
de estar contagiado, enfermo o si estas son excusas para no realizar sus
actividades; la exigibilidad y demostracion de estar contagiado y enfermo
de COVID-19, formd parte también de las exigencias que tuvieron que
superar poblacién estudiantil contagiada por COVID-19.

“Si, tuvo que faltar a clases, estar en cuarentena, para tomar las medidas
de precaucion y no contagiar a los demas”.
Participante 11: EU-011

“Estresante, por la preocupacion de atender las clases y la salud”
Participante 1: DU-001

“Si varios de mis amistades y familiares, pero se recuperaron sin
problemas.” Participante 2: PAU-002

“Si conozco estudiantes y docentes que les dio COVID-19, fue todo un
reto porque uno discriminaba al no acercase por el miedo a contagiarse.”
Participante 6: AU-006

El rechazo, como producto del miedo y como forma de discriminacion,
pudieraestarteniendo otrosimpactos, aniveldetrastornosde personalidad,
sentimientos de angustia, ansiedad, depresion, suicidio y venganza; para
los cuales se necesita profundizar en futuras investigaciones al respecto.
Sin embargo, se pudo detectar algunos impactos emocionales, como
pérdida de interés en el estudio, producto de la virtualizacién de las
clases. El reacomodo de los procesos de la educacion presencial
tradicional a la educacién virtual provoco retrasos, fallas de comunicacion
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que conllevaban a un sentimiento de pérdida de tiempo y retraso de las
oportunidades de desarrollo formativo.

“Si, en muchas ocasiones se les cancelaron las clases a los estudiantes y
a otros se les atraso su graduacion y eso les afecto de muchas maneras.”
Participante 2: PAU-002

“Generd estrés en los alumnos y pocas ganas de estudiar mediante la
virtualizacion de las clases”
Participante 4: AU-004

Las afectaciones emocionales, que se categorizan como temporales
o estacionales, han dado paso a efectos psicosociales, mucho mas
continuos, asi como sus efectos; destacandose por parte de la poblacion
estudiantil y docente; la ansiedad, depresién, bajo nivel de concentracion
y; por parte del personal administrativo, la identificacion de la repulsion y
rechazo de las y los estudiantes hacia otras personas; el individualismo, la
falta de interés en el trabajo colaborativo y la falta de tolerancia que podrian
influir en la convivencia y cohesiéon social. Por su parte las autoridades,
han comenzado a detectar que la desercidn en pandemia se debe a causa
del miedo de la poblacién estudiantil a ser rechazados en el futuro por el
mercado laboral, por haberse educado en pandemia y confinamiento, por
lo que se percibe en las y los estudiantes un sentimiento de inseguridad.

“Depresion, ansiedad dentro de los hogares por la modalidad virtual.”
Participante 12: EU-012

“Estrés, bajo nivel de concentracion, poca adaptacion a actividades
totalmente virtuales”
Participante 5: DU-005

“Alejados y con pensamientos de repulsion hacia otras personas.”
Participante 2: DU-002

“La principal de la afectacion sera después de la pandemia el mundo de
los estudiantes a egresar y ser discriminados por el COVID-19.”
Participante 5: AU-005

Frente a la problematica emergente de salud mental, que plantea el
confinamiento y la pandemia COVID-19, se percibe la necesidad manifiesta
de activar un sistema de terapias psicolégicas, aprovechando la capacidad
instalada de disponer de una Escuela de Ciencias Psicolégicas en la

UNAH; como lo expresa el personal administrativo, complementado por
la necesidad demandada de la poblacion estudiantil de recibir charlas
para crear mayor conciencia y un mejor relacionamiento en la comunidad
universitaria y en la sociedad.
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“Una opcidn seria que impartieran charlas y educacion para crear
conciencia”
Participante 5: EU-005

“Se brinda atencion psicoldgica en los centros laborales, pero en la
UNAH no se ha aplicado ninguna accion” Participante 4: DU-004

“Se puso a disposicion la Facultad de Psicologia para brindar terapias.”
Participante 6: PAU-006

Las afectaciones o dafios a la salud mental han sido descritos por la
poblacion estudiantil, como barreras a las libertades para estudiar,
relacionarse, trabajar o hacer comercio; pues mencionan que gracias a la
pandemia se sienten “menos libres que antes”; la poblacion docente, por su
lado menciona, que la pandemia vino a cambiar nuestro comportamiento
social de integrarnos en grupos para realizar las actividades, a demostrar
una conducta mas “individualista”. Desde la perspectiva del personal
administrativo, se visualiza un aumento a la cantidad de hechos violentos
en las familias y la comunidad, esto por el acercamiento entre agresores y
victimas durante el confinamiento; segun se han informado por los medios
de comunicacion, tal y como lo detalla la ONU Mujeres (2022).

Finalmente, para las autoridades universitarias, la pandemia, provoco
nuevas vulnerabilidades para quienes no tienen un celular inteligente o una
computadoray la exigibilidad de conectarse con camara, lo que ocasioné en

la poblacioén estudiantil, sentimientos de vergiienza o de sentirse exhibidos
y expuestos en su vida privada.

“La libertad, el distanciamiento, en el comercio, en compartir en familia y
frecuentar lugares”
Participante 5: EU-005

“Socialmente nos desagregd, el hombre es un animal social, nos obligo
la pandemia a trabajar en ambientes mediados”
Participante 3: DU-003

“Se dieron mas casos de violencia en la sociedad debido al encierro.”
Participante 1: PAU-001

“Relacionamiento a través de medios virtuales; violacion de derechos al
exigir pruebas PCR; miedo a la presencialidad, verglienza de mostrar las

condiciones de carencia en las que viven las y los estudiantes, mediante
la activacion de la camara.”

“La verdad que si, por la falta de contacto con otras personas ajenas al
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nucleo familiar” Participante 7: EU-007

“Me he visto limitada en no poder realizar las mismas actividades fisicas
que hacia antes”
Participante 5: DU-005)

“El no tener muchas relaciones personales, no poder realizar actividades
convivencia con la familia por el miedo al contagio”
Participante 4: AU-004

5.3. Impactos de la violencia basada en género en la salud fisica de
la poblacién Estudiantil de la UNAH

Una de las primeras acciones es identificar el conocimiento que se tiene
sobre la violencia fisica basada en género, siendo esto mediado por
los procesos de capacitacion y formacién, entrenamientos y campanas
enfocadas positivamente en que se reconozca la violencia basada en
género como una problematica social y como un problema de salud
publica que debe de ser resuelta y no como un factor cultural que se
deba reproducir.

La comunidad universitaria identifica, acertadamente, que la violencia
fisica, es una de las cuatro formas que puede asumir la violencia basada
en género, coincidente con los planteamientos de la OMS y de la ONU
Muijeres; sefialados por la poblacién estudiantil y docente.

“La violencia se puede dar de muchas maneras como fisicas, verbales y
psicologicas.” Participante 5: EU-005

“l a violencia fisica es una de las cuatro formas de violencia se
caracteriza por un contacto fisico forzado”
Participante 3: DU-003

“Son golpes o lesiones provocadas contra cualquier persona o grupo,
relacionado con su sexo y orientacion sexual.”
Participante 8: PAU-008

“Violencia Fisica asociada con los golpes y castigos al interior de las
comunidades y hogares”
Participante 5: AU-005

El DIHR -Instituto Danés de Derechos Humanos por sus siglas en inglés-,
CONADEH - Comisionado Nacional de los Derechos Humanos-, et al.
(2021), identifican como prioridad y necesidad, dentro de la Agenda
Nacional de Objetivos de Desarrollo Sostenible, disminuir la discriminacién
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contra las mujeres y nifias, asi como eliminar todas las formas de violencia
contra las mujeres y las ninas.

La UNAH desde la perspectiva de su poblacion universitaria, consideran
que no es un espacio libre de violencia basada en género, subsiste la
violencia sexual, identificada por autoridades y personal administrativo,
que lo describen como algo complejo, no declarado o no controlado a
través de la denuncia voluntaria, en la que normalmente la victima tiene
miedo de denunciar; por temor a represalias de los agresores, ya que
muchas veces ostentan una posicion de poder. La violencia se produce
como un ejercicio de poder, desde el agresor, hacia las victimas. La
poblacién estudiantil detalla que los espacios fisicos de la universidad no
son seguros, temen de ser victimas de la violencia basada en género en
cualquier espacio del campus, en tanto que la poblacién docente sefala
que existe violencia contra las mujeres, pero que esto ocurre en sus
hogares y familias o en el seno del noviazgo.

“Si, dentro de los edificios se dan [actos propios de la delincuencia
comun]”
Participante 12: EU-012

“Una que otra vez maltratos entre novios y jovenes y docentes que
vienen maltratados de sus hogares”
Participante 3: DU-003

“Siempre ha existido, pero la victima no se atreve a denunciar por temor
al agresor.” Participante 2: PAU-002

“Acoso sexual entre estudiantes, relaciones de poder entre estudiantes y
docentes. Acoso sexual entre personas del mismo sexo”
Participante 1: AU-001

“Violencia Sexual, Violencia Estructural; Estereotipos sexualizados de
carreras.” Participante 3: AU-003

En cuanto al grupo focalizado como “en condicion de vulnerabilidad”
al que se dirigen las agresiones y la violencia basada en género, existe
un consenso que es hacia la mujer, seguido de la poblacién LGBTIQ+,
identificado asi por autoridades universitarias, docentes, personal
administrativo y poblacion estudiantil.

“Hacia las mujeres y la comunidad LGBTQI”
Participante 11: EU-011
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“Mujeres jovenes, poblacion LGBTQI y grupos étnicos”
Participante 4: DU-004

“Como siempre hacia la mujer, la poblacion LGBT, nifias y nifios.”
Participante 3: PAU-003

La violencia fisica basada en género, como disfuncionalidad social, ha
estado presente desde hace muchas generaciones y en diversidad de
escenarios familiares, sociales y profesionales; pero durante el periodo
de confinamiento segun lo menciona ONU mujeres (2020) desde que se
desato el brote de COVID-19, los nuevos datos e informes que presentan
quienes estan en primera linea revelan que se ha intensificado todo tipo
de violencia contra las mujeres y las nifas, sobre todo, la violencia en
el hogar, el IUDPAS (2020) por su parte describe que durante el periodo
de confinamiento se registré un gran incremento en las denuncias de
violencia doméstica e intrafamiliar, las medidas restrictivas impuestas por
el gobierno para hacer frente a la actual crisis de salud, obliga a las mujeres
a permanecer en sus hogares junto con sus agresores, esta situacion
ha conducido a un aumento de violencia doméstica e intrafamiliar, en
el pais las denuncias semanales por violencia doméstica e intrafamiliar
incrementaron en 4.1% (71) después de implementar las medidas para
reducir el impacto de la pandemia.

“Golpes, sangrados, moretones y rasgufios.”
Participante 9: EU-009

“Golpes, empujones; pero se transforman en efectos psicologicos.”
Participante 4: DU-004

“Golpes, heridas, quemaduras, atropellos, intentos de suicidios y
muerte.”
Participante 8: PAU-008

“Golpes, moretones, mordidas; dolores lumbares, dolores de cabeza.”
Participante 1: AU-001

Aungue se reconoce la existencia de violencia fisica, por los signos y
sintomas que deja, aparentemente esto no ocurre en el espacio publico
como es el campus de la UNAH, sino que en espacios mas privados en
donde el agresor y la victima se encuentran o conviven.

“No estando presente, solo por nofticias y otros medios.”
Participante 5: EU-005
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“No he observado, pero si conozco victimas no solo de golpes, si no de
crimenes de odio.”
Participante 4: DU-004

“Si en varias ocasiones del hombre hacia la mujer.”
Participante 6: PAU-006

“Son claros, los golpes, moretones, empujones; lamentablemente la
violencia basada en género es parte de nuestra sociedad”.
Participante 5:AU-005

La Universidad como institucion del Estado y de la sociedad hondurefa
que aspira a constituirse en espacios libres de violencia, desarrolla
acciones preventivas, segun lo identifican los docentes, mediante
charlas y orientaciones, como asistencia personal y psicologica; en
tanto el personal administrativo y las autoridades, identifican el aspecto
de control o punitivo, mediante la aplicacién de reglas y sanciones al
agresor, a través de acciones tanto legales como administrativas. Desde
la perspectiva de la poblacién estudiantil se desconocen las acciones que
toma la universidad, lo cual es evidencia que existe un desconocimiento
de los protocolos, reglamentos y aplicaciones de sanciones que pueden
ser aplicadas a las personas agresoras si se aplica correctamente un
proceso de denuncia.

“No sé, no he visto como toma acciones la universidad.”
Participante 8: EU-008

5.4. Impactos de la violencia basada en género en la salud mental
de la poblacion estudiantil de la UNAH

La violencia basada en género no solo tiene impactos fisicos, sino también
psicologicos y mentales, tal como lo han evidenciado los diferentes
estudios que han llevado a cabo las organizaciones del sistema de
naciones unidas, como la Organizacioén Mundial de la Salud, ONU, ONU-
Mujeres, Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos en Honduras - OACNUDH - entre otros.

La violencia basada en género no solo genera sintomas y signos fisicos
visibles, remediables, muchos de estos pueden permanecer a través
del tiempo y desencadenar en nuevos trastornos como los trastornos
alimenticiosy el suicidio. La reincidencia de las agresiones, puede provocar
trastornos de personalidad fuertes e importantes que influencian sobre el
nivel de desarrollo humano de la persona afectada por violencia basada
en género.
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“Si, son algunos de los impactos en la salud fisica de las personas”
Participante 4: EU-004

“Si, porque es un impacto fisico que muchas veces no se atienden y el
efecto mental daria las emociones y la autoestima.”
Participante 5: DU-005

“Si, por que toda persona violentada busca una forma de escape que al
final le perjudica mas.”
Participante 2: PAU-002

“Son parte de las presiones violentas a las que se somete la victima.”
Participante 2: AU-002

Uno de los primeros aspectos que se reconoce dentro de la salud mental
que provoca la violencia basada en género; es la violencia cultural, en este
sentido se identifica que este es un problema estructural que sucede en
los salones de clases, segun lo manifestado por la poblacion estudiantil,
también se reconoce la existencia de grupos de choque, que buscan
bloquear la accion feminista que se desarrolla dentro de la universidad
es la poblacion docente, igualmente estas acciones se realizan como
un ejercicio de poder, en donde personas con una posicion jerarquica lo
ejercen sobre personas y grupos que no poseen poder, limitandoles en sus
actuaciones de defensoria -personal administrativo- y como un recurso
cobarde, se identifica que se busca justificar al acosador o al agresor y
culpar a las victimas, esto conlleva a un incremento inconsecuente de la
injusticia.

“Si pasa en algunas de las clases.”
Participante 2: EU-002

“Si, hay grupos organizados en la universidad en contra de las feministas,
para no darles espacios de poder”
Participante 2: DU-002

“Es la violencia, que se realiza a personas que estan en una jerarquia y de
ahi se desprende la violencia.”
Participante 3: PAU-003

“Aceptacion social de la violencia basada en género; justificar al

acosador y culpar a la victima.”
Participante 2: AU-002
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La violencia verbal es también identificada, sin embargo, solo es
mencionada por las autoridades universitarias, quienes afirman que
existen “apodos y burlas” en razén del género, lo cual se deriva en acoso
y discriminacion hacia las mujeres y poblacion LGBTIQ+.

“Burlas y menosprecio al desemperio tanto de las compafieras mujeres
como de los hombres homosexuales que se autoidentifican como tal”
Participante 1: AU-003

“Los apodos, los insultos y los comentarios cargados de prejuicios ante
la orientacion sexual”
Participante 1: AU-005

Producto de estos acuerdos en el poder, se ejerce discriminacion hacia
las mujeres y hacia la poblacién LGBTIQ+, la poblacién estudiantil
identifica que esto se expresa en forma de una cultura machista que
desprecia lo femenino y que privilegia lo masculino. Desde la perspectiva
de la poblacién docente, las luchas que enfrentaron en el pasado los
grupos feministas para alcanzar mayores libertades y espacios de
participacion; hoy son enfrentados por la comunidad LGBTIQ+, con tasas
de discriminacién en 4 de cada 10 personas de la comunidad; desde
la perspectiva de las autoridades universitarias, aunque las mujeres
han logrado disminuir brechas en la participacion politica, el acceso al
empleo, etc.; aun hay mucho trabajo que realizar, ya que los sistemas
de admision de personas se niegan a aumentar la inclusién en la fuerza
laboral, limitando la participacion de las mujeres, asi como la existencia
de homofobia como factor de discriminacion y esta desencadena a su
vez segun Harnois & Bastos (2018) depresion, ansiedad y en cuanto a lo
fisico, ocasiona enfermedades crdnicas y peores condiciones de vida.
“Son muy altos porque vivimos en sociedad machista.”
Participante 5: EU-005

“Si, hay discriminacion de cada 10 personas de la comunidad LGBT 4
son discriminados”
Participante 2: DU-002

“Considero que ha bajado, sera porque no denuncian o porque es
menos comun.” Participante 2: PAU-002

“Existen brechas laborales y de participacion de la mujer; asi como de

homofobia.”
Participante 3:AU-003
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Tanto las mujeres cis género, como las mujeres trans; son discriminadas
por la cultura dominante patriarcal y machista, que desprecia lo femenino,
en opinion de una persona informante “si, son discriminadas las mujeres
trans, ya que se creen y se convierten del género opuesto” (Participante
4: EU-004), esto en una clara posicion discriminatoria y de poco respeto
a los derechos humanos.

Esclaro que, desde las profesiones y facultades, se han creado estereotipos
sexistas, que han llevado a sexualizar las profesiones, afectando el
derecho de acceso a la seleccién y el ejercicio de una carrera o de una
profesion por parte de la poblacién de mujeres o la poblacion LGBTIQ+.
La persistencia de acciones discriminatorias, de manera inferencial, es un
indicador de afectacion en la salud, segun lo plantean Harnois & Bastos
(2018), pues al sufrir discriminacién esta provocaria efectos en la salud
mental como ansiedad, trastorno de estrés postraumatico, trastornos
alimentarios y pensamientos suicidas.

“Si, ya que se creen y se convierten del género opuesto.”
Participante 4: EU-004

“Por la cultura machista se discrimina lo femenino independientemente
del sexo que lo exprese, por tanto, la mujer cis y trans son victimas de
esta discriminacion”

Participante 4: DU-004

“Por las relaciones de desbalance de poder que existe en la cultura
patriarcal.” Participante 8: PAU-008

“Si existe violencia contra las mujeres que estudian la carrera de
ingenieria agrondmica por que se cree que es una carrera para hombres,
lo mismo pasa con la carrera de enfermeria que si la estudian un vardn se
asume que es homosexual”

Participante 5: AU-005

La violencia trasciende, complejizandose la relacién del agresor y la
victima, desde actos de violencia fisica, hasta elaboradas formas de
agresion, dafo y discriminacidn, que causan afectaciones psicoldgicas,
malestar, pérdida de confianza, los apodos y descalificacidon por diferentes
condiciones fisicas, sexuales y socioecondmicas que conllevan a la
degradacion y exclusion, lo cual se ejerce tanto sobre mujeres cis, como
sobre la poblacion LGBTIQ+; esto se intensificd durante el confinamiento
por COVID - 19, pues segun lo plantea ONU mujeres (2020) las medidas
de confinamiento y distanciamiento social, asi como las restricciones de
movilidad, generaron mayores riesgos de violencia contra las mujeres y
las nifias, intensificando su aislamiento y generando barreras adicionales
en el acceso a servicios esenciales.
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“Suceden varios casos de acoso y violaciones hacia las mujeres
mayormente.”
Participante 8: EU-008

“Existen insultos, muertes, apodos, bullying, descalificacion por alguna
condicidn fisica y socioeconomica.”
Participante 3: DU-003

“Burlas y menosprecio al desemperio tanto de las compafieras mujeres
como de los hombres homosexuales que se autoidentifican como tal.”
Participante 3: AU-003

Es claro que tanto las mujeres cis, como la poblacién LGBTIQ+, sufren
discriminaciéon e incluso es justificada, como en la expresion de una
persona administrativa que afirma que “no es que se les vulneren
los derechos, sino mas bien ellos solos se aislan o se auto marginan”
(Participante 3: PAU-003) y es que vivir en un espacio de vulneracion no
es facil, una persona del estudiantado menciona que “siento que no nos
defienden, no hay derechos, porque nunca hacen nada”(Participante 4:
EU-004), la indefensién que sufre el estudiantado es mas profunda, para
las estudiantes mujeres trans son obligadas a usar un bafio en el que no
se sienten seguras y en el que pueden encontrarse con sus agresores
varones.

“De disfrutar su vida amorosa libremente, socialmente los excluyen de
juntas directivas a nivel docente y de estudiantes.”
Participante 2: DU-002

“No reconocer sus derechos sociales y civiles; el que las chicas trans
tengan que usar un bario en el cual no se sienten seguras.”
Participante 2: AU-002

La violencia basada en género, afecta a las victimas, como también a
los agresores, de formas sociales que han sido bien estudiadas por la
sociologia y también por la psicologia. El deterioro de la autoestima, la
inseguridad, la falta de integracion social, problemas de convivencia, que
son destacados por Baron & Byrne, (2005) y que son identificados en la
investigacion a través de las siguientes opiniones.

“Se toma en cuenta mas la opinion de los hombres”
Participante 2: EU-002

“Inseguridad, baja autoestima y llevar una doble vida para no ser

rechazado por la sociedad.”
Participante 6: DU-006
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“Afecta socialmente y de manera generalizada; por la convivencia.”
Participante 3: PAU-003

“Aislamiento e internalizacion; sentimientos de auto marginacion.”
Participante 2: AU-002

La violencia genera en la victima un estado de crisis, que, si no es
superado en un tiempo de terapia psicoldgica, puede degenerar en una
psicopatologia segun lo menciona Fuentes (2010). Los efectos de la
violencia, menciona Ruiz Pérez & Pastor Moreno (2021), pueden incluir
el insomnio, el estrés postraumatico, el sufrimiento emocional por la
marginacion social que son expuestos como producto de la violencia
basada en género.

“[ La violencia psicoldgica] posiblemente, [puede afectar la salud mental]
pero no en todos los casos”
Participante 10: EU-010

“Si, genera un impacto psicoldgico emocional y afectivo.”
Participante 5: DU-005

“Si, todos esos son efectos y muchas personas quedan en estado de
Shock.”
Participante 1: PAU-001

“Si son la mayoria de traumas que sufren las personas que son
violentadas en los temas de género.”
Participante 4: AU-004

Uno de los impactos en la salud mental generado por la violencia de
género, es el bajo rendimiento académico, un tema de la psicologia
social, pero también de la psicologia educativa, que ha sido escasamente
documentada; empiricamente la poblacion universitaria consultada,
identifica que si existe una relacion, ya que la depresion, la ansiedad y la
expulsion del seno familiar conlleva a episodios criticos de salud mental;
en donde el rendimiento académico esta por debajo de la supervivencia y
la conservacion de la propia vida.

“Se debe a la depresion que caen las personas que han sufrido algun

tipo de violencia.” Participante 6: EU-006

“Debe de existir una correspondencia, pero lo veo a nivel bastante
empirico.”
Participante 3: DU-003
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“Afecta no solo al rendimiento académico, también en el trabajo y la
familia.”
Participante 2: PAU-02

“Expulsion de las y los jovenes LGBTIQ+ de sus familias y esto afecta el
rendimiento académico”
Participante 1: AU-001

En cuanto a las acciones que la UNAH como institucion del Estado y de
la sociedad hondurefia, que busca construir espacios libres de violencia,
que puede y debe de implementar, destacan especialmente acciones
preventivas identificadas por las autoridades y el personal administrativo,
COMO cursos, campanas, simposios, acciones de promocion de derechos
humanos, a un nivel mas procedimental; asociado al control, la poblacién
docente, identifica los procedimientos de denuncia que ha establecido la
figura del Comisionado Universitario y en el nivel estudiantil, identifican que
las acciones son muy poco enérgicas, que existe mucha “propaganda” y
muy poca intencionalidad de proteger al estudiantado de la violencia.

“Solo son propaganda [contra la violencia de género].”
Participante 2: EU-002

“A través del comisionado universitario se sigue un procedimiento.”
Participante 1: DU-001

“Simposios y promocion de los derechos humanos.”
Participante 5: PAU-005

“Cursos virtuales sobre violencia, terapias, grupos vulnerabilizados,
asignaturas como la Catedra de la Mujer y Género y Desarrollo;
Campanas de sensibilizacion”

Participante 1: AU-001

6. RESULTADOS DEL PROCESO DE INVESTIGACION

Sin llegar a utilizar métodos cuantitativos en estricto como las medidas
de tendencia central, dispersion, comparacion de medias poblacionales
y analisis de regresion; se han construido tablas de distribucién de
frecuencias, auxiliandose de estas para hacer valoraciones porcentuales
de la frecuencia de respuestas, de tal modo poder analizar coincidencias
y divergencias emitidas por la poblacion participante consultada, a la luz
de la discusion en el ambito internacional.
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6.1. Impactos del COVID - 19 en la salud fisica de la poblaciéon
estudiantil de la UNAH

Se estudian seis categorias de los impactos del COVID-19 en la Salud
Fisica: 1) Impactos sobre la Salud Fisica; 2) Afectaciones de impactos
fisicos; 3) Efectos sobre el bienestar fisico; 4) Medidas de prevencion
antes y durante confinamiento; 5) Limitaciones fisicas por el COVID-19; 6)
Manejo de la enfermedad.

6.1.1. Impactos fisicos sobre la salud

Los impactos del COVID -19 en la salud fisica de la poblacion
estudiantil de la UNAH, han sido descritos como efectos leves
y fuertes sobre la salud fisica por el Centro para el control y
la prevencién de enfermedades (CDC, 2022), la poblacion
estudiantil identifica dos principales efectos del COVID -19 y del
confinamiento, prevalentemente en un 23.07% que han existido
efectos fuertes de la COVID -19, en tanto que en un 23.0% también
mencionan un aumento de casos de COVID -19 entre compaferos
y companeras, asi como en miembros de su familia y comunidad,
el 15.2% menciona graves problemas de aglomeracion, el 7.6%
menciona cambios en los habitos alimenticios, el 15.3% menciona
erroneamente el ausentismo en la presencialidad y el ultimo 15.4%
no tiene conocimiento o no brinda una respuesta.

Para la poblacion docente, los dos principales efectos fisicos del
COVID -19 sobre la salud, han sido dolores musculares y, problemas
respiratorios, producto de cambio de protocolo de trabajo, todos
y cada uno de ellos con un 16.67% de frecuencias de respuesta.

Las autoridades universitarias, identifican impactos en la salud
fisica derivados del COVID -19 y coinciden con la poblacion
estudiantil en que ha existido un aumento de contagios (20%),
pero también identifican fatiga y problemas respiratorios el 30% de
las respuestas identificadas.

El personal administrativo de la UNAH, identifica como dos
principales impactos fisicos derivados del COVID -19 y el
confinamiento; los dolores lumbares, a causa del sedentarismo y
los dolores de cabeza con un 26.67% cada uno.

Los dos principales impactos identificados por la poblacién
estudiantil, han sido el cansancio o fatiga corporal, con un 22.22%
de las respuestas y la pérdida del gusto y el olfato, en un 16.67%,
lo cual es coincidente con lo planteado por el Centro para el control
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y la prevencién de enfermedades -CDC- (2022).

Por su parte la poblacién docente, identifica como principales
afectaciones, los problemas respiratorios en un 33.33% de
respuestas, problemas cardiacos y cansancio, cada uno con un
25% de respuestas.

En el caso del personal administrativo, se identifica como
afectaciones principales, los dolores de espalda y el ardor en los
0jos, cada una con 27.27% de respuestas emitidas por el personal
administrativo, esto se explica porque son los que estan con una
mayor exposicion al trabajo sedentario.

Desde la perspectiva de las autoridades universitarias, los impactos
del COVID-19 en la salud fisica, afectaron mayoritariamente a través
de la muerte de familiares, el aumento de casos de COVID-19 en
las comunidades y la fatiga, todas ellas con un 20% de respuestas.

Se puede concluir, que en comun todos los grupos de actores de la
comunidad universitaria identifican la fatiga o cansancio, como una
de las principales afectaciones por el COVID-19 y el confinamiento.

Efectos sobre el bienestar fisico

Al conocerse los impactos fisicos, las afectaciones que produce el
COVID-19, se puede plantear la identificacion de los efectos sobre
el bienestar fisico, producto del contagio y confinamiento.

En este sentido, la poblacion estudiantil, identifica el dolor de
cabeza, fiebre, secreciéon nasal y afectaciones respiratorias con
un 54.54% como principal efecto que ha provocado haber sufrido
COVID-19, o estar en condiciones de confinamiento.

Por su parte la poblacion docente, identifica como principales estos
tres efectos: 1) Agotamiento; 2) Dolor de cabeza e 3) Inactividad
fisica, cada uno con una frecuencia de respuesta de 20%.

El personal administrativo identifica dos principales efectos del
confinamiento, como son el dolor y ardor en los ojos; y la inactividad
fisica cada uno con una frecuencia de 18.18%.

Para las autoridades universitarias el principal efecto de la
pandemia por COVID-19, es el padecimiento y el confinamiento,
se ha generado un cambio del patrén alimenticio, visto como un
trastorno de la alimentacion, con un 42.86% de las respuestas.
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Se identifican solamente coincidencias entre poblaciéon docente y
el personal administrativo al identificar ambos, la inactividad fisica
como principales respuestas con las frecuencias mas altas, en
ambos grupos.

Medidas de prevencion del COVID-19 durante y después del
confinamiento

La UNAH establecié un Comité COVID-19 y un Protocolo de
Bioseguridad, que ha ido adaptando durante el confinamiento
como en el retorno seguro a las clases presenciales.

La poblacién estudiantil, identifica con un 46.67% la opcion de
utilizacién de insumos de bioseguridad y en un 13.33% auto
confinarse, evitando el contacto fisico con personas contagiadas
como una medida de prevencion, aplicandose durante y después
del confinamiento.

La poblaciéon docente es coincidente al mencionar el uso de
mascarilla, en un 22.22% de las respuestas identificadas, uso de
alcohol enun 22.22% y practicando medidas de auto confinamiento
y distanciamiento social en un 16.67% de las respuestas
identificadas.

El personal administrativo identifica tres mecanismos de medidas
de prevencion, utilizacion de material de bioseguridad en un 50%,
distanciamiento social en un 28.57%, y autoaislamiento en un
21.42%.

Las principales tres opciones de medidas de prevencidn
identificadas por las autoridades incluyen: 1) Uso correcto de
mascarilla; 2) distanciamiento social; y 3) seguir el protocolo de
bioseguridad de la UNAH, cada una de las medidas, con un 16.67%
de frecuencias de respuestas.

Se puede identificar que existe un correlato entre los cuatro grupos
de participantes consultados, producto de la promocién y difusion
por parte de la UNAH de las medidas de bioseguridad de manera
publica y abierta.
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Limitaciones generales provocadas por el COVID-19

El COVID-19, tanto en su padecimiento, como en el confinamiento
de la ciudadania, ha traido limitaciones importantes, que son
identificadas de diversas formas por la poblacién participante
consultada, miembros de la comunidad universitaria.

Los (as) docentes, lo han vivido de manera diferente e identifican
no poder convivir con familiares y amigos en un 22.22% de las
respuestas, limitaciones para dar clases virtuales, también con un
22.22%, desmotivacién en un 11.11% y poca comunicacion con
los estudiantes, también con un 11.11%, este ultimo trae como
consecuencias el sentimiento de soledad en pandemia para los
(as) docentes.

El personal administrativo, identifica al igual que la poblacién
estudiantil y docente en un 25% de las respuestas, que la pandemia
les ha limitado en no poder convivir con familiares y amigos.

Desde la perspectiva de las autoridades universitarias, las
principales limitaciones se encuentran asociadas a que, no es facil
seguir las normas de distanciamiento social (37.5%) por lo que la
universidad en el retorno seguro, ha experimentado rebrotes de
contagio por COVID-19, también han desaparecido muchas de las
rutas que transportaban a los estudiantes de barrios y colonias a la
universidad (25%), lo que ha dificultado el retorno seguro a clases
presenciales.

Manejo de la enfermedad

En cuanto al manejo de la enfermedad, con la intensién que las
personas contagiadas puedan recuperarse con prontitud, una
de las recomendaciones, es el descanso, la administracion de
medicamentos para el control de la fiebre y de la infeccion, segun
el Centro para el control y la prevencion de enfermedades -CDC-
(2022).

El desconocimiento sobre coémo relacionarse positivamente con
personas que han sido contagiadas, por COVID-19, lleva a que un
43.75% exprese un miedo a contagiarse, a partir del cual surgen
muchos comportamientos de exclusion y de discriminacion hacia
personas que se han contagiado por COVID-19.

Por su parte la poblacion docente, expresa que su experiencia
de trabajar con personas enfermas y con la poblacion estudiantil
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provocO estrés y preocupacion en un 20% y en el caso de la
poblacién estudiantil, estos bajaron su rendimiento, segun el 20%
de las respuestas docentes.

Desde la perspectiva del personal administrativo, un 75% de ellos
han tenido que lidiar con familiares y amistades cercanos que han
sido contagiados, afirman en un 12.5% de sus respuestas, que se
han desarrollado actos de discriminacion por padecer COVID-19.

Finalmente, desde la perspectiva de las autoridades universitarias
consultadas, consideran en un 37.5% que se han reforzado las
medidas de bioseguridad, ademas se practica el distanciamiento
social segun un 25% de las respuestas y también en un 25% de
respuestas que existe miedo al contagio por COVID-19.

Se puede advertir que existe como denominador comun, el miedo
generalizado a contagiarse de COVID-19, lo que ha generado
sentimientos de rechazo y discriminacion hacia las personas que,
lamentablemente, se contagiaron o que estuvieron enfermos de
COVID-19.

Impactos del COVID - 19 en la salud mental de la poblacion

estudiantil de la UNAH

Los impactos del COVID-19, sobre la salud mental, son analizados en
varias categorias: 1) Discriminacion; 2) Impacto emocional; 3) Afectaciones
mentales durante y después del confinamiento; 4) Accionar de la UNAH
para promover salud mental post pandemia; 5) Afectaciones sociales de
nueva realidad COVID-19.

6.2.1. Impacto emocional derivado de la pandemia COVID-19
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Los tres principales impactos emocionales identificados por la
poblacién estudiantil son estrés y ansiedad por confinamiento en
un 50%, la pérdida del relacionamiento interpersonal con amigos,
familiares y compafieros en un 25% vy el tercero el estrés asociado
a la incertidumbre por el futuro en un 16.67%, el 8% menciona la
angustia al estar en espacios muy concurridos.

El 100% de la poblacion docente identifica que han existido
impactos emocionales a causa de la Pandemia COVID-19 y
precisan impactos como la depresién, miedo al relacionamiento
por contagio, desmotivacion por el confinamiento y estrés por la
adaptacién a la modalidad de aprendizaje virtual.
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En tanto que el personal administrativo identifica en un 55.56%
que ha existido un impacto emocional en los jévenes a causa
del aislamiento social, pero también de frustracién a causa de
cancelacion de las clases, en un 22.22% y de cancelacion de actos
de graduacion en un 11.11%.

Algunos de los impactos emocionales que advierten las autoridades
universitarias, son la desmotivacion estudiantil en un 18.18%,
coincidente con las respuestas de la poblaciéon estudiantil;
también el individualismo en un 18.18% y en menor medida otras
5 respuestas identificadas (depresion, ansiedad, carga emocional,
estrés, miedo a relacionarse socialmente) con un 9.09% cada una;
asi como el 9.09% expresa que no se tuvo impactos emocionales.

Afectaciones en la salud mental durante y después del
confinamiento.

Dentro de las principales afectaciones en la salud mental, que
han sido mencionadas por la poblacion estudiantil, se precisan,
la depresién con un 29.41% vy la ansiedad, con un 23.52%, esto a
consecuencia del confinamiento por COVID-19; sin embargo, tanto
la ansiedad como la depresion necesitan un diagndstico clinicoy la
poblacién participante lo menciona de forma experiencial, lo cual
deja una brecha de estudio respecto a esto.

Por su parte la poblaciéon docente, menciona tres afectaciones
principales; la ansiedad, el estrés y el aislamiento con un 15.38%
cada una de las afectaciones.

Igualmente, el personal administrativo refiere que los estudiantes
pudieron ser impactados por la depresion y ansiedad en un 28.57%
cada uno de estos factores y el estrés en un 14.29%.

Finalmente, las autoridades universitarias, mencionan el estrés
como una de las afectaciones psicolégicas que ha causado la
pandemia COVID-19, en un 16.67%, asi como la desmotivacion
con igual intensidad y el miedo a ser discriminados por graduarse
en tiempos de virtualidad y confinamiento por COVID-19, en un
16.67%.

Como se puede apreciar, existe una mencion generalizada de
ansiedad, depresidn, estrés y miedo a la discriminacion por estudiar
y graduarse en tiempos de COVID-19, las cuales se determinan
como afectaciones emocionales derivadas de la pandemia de
COVID-19.
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Accionar de la UNAH para promover la salud mental post pandemia.

Se reconoce que existen desordenes en la salud mental a causa
del confinamiento, la UNAH en su idea de garantizar mejores
condiciones para poblacion estudiantil, como para la poblacién
docente, desde el inicio de la pandemia hasta la fecha tiene lineas
de apoyo psicolégico para la poblacién estudiantil y poblacién
general.

De acuerdo con la poblacion estudiantil, segun el 46.15% de las
respuestas, solamente un 15.38% reconoce que la UNAH, brinda
algun tipo de atencion psicoldgica, pero se desconoce si esta es
especifica para abordar la situacidén de postpandemia.

La poblacion docente identifica que la UNAH, brinda atencién
psicologica, representado por el 25% de las respuestas, asi como
charlas motivacionales segun el 8.3%, sin embargo, la poblacién
docente tiende a confundir las acciones atencion mental con
las medidas de prevencién y bioseguridad esto el 41.5% de las
respuestas identificadas.

El personal administrativo, reconoce en un 37.5% de sus respuestas
quelaUNAH sibrinda atencion psicoldgicaalapoblacion estudiantil,
en menor medida en un 12.5% de respuestas identifican que se
aplica un protocolo de bioseguridad, que el teletrabajo y las charlas
impartidas por especialistas, pudiera constituirse en mecanismos
de garantia de derechos de la salud mental del estudiantado.

Finalmente, y abordando las perspectivas de las autoridades
universitarias, estas consideran que se ha trabajado con terapias
psicologicas, representado por un 28.57% de las respuestas y que
el cierre de la universidad, ha sido otra medida para garantizar la
salud fisica y mental en tiempos de pandemia COVID-19.

Las respuestas comunes parecen indicar que la UNAH cuenta
con las capacidades para desarrollar atencién psicoldgica para
la poblacién estudiantil y docente que se necesitaria afinar los
protocolos de dicha atencién psicoldgica.

Afectaciones sociales de nueva realidad COVID-19

Como ya se destacd anteriormente, los estudios internacionales,
muestran que existe una relacion de soledad (Katz & Kwiatkowski,
2021), pero también de miedo (Alba-Rico, 2021) que tiene un efecto
en las relaciones interpersonales que se desarrollaban normalmente
en tiempos de prepandemia.
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De acuerdo con la poblacién estudiantil, las principales formas de
afectacién social por COVID-19, ha sido por el distanciamiento y
falta de comunicacion en un 47.06%, seguido por la discriminacion
y actitud de rechazo (17.64%) y el individualismo (17.64%), lo cual
naturalmente afecta la imagen de ciudadano que se aspira a formar
en la Universidad.

La poblacién docente, complementariamente, identifica el
aislamiento con un 42.86% de sus respuestas, seguidas de la
discriminacion sociolaboral de los egresados universitarios de una
modalidad virtual con un 14.28%, en tanto que el aumento de la
pobreza y el desempleo en la sociedad hondurefa es reflejado con
un 14.28% cada uno.

Para el personal administrativo, las principales afectaciones
sociales, que causé el COVID-19, en la conformacion de una nueva
realidad, ha sido un limitado contacto social, en un 55.56%, en tanto
que se han reducido también los espacios para la construccion de
la convivencia social, en un 22.22% de las respuestas.

Para las autoridades el proceso es mas complejo, siendo la principal
afectacién el miedo de la poblacién universitaria al contacto fisico,
con un 50% de respuestas, pero también identificAndose con un
12.5% el relacionamiento virtualizado, la violacién de derechos al
exigir la prueba PCR, el abandono de las carreras y la discriminacion
a los graduados en virtualidad.

En comun se identifica que el aislamiento cambio la forma de
relacionarse en sociedad, surgiendo el miedo al otro, al contagio,
pero también el individualismo como forma de trabajo, en

contraposicion con el trabajo colaborativo y la activacion de
procesos de discriminacion por el miedo y los prejuicios siempre
presentes en la sociedad.

Discriminacion por COVID - 19

La discriminacion como un comportamiento humano, descrito apenas
en los cambios de comportamiento observados por las autoridades
universitarias.

Un 38.46% de las respuestas de la poblacion estudiantil, son indicativas
de que, si existe discriminacion contra el estudiantado que ha padecido
COVID-19, ademas agregan que hay rechazo y marginacién, en un 23.07 %
de las respuestas.
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Por su parte la poblacién docente, reconocen que existe discriminacion
a causa del COVID-19, entre la poblacion docente, esto evidenciado un
36.36% de sus respuestas, en tanto que en un 36.36% de discriminacion
por padecer de COVID-19.

El personal administrativo fracciona, sus respuestas considerando en un
57.14% que la discriminacion ocurre por miedo al contagio del COVID-19,
en tanto que en un 28.57% ocurren actos de discriminacion a quien ha
padecido COVID-19.

Las autoridades universitarias, mencionan que incrementé de hecho la
cifray en un 66.67% consideran que existen actos de discriminacién por
COVID-19.

6.4. Impactos de la violencia basada en género en la salud fisica de
la poblacién Estudiantil de la UNAH

Se analizan los siguientes factores: 1) Concepcidn de la violencia fisica
basada en género; 2) Vivencia de la violencia basada en género; 3) Grupos
mayormente impactados por la violencia de género; 4) Efectos fisicos de
la violencia basada en género; 5) Efectos psicosomaticos de la violencia
fisica basada en género; 6) Signos fisicos de la violencia contra las mujeres
y poblacién LGBTIQ+ 7) Protocolos de atencién implementados por la
UNAH; 8) Entidades de la UNAH que manejan la gestidén correctiva de la
violencia fisica.

6.4.1. Aumento de los casos de violencia basada en género durante el
confinamiento

La violencia basada en género durante el periodo de confinamiento
por COVID - 19 segun ONU Mujeres (2022) se ha agudizado,
pues las medidas de bioseguridad frente a la COVID-19, como
el confinamiento, el aislamiento o el distanciamiento social
y las restricciones de movilidad, reproducen la violencia por
género, violencia doméstica e intrafamiliar, ya que las victimas
O sobrevivientes estan encerradas con sus perpetradores con
opciones muy limitadas de acceso a la justicia.

ElIITUDPAS (2020) describe que las medidas restrictivas del gobierno
en respuesta a la actual crisis sanitaria, condiciona a las mujeres
a quedarse en casa con los agresores, ha provocado un aumento
de la violencia doméstica e intrafamiliar en Honduras. El analisis
de denuncia por semana epidemioldgica, determind que en los
primeros 11 dias antes del confinamiento se registraron 18.936
denuncias, lo que corresponde a 1.721 denuncias por semana.
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De la semana 12 a la 18, cuando ya existian medidas restrictivas
de movilizacién, se reportaron 12.544, o 1.792 por semana. Estas
cifras muestran un aumento semanal de 4,1% en las denuncias
por violencia doméstica e intrafamiliar luego de que se tomaron
medidas para mitigar el impacto de la pandemia.

Vivencia con la violencia basada en género

En cuanto a la vivencia de violencia basada en género, segun las
autoridades universitarias, el 33.3% asocia la violencia basada en
género con los signos fisicos corporales como moretes o golpes,
mientras que el 22.22% lo visualiza como violencia verbal (insultos,
humillaciones, et al.) finalmente el 44.4% menciona que la VBG
esta relacionada con la discriminacidén por su sexo u orientacion
sexual. La poblacién estudiantil asocia la VBG con afectaciones
fisicas en un 61.53% y 15.38% con la violencia verbal, por otro
lado, la poblacién docente la visualizaba como violencia fisica en
un 44% y como discriminacién o marginacion en el 34% de las
respuestas.

Desde la perspectiva de la poblacidn docente, mencionan
que existen actos de discriminacion que ocurren al interior de
la comunidad universitaria, identificado en un 44.44% de las
respuestas, seguido de que este es un problema en el noviazgo, en
un 33.33% y que la violencia fisica contra las mujeres y poblacion
LGBTIQ+, ocurre dentro de los hogares y familias de la poblacion
estudiantil, representado por un 22.22%.

Dentro del personal administrativo 12.5% asevera que han visto
casos de violencia fisica basada en género en la comunidad
universitaria, un 37.5% afirma que, si se han visto casos, sin
embargo, que no se denuncian, de modo que los casos quedan en
la impunidad.

Para las autoridades universitarias, lo mas frecuente en ocurrencia,
es el acoso sexual en un 50% de los casos, seguido con frecuencias
de 12.5% la violencia sexual, el acoso estructural, la discriminacion
y la violencia fisica entre iguales.

Unadelasrespuestas comunes entre los cuatro grupos consultados,
es que la forma de violencia que subsiste es la violencia y acoso
sexual, segun el 62.5% de las respuestas de las autoridades
universitarias, el 30.69% de la poblacién estudiantil, el 41% de
la poblacién docente y el 37.5% del personal administrativo; asi
como la existencia de una baja cultura de denuncia segun la media
en el 57.14% de las respuestas identificadas.
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6.4.3. Grupos mayormente impactados por la violencia de género

En cuanto a los grupos que tienen una mayor exposicion vy
frecuencias de ser impactados por la violencia basada en género,
la poblacion estudiantil manifiesta que en un 60% las mujeres y en
un 40% la poblacién LGBTIQ+.

Segun la poblacién docente el grupo mas impactado por la violencia
basada en género es la poblacién LGBTIQ+ en un 44.44%, seguida
de la mujer y de los grupos étnicos en un 22.22% cada uno y el
hombre aparece emergentemente con un 11.11% de respuestas
de las y los docentes.

Desde la perspectiva del personal administrativo destaca que las
mujeres son violentadas en sus derechos, segun el 53.84% de las
respuestas, seguida de la violencia hacia las personas LGBTIQ+ en
un 38.46%.

Para las autoridades universitarias, la violencia basada en género
es ejercida con mayor intensidad hacia la poblacién LGBTIQ+, en
un 41.67%, en tanto que hacia la mujer en un 33.33% y en menor
medida en un 16.67% por la pertenencia a un grupo étnico.

Transversaliza todo el relato, el hecho de que la discriminacién se
manifiesta hacia la poblacion LGBTIQ+, misma que ha adquirido
visibilidad, colocandose en el primer grupo foco de la violencia
basada en género, tanto por los docentes como por las autoridades
universitarias.

6.4.4. Efectos de la violencia basada en género en la salud fisica

Las principales consecuencias-impactos pueden ser mortales
como el homicidio o el suicidio, ademas lesiones, fracturas,
contusiones, abortos provocados, embarazos no deseados,
muerte fetal, partos prematuros, ITS, VIH, lesiones ginecoldgicas,
alcoholismo/drogadiccion, cefaleas, sindromes de dolor (pélvico, de
espalda, abdominales, extremidades) problemas para movilizarse,
problemas gastrointestinales.

Sin embargo, la poblacién estudiantil brinda respuestas reducidas,
pues solo destacan estos tres signos principalmente, los moretes
en el 26.31% de sus respuestas, las heridas en un 21.05% vy los
golpes en un 18.42%.
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Deigual manerala poblacién docente identificalos golpes, arufiones
y empujones, conjuntamente, en un 46.15%, como efectos visibles
de la violencia de género en la salud fisica que se ejerce sobre las
mujeres y la poblaciéon LGBTIQ+.

El personal administrativo también identifica desde su vivencia y
observacién impactos en la salud fisica, derivados violencia basada
en género, como los golpes en un 23.53% de las respuestas,
arafazos, moretes y cicatrices, cada una de ellas con un 11.76%
de frecuencias de respuesta.

Las autoridades universitarias que han sido consultadas, identifican
los moretes en un 41.67%, los golpes en un 25% y las mordidas
en un 16.67% como efectos de la violencia basada en género en
salud fisica de la poblacion estudiantil de la UNAH.

Existe un correlato entre los planteamientos de los cuatro grupos
consultados en identificar efectos en la salud fisica, derivados de la
violencia basada en género; como los golpes, moretes, arafiazos,
heridas y cicatrices como signos de la violencia fisica de género; lo
cual se interpreta como una visién bastante superficial y simplista
del problema.

Efectos psicoldgicos de la violencia fisica

El recuperarse de los efectos de la violencia de género en la salud
fisica, normalmente se transfigura en impactos que no solo son
fisicos o somaticos, sino que transitan a lo psicoldgico, de tal
manera que la violencia fisica, conlleva a impactos psicolégicos.
(Ruiz Pérez & Pastor Moreno, 2021, p.18)

Al consultar sobre ello, se destaca que la poblacion estudiantil,
en un 84.61% destaca que la violencia fisica, puede conllevar
trastornos alimenticios e inclusive el suicidio. Los docentes son
mas escépticos y lo consideran en un 57.14%, en tanto que el
personal administrativo lo eleva a un 87.50%, y las autoridades
universitarias lo estiman en un 62.5%.

Ninguno de los cuatro grupos consultados, lo considera como un
efecto menor o lo desprecia por inexistencia, aunque aducen que
no existen suficientes estudios que lo comprueben, empiricamente
si han conocido de casos en los que la violencia fisica puede
conllevar a trastornos alimenticios e inclusive al suicidio.
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Signos fisicos de la violencia contra las mujeres y poblacion
LGBTIQ+

Producto de la experiencia que ha tenido la poblacion estudiantil,
un 53.84% de las y los participantes consultados afirma haber
visto signos y sintomas de la violencia fisica sobre el cuerpo de las
mujeres y de las personas LGBTIQ+ de manera perceptible en el
cuerpo.

Para la poblacién docente, esto ha sido posible en mayor medida,
incrementando la experiencia de haber presenciado un acto de
VBG a un 71.42%. El personal administrativo considera en un 50%
que, si conoce de casos, un 25% afirma que nunca ha visto signos,
pero que sabe que existe este fendmeno en la sociedad hondurena.
Las autoridades universitarias lo han visualizado muchas veces en
su vida, un 75% de las respuestas respaldan este dato.

En todo caso, estas respuestas son evidencias de la visualizacién
de los efectos de la violencia fisica, que es una disfuncionalidad
de las relaciones humanas en la sociedad en la que un agresor,
normalmente pareja, familiar, vecino, novio, compariero de estudios
violenta el cuerpo de una mujer o de una persona LGBTIQ+, dejando
rastros de la violencia fisica en el cuerpo de la victima.

Protocolos de atencién a victima de VBG implementados por la
UNAH

Frente a esta disfuncionalidad, la UNAH, cuenta con protocolos
de atencion psicoldgica, y derivacion de casos de las personas
victimas de violencia basada en género, sin embargo, el 45% de
la poblacién menciona desconoce el funcionamiento frente a un
55% que lo relaciona con capacitaciones, campanas y brigadas.
Existe un reglamento especial para prevenir, sancionar y erradicar
el Acoso Sexual en la UNAH, y otros instrumentos juridicos, dirigido
por la unidad de Acosos sexual que se desprende del Comisionado
Universitario, desde la unidad se hacen derivaciones de casos para
atencion psicolégica y médica, sin embargo, pese a que existe esta
unidad e instrumentos la poblacién los desconoce.

A este respecto la poblacion estudiantil consultada, en un 76.92%
desconocen si la UNAH tiene un protocolo de atencidon para las
victimas de violencia fisica, el resto afirman que no existe.

Por su parte la poblacion docente consultada, identifica en un
42.86% que la unica atencién disponible, es la atencion psicoldgica
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para quienes lo requieran y demanden. Pero que en general en
un 28.57% la UNAH no tiene un protocolo correctivo en caso de
agresiones fisicas por violencia basada en género hacia las mujeres
o la poblacién LGBTIQ+.

El personal administrativo reconoce en un 40% de sus respuestas
que la UNAH tiene capacidades instaladas para brindar atencion
psicolégica como gestion reactiva ante casos y que, a modo
de prevencion, se desarrollan campanas de sensibilizacién que
fueron identificadas en un 30% de las respuestas y en un 10% se
menciond el reglamento contra el acoso.

Las autoridades universitarias, reconocen la creaciéon de la unidad
contra el acoso sexual en un 25% de las respuestas, que esta
unidad disponga de un reglamento, con un 12.5% adicional de
respuestas y que exista la figura del Comisionado Universitario es
identificado en un 50% de las respuestas.

Se identifica que el mecanismo ampliamente identificado son las
capacidades de atencidn psicoldgica por parte de los estudiantes,
personal administrativo y los docentes, en contraposicién con
las medidas reactivas y correctivas, basado en la aplicacion
de sanciones, que son conocidas por las autoridades, pero
desconocidas por las partes.

Conocimiento sobre los mecanismos que la UNAH aplica en cuanto
a VBG

Muy relacionado con el planteamiento anterior se encuentra, la
necesidad de que la informacién fluya sobre el qué hacer en caso
de que una persona sea violentada, ¢a quién acudir? ;Cuando
acudir?

La poblacion estudiantil consultada identifica, incorrectamente
a los guardias de seguridad en un 23.07% de sus respuestas, el
IUDPAS como segunda opcion incorrecta en un 15.38% y la VOAE
en un 7.69%, no surge por ninguna parte la respuesta correcta de
acudir a la figura del Comisionado Universitario para proteger sus
derechos humanos.

Entre la poblacion docente, si ya se identifica la figura del
Comisionado Universitario de manera acertada en un 44.44%, en
tanto que el personal administrativo lo identifica junto con la VOAE,
en un 22.22% vy las autoridades universitarias en un 50%.
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Como se advierte, se hace necesario muchisimo mayor esfuerzo
en promover dentro de la comunidad universitaria un mayor
entendimiento de la figura del Comisionado Universitario, sus
unidades, reglamentos, funcionamiento y mecanismo de actuacion.

Sobre estos protocolos para el control de la discriminacion, la
poblacién estudiantil consultada, no tienen ningun conocimiento
segun el 75% de las respuestas y afirman que no existen en el
resto del 25% de respuestas.

Segun la poblacion docente consultada, se dan procesos
preventivos a través de campafnas de concientizacion identificadas
por el 42.85% de las respuestas de la poblacién docente, seguidos
de acciones de orientacion estudiantil, en un 28.57%, y en un
14.28% la suspension de estudiantes violentos o agresores.

El personal administrativo identifica que la UNAH, desarrolla
campanas de concientizacion en un 25%, simposios sobre
promocion de derechos humanos en un 12.5%, capacitaciones
en un 12.5%, y el criterio de aplicar sanciones basadas en el
reglamento de acoso solo es identificado en un 12.5%.

Para las autoridades universitarias el rol de la universidad, se
encuentra basada en acciones preventivas a través de campanas
de concientizacién identificadas segun el 7.69% de las respuestas.
Las capacitaciones son identificadas en un 30.76%, los cursos
virtuales sobre género, en un 15.38%, los diplomados en un 7.69%;
la catedra de estudios de la mujer, con un 23.07%, las acciones de
orientacion a través de la VOAE con un 7.69% y finalmente las
terapias en un 7.69%

6.5. Impactos de la violencia basada en género en la salud mental
de la poblacion estudiantil de la UNAH

Como ya se examind en el andlisis cualitativo, la violencia estructural
basada en género, esta muy vinculada a ejercicios de poder segun
Galtung (1990), desacreditacion del movimiento feminista y a través de
un discurso maniqueo, justificar la agresién y culpabilizar a las victimas.
En este sentido se consulta a la poblacién estudiantil y un 30.77% lo
reconocen correctamente el concepto de violencia estructural basada
en género, en tanto que un 23.07% tiende a confundirla con la violencia
psicolégica basada en género. Un 70% de la poblacion docente, lo
identifica de manera acertada y correcta. Un 57.14% del personal
administrativo lo reconoce, aunque un 14.28% tiende a confundirla con
la violencia psicologica. Un 75% de las autoridades conoce e identifica
correctamente el concepto.
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Desmitificar la violencia estructural de género es una condicion necesaria,
aunque todavia no suficiente, para reducir y acabar con la violencia de
género como una disfuncionalidad de la sociedad hondurefa y en efecto
de la UNAH.

6.5.1. Discriminacién hacia la mujer y poblaciéon LGBTIQ+

Un 53.98% de la poblacién estudiantil consultada, considera que la
discriminacién hacia la mujer y la poblacién LGBTIQ+ es muy alta.
Un 70% de la poblacién docente, lo considera de la misma manera,
en tanto que un 57.14% consideran que esta invisibilizado, ya
que prevalece el miedo a la denuncia. Un 70% de las autoridades
también es de la opinidn en que existe violencia contra las mujeres
y la poblacion LGBTIQ+.

Esto es evidencia de que la disfuncionalidad de la violencia
psicoldgica, la discriminacion por ser mujer, o por pertenecer a la
poblacion LGBTIQ+, esta lejos de desaparecer; hacen falta mayores
esfuerzos de prevencidén y mayor fuerza legal para penalizar al
agresor y fortaleza institucional para activar protocolos de atencion
a las victimas de violencia basada en género.

Un 69.23% de la poblacion estudiantil, considera que las mujeres
Cis, son discriminadas, pero también las mujeres trans. Un 33.33%
de la poblacién, considera que la discriminacién siempre es hacia lo
femenino, por parte de la cultura machista, patriarcal y dominante;
ejercida a través de rechazo (22.22%), acoso y burlas (11.11%)
cada opcidn de respuesta.

Por su parte el personal administrativo, considera en un 37.5% que
si, existe discriminacion hacia estos dos grupos y que son los mas
afectados; un 12.5% considera que la violencia esta disminuyendo,
que hoy es cada vez menos frecuente escuchar denuncias de
violencia y un 37.5% de los administrativos considera que no
ha presenciado violencia psicolégica y discriminacidon hacia las
mujeres cis y las mujeres trans.

Un 75% de las autoridades universitarias consultadas son de la
opinién que hoy en dia se discrimina a las mujeres cis, en el acceso
a oportunidades sociolaborales, dentro de la sociedad como en la
misma universidad y que el problema es todavia mayor para las
mujeres trans.

Se estima que los colectivos y ONG defensoras de derechos
humanos, son una reserva importante para brindar oportunidades
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paralas mujeres trans, ya que unavez profesionales, son rechazadas
en el mundo laboral por su condicién de género, segun opinan las
autoridades universitarias.

Violencia psicologica basada en género

La violencia psicoloégica basada en género, segun ONU Mujeres
(2022) consiste en provocar miedo a través de la intimidacion; en
amenazar con causar dano fisico a una persona, en someter a
una persona a maltrato psicoldgico o en forzarla a aislarse de sus
amistades, de su familia, de la escuela o del trabajo y son ejercidas
sobre las personas debido a su género.

Desde la perspectiva de la poblacién estudiantil consultada, se
identifica en un 61.53% de las respuestas que la violencia se
produce por medio del acoso sexual, esto es seguido por un 7.69%
de ejercicios de discriminacion por su condicidon de género, por ser
muijer, o por su pertenencia a la comunidad LGBTIQ+.

La poblacién docente es de la opinidn, en un 50% de las respuestas,
que se ejerce discriminacion por condicion de género y que esto
influencia en el aislamiento de las personas (12.5%), el abandono
de las clases en otro 12.5%, tan solo un 12.5% es discriminacion
ejercida por condiciones socioecondmicas, lo cual no excluye la
condicién de género en esta interseccionalidad.

Para el personal administrativo, la violencia psicoldgica de género
siempre se ha dado, segun la identificacion de un 28.57% de las
respuestas, en tanto que se puntualiza con otro 28.57% que este
tipo de violencia psicoldgica se practica o se ejerce desde los
docentes hacia la poblacion estudiantil.

La violencia verbal, es identificada por un 37.5% de las autoridades
universitarias, lo que conlleva afectaciones psicoemocionales que
son identificadas por un 12.5% de las autoridades universitarias
consultadas, frente a ello la UNAH, ha incursionado en impartir
la catedra de estudios de la mujer, 25% de respuestas y la
incorporaciéon de clases de género y desarrollo en diferentes
carreras como desarrollo local, sociologia, trabajo social, 25% de
respuestas.

Se puede apreciar que existen preocupaciones importantes y
legitimas con respecto a un proceso de violencia, que lejos de
acabar y extinguirse, se asienta en la sociedad, la liberaciéon de
prejuicios con respecto a las mujeres y la poblacion LGBTIQ+,
debe ser un ejercicio que se impulse, por medio de mas acciones
educativas y comunicativas.




6.5.3. Vulneracién de derechos a las mujeres y la poblacion LGBTIQ+

Los derechos de las mujeres y de la poblacion LGBTIQ+, se
condicionan de diferentes maneras; la poblacién estudiantil
consultada, manifiesta en un 38.46% se ejerce como violencia
verbal, vulneracion de los derechos humanos (23.07 %), por ejemplo,
la participacién politica de mujeres y personas LGBTIQ+ en el
gobierno universitario, discriminacion en la insercién sociolaboral.
La poblacion estudiantil identifica que se discriminan, también,
por la forma de vestir y por su expresion de género, en un 7.69%,
siendo objeto de burlas y agresiones verbales.

La poblacién docente comenta en un 62.5% de sus respuestas que
se discrimina por la orientacidon sexual de la poblacion estudiantil,
que son objetos de burlas y rechazos (12.5%) en cada una de las
respuestas identificadas, se evidencia el desprecio y los prejuicios
que se reproducen al interior de la sociedad hondurefa, en las
familias, instituciones sociales y en el campus universitario.

Para el personal administrativo la violencia psicolégica basada
en género continda desarrollandose, pues menciona que no se
les permite tener una participacién significativa, ética y efectiva;
encontrado en el 62.5% de las respuestas, tanto a las mujeres
como a la poblacién LGBTIQ+, en espacios de decision en el
gobierno estudiantil, el gobierno universitario, por otro lado, hay un
12.5% que considera que las mujeres y la poblacion LGBTIQ+, se
auto marginan.

Por su parte las autoridades universitarias, identifican actos de
discriminacién contra las mujeres y poblacion LGBTIQ+, que
se originan desde la violencia verbal (25%) de las respuestas
identificadas, discriminaciéon en otro 25% vy violencia cultural,
justificandose los actos de agresion en un 12.5%.

Con todo lo anteriormente indicado, se puede precisar que hacen
falta mayores esfuerzos de promocion y proteccion de los derechos
humanos de las mujeres y de la poblacién LGBTIQ+, tanto en el
acceso a espacios de participacion politica, acceso a una seleccion
libre de las opciones educativas de formacidén universitariay acceso
a la insercién sociolaboral, dentro de la misma universidad y en la
sociedad, con criterios de equidad e igualdad.
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6.5.4. Afectaciones psicosociales de la violencia basada en género
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La violencia basada en género, provoca una serie de afectaciones
psicosociales, que, segun la poblacion estudiantil, se expresa en
que hay un privilegio hacia los hombres, en que estos participan
y accedan a espacios de toma de decisiones (23.07%) de las
respuestas identificadas, esto conlleva a un enfrentamiento y
conflicto, que a veces puede desencadenar en agresion (7.69%),
estos procesos poco ejemplares, conllevan a un desprestigio
institucional de la UNAH; segun la opinién estudiantil.

Para la poblacion docente consultada la violencia basada en
género, influencia sobre todo en que se generen condiciones de
inseguridad (33.33%), cambios en los estados de animo (22.22%),
reproduccion de la cultura machista, trastornos de la personalidad
en la poblacién estudiantil, tanto en los agresores como en las
victimas, y division social, estos tres ultimos factores con una
prevalencia de 11.11%.

Para el personal administrativo, la violencia basada en género,
provoca afectaciones sociales, segun el 62.5% de las respuestas,
ya que se sigue reproduciendo en la sociedad, indirectamente la
violencia basada en género ocasiona bajo rendimiento y ausentismo
estudiantil (12.5%), afectandose a todas las partes involucradas,
tanto a los agresores como a las victimas, en las que desarrollan
trastornos de la personalidad (25%).

La violencia basada en género, segun las autoridades consultadas,
tienen una gran influencia en diferentes ambitos, provoca la auto
marginacion y pérdida de relacionamiento social (25%), ausentismo
de clases (37.5%), cuando la condicion es irreparable y para
quienes tienen opciones socioecondémicas, el cambio de carrera
o de universidad (12.5%), esto es negativo, ya que perpetua la
reproduccion de la cultura machista y patriarcal.

Se puede intuir que, en el correlato de los cuatro grupos, que la
falta de medidas de control de la violencia psicolégica, perpetua la
cultura machista, a través de las personalidades trastornadas del
agresor y de la victima, en muchos casos también esto provoca
conflictos, agresividad, deterioro del autoestima, ausentismo
estudiantil, descenso en el rendimiento académico, abandono de
estudio, traslado de carrera y de universidad; en efecto, se confirma
lo que mencionan Ruiz Pérez & Pastor Moreno (2021).




6.5.5. Afectaciones psicologicas de la violencia basada en género

Al igual que la violencia fisica, la violencia psicoldgica, tiene
efectos tanto fisicos como psicoldgicos, al consultar sobre ello, se
obtuvieron los siguientes resultados.

Un 84.61% de las respuestas de la poblacion estudiantil, parece
indicar en su opinibn que la violencia psicolégica provoca
manifestaciones como insomnio, estrés postraumatico, sufrimiento
emocional. Un 71.42% de la poblacion docente consultada es
coincidente en este planteamiento, asi como el 62.5% del personal
administrativoy 75% de las autoridades universitarias consultadas.

Como se puede advertir la violencia tanto fisica como psicoldgica,
desencadenan impactos que no solo son fisico — corporeos,
también psicolégicos y en su interrelaciéon psicosomatica, como
son los trastornos de suefio, la frustracidn y el estrés postraumatico;
mismos que son puntualizados por la OPS (2010) como impactos
de la violencia basada en género, en la salud mental.

6.5.6. Relacion de la violencia con el rendimiento académico

El rendimiento académico también se ve afectado por la incidencia
de la violencia psicolégica basada en género.

La poblaciéon estudiantil identifica que la violencia psicologica,
influencia en reducir o bajar el rendimiento académico de las y los
estudiantes victimas de violencia, en un 61.53% de las respuestas,
también la violencia provoca baja autoestima, en un 7.69% de las
respuestas, desmotivacion en un 15.38% vy estrés en un 7.69%.

La poblacidén docente que es la otra parte directamente relacionada
con la poblacién estudiantil, considera que la violencia psicoldgica,
incide sobre el abandono de clases en un 28.57 % de las respuestas,
el ausentismo en un 14.28% que inciden sobre una disminucion o
baja del rendimiento académico, identificado en un 14.28%.

El personal administrativo, estima que la poblacién estudiantil
violentada psicoldégicamentey discriminada, reducen surendimiento
académico, segun manifiesta el 62.5% de sus respuestas, lo
cual también afecta el rendimiento y desempefio laboral como el
relacionamiento con la familia en un 12.5% de las respuestas, e
incluso algunas personas afectadas por la violencia psicolégica
pueden tener pensamientos suicidas y atentar contra su propia
vida, identificados en un 12.5%.
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Las autoridades universitarias son conscientes de las graves
consecuencias de la violencia psicolégica sobre la poblacién
estudiantil, ya que esto provoca abandono de clases (37.5%) de
las respuestas, ausentismo (12.5%) y bajo rendimiento académico
como consecuencia final, identificado en un 50%.

7. RETOS ENCONTRADOS

7.1. Elreto principal encontrado en este proceso, fue la falta de precision
para poder percibir la violencia basada en género, pues los impactos
que la poblacion advierte son superficiales.

7.2. La poblacién participante tiende a confundir los padecimientos al
contraer COVID - 19, con los impactos que este pueda ocasionar,
lo cual fue un reto en la reduccion, seleccion e identificacion de las
respuestas.

7.3. Uno de los principales retos para la UNAH es aprovechar la
capacidad instalada, a través de la figura del Comisionado
Universitario, su Unidad de Prevencion del Acoso Sexual, que
dispone también de un Reglamento de actuaciéon, que es conocido
por las autoridades universitarias, docentes, pero desconocido por la
poblacién estudiantil, por lo que una mayor difusiéon aseguraria que
las y los estudiantes tengan una comprension plena de sus derechos
humanos y de los mecanismos de denuncia dentro de la UNAH.

8. CONCLUSIONES

El contexto provocado por el COVID-19, generé impactos en la salud
fisica de la comunidad universitaria, dejando secuelas asociadas al
confinamiento, entre ellas se destacan principalmente: modificacion de
los habitos alimenticios, disminucidén o inexistencia de actividad fisica
por el aumento de la actividad virtual. En relacion a estas alteraciones,
las principales repercusiones identificadas a nivel fisico fueron: dolores
lumbares, vista nublada, dolores de cabeza, dolores en los huesos y
articulaciones.

El COVID-19, obligd a que las personas se relacionaran de una forma
novedosa, a través de la mediacion virtual en el trabajo y en el estudio,
esto provocd un mayor sentido de individualidad e independencia,
pero también generd barreras en las libertades debido al confinamiento
obligado. Mientras que, en los momentos mas criticos de la pandemia
y durante la reintegracion paulatina a la presencialidad, la poblacion
universitaria también experimentd un aumento en la discriminacidén contra
las personas que se contagiaron de COVID 19.
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La violencia basada en género es un grave problema de salud publica,
que se reproduce como consecuencia de una profundizacion de la cultura
machista patriarcal dominante. Esta disfuncionalidad en la sociedad
ralentiza la disminucién de las brechas de género y trae aparejados dafos
fisicos y psicologicos para las personas que son victimas de este tipo de
violencia. En el plano psicolégico la VBG puede provocar trastornos en la
personalidad y afecciones graves como depresion y ansiedad.

La violencia estructural, entendida en este caso como la afectacién del
bienestar y la libertad de las mujeres, se evidencié ampliamente durante
el confinamiento ya que principalmente para ellas se incrementaron las
labores domésticas, el cuido de las personas afectadas por COVID-19, la
atencion a las hijos e hijas en sus clases virtuales y el cumplimiento de sus
actividades profesionales y/o académicas universitarias, disminuyéndose
considerablemente sus tiempos de descanso y su bienestar emocional y
sus espacios de libertad.

Durante la pandemia por COVID-19 se evidencio el impacto diferenciado
por razon de género en la propia vivencia cotidiana en el hogar, propiciando
la profundizacién de los mecanismos de control hacia mujeres, nifiez y
poblacién diversa, y el aumento en el indice de violencia a nivel nacional
en los espacios donde estas poblaciones enfrentaron el confinamiento.

La violencia basada en género, tanto fisica como psicolégica, tiene
influencia sobre la estabilidad integral de una persona. Las personas
victimas de violencia, manifiestan un deterioro de la autoestima, depresion,
ansiedad, trastornos de la personalidad, trastornos alimenticios que
generan ausentismo en los estudios, desanimo, reduccién de su
rendimiento académicoy en el peor de los casos fracaso escolar, deserciéon
e incluso suicidios.

Segun las distintas poblaciones que integran la comunidad
universitaria, en los momentos mas algidos de la pandemia, uno de los
principales efectos que genero el COVID-19 fue un sentimiento de miedo
generalizado al contagio; desde el cual se justificaba la discriminacion
hacia personas que mostraban sintomas similares o que padecieron la
enfermedad. Mientras que en la parte fisica los principales efectos que
enfrentaron fueron la pérdida prolongada del olfato y el gusto, fatiga
corporal y afectaciones visuales.

En este estudio, se evidencié que la educacioén virtual generd nuevas
brechas sociales, provoc6 verglienza a cierta parte de la poblacién
estudiantil, la irrupcion de las clases virtuales en el espacio privado del
hogar, asi como la desercion escolar derivada de las carencias de equipos
tecnolégicos
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RECOMENDACIONES

En la figura del Comisionado Universitario, replantear las estrategias
de capacitacion, recepcion de denuncia, que se han estado
implementando; sobre todo para una mayor comunicacion entre la
poblacién estudiantil, que potencialmente es victima de violencia.

Dentro dela universidad es necesario promovery fortalecer espacios
en los centros universitarios, en los que se brinde capacitacion
sobre promocidén y defensa de derechos humanos ya que estos
son semilleros para el crecimiento de liderazgos juveniles para
la réplica a través de capacitacion en cascada, sin embargo, es
necesario no perder de vista que también en estos espacios hay
que fortalecer la identificacién de vulneracion de derechos desde
la perspectiva de género.

Establecer un Comité Inter facultad, en donde se puedan abordar
las causas, efectos, pero sobre todo se ensayen las soluciones
a diferentes procesos de respuesta a la poblacién universitaria,
derivada de condiciones especiales de salud, el contagio de
COVID-19 puso de manifiesto que se necesita brindar atencién
integral en salud a la poblacién estudiantil desde una perspectiva
de género

Las autoridades universitarias podrian requerir asesoria
especializada para institucionalizar procesos como las campanas
de sensibilizacién y también para establecer los protocolos de
actuacion con victimas sobrevivientes de violencia basada en
género, aprovechando los multiples convenios de cooperaciéon con
organizaciones nacionales, internacionales e intergubernamentales.

Desarrollar una linea de investigacion dentro de la universidad,
particularmente en las Maestrias de Trabajo Social, Psicologia
Clinica y Psicometria para profundizar sobre el entendimiento de
los efectos de la violencia basada en género en la salud fisica y
mental de la poblacién académico — universitaria de la UNAH que
permitan establecer mecanismos de respuesta.

Propiciar una mayor difusion de los reglamentos y mecanismos
de funcionamiento del Comisionado Universitario y de la Unidad
contra el acoso sexual, para fortalecer una cultura libre de violencia
y sustentada en la denuncia efectiva.

Se necesitan mas esfuerzos de investigacion que apoyen la
relacion entre la violencia psicologica y el rendimiento académico




9.8.

9.9.

9.10.

9.11.

9.12.

en seguimiento de casos de estudiantes discriminados y con ello
fortalecer los procesos de promocién y proteccion de los derechos
humanos y de eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra las mujeres y la poblacion LGBTIQ+.

En el caso de las personas violentadas fisicamente, la UNAH
debe de establecer un protocolo de actuacion con las personas
sobrevivientes de violencia fisica que se complemente con
atencién psicoldgica a través de terapia de intervencion en crisis y
atenciéon médica, para ello es importante que se trabaje junto con
organizaciones no gubernamentales, pero también con operadores
de justicia, para definir el alcance de las competencias que tendra
la UNAH en la atencidén de dichos casos, es importante en todos
estos procedimientos, evitar la victimizacion secundaria.

La vinculacién con los mercados laborales por parte de la UNAH,
permitira la valorizacion de los esfuerzos de formacién en tiempos
de pandemia COVID-19, logrados por poblacion estudiantil, y
reducir los procesos de discriminacién por insercién sociolaboral
que comienzan advertirse y que causan un dafo a la juventud
como a la institucionalidad universitaria que se ve amenaza en su
legitimidad.

La discriminacién entre iguales, producto de haber sufrido
COVID-19, debe de ser estudiada y establecer mecanismos dentro
del reglamento académico de la prohibicion de discriminacion en el
acceso a la educacién, en la conformacion de equipos de trabajo
entre estudiantes, pero también el protocolo que debe de ser
exigido por la poblacion docente para recuperar las asignaciones
académicas y evitar con ello que exista una revictimizacion sobre
la poblacion estudiantil que ha padecido COVID-19.

La prevencion de violencia basada en género, debe de profundizar
basado en el desarrollo de sélidos procesos de concientizacion
a través de campafnas de sensibilizacién sobre la violencia, sus
causas, consecuencias y efectos sobre sobre la salud fisica y
mental de la poblacién estudiantil de la UNAH.

Profundizar y fortalecer los espacios de formacién universitaria
con la Catedra de Estudios de la Mujer en todos los campus y
sistemas de la UNAH, como en la formacién especializada en
género y desarrollo en todas las carreras, no solo en las carreras
sociales, pues es necesario profundizar e internalizar el enfoque de
género y derechos humanos, para una mejor y correcta actuacion
profesional.
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11. ANEXOS

11.1. Anexo No. 1: Cuestionario de Entrevistas

Agencia Andaluza de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
(AACID)
Universidad de Sevilla (US)
Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH)
Médicos del Mundo

Proyecto: Fortalecidas las capacidades de la UNAH para la construcciéon
de politicas, planes y programas que contribuyan al fomento de una vida
libre de violencia para mujeres y poblacion LGBTIQ+ con enfoque de
género, inclusién, derechos y salud publica

ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

Objetivo: Colectar datos de manera participativa mediante una Entrevista
Directa en Profundidad para construir informacién veraz y legitima para la
Investigacion que analice el impacto que tiene el COVID-19 y la violencia
de género en la salud fisica y mental de la comunidad estudiantil de la
Universidad Nacional Autbnoma de Honduras (UNAH).

Instrucciones: El entrevistador le planteara diversas preguntas
estructuradas y abiertas; para que usted tenga la posibilidad de brindar
respuestas detalladas y sin ninguna restriccion o sesgo; por lo que le
pedimos pueda tomarse el tiempo necesario para responder.

. DATOS GENERALES DE LAS Y LOS INFORMANTES

Nombre Completo:

Dependencia: Cargo o Funcion:
Edad: Sexo:H( )M( ) Orientacién Sexual: G( )L( )B( )H( )
Género: Cis Género () Transgénero ( ) Pertenencia Etnico/Racializada:

Discapacidad:
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EJE DE INVESTIGACION NO. 1

Dimensiones de
Analisis

No.

items o Preguntas de Investigacion

Impactos que
tiene el COVID-19
Salud Fisica de
la Comunidad
Estudiantil de la
UNAH

Dimensiones de
Analisis

¢ Coémo puede describir los impactos fisicos del COVID 19 en
la poblacion estudiantil de la UNAH?

¢ Coémo afectaron estos impactos del COVID 19 en el

2 bienestar fisico?

3 ¢ Qué efectos, en cuanto al bienestar fisico, considera que
fueron mas relevantes?

4 ¢ Qué medidas de prevencion adopt6 durante y después del
Confinamiento del COVID - 19?

5 ¢ De qué manera se ha visto limitado o limitada fisicamente
por el COVID -19?
Si conoce alguna persona que haya padecido el COVID 19

6 ¢ Coémo fue su experiencia lidiando con la enfermedad y

participando en clases?

EJE DE INVESTIGACION NO. 2

Impactos que
tiene el COVID-19
Salud Mental de
la Comunidad
Estudiantil de la
UNAH

No. items o Preguntas de Investigacion

- ¢ Observé cambios en cuanto al relacionamiento en la
Comunidad Estudiantil?

8 ¢ Conoce algun acto de discriminacién a causa del COVID -
197

9 ¢ Considera que la Pandemia por COVID-19 tuvo impacto
emocional en la Comunidad Estudiantil de la UNAH?

10 ¢ Qué tipos de afectaciones mentales logré observar durante
y después del confinamiento?

11 ¢ Qué acciones tomo la UNAH respecto a la Salud Mental de
la Comunidad Estudiantil?

12 ¢ Como y de qué manera considera que afecté socialmente

la nueva realidad COVID-19?
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EJE DE INVESTIGACION NO. 3

Dimensiones de

Dimensiones de

Andlisis No. items o Preguntas de Investigacion
13 ¢ Coémo puede conceptualizar la Violencia Fisica basada en
Género?
14 Dentro de la Comunidad Universitaria ¢Ha presenciado algun
hecho de violencia basada en género?
15 ¢ Hacia que grupo considera que existe mayor violencia de
Impactos que género?
tiene la Violencia 16 | ¢Enumere cudles pueden ser los efectos fisicos de la
Basada en Género Violencia Basada en Género?
en la Salud Fisica 17 ¢ Considera que los trastornos alimenticios y el suicidio son
de la Comunidad efectos posibles de la violencia basada en género?
Estudiantil de la 1g | Enalgin momento ¢Ha visto signos fisicos de violencia en
UNAH alguna muijer o persona de la poblacion LGBTTTIQ+?
19 ¢Qué tipo de atencién o protocolos de correctivos brinda la
UNAH para casos de violencia fisica de género?
¢ Qué entes manejan este tipo de gestion correctiva para
20 |laviolencia fisica de género y para atender a la poblaciéon

afectada?

EJE DE INVESTIGACION NO. 4

P No. items o Preguntas de Investigacién
Analisis
21 | ¢Conoce la Violencia Estructural basada en Género?
20 ¢ Existe discriminacién a hacia la mujer y las la poblacién
LGBTTTIQ+?
03 ¢ Considera que las mujeres cis género y las mujeres
transexuales son mayormente discriminadas y por qué?
o4 ¢ Como es la situacién de violencia psicolégica basada en
Impactos que género en la Comunidad Universitaria de la UNAH?
tiene la Violelncia . De qué manera se vulneran los Derechos de las Mujeres
Basada en Género | 25 |y |a poblacién LGBTTTIQ+ dentro de la Comunidad
en la Salud Mental Universitaria de la UNAH?
de la C.om.unidad og | ¢COmo afecta socialmente la Violencia Basada en Género a
Estudiantil de la la Comunidad Universitaria de la UNAH?
UNAH ¢ Considera que el insomnio, estrés postraumatico,
27 | sufrimiento emocional y marginacion social son efectos de la
violencia basada en género?
o8 ¢ Cémo relaciona la violencia basada en género con el
rendimiento académico?
29 ¢ Qué acciones tiene la UNAH para manejar la violencia

basada en género?
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11.2. Anexo No. 2: Herramienta para Grupos Focales y Conversatorio

Agencia Andaluza de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
(AACID) Universidad de Sevilla (US)
Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH)
Médicos del Mundo

Proyecto: Fortalecidas las capacidades de la UNAH para la construccién
de politicas, planes y programas que contribuyan al fomento de una vida
libre de violencia para mujeres y poblacion LGBTIQ+Q+ con enfoque de
género, inclusion, derechos y salud publica

HERRAMIENTA PARA GRUPOS FOCALES PARTICIPATIVOS

Objetivo: Colectar datos de manera participativa mediante la un Taller
Investigativo de Grupo Focal para construir informacion veraz y legitima
para la Investigacion que analice el impacto que tiene el COVID-19 y la
violencia de género en la salud fisica y mental de la comunidad estudiantil
de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH).

Instrucciones: Se deben organizar en sub grupos de trabajo, con un
maximo de 5 personas; luego deben llenar todos sus datos generales; dar
lectura reflexiva a cada una de las interrogantes y discutirlas en conjunto
para brindar respuestas consensuadas, posteriormente deben transcribir
de manera breve cada una de las respuestas un papeldgrafo y exponerlo
contodas y todos las y los participantes; haciendo acotaciones que surjan
en el momento de la exposicion.

EJE DE INVESTIGACION NO. 1

Dimensiones de

Andlisis No. items o Preguntas de Investigacion
’ ¢ Coémo puede describir los impactos fisicos del COVID 19 en
la poblacion estudiantil de la UNAH?
> ¢ Coémo afectaron estos impactos del COVID 19 en el

que tiene el 3 ¢ Qué efectos, en cuanto al bienestar fisico, considera que
COVID-19 fueron mas relevantes?

Salud Fisica de

¢ Qué medidas de prevencion adopté durante y después del

la Comunidad 4 Confinamiento del COVID - 19?
Estudiantil de 5 | ¢De qué manera se ha visto limitado o limitada fisicamente
la UNAH por el COVID -19?

Si conoce alguna persona que haya padecido el COVID 19
6 ¢ Coémo fue su experiencia lidiando con la enfermedad y
participando en clases?




EJE DE INVESTIGACION NO. 2

Dimensiones de

e No. items o Preguntas de Investigacion
Analisis

¢ Observé cambios en cuanto al relacionamiento en la

! Comunidad Estudiantil?
8 ¢ Conoce algun acto de discriminacion a causa del COVID -
!7
Impactos que 197
tiene el COVID-19 9 ¢ Considera que la Pandemia por COVID-19 tuvo impacto
Salud Mental de emocional en la Comunidad Estudiantil de la UNAH?
la Comunidad 1o | ¢Qué tipos de afectaciones mentales logré observar durante
Estudiantil de la y después del confinamiento?
UNAH 11 ¢ Qué acciones tomo la UNAH respecto a la Salud Mental de
la Comunidad Estudiantil?
12 ¢ Como y de qué manera considera que afectd socialmente

la nueva realidad COVID-19?

EJE DE INVESTIGACION NO. 3

Dimensiones de

Andlisis No. items o Preguntas de Investigacion
13 ¢ Coémo puede conceptualizar la Violencia Fisica basada en
Género?
14 Dentro de la Comunidad Universitaria ¢Ha presenciado algun
hecho de violencia basada en género?
15 ¢Hacia que grupo considera que existe mayor violencia de
Impactos que género?
tiene la Violencia 16 | ¢Enumere cudles pueden ser los efectos fisicos de la
Basada en Género Violencia Basada en Género?
en la Salud Fisica 17 ¢ Considera que los trastornos alimenticios y el suicidio son
de la Comunidad efectos posibles de la violencia basada en género?
Estudiantil de la 1g | Enalgin momento ¢Ha visto signos fisicos de violencia en
UNAH alguna muijer o persona de la poblacién LGBTTTIQ+?
19 ¢ Qué tipo de atencién o protocolos de correctivos brinda la

UNAH para casos de violencia fisica de género?

¢ Qué entes manejan este tipo de gestion correctiva para
20 | la violencia fisica de género y para atender a la poblacion
afectada?
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EJE DE INVESTIGACION NO. 4

Dimensiones de
Analisis

No. items o Preguntas de Investigacion

21 | ¢Conoce la Violencia Estructural basada en Género?

¢ Existe discriminacién a hacia la mujer y las la poblacién

22
LGBTTTIQ+?
03 ¢ Considera que las mujeres cis género y las mujeres
transexuales son mayormente discriminadas y por qué?
o4 ¢ Como es la situacion de violencia psicolégica basada en

Impactos que género en la Comunidad Universitaria de la UNAH?

tiene la Violelncia ¢:De qué manera se vulneran los Derechos de las Muijeres
Basada en Género | 25 |y la poblacién LGBTTTIQ+ dentro de la Comunidad

en la Salud Mental Universitaria de la UNAH?
dela C.)om.unidad og | ¢COmo afecta socialmente la Violencia Basada en Género a
Estudiantil de la la Comunidad Universitaria de la UNAH?
UNAH

¢ Considera que el insomnio, estrés postraumatico,
27 | sufrimiento emocional y marginaciéon social son efectos de la
violencia basada en género?

¢, Como relaciona la violencia basada en género con el

28 . ..
rendimiento académico?

¢ Qué acciones tiene la UNAH para manejar la violencia
basada en género?

Programa para el desarrollo de grupos focales participativos

No. items o Preguntas de Investigacion

29

El tiempo estimado para ejecutar cada grupo focal sera un maximo de 1 hora con
30 min.

Presentacion del equipo facilitador.

1

Ronda de presentacion de las y los participantes.

Presentacion del objetivo del proceso de investigacion.

Instrucciones sobre las técnicas participativas a desarrollar en el grupo focal o
conversatorio.

Exposicion de las Consideraciones Eticas

Aplicacién de la Declaracion de Consentimiento, Libre, Previo e Informado

Dinamica participativa de discusioén y respuesta de las preguntas orientadoras.

Cierre del Taller Participativo de Captura de Datos.

= |© |0 |V O

0 | Entrega de la Declaracion de Consentimiento, Libre, Previo e Informado
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11.3. Anexo No. 3: Declaracion de Consentimiento, Libre, Previo e
Informado

MEDICOS DEL MUNDO ESPANA EN HONDURAS

Investigacion: Realizar una Investigacion que analice el impacto que
tiene el COVID-19 y la violencia de género en la salud fisica y mental de la
comunidad estudiantil de la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras
(UNAH)

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias, mi nombre es JOSUE RAMON SEVILLA PLATA, estoy
trabajando para la organizacién Médicos del Mundo, en una investigacion
cualitativa que permita analizar los impactos que tiene el COVID-19 y la
Violencia basada en género en la salud fisica y mental de la comunidad
estudiantil de la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras (UNAH)
en la ciudad de Tegucigalpa, Honduras. Esta investigacion se realizara
durante el mes de mayo a Julio de 2022 y sus resultados se entregaran el
lunes 15 de agosto de 2022.

La opinidén y experiencias de La poblacion de Ciudad Universitaria
UNAH, es muy importante para este proceso, pero como no podemos
entrevistarlas a todas ellas, hemos hecho una seleccion y usted ha sido
elegida o elegido. La informacion que nos proporcione sera de gran
utilidad para analizar los impactos que tiene la Pandemia por COVID-19 y
la Violencia basada en género en la salud fisica y mental de la comunidad
Universitaria.

Toda la informacién que usted nos conceda se mantendra estrictamente
confidencial y solo podran acceder a ellas el equipo investigador para
hacer el analisis general. La informacién obtenida, tanto escrita como
en formato de audio y/o de registros fotograficos, sera resguardada en
archivos con llave/clave y al finalizar el estudio sera resguardada por
Médicos del Mundo.

Las entrevistas y participaciones son anonimas y para garantizar el
anonimato no usaremos su nombre en el instrumento de entrevista o de
grupo focal, en su lugar se usaran cédigos, de manera que su identidad no
sera revelada en ningun momento de la investigacion o al momento de la
publicacion. Ademas, este consentimiento informado sera independiente
del instrumento de entrevista, de tal forma que no se podra determinar
cuales respuestas dio cada participante.
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Su participacién es completamente voluntaria, esta en libertad
de participar o no, puede terminar la entrevista o su participacion en
el momento que lo desee u omitir cualquier pregunta que no quiera
responder, en este proceso no hay respuestas correctas o incorrectas. Si
decide participar, sus experiencias seran de mucha utilidad para analizar
el impacto que el COVID-19 y la Violencia de género a percutido en la
salud fisica y mental de la comunidad universitaria. Si decide no participar,
comprenderemos y respetaremos su decision y aclaramos que no habra
ninguna consecuencia.

En este proceso, algunos temas pueden ser dificiles de discutir o de contar,
pero consideramos que no implica ningun riesgo para usted. Sin embargo,
si después de esta sesion usted requiere apoyo emocional y psicolégico,
el proyecto puede asignarle gratuitamente el acompanamiento de una
psicologa.

También queremos tomar las medidas necesarias para prevenir lainfeccion
por COVID-19, por lo que si esta entrevista o actividad es realizada de
forma presencial se garantizaran todas las medidas de bioseguridad, se
le proporcionara mascarilla y acceso a alcohol gel, y mantendremos una
distancia interpersonal de 2 metros o0 mas.

Cuando hayamos terminado la recoleccion de datos y tengamos
la primera versidon del informe de investigacion antes mencionada,
tendremos sesiones de trabajo con un equipo profesional que validara
los resultados, garantizando en todo momento que ningun dato personal
o de su identidad sera revelado o compartido ni con el equipo de trabajo
que haga esta validacion, ni en el informe final de investigacion.

En el caso de entrevistas, éstas tendran una duracién de 2 horas, para
tener informacidon mas exacta es necesario grabarla, si usted nos da
autorizacién. Sin embargo, si no autoriza realizar la grabacién, solo se
tomaran notas escritas de sus respuestas.

Su participacion en este proceso no sera compensada de forma
econdémica ni en especie, es una participacion exclusivamente voluntaria,
sin embargo, Médicos del Mundo garantizara que gastos derivados de su
participacién como alimentacion y/o transporte sean cubiertos de manera
que no representen para usted un gasto.

¢La informacion ha sido clara'y completa? ¢ Tiene alguna duda?

¢ Me autoriza para que la entreviste?
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Indique si la persona esta de acuerdo o no con que le entreviste
(marcar con una X)

[ ] Esta de acuerdo con que se le entreviste
[ ] No esta de acuerdo con que se le entreviste

Certifico que he leido la Declaraciéon de Consentimiento Informado a la
persona participante.

Nombre de entrevistadora Firma Fecha (Dia/Mes/Afo)

Nombre de la entrevistada Firma o huella digital Fecha (Dia/Mes/Afo)

En caso de que desee obtener informacioén adicional sobre esta
investigaciéon puede comunicarse a Médicos del Mundo Espafia en
Honduras la siguiente direccion de correo electronico:
coordinacion.honduras@medicosdelmundo.org
/investigacionesmes.mesoameria@medicosdelmundo.org
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