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INTRODUCCION

La salud mental se ha convertido en un tema prioritario en los ultimos afios debido
al incremento de los trastornos psicoldgicos a nivel mundial. A pesar de tratarse de
una problematica histérica, los estigmas culturales, el desconocimiento y la falta de
servicios de salud mental publica habian impedido que se le diera visibilidad,
considerando que se trataba de un asunto privado y normalizando ciertas conductas

0 padecimientos.

Se estima que, a nivel mundial, “una de cada ocho personas padece algun problema
de salud mental, lo que puede repercutir en su salud fisica, su bienestar, su relacion
con los demas y sus medios de subsistencia” (OMS, 2023, parr. 3). Al reconocer la
salud mental como un derecho humano fundamental, se han disefiado y puesto en
marcha diversas politicas publicas para tratar de atender de mejor manera los
trastornos mentales como un problema de salud publica, asi como para promover

el bienestar individual, social y el desarrollo econémico.

Con base en los informes World Mental Health Today y Mental health Atlas 2024, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concluyé que la ansiedad y la depresion
son los trastornos de salud mental con mayor prevalencia en la poblacién global
(OMS, 2025). Estas condiciones se encuentran entre las principales causas de
discapacidad, debido a su impacto en la capacidad de las personas para realizar las
actividades cotidianas, mantener relaciones sociales, desempenarse laboral o

académicamente y para disfrutar de una buena calidad de vida.

Con la intensificacidon de algunos trastornos, como la depresion y la ansiedad, las
naciones y organismos internacionales han impulsado politicas publicas orientadas
a ampliar y mejorar los programas de salud mental y los servicios de atencion
especializados. Asimismo, se ha buscado reducir el estigma asociado a los

trastornos mentales. Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, persisten barreras



culturales, sociales e institucionales que no permiten generar una conciencia social

sobre la importancia de cuidar la salud mental.

Ante esta ausencia de conciencia colectiva, auspiciada por prejuicios y
discriminacion, es dificil que las personas reconozcan que requieren atencion
psicologica y acudan a recibirla, lo que limita el acceso equitativo y oportuno al
tratamiento adecuado. Como consecuencia, las personas enfrentan estos
padecimientos con desconocimiento y de manera anonima, lo que podria agravar

los trastornos mentales.

La OMS reporta que mas de mil millones de personas en el mundo presentan algun
trastorno en su salud mental (OMS, 2025). No obstante, se debe destacar que la
prevalencia de estos trastornos varia de acuerdo con el sexo. Las mujeres son mas
propensas a presentar ansiedad y depresion (OMS, 2025). Esta circunstancia se
asocia a factores biologicos, sociales y estructurales como la desigualdad, la

violencia, la discriminacién y el acceso limitado a servicios de salud.

Al enfrentar esas situaciones de desigualdad estructural, discriminacién y misoginia,
las mujeres presentan una mayor probabilidad de desarrollar trastornos como la
depresion y la ansiedad (Ramos, 2014). Ademas, esta condicion puede agravarse
a partir de experiencias especificas de abuso y violencia de género, repercutiendo

negativamente en su bienestar emocional, psicologico y social.

Segun ONU Mujeres (2024), aproximadamente 736 millones de mujeres en el
mundo han sido victimas de violencia por parte de sus parejas al menos una vez en
su vida. En México, en 2021, el 70.1% de mujeres de 15 afios y mas reportd haber
experimenté al menos un incidente de violencia. La forma mas comun fue la
violencia psicoldgica con un 51.6%, seguida de la violencia sexual con el 49.7%, la
violencia fisica con 34.7% y la violencia econémica o discriminacion, con un 27.4%
(INEGI, 2021).



Lamentablemente, las nifias y mujeres han sido quienes mas casos han registrado
al ser victimas de violencia de género, pero también las personas no binarias, los
nifios y los hombres pueden verse afectados emocionalmente, en lo fisico y social,
debido a su condicion de género no heteronormado. Esta situacion responde a
patrones socioculturales, de desigualdad estructural, y como resultado de las

relaciones de poder que aun prevalecen en la sociedad.

La magnitud de la violencia de género exige una atencion inmediata. Las
consecuencias psicologicas derivadas de este fendmeno son profundas y
duraderas; en tanto representan un riesgo significativo para la estabilidad emocional
y cognitiva de las victimas. Las afectaciones derivadas de la violencia psicoldgica
pueden ser menos visibles que las fisicas. Sin embargo, repercuten directamente

en el bienestar, seguridad y desarrollo de las personas que son victimas.

Araiz de estos eventos traumaticos, cualquier persona puede desarrollar trastornos
mentales, manifestando respuestas disfuncionales ante el estrés, que generan
danos fisiolégicos y psicolégicos, tanto inmediatos como a largo plazo. De igual
forma, pueden presentarse trastornos por estrés postraumatico, trastorno limite de
la personalidad, ansiedad, abuso de sustancias, trastornos del suefio y de la

alimentacion, incluso el suicidio.

Adicionalmente, existen factores precipitantes que acrecientan el riesgo de
experimentar algun tipo de afeccion mental a lo largo de la vida. Los factores
bioldgicos, individuales, familiares, sociales y estructurales constituyen
determinantes que pueden significar una mayor propension a desarrollar trastornos
mentales o alguna discapacidad psicosocial. Estas afectaciones, ademas de limitar
el desarrollo pleno de las personas, impactan negativamente en el desarrollo
econdmico y comunitario. De ahi la importancia de que los sistemas de salud publica
fortalezcan sus estrategias para reducir las brechas culturales, estructurales,
sociales y de género, asi como garantizar una atencion psicoldgica ética, integral,

equitativa y preventiva.



La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, a través de los 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) que la articulan, busca mejorar la calidad de vida de
las personas. Dentro de estos ODS, el Objetivo 3. Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades, en su meta 3.4, hace
mencion explicita acerca de la obligacidon que tienen los Estados-miembro de
garantizar la salud mental y el bienestar de todas las personas a todas las edades.
Asimismo, en su Objetivo 5. Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a
todas las mujeres y las nifias, considera la importancia de incorporar la perspectiva

de género en todas las acciones.

Segun Medina-Mora et al. (2023), la prevalencia de trastornos mentales en México
ha mostrado un aumento significativo en los ultimos afos. En 2019,
aproximadamente 15.7 millones de personas padecian alguna condicién de salud
mental, y para 2021 esta cifra subi6 a 18.1 millones, lo que representd un
incremento del 15.4%. Este incremento es atribuible, en parte, a la pandemia por
COVID-19, el confinamiento y los duelos derivados de sus fatales consecuencias. A
pesar de ello, estos datos resaltan la necesidad de fortalecer los servicios de salud
mental y de incrementar las estrategias de intervencidon temprana para atender a la

poblacion afectada.

Para dar cumplimiento a estas metas y a otros tratados internacionales como la
Carta Internacional de Derechos Humanos y el Plan de Accion Integral sobre Salud
Mental 2013-2030, en México existen diversas normas y marcos legales para
reconocer a la salud mental como parte sustancial de la salud publica y de los
derechos humanos. Ley General de Salud (2022) y el Programa de Accion
Especifico de Salud Mental y Adicciones 2020-2024, establecen la obligatoriedad
del estado para realizar acciones de prevencion y deteccion temprana de los

trastornos mentales, asi como de brindar atencion y tratamientos.



En el mismo sentido, en el Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030, en su Eje 2.
Desarrollo con bienestar y humanismo, se proponen lineas de accion acerca de la
promocion y prevencion en salud mental a lo largo de la vida. Por su parte, en el
Plan de Desarrollo del Estado de México, en su Eje 4. Bienestar Social, también se
postula la necesidad de implementar un sistema de salud integral para la salud
mental, al tiempo que enfatiza la necesidad de aplicar un modelo de prevencion en
las escuelas para detectar trastornos mentales y adicciones, y en incorporar la

perspectiva de género en estas acciones.

Ademas de las problematicas mencionadas, la vulnerabilidad a sufrir alguna
afectacion a la salud mental aumenta en ciertos periodos de la vida. La infancia,
adolescencia y la juventud son etapas especialmente sensibles en las que se es
mas susceptible. De acuerdo con datos de la OMS (2025), a nivel mundial, el 15%
de adolescentes de entre 10 y 19 afos presentan algun tipo de psicopatologia, entre
los principales se encuentran la ansiedad, depresion y trastornos del
comportamiento. Asimismo, el suicidio es la tercera causa de muerte en jévenes de
15 a 19 anos. Estas cifras evidencian la necesidad de detectar y atender de manera

oportuna a este sector de la poblacién.

En estos ciclos, las experiencias negativas como los castigos excesivos, el bullying,
la violencia familiar, el rechazo social, el uso de las redes sociales y la presion por
mantener los estereotipos de género pueden generar afectaciones psicoldgicas
significativas. Los trastornos mentales en adolescentes y jovenes pueden acarrear
otras consecuencias como la exclusidén, discriminacién, conductas de riesgo,
afectaciones en la salud fisica y emocional. Estas problematicas, ademas de afectar
sus actividades sociales, escolares y laborales, obstaculizan el desarrollo pleno en
la vida adulta. Por lo tanto, es fundamental la intervencion temprana desde los

espacios educativos.

En México, las problematicas de salud mental en adolescentes presentan

circunstancias similares. En 2022, se registraron 704 muertes por suicidio en



adolescentes de entre 10 y 19 afos. Asimismo, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (Ensanut) reportd que el 7.6% de las y los adolescentes de entre 10 a 19
afios experimentaron pensamientos suicidas. Cabe destacar que las mujeres fueron
las que presentan mayor prevalencia, con el 10.2% de las adolescentes, frente al

5.1% de los adolescentes (Instituto Nacional de Salud Publica, 2023).

Respecto a la poblacion joven que se encuentra cursando la educacion superior, se
estima que el 20% ha sufrido depresion, el 15% ha tenido pensamientos suicidas y
el 2% ha intentado suicidarse (Instituto Internacional para la Educacién Superior en
América Latina y el Caribe, 2024). Asimismo, el 75% de los trastornos mentales se

presentan antes de los 25 afios (Calderdn y Yanez, 2023).

Los padecimientos mas comunes durante esta etapa son la ansiedad, los trastornos
del comportamiento, el consumo de sustancias psicoactivas y dificultades para
dormir (Ramirez y Zarco, 2023). Si estos padecimientos no son detectados y
atendidos oportunamente, repercuten directamente al desempefio escolar, la
continuacion de los estudios y la capacidad para establecer relaciones familiares,

sociales y amorosas.

Este panorama, ademas de dar cuenta de la magnitud de la problematica que
enfrentan adolescentes y jovenes, advierte la necesidad de abordar la salud mental
desde una estrategia terapéutica, que permita dar atencion especializada y sensible
a las particularidades de esta etapa de la vida y con perspectiva de género. En este
sentido, es fundamental reconocer que, “las soluciones terapéuticas deben
forzosamente individualizarse y desarrollarse para conectarse con el contexto vital
particular del individuo, no pueden ser elegidas como tratamientos para trastornos

descontextualizados” (Munguia-Castanedo, 2008, p. 389).

A pesar de los limites de la cobertura de las instituciones educativas, resulta
fundamental que dicha atencion se brinde dentro de los espacios educativos, ya que

es ahi donde una buena parte de los y las jovenes pasan su tiempo y donde pueden



encontrar redes de apoyo. Al interior de los espacios escolares se construyen
vinculos sociales, identidades y redes de apoyo que pueden favorecer la salud
mental del estudiantado. Por ello, promover la deteccién temprana, la prevencion y
el acompanamiento emocional desde este ambito es una estrategia clave para
fomentar el bienestar y reducir los riesgos a padecimientos psicolégicos en

adolescentes y jovenes.

El presente Proyecto Terminal de Grado (PTG) se inscribe dentro de los esfuerzos
institucionales que realiza la Especialidad en Género, Violencia y Politicas Publicas
que imparte la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales de la Universidad Auténoma
del Estado de México (UAEMéx). Es un programa de posgrado con Optica
profesionalizante cuya calidad ha sido reconocida al formar parte del Sistema
Nacional de Posgrados (SNP) reconocido por la Secretaria de Ciencia,

Humanidades, Tecnologia e Innovacion (SECIHTI) del Gobierno de México®.

Planteamiento del problema

La salud mental se ha posicionado como un tema emergente debido al aumento de
casos de trastornos mentales entre la poblacion estudiantil y a las politicas de
atencion a la salud universitaria. En la UAEMéx, se brinda atencion psicoldgica en
diversos espacios académicos, también en la Clinica Multidisciplinaria de Salud, asi

como a través del Centro de Estudios y Servicios Psicologicos Integrales (CESPI)?.

De acuerdo con la Secretaria de Extension y Vinculacién, (ahora denominada
Secretaria de Vinculacién, Extension y Promocion de la Empleabilidad), la UAEMéx
ha definido como una de sus prioridades la prevencioén y atencion de la salud fisica

y mental de la comunidad estudiantil. Para lograrlo, cuenta con la Red de

1 Expreso mi gratitud a la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales de la UAEMéx, asi como a la SECIHTI por
haberme otorgado una beca, misma que me dio la oportunidad de cursar este programa de posgrado.

2 Tanto en la Clinica Multidisciplinaria como en el CISPI, fundamentalmente se atiende a poblacién abierta como
una forma de retribucion hacia la sociedad.
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consultorios médicos, ubicados en 33 espacios educativos, mismos que disponen

del servicio de atencion psicolégica (UAEMéx, s.f.).

Para el desarrollo de este proyecto se tomaron como referencia inicial los diez
espacios de atencion psicologica ubicados en Ciudad Universitaria (CU), donde se
propuso implementar la intervencién con perspectiva de género. Dichos espacios
estan distribuidos en las facultades de: Economia, Ingenieria, Arquitectura y Disefio,
Humanidades, Derecho, Contaduria y Administracion, Artes, Ciencias Politicas y
Sociales, Turismo y Gastronomia y, Geografia. El universo estudiantil,
potencialmente considerado en este trabajo, incluyé solamente a quienes cursan
alguno de los programas de licenciatura, cuyo rango etario predominante va de 17
a24.

Uno de los desafios de la atencidn psicolégica universitaria radica en la
conformacién de las y los profesionales de psicologia. Tanto su formacion
académica como su experiencia como una adecuada capacitacidén en perspectiva
de género, son pilares fundamentales a la hora de atender a las y los estudiantes

que pueden buscar ayuda u orientacion.

Si por diversas circunstancias o factores, el personal que proporciona este servicio
no tiene incorporada a su practica la perspectiva de género, esta carencia podria
generar una inadecuada comprension acerca de como —dentro del sistema
patriarcal, machista, micromachista o filtrado en cédigos de machismo invisible--, la
edad, el género, la ocupacion, la raza, la clase social, la orientacién sexual o la
identidad, pueden constituir factores que afecten la salud mental del alumnado
(Conway et al., 2018; Bonino, 2004; Castafeda, 2007b; Esteban, 2011; Davis, 2016;
Lerner, 2017; Lamas, 2018). Tal situacion puede generar practicas que invisibilizan
las experiencias diferenciadas de las y los estudiantes, y reforzar estigmas o sesgos

en la atencion.
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Como se podra apreciar lineas mas adelante, la insuficiencia de recursos humanos,
la sobrecarga de consultas y la falta de un programa de atencion focalizada, limitan
la posibilidad de brindar una atencién eficiente, seguimientos terapéuticos y
desarrollar acciones preventivas. Subestimar las consecuencias de no brindar una

atencion integral, genera que la atencion sea limitada y fragmentada.

Ante dicha problematica, en este PTG, inicialmente se bosquej6 indagar cuales eran
las caracteristicas que tenia el servicio de atencion psicoloégica proporcionado al
estudiantado que asistia a alguna de las Facultades ubicadas en el campus de CU.
Ademas, si dicha atencion —desde la o6ptica o la version de los(as) mismos
profesionales que brindan este tipo de atencién— esta nutrida o acompafada de la

perspectiva de género.

Al efectuar una serie de gestiones ante la Direccion de Salud Universitaria (DSU)
de la UAEMéx, se pudo constatar que por diversas circunstancias y factores no seria
viable entrevistar a todas y todos los psicologos que estaban a cargo de
proporcionar este tipo de servicio profesional al estudiantado. Consecuentemente,
mediante la aprobacion de esta DSU, se logré acudir a una reunion quincenal en la
que coincidia este grupo de profesionales para concretar acuerdos de corte
institucional, asi como para analizar grupalmente determinados casos que estan

siendo atendidos.

Mediante las gestiones y comunicados por escrito que el asunto requeria, se logré
exponer ante ellos(as) las caracteristicas que tenia el presente trabajo de corte
exploratorio. Como se apreciara paginas mas adelante, en todo momento se indicé
que la participacion esperada seria voluntaria, andnima y confidencial, para quienes
aceptaran ser entrevistados(as) en una fecha y horario determinados por ellos o

ellas.

Unicamente tres profesionales de psicologia que atienden a una parte del

estudiantado aceptaron participar en el presente PTG; manifestando plena
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disposicion para responder tanto a una entrevista semiestructurada, mas una escala
estimativa, tipo Likert. Consecuentemente, debe tenerse presente que este
Proyecto Terminal de Grado (PTG) constituye una primera aproximaciéon. Mas alla
de su posible relevancia, los resultados o hallazgos no pueden ser generalizados
hacia aquello que sucede en la atencién psicoldgica que se otorga a la comunidad
estudiantil que cursa sus estudios en alguno de los espacios educativos ubicados
en CU.

Por otra parte, debe considerarse que el presente esfuerzo no ha pretendido evaluar
la calidad del servicio profesional que emana de los profesionales de psicologia
hacia la comunidad estudiantil, puesto que para ello habria sido necesario
emprender otras acciones e instrumentos, ademas de lograr la participacién de
aquel alumnado que ha recibido este tipo de atencién psicolégica. En apego a la
etica de investigacion requerida para este tipo de procesos dialdgicos, se ha
mantenido en reserva los datos de identificacion de quienes generosamente
aceptaron compartir su experiencia profesional y sus puntos de vista. En seguida,

puede verse en qué términos fue planteado el propdsito de este PTG.

Objetivo general

Analizar las caracteristicas que tiene el servicio de atencion psicoldgica que se
proporciona a la comunidad estudiantil en los espacios ubicados en Ciudad
Universitaria, desde la 6ptica de las y los profesionales que otorgan este servicio,
con el fin de proponer estrategias que fortalezcan la calidad, pertinencia y

efectividad del servicio brindado a la comunidad estudiantil de nivel licenciatura.
Con el propdsito de avanzar hacia una etapa de operacionalizacion que requeria el

presente PTG, el objetivo anterior fue desagregado en los siguientes siete objetivos

especificos.
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Objetivos especificos

» Analizar la cobertura de los servicios de atencion psicologica para la
comunidad estudiantil de nivel licenciatura en los espacios ubicados en
Ciudad Universitaria.

» Determinar en qué medida esta incorporada la perspectiva de género en la
atencion que proporcionan los profesionales de psicologia que dan atencidn
a una parte de la poblacién estudiantil, a través de la aplicacion de entrevistas
a profundidad.

» Explorar las actitudes, creencias y la practica profesional de las(os)
psicologas/os que estén relacionadas con la perspectiva de género, a través
de la aplicacion de una escala tipo Likert.

= Examinar la estrategia terapéutica que refieren las/os profesionales a la hora
de proporcionar sus servicios de atencion psicologica dentro de la UAEMéx,
para valorar su adecuacion y efectividad en la atencion del estudiantado.

= |dentificar si las/os profesionales tienen y aplican protocolos para la atencion
psicoldgica, asi como los mecanismos de deteccion y prevencion.

» Distinguir si existen mecanismos de vinculacion, canalizacion y
acompanamiento de casos.

= Proponer, en su caso, una guia institucional para el fortalecimiento de los
servicios de atencién psicoldgica dentro de CU, incorporando la perspectiva

de género.

Como se podra apreciar en las siguientes paginas, el documento fue estructurado
en cuatro apartados. En el primero se aborda la perspectiva de género; el papel que
desempenian los roles tradicionales, asi como los estereotipos en la reproduccion
del sistema patriarcal y machista, asi como la importancia que tiene incorporar el
marco analitico de la interseccionalidad. Sobre dicha base, se expone de manera
general los principales factores que pueden afectar la salud mental de los

estudiantes que cursan su formacién profesional en alguno de los campi de la
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UAEMéx, aunque el presente proyecto quedo circunscrito a una muestra de cuatro

espacios académicos ubicados en el campus de Ciudad Universitaria (CU).

En el claro entendido que este tipo de atencion o de apoyo profesional que se otorga
al estudiantado puede estar sustentado en diferentes Opticas terapéuticas, se
dedico espacio, aunque de manera breve, a dar cuenta de los distintos tipos de
enfoques tedricos que podrian ser identificados mediante las entrevistas que se

podria lograr.

Dicho capitulo, colocado como marco conceptual, hizo posible colocar las bases
tedricas que permitirian fortalecer la atencién que se proporciona a estudiantes de
la UAEMéx, quienes eventualmente pueden buscar ayuda profesional en alguno de
los consultorios de psicologia, instalados y puestos en marcha por la maxima casa

de estudios.

El segundo apartado ofrece la justificacion y contextualiza la problematica,
exponiendo la relevancia de atender la salud mental en el estudiantado de
licenciatura. Se hace una breve referencia a las acciones que ha implementado la
UAEMéx para ofrecer servicios de atenciéon psicolégica. Ademas, se recupera la
importancia que la propia institucion ha sefalado en torno a la elaboracion de un
diagnodstico que permita detectar si existen limitaciones respecto a la cobertura, la
especializacion del personal psicologico, los protocolos de actuacion, asi como la

incorporacion de la perspectiva de género.

Dentro del tercer capitulo, se expone la estrategia, asi como la metodologia que se
puso en marcha para realizar el diagnostico, en tanto punto de partida para que
mediante el presente PTG se lograra formular una propuesta de mejora. Se
mencionan las entrevistas exploratorias que se efectuaron para tratar de conocer a
mayor detalle aquellos antecedentes que llevaron a la UAEMéx a instrumentar la

atencion a la salud mental de su poblacion estudiantil.

15



En este mismo acapite se menciona detalladamente como se construyo la guia para
las entrevistas a profundidad; el proceso de validez de construccidn que se puso en
marcha para elaborar la escala actitudinal tipo Likert. Dicho esfuerzo hizo posible
contar con un instrumento ex profeso para explorar la dimension actitudinal que

gravitaba en cada una de las tres personas entrevistadas.

Una vez procesada la informacion que se logré recabar, a través de dos tipos de
entrevistas de corte dialdgico y de la aplicacion de la escala tipo Likert, se exponen
los resultados obtenidos. Para examinar las entrevistas a profundidad, haciendo uso
del software ATLAS.ti, se efectudé el analisis de contenido, generando redes
conceptuales en cada una de las seis dimensiones que se habian definido. Con
respecto a las escalas estimativas aplicadas, aunque se tratdé de una muestra de
tipo voluntario y, por ende, no generalizable, se logré6 emprender un analisis cruzado
entre aquello que notificaron las escalas y lo hallado en las entrevistas a

profundidad.

En mismo este apartado, se identificaron necesidades de capacitacién profesional
con perspectiva de género e interseccionalidad; la carencia de protocolos; la
sobrecarga de consultas que encaran los/as profesionales entrevistados/as, asi

como una escasa vinculacion interinstitucional.

En el cuarto apartado contiene la propuesta de una guia institucional con
perspectiva de género, para el fortalecimiento de los servicios de atencién
psicoldgica en la UAEMéx, asi como la propuesta de una escala tipo Likert para
evaluar la practica profesional de las psicélogas y psicologos de este espacio
universitario. Dichos elementos buscan mejorar los servicios de salud mental y
promover una atencidn mas especializada para la comunidad estudiantil, con

perspectiva de género.
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Antes de la seccion correspondiente a las referencias empleadas, se destind
espacio para elaborar las conclusiones a las que se arrib6 como resultado de este

Proyecto de Terminal de Grado.

Este PTG da cuenta de la necesidad fortalecer los servicios de atencién a la salud
mental en la UAEMéx, a través de herramientas que permitan tener un protocolo de
atencion especializada y de evaluacion continua. Asimismo, se incluyen un total de
siete anexos que fueron elaboradas y empleados para llevar a cabo el presente
PTG. Conviene subrayar que los anexos con numeral: 1, 3 y 5, revisten especial
importancia, en tanto constituyen productos académicos que fueron desarrollados
como parte consustancial del presente proyecto. A continuacion, se desarrolla cada

seccion o acapite.
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1. MARCO CONCEPTUAL

La finalidad del presente apartado es fundamentar teéricamente la importancia de
abordar desde una perspectiva de género la atencion psicoldgica que se brinda en
la Universidad Autonoma del Estado de México (UAEMéx), reconociendo cémo las
desigualdades, roles y estereotipos de género influyen en el bienestar de la
comunidad universitaria. Ademas, de que la salud y la enfermedad no son
unicamente estados corporales o mentales, sino que también emanan de
construcciones socioculturales, histéricas y politicas que determinan las realidades

de mujeres y hombres; en este caso, dentro de los espacios universitarios.

1.1. Perspectiva de Género

Los estudios de género surgieron en la segunda mitad del siglo XX, a partir de los
aportes intelectuales del feminismo contemporaneo. Simone de Beauvoir (1998)
mostréo que “no se nace mujer: se llega a serlo”, abriendo la discusion sobre el
género como construccidn social. Mas tarde, Kate Millett (2010) evidencio cémo la
politica patriarcal atraviesa la cultura y la vida cotidiana, mientras que Gayle Rubin
(1975) analizo el sistema sexo-género como un mecanismo socialmente organizado

para producir desigualdad.

Desde la década de 1980, la teoria avanzdé hacia enfoques interseccionales,
especialmente con el trabajo de Kimberlé Crenshaw (1989; 1993), quien demostro
que las desigualdades de género se entrelazan con la raza, la clase, la edad, la
orientacién sexual y otros ejes de opresion. Hoy, este campo sostiene que el género
no es un atributo individual sino un entramado de relaciones de poder que estructura

instituciones, practicas y oportunidades.

las diferencias de sexo y de género determinan diferencias en los
determinantes de la salud, la vulnerabilidad, la naturaleza, severidad y

frecuencia de los problemas de salud, la forma en la que se perciben los
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sintomas, la utilizacion y la accesibilidad de los servicios sanitarios, el
esfuerzo diagnostico y terapéutico, el cumplimiento del tratamiento y de los
mensajes preventivos y el prondstico de los problemas de salud entre

hombres y mujeres. (Borell y Artazcoz, 2008, p. 245)

Entonces, podemos comprender al género como categoria analitica y esencial en
la construccidon de identidades, los propios roles, comportamientos y expectativas
que socialmente se asigna derivados del sexo biologico, tiene una influencia directa

en la exposicion y vulnerabilidad de mujeres y hombres.

La perspectiva de género permite abordar la salud como resultado de la
organizacion y funcionamiento de la sociedad. Desborda el analisis de la
determinante bioldgica, es decir, la diferencia sexual anatomica vy fisioldgica;
presupone un nivel de analisis dirigido a contextualizar la influencia de los
factores sociales que conforman la subjetividad diferencial entre hombres y
mujeres y por ende, los modos de vivir, enfermar y morir, a lo que se ha

llamado perfiles epidemiologicos de género. (Castafieda, 2007a, p. 12)

Podemos comprender a través de lo expuesto que, si bien el sexo biologico es
importante en algunas enfermedades, la autora expone que limitarnos a esa unica
comprension es crear desigualdades, justificando una necesidad de perspectiva de
género ya que las diferencias en la salud no son innatas, sino que podemos
comprenderlas desde el contexto sociocultural, el propio sistema sexo-género en la

distribucién de los roles y expectativas sociales, entre mujeres y hombres.

La misma Castaneda (2007a) remarca que

el andlisis del proceso salud-enfermedad desde la perspectiva de género
permite identificar las diferencias entre mujeres y hombres y a partir de las
mismas hallar los factores que actuan de forma particular sobre cada sexo y

aplicar las acciones para la solucion de los problemas y necesidades de cada
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uno con la finalidad de que todos los seres humanos logren alcanzar altos

niveles de salud y desarrollo humano. (p. 12)

Identificando que tanto mujeres como hombres viven de manera diferenciada,
enferman y mueren. Por ende, hay que reconocer que tienen patrones
diferenciados, inclusive en la busqueda de atencién médica, ya que, por ejemplo, la
masculinidad muchas veces por verse invulnerable no se busca ayuda, por ende,
una mayor tasa de mortalidad en accidentes (causas externas) y mujeres mayor

morbilidad (peor salud percibida).

A partir de lo planteado, se entiende que la Perspectiva de Género (PEG) obliga a
repensar el propio género, el sexismo y el androcentrismo. Las ciencias sociales
desde su narrativa se enfocan en como las propias personas se construyen a través
de su historia de vida, es decir, a través de su contexto sociocultural. Es asi como
podemos definir que la PEG es una herramienta no solo de analisis, sino también
de metodologia que permite profundizar mas alla de lo descriptivo, sino desde un
pensamiento critico reflexivo, ya que el género esta ligado al poder, distintas
desigualdades en cualquier contexto social, como en este caso el universitario. Joan
Scott (2018) advierte que “el género es un elemento constitutivo de las relaciones
sociales basadas en las diferencias percibidas entre los sexos, y el género es una

forma primaria de significar relaciones de poder” (p. 290).

A menudo, el servicio de atencidn psicoldgica puede ser tradicionalista, entendiendo
que se asume cierta neutralidad desde la profesion propia, como si la escucha activa
o el acompafamiento terapéutico estuvieran dentro de los margenes estructurales
de poder. Por ello, es necesario que los servicios de atencidn psicoldgica actuen
desde una perspectiva de género que implica repensar la neutralidad y reconocer
que la propia practica clinica de los profesionales es situada en el aqui y ahora, pero

también permeada por contextos sociales, histéricos y politicos concretos.
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Elsa Gémez (2002, p.454), apunta que “la equidad en la salud se comprende al
eliminar desigualdades evitables en la salud y en grupos con diferentes grados de
privilegio” y de no enfermar. Entendiendo que no solo es diferenciacién sexo-género,
sino que se amplia a distintas desigualdades como etnia, clase, raza, creadas y
vigentes por las estructuras sociales. En el contexto de la atencion psicologica
dentro de la universidad, surgen como una necesidad de tratar problematicas que
aquejan a los estudiantes o comunidad en si. He aqui la relevancia de acompanar
y promover el bienestar mental. Sin embargo, en la practica estos espacios no
siempre operan bajo la comprension de la equidad y desigualdades, tomando en

cuenta las diferencias de los demas.

Por su parte, Maria Richaud (2007) plantea que el manejo ético de la profesion de
psicologia, se encuentran principios en el estudio de investigacion con personas,
como el beneficio, el respeto, y la justicia; se debe utilizar el consentimiento

informado y el adecuado manejo de los datos, algo que la ciencia hoy en dia exige.

Consecuentemente, tener perspectiva de género en la practica profesional no
equivale a “tratar igual a hombres y mujeres”, sino a comprender como las
relaciones de poder, los estereotipos y las expectativas sociales inciden en la
subjetividad, el bienestar y las oportunidades de cada persona. En el caso de un
profesional de la psicologia que atiende a estudiantes universitarios, esta
perspectiva se expresa al reconocer la desigual carga emocional que enfrentan
hombres y mujeres; al identificar situaciones de violencia, acoso o discriminacion no
siempre visibles; al evitar interpretaciones patologizantes basadas en estereotipos;
y al promover procesos de escucha y acompafamiento sensible a las experiencias

de género.

Un(a) psicologo(a) con perspectiva de género distingue cdémo los mandatos
culturales influyen en los malestares, valida las experiencias diferenciadas y orienta
sus intervenciones hacia la autonomia, la seguridad, el autocuidado y el ejercicio de

derechos.
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Los profesionales de la salud mental deben manejarse desde una ética que tenga
respeto por la dignidad de las personas (sin importar su género, identidad u
orientacién sexual), la no discriminacién, competencias profesionales y constante
actualizacion (conocimientos y habilidades, incluyendo los relacionados con la
diversidad de género) y responsabilidad social ya que prevenir la discriminacién no

solo es un apartado ético sino también profesional.

1.1.1. Roles y estereotipos de género

Histéricamente las mujeres fueron relegadas —y lamentablemente sigue ocurriendo—
al espacio privado (roles secundarios o tareas impuestas de cuidado). Por su parte,
los hombres pueden acaparar ambos espacios (publico y privado). Tales
condiciones generan una profunda desigualdad, ya que mediante la division sexual
del trabajo se ha decretado que no existe una remuneracion ni reconocimiento para

todo aquello asociado a lo doméstico y destinado “naturalmente” para las mujeres.

Es asi como las mujeres cuando arriban a la esfera publica deben cargar con una
doble jornada o, dentro del mismo trabajo con un aura de perfeccionismo. Al
respecto, los planteamientos de Rubin (1975), que remarca que la division sexual
del trabajo, producto de un sistema sexo/género, que le asigna funciones
reproductivas, de cuidados, y afectivas a las mujeres, colocandolas en una posiciéon
de dependencia y subordinacion tanto econdmica como emocional hacia los

hombres. lleana Castafieda senala el rol de la mujer como aquel:

centro de la dinamica familiar porque es la responsable de la atencion y
cuidado de los hijos, ancianos y nietos, asi como de la administracion de la
economia del hogar y del trabajo doméstico lo que se combina con la jornada

laboral y las responsabilidades sociales. (2007a, p. 9)
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A este respecto, se puede identificar por qué existe una doble o triple jornada, una
responsabilidad no remunerada e invisibilizada, se comprende la percepcion social
o el estereotipo de la mujer por el rol reproductivo, sin embargo, la demanda
continua del mismo o de mas tareas de cuidados, tiene una sobrecarga como
finalidad, generando un malestar clinicamente significativo. Al contraste con el rol
del hombre identificamos la inequidad desde las estructuras de orden social, las
desventajas en economia y estatus crean desigualdades al acceso a salud para las

mujeres y para su propio desarrollo humano.

En consecuencia, hablar del sistema sexo-género es referencia permite develar
cémo se edifican y reproducen las diferencias entre hombres y mujeres, en tanto
que el “sistema sexo/género es un conjunto de disposiciones por el cual la materia
prima biolégica de la sexualidad humana es moldeada por la intervencién social, y
satisfechas las necesidades humanas de sexo y afecto, de manera convencional”
(Rubin, 1975, p. 102-103).

En tal sentido, es necesario comprender que la diferencias entre hombres y mujeres
no solo es natural/bioldgica, sino que son resultado de procesos sociales, histéricos
y culturales. Por ejemplo, los roles de género, estereotipos y esta parte sexual. Hay
que subrayar que la asignacion sexo/género actua como factor determinante para
moldear la realidad donde se desarrollara el sujeto, construyendo —a partir del sexo—
aquello que se podria denominar una campana de Gauss, estableciendo lo que es
normal y, por ende, aceptable y todo lo que es anormal, es decir, lo marginal,
andémalo o incorrecto con respecto a la propia identidad, comportamiento (sumision)
y relaciones interpersonales. Con base en lo expuesto por la Organizacién Mundial

de la Salud, se ha considerado que:

los roles de género son construcciones sociales que conforman los
comportamientos, las actividades, las expectativas y las oportunidades que
se consideran apropiados en un determinado contexto sociocultural para

todas las personas. Ademas, el género hace referencia a las relaciones entre
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las personas y a la distribucion del poder en esas relaciones. (OMS, 2018,

parr. 1)

Entendemos que son creados, reproducidos y brindados por la sociedad y no por
un tema natural. Ello tiende a justificar que entre culturas estos son diferenciados o
que llegan a cambiar a lo largo del tiempo. Sin embargo, hay que entender que los
roles estan mas centrados en la parte conductual de actividades y comportamientos,

mientras que el estereotipo es la asignacion de esa expectativa social.

Es decir, se trata de realidades vividas y observables en la cotidianidad, desde las
creencias de lo adecuado como hombres y mujeres, lo esperado, lo denominado
femenino o masculino, entendiendo que salir de estos parametros puede relegarte

a la marginacion, anormalidad o inclusive la patologizacién.

La Organizacién Mundial de la Salud reconoce que “el género es un factor que crea
inequidades sanitarias por si solo y que puede agravar las que son producto de la
situacion socioecondmica, la edad, la etnia, la discapacidad, la orientacidén sexual,
etc.” (OMS, 2018, parr. 3). Entendiendo que los roles de género para mujeres y
hombres los exponen a ciertos factores de riesgo. Por ejemplo, a los hombres el rol
reproductivo los expone a situaciones laborales que tienen mayor tasa de
mortalidad, mientras que las mujeres con su rol reproductivo derivado de tareas de
cuidados y/o sobre carga de actividades, puede generar mayor morbilidad (estrés,
depresion y ansiedad), ademas de la no remuneraciéon, negandole el acceso a

servicios basicos como los de salud.

1.1.2. Interseccionalidad

La interseccionalida es un marco analitico originalmente formulado por Kimberlé
Crenshaw (1989) para explicar como multiples sistemas de opresion —como
racismo, sexismo, clasismo u homofobia— se entrecruzan simultaneamente en la

vida de las personas. Esta multiplicidad de condciones genera formas de
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desigualdad que no pueden comprenderse plenamente si se analizan por separado.
Crenshaw mostré que la experiencia de discriminacion en ciertos grupos no es la
suma lineal de factores, sino un fendmeno cualitativamente distinto que emerge de
su posicion en la concurrencia de estructuras de poder. Este enfoque permitié
visibilizar que las herramientas tradicionales del analisis social resultaban
insuficientes para comprender las desigualdades complejas que enfrentan, por

ejemplo, las mujeres afroamericanas.

Posteriormente, Crenshaw profundizé esta perspectiva en trabajos mas recientes,
como el de Cho, et al., (2013), donde amplian el concepto de interseccionalidad
como un campo de estudio que articula teoria, método y praxis. Alli se enfatiza que
las identidades sociales y las posiciones de poder deben analizarse como
construcciones dinamicas, interdependientes y situadas en contextos institucionales
especificos. Por su parte, autoras como Patricia Hill Collins y Sirma Bilge (2016) han
reforzado esta idea al mostrar que los sistemas de dominacidon operan
simultaneamente en diversas escalas —desde la vida cotidiana hasta las politicas

publicas—, configurando experiencias diferenciadas de vulnerabilidad o privilegio.

En el ambito universitario, el enfoque interseccional permite comprender mejor las
necesidades psicologicas de estudiantes hombres, mujeres o personas no binarias
cuyas experiencias combinan factores de género, clase social, etnicidad?,
orientacion sexual o discapacidad. Por ejemplo, una estudiante indigena puede
enfrentar racismo institucional, presiones econdémicas y violencia de género; un
estudiante hombre homosexual de origen rural puede experimentar homofobia
internalizada y choque cultural en un campus urbano; y una persona no binaria con
discapacidad* puede vivir microagresiones constantes, barreras de accesibilidad y
ansiedad social acumulada. Para los servicios de psicologia universitarios, la

interseccionalidad —en el sentido desarrollado por Crenshaw —tanto en 1989 como

3 En la UAEMéx se estima que en 2024 un total de 543 estudiantes (237 hombres y 306 mujeres) cursaban sus
estudios de licenciatura y se adscribian o pertenecian a algunas de las etnias reconocidas en la entidad.

4 La Agenda Estadistica de la UAEMéx estimaba que para el ciclo escolar 2024-2025, mas de cinco mil
doscientos estudiantes de licenciatura reportaba vivir con algun tipo de discapacidad.
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en 2013— es clave para disefiar intervenciones sensibles a estas trayectorias

multiples y complejas.

Ademas, el nivel socioecondmico es fundamental ya que con este se accede a
recursos y servicios basicos. Quienes carecen de suficientes fondos econémicos,
encaran situaciones mas vulnerables y suelen constituirse en determinantes

sociales de su salud fisica y psicolégica.

Como se ha reconocido, la salud en el ser humano esta determinada en gran
medida por causas ajenas a la medicina; incluyen una educacion de calidad; el
acceso a una alimentacion nutritiva y balanceada, asi como las condiciones de
vivienda y el acceso a un trabajo y salario dignos suelen ser factores de enorme
peso (OMS, 2025d). No es casualidad que como menciona la OMS “las poblaciones
indigenas tienen una esperanza de vida menor que las poblaciones no indigenas,
tanto en los paises ricos como en los pobres” (OMS, 2025d, parr. 13), ya que son

los grupos con menor recurso y/o acceso a servicios.

Gonzalez (2010), identifica que “los términos limitantes o despectivos utilizados para
denominar al conjunto de mujeres y hombres con discapacidad juegan un papel
fundamental en el refuerzo de la minusvaloracién y, por lo tanto, en el mantenimiento
de dicha discriminacién” (p. 2738). Tradicionalmente es un grupo discriminado y
diferenciado por el resto de las minorias, derivado de las limitantes funcionales, la

interaccién con el entorno, diversidad funcional y la concepcion social.

Es por ello que, desde 1996, el Estado mexicano reconocio que el Comité para la
Eliminacion de la Discriminacion Racial tenia la facultad de recibir y examinar
comunicaciones individuales sobre presuntas violaciones de derechos asociados a
practicas de discriminacion racial. En su primer articulo, la Convencién Internacional
sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Racial (1965) establece

que:
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La expresion ‘discriminacion racial’ denotara toda distincion, exclusion,
restriccion o preferencia basada en motivos de raza, color, linaje u origen
nacional o étnico, que tenga por objeto o por resultado anular o menoscabar el
reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de los derechos
humanos y libertades fundamentales en las esferas politica, econdémica, social,
cultural o en cualquier otra esfera de la vida publica. (Naciones Unidas, 1965,

parr. 13)

En suma, la discriminacion/opresion por factores de etnia no solo afecta la vida
social, sino también es un determinante para la salud mental, por ejemplo, quienes
no encajan dentro de una comunidad estudiantil o no se sienten pertenecientes,
afectando su adaptacion e integracion, causando un malestar clinicamente

significativo.

1.2. Salud Mental en jévenes Universitarios

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2025b), “la salud
mental es un estado de bienestar que permite a las personas hacer frente a los
momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y
trabajar adecuadamente” (parr. 1). Con relacién al ambito universitario, esta
condicién resulta por demas relevante ya que debe emerger un proceso adaptativo
a la vida dentro de la comunidad universitaria; atender y resolver un conjunto de
tareas y responsabilidades académicas; mantenerse y transitar por la formacion

tedrico-practica vy, la ulterior transicidn hacia la insercidn al mundo laboral.

“La salud mental también se ve influida por los determinantes sociales, de los cuales
la pobreza e inequidad socioecondmica estan fuertemente relacionadas a un mayor
riesgo de desarrollar psicopatologia” (Leiva-Pefa, et al., 2021, p.2). De ahi la

importancia que tiene visibilizar la permanencia y reproduccion de modelos
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tradicionales o sesgos que pueden estar presentes dentro de la atencion

psicologica.

Castafneda (2007a,) explica que, entre los 20 y 49 afos, tanto hombres como
mujeres estan expuestos a distintos riesgos. Por ejemplo, la mujer esta expuesta al
rol reproductivo, enfrentando —en su momento— una doble carga de riesgo para
su salud, combinandola con responsabilidades de cuidados, el trabajo no
remunerado que limita su acceso a servicios basicos y tareas domésticas. Por otro
lado, los hombres de la misma edad corren riesgos de no ser tomados en cuenta,
estrés y mayor incidencia en decesos, debido muertes violentas como los
accidentes en vehiculos como las motocicletas o los automoéviles. Adicionalmente,
se sabe que los varones son mas propensos a no solicitar ayuda, al tiempo que

suelen mantener diversas conductas de riesgo.

Entendiendo que tanto factores de riesgo como de protecciéon existen a distintos
niveles (desde individual hasta global), por un lado, los de proteccion donde las
habilidades de gestion emocional, resiliencia, mecanismos de afrontamiento, el
entorno, entre otros. Por otra parte, la salud mental se pone en riesgo por varios
factores, como los individuales (familiares o comunitarios), asi como por las

condiciones econdmicas, sociales y culturales (OMS, 2023).

1.2.1. Conyugalidad y empleo, dos factores que pueden impactar la salud mental

de una parte de la poblacion estudiantil de licenciatura

Usualmente se piensa que las y los estudiantes se dedican exclusivamente a cursar
sus estudios de licenciatura. En efecto, diversos estudios revelan que la condicion
de solteria, no union y no matrimonio es ampliamente mayoritaria entre la poblacién
universitaria en México. Por ejemplo, en una investigacion de la Universidad
Autonoma Metropolitana-lztapalapa, el 92 % del estudiantado reporté ser soltero,
con una distribucién practicamente homogénea entre mujeres y hombres (Saldivar-
Garduno, et al., 2024).

28



Asimismo, Campas (2022) encontré que 95 % de una muestra universitaria se
identific6 como soltera, frente a porcentajes minimos de casados (2.8 %), en union
libre (2 %) o divorciados (0.3 %), sin diferencias significativas por sexo. Aunque
Lopez (2021) no ofrece una cifra exacta, sefiala también que la categoria
predominante en estudiantes universitarios mexicanos es la de “soltero(a)”. En
conjunto, estos estudios permiten afirmar que al menos ocho de cada diez
estudiantes universitarios —y en muchos casos nueve de cada diez— se
encuentran sin vinculo conyugal formal o de hecho, sin observarse variaciones
relevantes entre hombres y mujeres en la prevalencia de esta condicion. Este factor,
desde luego, tendria que ser considerado dentro de la perspectiva de género, a la
hora de atender a aquellos(as) estudiantes que pueden estar unidos(as), casados

o divorciados.

Por otro costado, algunos estudios realizados en universidades publicas estatales
de México muestran que una proporcion significativa de estudiantes de licenciatura
combina sus estudios con actividades laborales remuneradas. En la Universidad de
Guadalajara, por ejemplo, 43 % del estudiantado reporté tener empleo mientras
cursa la carrera (Carrillo y Rios, 2014), mientras que en la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn esta proporcion oscila entre 30 % y 35 %, segun analisis

sociodemograficos recientes (Torres, 2020).

En conjunto, esta evidencia permite afirmar que, en las universidades publicas
estatales mexicanas, aproximadamente entre tres y cuatro de cada diez estudiantes
desempenfan actividades laborales mientras cursan sus estudios de licenciatura, lo
que constituye un rasgo estructural de la vida universitaria en contextos publicos
estatales. Ante ello, el servicio de atencion podria esperar que, quiza por cada diez
estudiantes que pueden arribar al consultorio en busca de ayuda profesional, al

menos dos estudiantes podrian estar enfrentando una doble jornada.
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1.2.2. Estrés como factor de desestabilidad

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023) el estrés es:

un estado de preocupacion o tensidn mental generado por una situacion
dificil. Todas las personas tenemos un cierto grado de estrés, ya que se trata
de una respuesta natural a las amenazas y a otros estimulos. Es la forma en
gue reaccionamos el estrés lo que marca el modo en que afecta a nuestro

bienestar. (parr. 1)

Adicionalmente, el estrés puede causar dolor de cabeza o de otras partes del
cuerpo, malestar gastrico, dificultades para dormir o alteraciones del apetito (comer

mas o menos de la cuenta).

Cuando el estrés se cronifica, puede agravar problemas de salud y dar lugar a un
aumento del consumo de tabaco, bebidas alcohdlicas y otras sustancias (OMS,
2023). En el ambito universitario el estrés esta a la vuelta de la esquina, mas en
jévenes que siguen en desarrollo y formacion constante, ademas de exigencias
académicas, factores individuales, sociales y familiares pueden actuar como
agentes estresantes. En gran medida la salud de estudiantes universitarios depende
de como reaccionan ante estas situaciones, sin embargo, muchas veces no cuenta
con esas herramientas, por lo tanto, la universidad debe implementar estrategias

que permitan afrontar el entorno, para el beneficio tanto fisico como mental.

1.2.3. Ansiedad, un trastorno que aumenta

De acuerdo con La Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (2014) define la
ansiedad como preocupacién excesiva (anticipacion aprensiva) ante situaciones
cotidianas, presentando la sintomatologia por cierta frecuencia de tiempo (6 meses),
entendiendo que otros sintomas que se pueden presentar son los siguientes:

30



¢ Inquietud o sensacion de estar atrapado.
e Facilmente fatigado.

¢ Dificultad para concentrarse.

e Irritabilidad.

e Tension muscular.

e Problemas de suenio.

Al menos lo relacionado al trastorno de ansiedad generalizada que es el mas
comun. La Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2025b) “Se calcula que un 4,4%
de la poblacion mundial padece actualmente un trastorno de ansiedad. En 2021,
359 millones de personas en el mundo tenian un trastorno de ansiedad, lo que los
convierte en los mas comunes de todos los trastornos mentales” (parr. 2).
Entendiendo que en la etapa universitaria pueden existir tasas elevadas de
ansiedad derivado de la formacion profesional y la inserciéon al campo laboral,
ademas de los roles de género y estereotipos, mayor predisposicion femenina a

este tipo de trastornos.

1.2.4. Depresion, factor de desequilibrio

La Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (2014) define el trastorno depresivo o
depresion como un estado de animo depresivo (tristeza, irritabilidad o vacio) o
perdida de interés o de placer por actividades durante largos periodos de tiempo,

entendiendo que se puede presentar la siguiente sintomatologia:

e Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso.
¢ Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

e Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

e Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

e Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada.
¢ Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse.

e Pensamientos de muerte recurrentes.
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Esto derivado del trastorno de depresidon mayor. La depresion es distinta de los
cambios habituales en el estado de animo y en los sentimientos sobre el dia a dia.
Puede afectar a todos los ambitos de la vida, incluidas las relaciones familiares, de
amistad y las comunitarias. Puede deberse a problemas en la escuela y laborales o
causarlos (OMS, 2023).

La Organizacion Mundial de Salud (2024) sefala que la salud de adolescentes y
adultos joévenes sus principales causas de riesgo, discapacidad y enfermedad son
trastornos del estado de animo como ansiedad y depresion. Si a esto aumentamos
el entorno académico, la sobrecarga de trabajo, la exigencia, la poca adaptabilidad,
la marginacion, entre otros elementos, se crean situaciones de riesgo marcadas.
Ademas, si ejemplificamos con una mujer que tiene mayor predisposicién para el
desarrollo de este tipo de trastornos, la violencia, la pobreza, la estigmatizacion, la
exclusién y la vida en contextos fragiles o de crisis humanitaria, pueden aumentar

el riesgo.

Por lo tanto, la atencion psicologica universitaria debe abordarse desde una
perspectiva de género, ya que los procesos de socializacion son diferenciados por
las propias desigualdades que se viven y que influyen directamente en un malestar

clinicamente significativo.

1.2.5. Consumo de sustancias prohibidas

El consumo de sustancias psicoactivas se ha convertido en un desafio de salud
publica debido al aumento y normalizacion de su uso, asi como por las graves

consecuancias que trae consigo. En este sentido,

Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la OMS, ha dicho: El
consumo de sustancias dafa gravemente la salud, aumenta el riesgo de

padecer enfermedades cronicas y trastornos mentales, y provoca cada afo
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millones de muertes que se podrian evitar. Es una tragedia para las familias
y las sociedades y aumenta la probabilidad que se produzcan accidentes,

traumatismos y actos de violencia. (OMS, 2024, parr. 3)

La Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (2014) menciona que se puede
producir intoxicacion, abstinencia y otros tras tornos mentales inducidos por una
sustancia o medicamento (tras tornos psicéticos, trastorno bipolar y trastornos
relacionados, trastornos depresivos, trastornos de ansiedad, trastorno obsesivo
compulsivo y trastornos relacionados, trastornos del suefio, disfunciones sexuales,
sindrome confusional y trastornos neurocognitivos). Dentro de las alteraciones del
suefo se encuentra el insomnio, caracterizado por predominante insatisfaccion por

la cantidad o la calidad de este, asociada a uno (0 mas) de los sintomas siguientes:

» Dificultad para iniciar el suefo.

» Dificultad para mantener el suefo.

= Despertar pronto por la mafiana con incapacidad para volver a dormir.

= La alteracion del suefio causa malestar clinicamente significativo o deterioro
en lo social, laboral, educativo, académico, del comportamiento u otras areas
importantes del funcionamiento.

» La dificultad del suefio se produce al menos tres noches a la se mana.

» La dificultad del suefio esta presente durante un minimo de tres meses.

» Ladificultad del sueno se produce a pesar de las condiciones favorables para

dormir.

Sin dejar de lado que existen otros trastornos del suefio, como hipersomnia
(somnolencia diurna excesiva), apnea del suefio (interrupciones en la respiracion) y
parasomnias (sonambulismo o terrores nocturnos). En el ambito académico
derivado de la carga de labores, estrés y otras actividades, se entiende que el
estudiantado esta expuesto a una deficiencia en el suefo. Asimismo, el uso de
dispositivos méviles, habitos no adecuados, o inclusive los propios roles de género,

dan como resultado baja calidad de vida y rendimiento académico.
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1.3. Terapéutica en la atencion psicolégica

Como se ha perfilado a lo largo del inciso anterior, la comunidad estudiantil puede
experimentar diversas situaciones que suelen constituir un detonador para solicitar
la atencion psicologica en su espacio educativo. Desde luego, la perspectiva de
geénero, asi como el marco analitico de la interseccionalidad son vectores centrales
en la atencion que se otorga al estudiantado. Sin embargo, debe reconocerse que,
al interior del subcampo de la terapéutica psicolégica conviven e incluso generan
polémica los distintos enfoques tedricos que nutren los esquemas de intervenciéon

psicologica.

Entre los mas utilizados se encuentran las terapias cognitiva y cognitivo-conductual,
cuyo énfasis recae en identificar y modificar los patrones de pensamiento que
influyen en las emociones y conductas. Aaron Beck y Judith Beck han mostrado que
los esquemas cognitivos impactan directamente la forma en que las personas
interpretan los desafios cotidianos, razon por la cual la reestructuracion cognitiva y
el entrenamiento en habilidades constituyen mecanismos centrales para disminuir
ansiedad, depresion y estrés académico en poblacién universitaria (Beck y Beck,
2011). Estas modalidades se complementan con técnicas conductuales —derivadas
de Burrhus Frederick Skinner— como la exposicidon gradual, la activacion
conductual y el manejo de contingencias, utiles en problematicas de evitacion,

procrastinacion o dificultades de autorregulacion (Skinner, 1974).

Algunos servicios universitarios integran enfoques humanistas, particularmente la
terapia gestaltica, cuyo fundamento radica en la conciencia fenomenoldgica, el
contacto y la responsabilidad personal. Fritz Perls y sus colaboradores subrayaron
que el “darse cuenta” permite a las personas recuperar su agencia y tomar
decisiones coherentes con sus necesidades presentes, aspecto valioso para
estudiantes que atraviesan crisis vocacionales, dilemas relacionales o situaciones

de ambivalencia emocional tipicas de la transicion a la adultez (Perls et al., 1951).
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Esta aproximacion suele articularse en procesos breves, centrados en la

experiencia, el aqui y el ahora, y el fortalecimiento de recursos internos.

Los dispositivos de apoyo psicolégico en instituciones de educacidon superior
también incorporan perspectivas psicodinamicas, terapias breves y modelos de
intervencidon en crisis. Las propuestas psicoanaliticas sustentadas en Sigmund
Freud permiten identificar conflictos inconscientes, mecanismos de defensa y
patrones relacionales que se actualizan bajo demandas académicas intensas
(Freud, 1991). Paralelamente, los modelos de terapia breve —como los de Paul
Watzlawick y el grupo de Palo Alto— focalizan la ruptura de ciclos de
retroalimentacion disfuncionales (Watzlawick et al., 1980), mientras que las
intervenciones en crisis se apoyan en lineamientos de Richard James y Burl Gilliland
para brindar estabilizacion emocional y valoracion de riesgo en situaciones de

ansiedad aguda, ideacion suicida o eventos traumaticos (James y Gilliland, 2017).

Junto con los enfoques tradicionales, algunos servicios que proporicionan
determinadas universidades adoptan modelos humanista-existenciales, centrados
en el sentido, la libertad y la responsabilidad. Carl Rogers mostrd que la relaciéon
terapéutica basada en empatia, autenticidad y aceptacion incondicional constituye
un factor decisivo en la mejora emocional (Rogers, 2000), mientras que Viktor Frankl
puso énfasis en la busqueda de significado como via para afrontar crisis personales
0 académicas vy resignificar el sufrimiento (Frankl, 2004). Estos enfoques resultan
especialmente pertinentes para estudiantes que experimentan desorientacion

vocacional, pérdida de propdsito o agotamiento emocional.

De igual manera, existen centros educativos que emplean modelos sistémico-
familiares, cuyo eje es comprender el malestar individual como expresion de
patrones relacionales mas amplios. Salvador Minuchin mostré que tensiones
familiares, limites difusos o jerarquias poco funcionales pueden reactivarse en la
vida universitaria y afectar el desempeno académico, la autoestima y la regulacién

emocional (Minuchin, 1974). Estos enfoques permiten trabajar conflictos familiares,
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dependencia emocional y la construccion de limites saludables, lo cual resulta
relevante cuando la trayectoria académica de las y los estudiantes esta fuertemente

atravesada por las dinamicas del hogar.

En afios recientes se ha incrementado el uso de intervenciones basadas en
mindfulness, sustentadas en la regulacién atencional y la observacién no
enjuiciadora de la experiencia presente. Jon Kabat-Zinn mostré que los programas
de reduccion de estrés basados en mindfulness disminuyen la ansiedad académica,
favorecen la concentracion y fortalecen el autocuidado en estudiantes (Kabat-Zinn,
2016). Estos métodos suelen implementarse mediante talleres breves, practicas de
respiracion y ejercicios de regulacion emocional, que pueden integrarse a

programas de acompafnamiento y tutoria universitaria.

En los servicios psicologicos universitarios también se han incorporado, con
creciente relevancia, enfoques terapéuticos sensibles al género, cuyo propdsito es
reconocer como las desigualdades estructurales, los mandatos de género, la
violencia simbdlica y las expectativas socioculturales influyen en el malestar
emocional de las y los estudiantes. Autoras como Judith Butler, Marcela Lagarde y
Rita Segato han mostrado que la subjetividad se construye en marcos normativos
que definen lo “femenino”, lo “masculino” y lo “disidente”, lo cual afecta la
autoestima, el ejercicio de autonomia y la percepcion del propio cuerpo (Butler,
2007; Lagarde, 2018; Segato, 2016). Estos enfoques permiten que la intervencion
psicologica considere la manera en que la desigualdad, el sexismo, la violencia de
género y las presiones de la masculinidad hegemonica atraviesan la experiencia

universitaria.

Dentro de estas aproximaciones se encuentran las terapias feministas, que abordan
el malestar desde un analisis critico de las relaciones de poder y promueven
procesos de empoderamiento personal y relacional. Autoras como Laura Brown han
planteado que la violencia simbdlica, el control reproductivo, la sexualidad coercitiva

y la sobrecarga emocional recaen de manera desproporcionada en las mujeres y
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personas feminizadas, por lo que el trabajo terapéutico debe integrar la historia de
opresion, la construccién social del género y el fortalecimiento de la agencia (Brown,
2018). En poblacion universitaria, este enfoque es especialmente util para atender
situaciones de violencia en el noviazgo, dependencia emocional,
maternidad/paternidad tempranas, culpa sexualizada o ansiedad asociada a la

imagen corporal.

Por otra parte, los servicios psicologicos han adoptado modelos terapéuticos
afirmativos para poblacién LGBTQ+, que reconocen que las identidades sexo-
genéricas diversas enfrentan estigmatizacion social, discriminacion institucional,
discursos patologizantes y experiencias de violencia directa. En esta linea, autores
como Mark Tomlinson y Alexandra Rodriguez han mostrado que la intervencién
debe centrarse en comprender las trayectorias de minorias sexuales, validar las
experiencias de marginacion, fortalecer la resiliencia comunitaria y promover
entornos universitarios seguros (Tomlinson & Starks, 2019; Rodriguez, 2020). Estas
terapias son especialmente relevantes para estudiantes que viven procesos de
autoaceptacion, transicion de género, disclosure o rechazo familiar, fenémenos

particularmente sensibles durante la vida académica.

Por su parte, los enfoques sensibles al género también dialogan con las
terapias informadas en trauma, particularmente udtiles para mujeres jovenes,
estudiantes LGBTQ+ y otras poblaciones expuestas a violencia sexual, acoso,
coercion afectiva o practicas de control emocional. Autoras como Judith Herman
han demostrado que las experiencias traumaticas afectan la memoria, la regulacién
emocional, la identidad corporal y el sentido de seguridad, por lo que la intervencién
debe privilegiar la estabilidad emocional, la reconstitucion de agencia y la
comprensioén del trauma en su contexto social y de género (Herman, 2015). Estos
modelos permiten abordar problematicas frecuentes en contextos universitarios,
como ansiedad postraumatica tras situaciones de violencia sexual, relaciones de

pareja abusivas o acoso escolar y laboral.

37



Finalmente, las Terapias de Tercera Ola dentro de la tradicién cognitivo-conductual
han cobrado relevancia en contextos universitarios. La Terapia de Aceptacion vy
Compromiso (ACT), la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) y la Terapia Basada en
la Compasion (CFT), desarrolladas por Steven Hayes, Marsha Linehan y Paul
Gilbert respectivamente, enfatizan la aceptacion emocional, la flexibilidad
psicoldgica, la regulacion de impulsos y la autocompasion (Hayes et al., 2014;
Linehan, 2003; Gilbert, 2010). Su eficacia ha sido demostrada en el abordaje de
pensamientos intrusivos, desregulacién emocional, conducta autolesiva y estrés
académico persistente, problematicas frecuentes en la poblacion estudiantil

universitaria.
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2. JUSTIFICACION

Las universidades no solo son espacios dedicados a la formacion académica, sino
entornos donde a diario se construyen vinculos, se desarrollan identidades y se
enfrentan retos personales y sociales. Los temas relacionados con la perspectiva
de género cada vez toman mayor relevancia, ya que impactan en procesos de
desigualdad, inequidad y en la justicia social, si no también influyen directamente
en la salud mental del estudiantado, a través de sus relaciones interpersonales y en

su bienestar en general.

Con el propdsito de fortalecer los servicios de atencidn a la salud mental que la
UAEMéx ofrece al estudiantado y de mejorar la atencién psicoldgica integral, ética
y contextualizada, se considera necesaria la incorporacion de perspectiva de

género.

La universidad, como todas las instituciones no es neutral; es un espacio generizado
que, implicita o explicitamente puede reproducir sistemas de desigualdad,
apoyados en el sistema patriarcal y machista que gravita en la cultura. Por ello, es
imperativo buscar estrategias y establecer mecanismos que busquen desafiar estas
barreras estructurales, a fin de incentivar relaciones e interacciones de igualdad,

armonia; fuera de toda forma de violencia entre mujeres y hombres.

Histéricamente, los espacios generadores de conocimiento como las universidades
publicas y privadas han excluido e invisibilizado el papel de las mujeres en diversos
ambitos académicos, cientificos y politicos. Las mujeres comenzaron a acceder en
grandes grupos (aunque insuficientes) a la educacion superior a partir del siglo XIX.
Los primeros esfuerzos por incorporar la perspectiva de género a los programas de
las universidades comenzaron a cobrar visibilidad en las postrimerias del pasado

siglo XX, mas especificamente en la década de los 80 (Buquet, 2011).
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Segun los estudios de género, una de las caracteristicas de las sociedades y
culturas occidentales es el sesgo androceéntrico, presente desde los origenes de
cualquier disciplina y reproducido en las estructuras institucionales (Cerva, 2017).
Las organizaciones, en este sentido, surgen en contextos que producen y
reproducen estereotipos y relaciones de poder. En el caso de las universidades no
han sido la excepcion; en primer término, porque son parte del tejido sociocultural
que les dio vida y, en segundo, porque las relaciones de género, en el que la mujer
usualmente esta subordinada a los hombres, tiende a reproducirse en y desde el

sistema educativo.

2.1. El cuidado de la salud mental en el contexto de la UAEMéXx

En los ultimos anos, la UAEMéx ha reconocido la importancia que tiene la salud
mental en su comunidad, y ha visto en la atencidn psicologica una herramienta para
velar por su bienestar. En el Plan Rector de Desarrollo Institucional 2021-2025 de la
maxima casa de estudios se asentd la importancia de atender los problemas de
salud mental, sobre todo como consecuencia de los efectos ocasionados por la
pandemia del SARS-Cov-2. Ante ello, se instd a que cada plantel de la Escuela
Preparatoria contara con un psicologo que brindara atencidén socioemocional al

estudiantado (Universidad Autonoma del Estado de México, 2021a).

De la misma forma, derivado del programa institucional de atencion, se realizaron
mas de 5,000 consultas a la poblacién estudiantil en el periodo de 2017 a 2021,
ademas de platicas, charlas o conferencias sobre atencion a la salud fisica y mental
(Universidad Autonoma del Estado de México, 2021b).

Estas acciones son relevantes en la medida en que puedan dar visibilidad a una

problematica que emana de la estructura patriarcal y machista, en términos de sus

efectos socioemocionales.
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Actualmente, por lo que toca a la comunidad estudiantil de la UAEMéx, en el nivel
de bachillerato, se reportd en 2004 una matricula de 24,457 estudiantes, distribuidos
en 10 planteles. La poblacion femenina muestra un ligero predominio, en tanto
represento el 56% del total (Universidad Autbnoma del Estado de México, 2024).
Excepto en el plantel Mtro. José Ignacio Pichardo Pagaza, ubicado en el municipio
de Almoloya de Alquisiras, los demas tienen asignado un psicologo o psicologa, mas
un médico(a) para atender requerimientos de las y los estudiantes (Universidad
Auténoma del Estado de México, 2024). Estas cifras indican que, en promedio, cada
profesional de psicologia asignado a un plantel debe tener capacidad para atender
a mas de 2,700 alumnos. Indudablemente, un indicador que muestra claramente
que este tipo de atencién es considerablemente baja y que, estamos frente a una

respuesta de tipo institucional que todavia esta en el amanecer.

Por lo que respecta al estudiantado de nivel licenciatura, su matricula ascendia a
69,421, en el ano 2024 (Universidad Autonoma del Estado de México, 2024). La
presencia de las estudiantes alcanz6 el 59% del total, es decir, tres puntos
porcentuales mas que en nivel medio superior. Dicha poblacion escolar esta
distribuida en 21 Facultades, una Escuela, 11 Centros Universitarios y, seis
Unidades Académicas Profesionales (UAP). Es decir, existen 39 espacios
educativos que forman y atienden a adolescentes y jévenes que cursan alguno de
los 100 programas de licenciatura que imparte la UAEMéx. De ese total de espacios,
25 de ellos cuentan con el servicio de atencidn psicologica; situacion que se traduce
no solamente en un déficit total en 14 espacios educativos, sino en que, en
promedio, a cada profesional de psicologia le corresponderia tener la capacidad
para atender —potencialmente— a 2,776 estudiantes; practicamente los mismo que

sucede en el nivel medio superior de esta casa de estudios.
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Como se podra apreciar lineas mas adelante, este trabajo de intervencion intenté
circunscribir su ambito de diagndstico y de accion a las 10 Facultades ubicadas en
el campus de Ciudad Universitaria (CU). En la siguiente tabla se puede dimensionar
la matricula que cada Facultad tenia en el afio 2024. Con respecto al total de los
estudiantes que cursaban estudios de licenciatura en la UAEMéx, un tercio acude a

alguna de estas 10 Facultades. Ver tabla 1.

Tabla 1. Facultades del campus de Ciudad Universitaria con servicio de atencion
psicologica para estudiantes, segun tamano de matricula, porcentaje de
feminizacion y estimacién de la necesidad de atencion psicoldgica
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1 | Contaduria y Administracion 3,571 2,841 6,412 56 1 769
2 | Derecho 1,892 1,154 3,046 62 1 366
3 |Ingenieria 624 2,114 2,738 23 1 329
4 | Arquitectura y Disefio 1,158 875 2,033 57 1 244
5 | Economia 1,084 873 1,957 55 1 235
6 | Ciencias Politicas y Sociales 703 606 1,309 54 1 157
7 | Turismo y Gastronomia 809 385 1,194 68 1 143
8 |Humanidades 586 459 1,045 56 1 125
9 |Artes 447 233 680 66 1 82
10 | Geografia 267 285 552 48 0 66
Total 11,141 9,825 | 20,966 53 9 2,516

Fuente: elaboracion propia, con base en la Agenda Estadistica, 2024 de la UAEMéx y el estudio de
la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.

Véase que, en el conjunto de las diez Facultades del campus de Ciudad
Universitaria, poco mas de la mitad (53%) de su matricula se ha feminizado, aunque
descuellan las Facultades de: Turismo y Gastronomia, Artes y Derecho, pues dichos
porcentajes de feminizacién oscilaron entre el 68 y 62 por ciento. Podria deducirse,
incluso que, aparte del tamano de la matricula, habria que considerar como un dato
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sensible la feminizacién de la matricula. Si como se ha planteado, el sistema
patriarcal y machista reproduce no solamente condiciones de desigualdad y de
inequidad, habria que formular la siguiente interrogante: ;En los espacios
educativos con matricula mas feminizada se presenta mayor incidencia de violencia
contra las estudiantes? Desde luego, una pregunta que por ahora escapa a los
propositos del presente trabajo de intervencion pero que se deja para ulteriores

esfuerzos desde los estudios de género.

Con referencia a la misma tabla 1, es necesario aclarar otro aspecto. Con base en
la informacién obtenida por parte de la Direccion de Salud Universitaria, en algunos
casos, las(os) profesionales de psicologia asignados, en algunos casos atienden
dos espacios educativos de manera concatenada. Es decir, en lugar de ser nueve
psicologos(as), suelen ser menos; situacion que aumenta la demanda de atencién
para algunos(as) de ellos. Se sabe que dicha situacion es consecuencia de las
limitaciones presupuestales que encara la institucién, al no poder contratar al menos

a un profesional por cada facultad.

Desde el ambito de la calidad que debe imperar en este servicio, es inexplicable
que exista solamente la participacion parcial de un psicologo(a) para dar una
atencion satisfactoria a una matricula como la que reportan Contaduria y
Administracion o Derecho, en contraste con la Facultad de Artes que, de contar al
menos un profesional en este campo, podrian requerir atencién alguna(o) de los

680 estudiantes que se forman en dicho espacio.

El caso mas preocupante es el de la Facultad de Geografia, pues al momento de
consultar la informacién, dicho espacio no disponia de ningun profesional de
psicologia para atender este tipo de necesidades por parte de la comunidad
estudiantil. Parece que el sustento tiene que ver con un razonamiento puramente
aritmético: a menor matricula estudiantil, menor necesidad de asignar a este tipo de

profesionales.
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Con el propésito de no sobredimensionar la demanda en materia de atencién a la
salud mental que puede surgir de la comunidad estudiantil, es preciso aclarar que,
por fortuna y debido a distintas circunstancias, los mas de 20 mil estudiantes no
requeriran ser atendidos por los servicios profesionales de un psicologo o psicologa,
en algun momento de su transito por la formacién escolar en el campus. Con base
en un estudio recientemente realizado por la Universidad Autdbnoma del Estado de
Hidalgo (UAEH, 2018), se encontré que al menos el 12% de todo el estudiantado
que habia ingresado a cursar sus estudios de licenciatura, habia requerido de

atencion psicologica.

Si tal indicador se toma como referencia, como puede verse en la ultima columna
de la misma Tabla 1, cada profesional de psicologia de esos espacios tendria que
atender, potencialmente, entre 66 y 769 estudiantes. He aqui otro dato que revela
claramente la insuficiencia institucional que encara la UAEMéx, en un aspecto

altamente sensible como es la salud integral de su comunidad estudiantil.

Es claro que la atencién psicolégica dentro de estos 10 espacios universitarios
enfrenta limitaciones estructurales, operativas y metodoldgicas, que se combinan
con los pocos recursos humanos y la demanda correspondiente. A esto se pueden
sumar prejuicios, estereotipos, creencias personales o la falta de capacitacion en

diversos temas, incluida la perspectiva de género.

Como se vera mas adelante, en la primera etapa que se transité para disefar el
presente PTG, se vislumbré que habria posibilidades de realizar el diagnéstico y la
intervencion en los diez espacios educativos de CU. No fue posible porque este tipo
de proyectos de intervencion dependen centralmente de la disposicion o voluntad
que expresen aquellas personas que acceden a tomar parte en una entrevista o en

responder a un instrumento evaluativo.
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2.2. Relevancia de la perspectiva de género en la atencion psicolégica

La Organizacién Mundial de la Salud (2018) postula que uno de los determinantes
de la salud (fisica y mental) relacionados con el género son las normas y funciones
sociales que aumentan la vulnerabilidad frente a ciertos riesgos, los
comportamientos de busqueda de atencion y las respuestas del sistema de salud

basadas en el género.

Los sesgos de género y los estereotipos también influyen en el diagndstico y hasta
el tratamiento psicoterapéutico. Cuando el profesional de psicologia no esta
capacitado en perspectiva de género, el trato hacia la persona puede ser
inequitativo o diferenciado. Se ha demostrado que las mujeres son mas propensas
a buscar ayuda psicologica (Toribio-Caballero et al., 2022). Pero no se trata de
ningun desequilibrio esencialista por el hecho de ser personas de sexo femenino,
sino que, en gran medida, viven en condiciones de desigualdad, en la que son mas

vulneradas por distintas formas de violencia.

Como resultado, a las mujeres se les diagndstica con mayor frecuencia con
trastornos de ansiedad, de conducta alimentaria, personalidad limite o depresidn
(Macias-Esparza y Laso, 2017), en tanto que los hombres son diagnosticados
principalmente con trastornos de personalidad antisocial y narcisista; problemas en
el control de los impulsos y abuso o consumo de sustancias. Esto es relevante, pues
en pruebas estandarizadas, ambos géneros tienen resultados similares, y aun asi

el diagnéstico difiriere.

Otro ejemplo de trato diferenciado entre géneros es que se ha demostrado, que a
las consultantes mujeres se les interrumpe el doble de veces en comparacion con
los hombres. Para explicar este fendmeno existen dos teorias: la de las dos culturas
y la de la dominancia. La primera, sugiere que las diferencias linguisticas entre nifios
y nifas dependen de que han crecido en culturas de género diferentes, por lo que
han aprendido distintas formas de comunicarse. Por su parte, la teoria de la
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dominancia propone que estas diferencias en el lenguaje nacen de un dominio de
los hombres en las conversaciones a través de la interrupcion y las preguntas que
usan para mantener a las mujeres en una posicion de subordinaciéon (Pearson et
al., 1993; Tannen, 1996; Werner-Wilson et al., 2008).

Si la perspectiva de género ha sido practicamente nula en los origenes y en la
practica de la psicologia y la psiquiatria, en su ensefanza ha seguido el mismo
camino. La literatura evidencia que este enfoque ha estado poco presente en la
formacion profesional de psicélogas y psicologos, con sus ya referidas limitaciones
(Vergara, 2018; Macias-Esparza y Laso, 2017). En un principio, la psicologia estaba
enfocada en el componente bioldgico y en las diferencias fisicas entre los hombres
y las mujeres. La primera vez que se utilizé la palabra “género” fue en 1966 para
explicar la vida sexual de las personas hermafroditas. Tuvieron que pasar casi dos
décadas mas para que el término fuera utilizado de forma mas critica y social (Cala
y Barbera, 2009).

Disefar y aplicar programas con perspectiva de género en la formacién de
profesionales de la salud es el primer paso para que el proceso terapéutico tenga
una directriz basada en la igualdad y el respeto. Lamentablemente, segun la
investigacion de Macias-Esparza y Laso (2017), en los programas curriculares de
universidades latinoamericanas y espafolas, hasta 2017, solo el 2% incluia una
asignatura sobre género, y unicamente el 4% lo hacia como un subtema de otra

asignatura.

Esta situacién ha impactado directamente en que los profesionales de la salud
mental no tengan las suficientes herramientas ni la capacitacion necesaria para
implementar la perspectiva de género en su practica profesional. Ademas, persiste
la creencia en los profesionales de que sus intervenciones son imparciales y que
estan exentas de prejuicios relacionados con el género (Macias-Esparza y Laso,

2017; Vergara, 2018). Sin embargo, es importante mencionar que “los sesgos de
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género atraviesan todas las culturas patriarcales y, en consecuencia, también estan

mayoritariamente presentes en las y los terapeutas” (Vergara, 2018, p.3).

A este fendmeno, le han llamado la “doble ceguera de género”, es decir que “quien
no ha integrado la perspectiva de género no es ni puede ser consciente de sus
propios sesgos” (Macias-Esparza y Laso, 2017, p. 137). Asimismo, la psicoterapia
en habla hispana afronta la inexistencia de publicaciones sobre el sesgo de género,
ya que las publicaciones enfocadas en este tema se encuentran casi
exclusivamente en inglés (Macias-Esparza y Laso, 2017). Este hallazgo es
interpretado como un vacio importante en la academia y en la practica de la

psicoterapia.

La ausencia de perspectiva de género puede ocasionar problemas como la
revictimizacion de los y las pacientes. También se puede incurrir en procesos de
atencion descontextualizados, diagndsticos erroneos, tratamientos inadecuados
que no respondan a las necesidades de quien requiere la atencion o con base en

interpretaciones estigmatizadas.

En este sentido, la UAEMéx al ser una institucion formadora de conocimiento, tiene
la responsabilidad de garantizar que sus servicios de salud mental sean capaces de
reconocer y de atender las consecuencias de las violencias que puedan vivir los y
las estudiantes. El enfoque de género en las terapias psicologicas constituye una
forma de analizar y entender los diferentes fendmenos de la realidad considerando

las implicaciones que tiene el género en la sociedad.
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3. DIAGNOSTICO

3.1. Estrategia

Como se ha expuesto al inicio de este documento, tanto a través del objetivo general
como en los especificos, el presente PTG tuvo como finalidad tratar de contribuir a
la mejora en la atencion psicologica que el estudiantado de la UAEMéx puede recibir
en su espacio educativo. Dicha atencidn psicologica, con relativa independencia del
enfoque terapéutico empleado, requiere ser articulada con perspectiva de género,

asi como desde el marco analitico de la interseccionalidad.

Al constatar las dimensiones que tenia la UAEMéx en 2024 dentro del territorio
estatal, en la que su matricula de nivel medio superior ascendia a 24,457
estudiantes, distribuidos en 10 planteles educativos; seis en el municipio de Toluca
y cuatro mas asentados en los municipios de Texcoco, Tenancingo, Atlacomulco y
Almoloya de Alquisiras, hacia poco viable, tanto en lo temporal como

financieramente, orientar a este nivel educativo los esfuerzos de este trabajo®.

Con respecto a los estudios de licenciatura, en el que en diversos espacios se ofrece
el servicio de atencién psicoldgica, la matricula en 2024 ascendia a 69,429.
Actualmente, su distribucion esta agrupada en varios campi: Ciudad Universitaria
(CU), Colon, El Cerrillo, Barrio de Tlacopa y, en 17 municipios mas de la entidad, en
los que ha creado y mantenido la operacion de 11 Centros Universitarios (CU) y seis
Unidades Académicas Profesionales (UAP)®. Si bien la mayoria de estos 39
espacios educativos disponen del servicio de atencion psicolégica para el

alumnado, 13 de ellos carecen de consultorio psicolégico, aunque puede

5 Como se sabe, a partir del ciclo escolar 2026-2027 entrara en operacion el onceavo plantel de la Escuela
Preparatoria, en el municipio de Tecamac.

6 A mediados de 2025 se anuncié que se podria en marcha la séptima UAP, ubicada en el municipio de Ixtapan
de la Sal. Aligual que el plantel de preparatoria, esta unidad no fue considerada dentro del universo de espacios
educativos debido a su reciente creacion.
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considerarse que en realidad este tipo de servicio esta ausente en 11 de espacios’
(Universidad Autdbnoma del Estado de México, 2024).

Ha de considerarse que habria sido poco factible pretender un diagnéstico o
intervencién de esta naturaleza, teniendo al frente un universo tan amplio en el nivel
licenciatura. Ante ello, como se ha mostrado en la Tabla 1, se opt6é por intentar
circunscribir el presente PTG a ocho de los diez espacios educativos ubicados en
Ciudad Universitaria (CU). Cada Facultad disponia o dispone del servicio de
atencion psicolégica y, en términos de los bajos costos que implicaria el
desplazamiento para el levantamiento de informacion, habria sido posible realizar

el diagnostico bosquejado.

Una vez delimitada la muestra intencional de espacios educativos, para disefar la
metodologia de investigacion, como se puede apreciar enseguida, se tuvo presente
que el objetivo central era: Conocer las creencias, actitudes y practica profesional
de las psicologas/os de los servicios de atencidon psicologica brindados por la
UAEMEéx, con la finalidad de identificar sus alcances y limitaciones para, en su caso,

incorporar la perspectiva de género.

3.1.1. Circunscripcion espacial e institucional

Para demarcar el alcance del presente PTG, se realizaron las gestiones
correspondientes ante la Direccion de Salud Universitaria de la administracion
central de la UAEMéx. Se informé que el diagnostico requeria de la disposicion y
participacion voluntaria de cada uno(a) de los profesionales de psicologia

asignados(as) en cada una de las ocho Facultades ubicadas en CU; que se llevaria

7 La cifra desciende de 13 a 11 espacios, debido a que la Facultad de Ciencias de la Conducta (FACICO) y la
Facultad de Medicina reportan no tener este servicio de atencion al estudiantado, pero es légico suponer que
por el campo de formacién que se cultiva en cada una de esas facultades, en realidad tienen la capacidad para
otorgar este servicio a su matricula. No obstante, la informacion estadistica institucional indica que no disponen
ni del servicio ni de un consultorio para dicha area.
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a cabo una entrevista a profundidad de manera individual y, que, en una segunda

fase, se aplicaria a cada entrevistado(a) una escala estimativa tipo Likert.

La solicitud fue aceptada por la Direccién de Salud Universitaria. La titular de esta
area propuso que fuese aprovechada una de las reuniones quincenales
programadas en la Ciudad de Toluca, en las que el grupo de psicélogos(as) que
proporcionan este tipo de servicio en los distintos campi (incluido CU), se dan cita
de manera presencial y remota, para revisar acuerdos y analizar determinados
casos que requieren del analisis o de una evaluacion colegiada. Se acudié a dicha

sesion programada durante el mes de septiembre de 2025.

Inmediatamente después de exponer los propositos del PTG ante ocho de
asistentes, solamente tres profesionales aceptaron participar. Circunstancialmente,
quedaron representados cuatro de los ocho espacios educativos ubicados en CU,
debido a que uno(a) de los participantes atendia dos facultades alternadamente. En
atencion a los criterios de confidencialidad que el caso ameritd, no se puede
especificar de qué espacios educativos se tratd. Adicionalmente, por lo limitado de
la muestra incidental, no existen condiciones para generalizar ninguno de los

hallazgos obtenidos.

Este estudio esta circunscrito a los espacios educativos que quedan incluidos en la
muestra de participantes, donde se brindaba el servicio de atencion psicologica al
estudiantado, incluyendo:

e Consultorios psicoldgicos (individuales y grupales).

e Salas de espera y recepcion.

e Areas administrativas y de coordinacién del servicio.

3.1.2. Delimitacion temporal

En conjunto, desde las primeras pesquisas hasta la elaboracion del presente PTG,

el estudio fue realizado desde el mes de febrero hasta la segunda semana de
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noviembre de 2025, abarcando las etapas de construccién de la problematica,

caracterizacion, disefio de objetivos, analisis de informacién y resultados.

3.2. Metodologia

El presente diagnostico e intervencion fue desarrollado haciendo uso de una
metodologia predominantemente cualitativa, ya que el objetivo fue explorar si una
muestra de psicologos(as) de la UAEMéx, a cargo de atender al estudiantado,

daban atencioén, incorporando la perspectiva de género en su proceder profesional.

Incursionar en un proceso eminentemente relacional, dialégico e interaccional que
ocurre en privado entre el psicélogo(a) y el alumnado, reviste dificultades tanto de
orden practico como ético. Por un lado, solicitar a una muestra de estudiantes su
colaboracién para un estudio de esta naturaleza para saber si habian recibido
atencion con perspectiva de género, habria puesto en riesgo la revictimizacion e,
incluso, la exposicion de complejos asuntos vividos al interior de los espacios
educativos y, quiza, también dentro de las familias. En tal sentido, a reserva de hallar

otros senderos, se optd por cancelar esta opcion.

Por otro costado, en apego a la ética que impera en el campo de la psicologia, se
considerd que este ejercicio de intervencion podria comenzar por entrevistar a
las(os) profesionales encargados de preservar la salud mental de la comunidad
estudiantil. Si bien se comprende que seria parcial, constituiria una via de acceso
cuidadosa y viable. Sin embargo, como se apreciara enseguida, era indispensable
tener una idea panoramica acerca de aquello que habia llevado a la UAEMéx a
contar con este tipo de servicio dirigido a la comunidad estudiantil. Para ello, se opt6
por realizar dos entrevistas de corte exploratorio. A continuacion, se explica esta

fase.
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3.2.1. Entrevistas

3.2.1.1. Entrevistas exploratorias previas

La primera entrevista fue realizada a quien habia sido la primera Coordinadora
Institucional de Equidad de Género® (CIEG). Fue asi como se pudo averiguar sobre
las propuestas formuladas en el 2016, en cuestion de género y en la relevancia que

tendria la capacitacion con perspectiva de género.

En el caso de la segunda entrevista, se dialogd con la persona que estaba
encargada de la Coordinacion Institucional de Equidad de Género de la UAEMéx®.
El propédsito cifrado fue conseguir informacién acerca de aquel programa
institucional que en 2020 se habia puesto en marcha en la maxima casa de estudios
y que respondia al nombre de VIVAS. La misma casa de estudios habia expresado
que dicho programa “busca reestablecer los vinculos de confianza entre los
universitarios, impulsar una comunicacion libre y franca para conocer, comprender
y solucionar los problemas de inseguridad y violencia contra las mujeres”
(Universidad Autdbnoma del Estado de México, 2021, p. 30).

Mediante ese dialogo, se logré identificar que no solamente se habian creado
consultorios para la atencion psicoldgica del estudiantado, sino que en algunos
espacios educativos se instalaron consultorios médicos, asi como otros dedicados
a la nutricién. También fue posible registrar que la institucién habia desplegado
esfuerzos para capacitar a su personal docente y administrativo, acerca de los
protocolos que se han formulado para atender o responder a casos de violencia de

género contra la mujer.

8 Valoro la disposicion de la Dra. Jannet S. Valero Vilchis, por haber aceptado la entrevista solicitada y por
ayudarme a comprender contextualmente aquello que permitié visibilizar la violencia de género hacia las
mujeres dentro de la UAEMéx.

9 Expreso mi profunda gratitud a Dra. Alejandra Carmona Castafieda por su disposicion y generosidad al charlar
sobre esta tematica.
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Ambas entrevistas aportaron valiosos elementos contextuales para sustentar de
mejor manera las entrevistas en profundidad que serian aplicadas a aquellos(as)

profesionales que en su momento aceptarian tomar parte.
3.2.1.2. Entrevistas en profundidad

Sobre la base que aport6 el objetivo general del diagndstico, se optd por utilizar la
entrevista en profundidad, de tipo semiestructurado, en tanto se considerd que era
una buena herramienta para lograr dicho objetivo. Este tipo de instrumentos, a partir
de las preguntas, permite recuperar conocimientos o saberes, desde la experiencia;
en este caso de los profesionales de la salud mental. Adicionalmente, facilita la
exploracion de aspectos de su practica, mas alla de lo registrado mediante datos,

documentos oficiales o sitios que circulan a través de la red de redes.

La entrevista es una técnica cualitativa que se basa en una conversacion cara a
cara, entre el investigador y el entrevistado, con el objetivo de obtener datos sobre
sus opiniones, experiencias o significados (Hernandez, et al., 2014, pp. 403-405).
Dicha técnica permite flexibilidad al momento de profundizar en ciertos temas. Es
util para seguir nuevas lineas de interés que puedan derivarse de la conversacion.
Por otra parte, es posible conocer como los actores sociales, en este caso quien

brinda el servicio, viven, interpretan y dan sentido al mismo.

Mediante este interjuego de preguntas-respuestas, se puede recabar informacién
mas detallada de sus procesos; la evaluacion de los mismos; enfoques o
metodologias empleadas; sistema de supervision; la existencia o ausencia de
lineamientos internos, protocolos vigentes, asi como el nivel de especializacion
existente y los retos a los que se enfrentan cotidianamente al desempafar su labor

profesional.

A través de las entrevistas se tratd de conocer la 6ptica que tenian algunos de
los(as) prestadores de servicios de atencion psicolégica que laboran en la UAEMEX;
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si habian recibido formacion o capacitacion en perspectiva de género y, en qué
medida, dicha 6ptica estaba incorporada en su quehacer profesional a la hora de

atender al estudiantado.

3.2.1.3. Muestreo y entrevistas a profunidad a psicdlogas(os) que atienden al
estudiantado

Se empled un muestreo voluntario, entendido como aquel en el que las personas
deciden por iniciativa propia participar en el estudio, a partir de su interés,

disponibilidad y motivacion para colaborar.

En este caso, tres profesionales de los diez previstos aceptaron, lo cual constituye
un proceso de auto-seleccion caracteristico de este tipo de muestreo. Dos de las
entrevistadas fueron de sexo femenino y el tercero de sexo masculino. Los tres
casos que se autoseleccionaron cumplieron con los siguientes requisitos de corte

institucional.

I.  Formar parte de los consultorios de atencion psicoldgica que brindan este
servicio a la comunidad estudiantil universitaria.
[I.  Titulo y cédula profesional.
[ll.  Participacion en casos de violencia de género.
IV. Adherirse a los principios éticos del ejercicio profesional y participar en

capacitaciones institucionales continuas.

Como sefalan Michael Quinn Patton (2002), el muestreo voluntario es
especialmente util cuando se requieren participantes con disposicidon para
reflexionar sobre su experiencia; de manera similar, John W. Creswell y J. David
Creswell (2018) destacan que este procedimiento es adecuado en estudios
cualitativos y en estrategias de diseno mixto, particularmente en fases exploratorias

0 en etapas iniciales de validacién de instrumentos.
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La metodologia cualitativa es adecuada cuando se trata de entender problemas
sociales complejos, acceder a los involucrados y empezar a construir conocimiento
desde un meétodo inductivo, situado y flexible, facilita la exploracién de estos
servicios, como de sus enfoques, posibles barreras de acceso y la incorporacion (o

ausencia) de perspectiva de género.

Es cierto, epistémicamente se comprende que este acercamiento incluyé solamente
‘la voz” de las o los profesionales que aceptaron participar. Es claro que hizo falta
incluir a una parte del estudiantado y también buscar la colaboracion de mas
profesionales dedicados a esta labor, pero un esfuerzo de esa naturaleza habria
sido mas complejo y, seguramente, habria llevado mas tiempo del marcado por este

programa de especialidad.

Se acepta que disimiles respuestas aportadas por las y los profesionales de
psicologia que tomaron parte, buscaron estar acordes a lo que en su momento el
psicologo Allen Edwards (1957) denominé “deseabilidad social”. Es decir, se trata
de la tendencia a responder conforme a aquello que es “socialmente aceptado”, o
bien, aquello que la mayoria responderia. El problema de este tipo de respuestas
es que podrian estaer alejadas de la auténtica opinion o proceder de quien ha
respondido a la entrevista u otro instrumento de medicidn, especialmente cuando

se trata de temas polémicos o sensibles ante la opinion publica.

Autoras como Elisabeth Noelle-Neumann (2014), desde el campo de la
comunicacioén, explico este fendbmeno como “espiral del silencio”, es decir, nuestra
tendencia a responder con apego a aquello que consideramos que diria la mayoria
de la poblacion; dicha suposicion ha sido vehiculizada por los medios masivos de

comunicacion.

Es claro que en las ultimas décadas, en la palestra publica e hipermediatica, se han

colocado temas o asuntos en los que se indica que existen avances, cierre de
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brechas, igualdad, respeto a la diversidad de formas de vida, asi como la
importancia de reducir el impacto al entorno natural. Esta constelacion de codigos
relativamente recientes y civilizatorios han llevado a que mas alla de lo que
realmente muchas personas piensan o hacen, respondan que “estan de acuerdo” o
“‘muy de acuerdo” con determinados asuntos pero que en realidad no practican ni

creen.

En tal sentido, se comprende que seria riesgoso atreverse a decir publicamente que
no estan de acuerdo con la igualdad; con la inclusion; con el respeto a los derechos
humanos; postular que el machismo es una buena forma de vida; aplaudir la
misoginia 0 que se esta en contra de la perspectiva de género, a pesar de que en
diversos casos las personas se conduzcan de manera contraria o distinta.
Regularmente se tienden a manifestar actitudes u oponiones enmarcadas en esa
deseabilidad social. Por ello, se considera que las personas entrevistadas y quienes
respondieron a la escala tipo Likert pudiesen haber respondido dentro de ese marco

silente o de deseabilidad.

Cuestiones como el sesgo por deseabilidad social, la memoria selectiva o las
distintas competencias discursivas que cada investigador(a) y entrevistado(a)
suelen tener, a menudo son pasadas por alto cuando se trata de metodologias de
corte cualitativo. Al respecto, es indispensable tener presente la subjetividad a la
que se refirio René Descartes (1994), asi como la dimension de la intersubjetividad,
postulada originalmente por Edmund Husserl (1985) y, luego, desarrollada mas
ampliamente por Alfred Schutz (2003, 2008), asi como por Peter Berger y Thomas
Luckmann (1968).

3.2.1.4. Validez de la entrevista a profundidad y su aplicacion

Para disefar la entrevista semiestructurada que seria aplicada, se tuvo en cuenta
tanto el objetivo general como los objetivos especificos trazados en el presente

PTG. En primer término, se bocetd una guia, misma que fue revisada, analizada y
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corregida de manera conjunta con el director este trabajo. Se cuidé que dicha guia
cumpliera con el criterio de validez de contenido; un aspecto requerido en todo

instrumento de medicion.

Como se puede apreciar en la siguiente tabla matricial de validez de contenido, la
guia de entrevista quedd organizada en cinco ambitos tematicos, desglosados en
18 preguntas y, dentro de ellas, diez incluyeron una o mas subpreguntas derivadas,

segun respondiesen las personas entrevistadas. Ver Anexo 1.

En ningun caso fueron empleados los ocho reactivos asociados a la identificacion
de las personas entrevistadas, puesto que era indispensable aplicar el codigo de
ética que se ofrecido desde que se acudid a la sesion quincenal que efectuaban

los(as) profesionales que atienden este tipo de servicio. Ver tabla 2.

Tabla 2. Matriz de validez de contenido en la entrevista en profundidad

Ambitos Numero de items

Datos de identificacion 8

Estrategia terapéutica (ET)

Perspectiva de género e interseccionalidad (PEG)

Profesionalizacion (P)

Lineamientos estructurales (LE)

Al O 00| 00| O1

Tipos de caso (TP)

Fuente: Elaboracién propia.

Ha de tenerse en cuenta que no se deben contabilizar acumulativamente las
preguntas formuladas para cada ambito en la guia de entrevista, puesto que algunas
de las interrogantes fueron desdobladas no solamente en los incisos previstos, sino
que a partir de las respuestas que se obtendrian durante la entrevista,
sobrevendrian otras preguntas. Lineas mas adelante se comenta que la guia de

entrevista podria constituir un insumo para futuros estudios evaluativos que aporten
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mayor claridad acerca de lo que sucede con este tipo de atencion al estudiantado

en otros espacios educativos.

Para responder eficientemente a los imperativos de la agenda laboral que cada
profesional tenia, se optd por realizar cada entrevista de manera remota, haciendo
uso de la plataforma Microsoft Teams. Previo al inicio de cada jornada, se dio lectura
a la carta de consentimientos informado'® y se pregunté si aprobaban participar en
dicho proceso. Enseguida se consultd si se autorizaba que se videograbara la
entrevista. En los tres casos, cada peticidon fue aprobada y se puso en marcha cada
proceso dialégico. Cada una de las sesiones tuvo una duracion que oscilé entre 50

y 60 minutos.

3.2.1.5. Procesamiento de las entrevistas

A cada entrevista se le asigné un cédigo de identificacion para su procesamiento,
los cuales se utilizan como referencia en el apartado de resultados. Las tres
entrevistas aplicadas fueron trascritas y codificadas conforme a categorias de
analisis. El tratamiento de la informacion se realizé mediante la técnica de analisis
de contenido, lo que permitié identificar patrones, similitudes, coincidencias y

discrepancias entre los discursos, y extraer conclusiones significativas.

Para el analisis cualitativo de la informacion obtenida se utilizé el software ATLAS.ti
(versidn 9.1.3), herramienta que permitié organizar, codificar y categorizar los datos
textuales de manera sistematica. Respondiendo a la necesidad de analizar patrones
relacionales y significantes emergentes en los discursos de los profesionales de

salud mental, relacionando su ejercicio profesional con la perspectiva de género.

Se desarrollé un proceso de codificacion derivado de la validez de contenido, de

manera abierta y axial, los fragmentos que se consideran mas relevantes se

10 Ver anexo 3.
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agruparon en codigos tematicos de manera inicial. Posteriormente, se integraron en

categorias analiticas que dieron forma a las dimensiones tedricas del estudio.

Como se podra ver en el apartado de resultados, este procedimiento permitié no
solo mantener la trazabilidad, sino también garantizo la transparencia analitica y la
validez interna del propio analisis cualitativo al vincular las categorias analiticas con
los propios objetivos del diagndstico. En la siguiente figura se presenta el esquema
disefiado para la realizar y dar cauce al procesamiento de las entrevistas a

profundidad.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de entrevistas

—  — ) —
Definir objetivos de la o Seleccionar «| Desarrollar guia de o Programar
. » - > » )
entrevista. participantes. preguntas. entrevistas
~— — R P—
h 4
Ty, Ty Ty Ty
Elaborar informe de Analizar datos L . . .
< - < Trascribir entrevistas. |« realizar entrevistas.
resultados. Atlas ti.

A R Y R T I —————————

Fuente: Elaboracion propia.

3.2.2. Actitudes

El estudio de las actitudes constituye un campo central para comprender como las
personas interpretan, evaluan y responden ante distintos fendbmenos sociales.
Desde los primeros aportes de Wiliam Thomas y Florian Znaniecki, quienes
definieron la actitud como una predisposicidon aprendida para reaccionar positiva o
negativamente ante un objeto social (Thomas y Znaniecki, 1918), hasta la
afirmacion de Gordon Allport de que la actitud es el concepto “mas indispensable”
de la psicologia social (Allport, 1935), existe consenso sobre su papel como puente

entre la vida interna y la conducta observable.
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Esta tradicion se consolido gracias a Louis Thurstone, pionero en la construccion de
escalas que permitieron medir de manera sistematica la posicion evaluativa de una
persona ante un tema (Thurstone, 1928), dando paso al desarrollo posterior de

modelos mas complejos de prediccién conductual.

La importancia de estudiar las actitudes se vincula estrechamente con su capacidad
para orientar la accion. Teodricos como Daniel Katz explicaron que las actitudes
cumplen funciones instrumentales, ego-defensivas, expresivas y de conocimiento
(Katz, 1960), lo que permite comprender por qué una persona puede sostener

convicciones profundas incluso ante informacién contradictoria.

En la misma linea, la Teoria de la Accién Razonada de Martin Fishbein e Icek Ajzen
mostré que las actitudes no solo predisponen, sino que predicen conductas en la
medida en que configuran las intenciones junto con las normas percibidas (Fishbein
& Ajzen, 1975). Ademas, Herbert Kelman aporté que solamente cuando una actitud
alcanza el nivel de internalizacion —y no se queda en conformidad superficial o
identificacion— puede inspirar conductas estables y éticamente coherentes
(Kelman, 1958).

Este marco tedrico resulta especialmente relevante cuando se evalua si las y los
psicologos universitarios han incorporado realmente la perspectiva de género en su
practica clinica. La actitud profesional no se limita a un posicionamiento intelectual:
implica una disposicion evaluativa integrada por componentes cognitivos, afectivos

y conductuales, como sefialaron Philip Zimbardo y Michael Leippe (1991).

Asimismo, desde el enfoque del aprendizaje social, Neal Miller y John Dollard
sostuvieron que las actitudes se adquieren mediante la experiencia y el refuerzo
(Miller & Dollard, 1941), lo que significa que un entorno institucional con politicas

claras de igualdad puede favorecer la interiorizacion de dicha perspectiva.
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Finalmente, los trabajos de Theodor Adorno y Else Frenkel-Brunswik (1950)
recuerdan que actitudes rigidas o autoritarias pueden obstaculizar la comprension
empatica de las desigualdades estructurales, lo cual hace aun mas indispensable
evaluar si el personal clinico universitario ha desarrollado actitudes congruentes con
un enfoque de género que promueva la atencion ética y sensible a las necesidades

del estudiantado.

3.2.3. Como se pueden medir las actitudes

Un tipo de escala para medir actitudes fue desarrollada a inicios de la década de los
30, durante el naciente siglo XX, por el psicologo, socidlogo y economista
estadounidense Rensis Likert (1932). En honor a su trabajo pionero, poco tiempo
después se comenzaron a desarrollar diversas escalas tipo Likert (Argyle, 2025).
Este tipo de instrumentos, siguen vigentes hasta la actualidad, consistiendo en la
conjuncion de “items presentados en forma de juicios o afirmaciones y se le solicita
al sujeto que externe su reaccion eligiendo una de las categorias de la escala,

asignandole un valor numérico” (Hernandez et al., 2014, p. 238).

En principio es una herramienta vigente, que sirve para medir constructos
subjetivos, reflejando una cuestion numérica, en el ambito de la salud y ciencias
sociales. Estas escalas permiten identificar algunos patrones de comportamiento/
respuesta, consistencias o inclusive contradicciones, ya que en este proyecto sera

utilizado como un complemento para contrastar la entrevista.

En otras palabras: “Las afirmaciones califican al objeto de actitud que se esta
midiendo. El objeto de actitud puede ser cualquier “cosa fisica” (un vestido, un
automdvil...), un individuo (el presidente, un lider histérico, mi madre, entre otros”
(Hernandez et al., 2014, p. 238). En este caso, las categorias de analisis fueron
precisamente las creencias, actitudes y la practica profesional del personal de
psicologia que esta a cargo de proporcionar atencidn psicoldgica al estudiantado de

la UAEMéx. Sin embargo, un instrumento de esta naturaleza no existia.
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3.2.4. Disefio de una escala propia, tipo Likert para explorar actitudes sobre
perspectiva de género

La elaboracion de la escala tipo Likert utilizada en este estudio no partié de un
instrumento preexistente, ya que no se encontraron escalas disefiadas para evaluar
las actitudes de las y los psicélogos universitarios respecto a la incorporacion de la
perspectiva de género en su practica clinica. Por ello, fue necesario construir una
escala propia, basada en el marco teodrico de las actitudes y en los componentes

centrales de la perspectiva de género aplicados al ambito de la atencion psicoldgica.

Este proceso implicé poner en marcha el disefio conceptual y la operacionalizacidn
de dimensiones, seguida de la validacién de contenido para asegurar que los items
fueran coherentes con el constructo que se buscaba medir y que reflejaran, sin

ambigledades ni sesgos, las actitudes profesionales relevantes.

La validacién de contenido se llevo a cabo siguiendo los lineamientos metodoldgicos
propuestos por Lynn (1986) y de Polit y Beck (2006), quienes proponen la valoracién
de expertos como un procedimiento indispensable para garantizar la pertinencia
tedrica y la calidad psicométrica de los items. Fue asi como la primera escala que
se disef6é de manera preliminar fue sometida a este tipo de valoracién. Puede verse

en el Anexo 2.

Evaluaron cada reactivo de la escala, siete especialistas'! en psicologia, género y
psicometria, segun tres criterios: relevancia conceptual, claridad de redaccion y
pertinencia cultural/libre de sesgo, utilizando una escala ordinal de cuatro puntos (1

= no adecuado, 2 = poco adecuado, 3 = adecuado, 4 = muy adecuado).

11 Estoy en deuda con cada una(o) de los especialistas que dedicaron su tiempo para revisar con todo cuidado
cada uno de los items para la escala tipo Likert. Las atinadas recomendaciones hicieron posible mejorar
ostensiblemente dicho instrumento. Mi gratitud a la Dra. Alicia Sarmiento, a la Dra. Natalia-Ixchel Vazquez, a la
Dra. Gladys Lemus, a Juan Carlos Fabela, al Dr. Carlos Leal y la psicdloga y psicélogo de la UAEM.
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A partir de estas valoraciones se calcularon los indices de validez por item (I-CVI) y
el indice promedio de validez de la escala (S-CVI/Ave), considerando aceptables
los valores I-CVI =2 0.80 y S-CVI/Ave = 0.90. Ademas del analisis cuantitativo, se
revisaron las observaciones cualitativas de las y los especialistas para identificar
problemas de redaccion, redundancias conceptuales o posibles sesgos de género,

lo que permitié depurar y perfeccionar la version final del instrumento.

En la Tabla 3, se muestran ejemplos con datos simulados correspondientes a tres
items de la Parte A (Creencias y actitudes) y tres de la Parte B (Practica profesional).
Los valores se calcularon a partir de cinco jueces/as. La interpretacion de colores

corresponde al semaforo: verde (2 0.80), amarillo (0.60-0.79) y rojo (< 0.60).

El promedio general por parte (S-CVI/Ave) fue de 0.87 para la Parte Ay 0.89 para la
Parte B, lo cual indica una validez de contenido adecuada, aunque con necesidad

de revisar ciertos items.

Tabla 3. Evaluacion de la relevancia, claridad y pertinencia de los items

© o] ©
g 3 g
5 2 :
o P < c
9 Q O E s
3 i > P Interpretacion
© = g =
Q - Q
CA1 1.00 0.80 1.00 Consenso alto — Conservar
CA2 0.80 0.70 0.70 Consenso modergldo — Revisar
redaccion
CA3 0.40 0.50 0.40 Consenso bajo — Eliminar o
reestructurar
PP1 1.00 0.90 1.00 Consenso alto — Conservar
PP2 0.80 0.70 0.70 Consenso modergglo — Revisar
redaccion
PP3 0.40 0.50 0.50 Consenso bajo — Eliminar o
reestructurar

Fuente: Elaboracion propia.
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El analisis de comentarios textuales permitié identificar los principales focos de
mejora. Las observaciones se agruparon en cuatro categorias: (a)claridad,
(b) sesgo de género, (c) relevancia teédrica y (d) redundancia. A modo de ejemplo, se

presentan algunas observaciones recurrentes. Ver Tabla 4.

Tabla 4. Analisis de las principales observaciones de los jueces

Frecuencia

Categoria Ejemplo de observacion -
aproximada

Uso de doble negacion o
Claridad ambiguedad en items sobre Alta (4 de 5 jueces)
roles de género.

Lenguaje potencialmente
Sesgo de género | culpabilizante hacia mujeres Media (3 de 5 jueces)
jévenes.

Algunos items repiten

contenido conceptual similar. Media (3 de 5 jueces)

Relevancia teorica

. Coincidencia de sentido entre .
Redundancia CA6 y CA7. Alta (4 de 5 jueces)

Fuente: Elaboracion propia.

En general, las y los jueces destacaron la pertinencia de los items relacionados con
diversidad sexual, consentimiento informado y violencia de género, recomendando
mejorar la redaccion en aquellos reactivos con enunciados negativos o

ambivalentes.

A partir del analisis cuantitativo y cualitativo se tomaron decisiones especificas por
item. Los reactivos con |-CVI=0.80 fueron conservados; aquellos con valores
intermedios fueron reescritos; y los items con |-CVI<0.60 se eliminaron o

fusionaron. La tabla siguiente resume el tipo de decisién adoptada. Ver Tabla 5.

Una vez concluida la revision y validacion de construccion y de contenido, la
version 3.1 de la escala incorporé mejoras en lenguaje inclusivo, eliminacion de
items redundantes y simplificacion sintactica para evitar interpretaciones erréneas.
Se conservo la estructura bifactorial (Creencias y actitudes / Practica profesional)

con 38 items revisados.
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Tabla 5. Clasificacion y criterios de decision de items

Tipo de decisiéon Criterio Ejemplo

Conservar I-CVI 2.0.80 en todas las CA1, PP1.
dimensiones.

Revisar/redactar 0.60 <1-CVI1<0.80 o coincidencia CA2, PP2.

de observaciones de sesgo.

Eliminar/fusionar -CV1<0.60 o redundancia CA3, PP3.
sefalada por = 3 jueces.

Fuente: Elaboracion propia.

La validacion de contenido evidencid un adecuado nivel de consenso entre
especialistas, respaldando la pertinencia tedrica y cultural del instrumento. El
proceso cualitativo enriquecid la comprension del constructo tedrico y permitié
fortalecer la precision de los items para su futura aplicacién en pruebas piloto de

confiabilidad (a de Cronbach u Omega de McDonald).

Al concluir todas las etapas previstas para contar con una escala tipo Likert, se dio

cauce a la aplicacion de la escala que habia sido validada. Ver Anexo 3.

3.2.5. Aplicacion de la escala tipo Likert

La aplicacion de escalas orientadas a medir actitudes, creencias y practica
profesional en psicélogas/os relacionadas con la perspectiva de género, se llevo a
cabo durante el periodo del 20 al 27 de octubre de 2025. Como se recordara, la
muestra estuvo conformada por tres participantes (codigos A001, A002 y A003),
integrantes del equipo de atencidn psicoldégica universitaria. Las escalas se

aplicaron en formato individual.

Téngase en cuenta que la finalidad de esta fase fue identificar qué tan relevante son
las tematicas de género, si estan sensibilizados, la coherencia ética, y el
pensamiento critico del departamento de atencidn psicoldgica en la universidad, con
el fin de reconocer ciertos patrones actitudinales y, quiza, encontrar un area de

oportunidad para proponer una propuesta de mejora.
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La escala tipo Likert tuvo el formato de cinco puntos (1=totalmente de en

desacuerdo a 5= totalmente de acuerdo). Ver siguiente tabla.

Tabla 6. Valores y categorias de la escala Likert

Valor Significado
1 Totalmente en desacuerdo
2 En desacuerdo
3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 De acuerdo
5 Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

Las dimensiones que fueron evaluadas atendieron a: actitudes (hacia la propia
igualdad y la incorporacion de perspectiva de género); creencias (sobre los roles,
estereotipos, y diferencias de género segun el ambito clinico) y, practica profesional
(relacionada a la implicacién ética del psicologo e incorporaciéon de la perspectiva
de género en la propia atencion psicolégica universitaria). Las respuestas fueron
registradas y analizadas descriptivamente, con el propésito de identificar patrones

en las respuestas o algun tipo de sesgo.

Asi, al amalgamar el resultado de las entrevistas a profundidad de tipo
semiestructurado, con la aplicacion de una escala tipo Likert, se intenté una mejor
aproximacion para explorar constructos mas complejos como la incorporaciéon de la
perspectiva de género a la praxis clinica del personal que brinda este tipo de servicio

a la comunidad estudiantil.

3.3. Compromiso con la investigacion sensible al género

El presente diagndstico asume un compromiso con los principios de la investigacion
sensible al género, en tanto que dicho proceso de acercamiento esta atravesado
por un contexto sociocultural en el que permean los roles y estereotipos de género.

Desde esta perspectiva, se busca no solo hacer notorias las desigualdades de
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género —en este caso en los servicios de atencion psicoldgica de la UAEMéx—,
sino que se trata de identificar areas de mejora que puedan garantizar servicios de
salud mental, a efecto de que se comprenda que los problemas no son solo de
caracter individual, sino que es una experiencia colectiva atravesada por

desigualdades.

El diagndstico pretende identificar sesgos, vacios y/o areas de mejora no solo del
personal de psicologia, sino también a nivel institucional, entendiendo que el
malestar no es una cuestion meramente individual, entendiendo que el colectivo,
desde la reproduccion sociocultural desigual puede causar este malestar

clinicamente significativo.

Permitiendo esto dar voz a las experiencias femeninas (usuarias o personal de salud
mental), promover el marco analitico de la interseccional (diversos ejes de
desigualdad), evitar practicas revictimizantes, agravamiento de sintomatologias,
etc. Ademas, de entender como estos factores se relacionan y se configuran de

acuerdo con la salud mental dentro del ambito universitario.

3.4. Resultados

Derivado de las entrevistas semiestructuradas aplicadas a las psicélogas y
psicologos que estan a cargo de una parte de la comunidad estudiantil de CU, fue
posible analizar con mayor detalle los servicios que proporcionan y en qué medida
se trasluce la perspectiva de género a la hora de atender al estudiantado que acude

en busca de apoyo para preservar su salud mental.

El analisis cualitativo fue esencial para cumplir con el objetivo especifico de la
investigacion; mismo que constituy6 la fase de diagnéstico para identificar fortalezas
y areas de oportunidad y en términos de los servicios de atencion psicoldgica y los
profesionales que lo conforman. Los hallazgos derivados del presente analisis
podrian servir para mejorar algunos aspectos de los servicios psicoldgicos y del
personal que lo conforman.
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3.4.1. El personal entrevistado que atiende al estudiantado

La siguiente tabla concentra la informacion desprendida de la triada de entrevistas
llevadas a cabo los dias 29 y 30 de septiembre de 2025. Incluye caracteristicas
generales de las personas con las que se converso. Se evitdé aportar indicadores
que permitieran conducir a su identificacion, a fin de proteger su identidad y
garantizar la confidencialidad ofrecida. Ver las primeras siete lineas o renglones de
la Tabla 7.

En la segunda seccion de la tabla se presenta un resumen que busca dar cuenta de
aquello que se hall6 como resultado de cada entrevista otorgada. En cuanto a la
relevancia que tuvo para cada profesional la Perspectiva de Género (PEG), ver
rengléon 8, fue claro que a nivel discursivo las tres personas reconocen la
importancia de aplicar o de tener en cuenta la PEG. Empero, el nivel de
incorporacion detectado en la linea 9 marca diferencias cualitativas relevantes al
pasar de alocuciones como: “siempre, es esencial o, restarle importancia nos puede
llevar a sesgos y prejuicios”, para colocarse en niveles de incorporacién que se

mueven entre el nivel bajo o medio.

Puede verse en la linea 10 que la perspectiva de género, a la hora de atender al
estudiantado, suele estar mas asociada a ideas o nociones basicas como el trato
respetuoso; la individualizacion de cada caso; comprender que las “etiquetas” para
clasificar o referirse a determinadas personas puede ser estigmatizante o, bien, un

mecanismo para emplear estereotipos.

Aunque no es posible postular ninguna generalizacion debido tipo de muestreo que
fue posible aplicar, es cierto que gravitan sensibles diferencias entre las(os) tres
profesionales. Mientras que uno se identificd con una optica feminista, otra colega
postuld la importancia de la meritocracia, la racionalidad y el respeto al ejercicio

autondmico de las personas. Ver renglon 11 de la misma tabla.
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Tabla 7. Registro de entrevistas y su codificacion

Cédigo
Edad

Sexo

Formacion
académica

Puesto actual

Antigledad en
puesto

Area de atencion

Perspectiva
tedrica

PEG (Relevancia)

Nivel de
incorporacion
PEG

PEG en atencion

Caracteristicas

Observaciones

A001

Mayor de 40

Femenino

Licenciatura en
Psicologia
Psicdloga clinica

Menos de 3 anos
General

Psicoanalisis

“Es esencial,
independientemente
de las creencias
personales la
comunidad
estudiantil lo
requiere, lo
demanda, lo
necesita”.

Media: cuestiona
estereotipos y
visibiliza algunas
desigualdades.

Tratar a las
personas con amplio
respeto,
conocimiento y
libertad de expresion
y conduccién de
cada individuo.

Empatia,
sensibilidad social,
compromiso con la

justicia y la equidad.

En su discurso
articula empatia,
critica institucional y
sensibilidad de
género.

Fuente: Elaboracion propia.

A002

Mayor de 40

Femenino

Licenciatura en
Psicologia
Psicdloga clinica

Menos de dos anos
General

Cognitivo-conductual

“Siempre fue dirigido
hacia el respeto,
tolerancia, la no
discriminacion,
escucha activa”.

Baja: mantiene
enfoque neutral que
invisibiliza
desigualdades.
Sin distincion y desde
una formacién de lo
que se trata, entender

que es la comunidad y

como a veces las
distintas etiquetas que
se utilizan y cual es el
propdsito.

Autonomia,
meritocracia,
racionalidad.

Su discurso reproduce

sesgos androcentristas

y meritocraticos.

A003

Mayor de 30

Masculino
Posgrado
Psicélogo clinico
Mas de tres afos
General

Cognitivo-conductual

[Es necesario]
“incorporarla como una
variante por lo cual las

personas nos consultan;

ignorarla o restarle
importancia nos puede
llevar a sesgos y
prejuicios y nos lleven a
no brindar una atencion
profesional, ética y de
calidad”.

Media: busca incorporar
enfoque de género, pero
lo percibe como
“‘complementario”.

Respetar las
identidades, comprender
lo que existe dentro de
los contextos sociales
de cada individuo.

Etica, reflexion
feminista, coherencia
personal-profesional.

Su discurso integra
reflexion tedrica con
compromiso ético
feminista.

Llega a comprender la
practica clinica como
espacio politico-ético.
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Finalmente, en la ultima linea de la misma tabla, puede verse que en una de las
psicologas se aprecio que gravita una optica androcentrista que podria impactar en

el tipo de atencion que se provee a una parte del estudiantado.

3.4.2. Redes conceptuales en torno a los servicios de salud mental

El analisis de contenido de las entrevistas aplicadas se efectu6 mediante la
construccion de redes conceptuales, con el proposito de poder organizar, comparar
y visualizar la relacion existente entre las categorias analiticas y los significados
compartidos por el personal que expresoé sus puntos de vista. El sistema de redes
también permitié poner de relieve algunas caracteristicas de su practica profesional
y, a través de sus propios discursos, practicas y estructura de la atencién que
proporcionan al estudiantado, se pudo revelar la forma en que comprenden la

perspectiva de género.

La red corresponde a las coocurrencias entre codigos generadas a partir de
entrevistas/relatos sobre la practica de atencidn psicolégica universitaria y la
incorporacion de una Perspectiva de Equidad de Género (PEG). Los nodos
representan codigos/categorias (por ejemplo: Estrés académico, Depresion, PEG,
Comprension PEG, Fortalecimiento institucional, Oportunidades, Barreras
institucionales, Ideacion suicida, Capacitacion, Canalizacion). Las aristas (ilustradas
mediante lineas) muestran relaciones empiricas (coocurrencias en citas) y/o
relaciones analiticas definidas por el investigador (p. e€j., vinculo causal, refuerzo,
contraste). En la Figura 2 puede verse que se empleo el color azul para identificar
la coocurrencia frecuente/empirica, en tanto el color rojo indica la relacién

tematica/analitica.
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Figura 2. Red conceptual de coocurrencia de codigos
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Fuente: Red conceptual sobre coocurrencia de cddigos. Elaboracién propia usando ATLAS.TI 9.1.3.
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3.4.3. Estrategia terapéutica (ET)

El equipo de psicologas y psicologos que estan a cargo del subsistema formado por
la Escuela de Artes Escénicas y las 21 Facultades esta constituido por 22
profesionales, mas un coordinador. Aunque en sus inicios no tenia estas
dimensiones, el servicio de atencién a la salud mental del estudiantado de la
UAEMéx ha acumulado siete afos de existencia. En los afos recientes se ha
configurado un sistema de supervision clinica, aunque no se hallaron documentos
que formalicen este tipo de acciones. Se pudo constatar que cada quince dias se
efectuan sesiones colegiadas al interior de este equipo de profesionales, con tres
finalidades centrales: revisar acuerdos, mejorar la coordinacién y, a propuesta
expresa de alguna(o) de los profesionales, analizar casos que revisten una

complejidad atipica o especial.

Los discursos surgidos de las entrevistas revelan que las estrategias terapéuticas
en los servicios de atencidn psicolégica son heterogéneas y que responden al
criterio personal de cada profesional. Predomina un enfoque terapéutico de tipo
cognitivo-conductual; centrandose en la contencién emocional, la psicoeducacion e
intervenciones coyunturales. Se aprecié que la falta de lineamientos y protocolos,
generan inconsistencias de orden metodologicas y quiza ello esté impactando en la

calidad de la atencidn que se prodiga al estudiantado.

El uso del software ATLAS.ti que se empled para analizar esta dimensién de la
Estrategia Terapéutica (ET) muestra las coocurrencias entre los codigos “estrategia
flexible”, “recursos limitados” y “canalizacién externa”. Puede sostenerse que

prevalece la falta de estandarizacién y seguimiento integral. Ver Figura 3.
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Figura 3. Red conceptual sobre las estrategias terapéuticas
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Fuente: Red conceptual sobre estrategias terapéuticas. Elaboracién propia usando ATLAS.TI 9.1