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CENTRO DE INVESTIGACIONES
Y ESTUDIOS DE GENERO

Encuesta sobre las relaciones de parejas en personas de la diversidad sexual

Antes de iniciar el llenado de la encuesta, te solicitamos leas cuidadosamente la carta de
consentimento informado que sigue a continuacion:

Carta de Consentimiento Informado para participar en la Encuesta sobre las relaciones de parejas
intimas en personas de la diversidad sexual.

Somos un equipo de investigadores de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y de la
Universidad Javeriana (Colombia) y estamos recabando informacion sobre las experiencias de las
relaciones de parejas intimas en personas de la diversidad sexual. Este cuestionario forma parte de
un proyecto de investigacidon desarrollado en el Centro Regional de Investigaciones
Multidisciplinarias (CRIM-UNAM) en México y en el Instituto de Salud Publica de la Pontificia
Universidad Javeriana (en Colombia) y estd financiado por la UNAM mediante el Programa de Apoyo
a Proyectos de Investigacion e Innovacidon Tecnoldgica (PAPIIT). Tanto la investigacion como el
presente cuestionario cuentan con la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion del Centro de
Investigacidn Transdisciplinar en Psicologia de la Universidad Auténoma del Estado de Morelos
(CONBIOETICA-17-CEI-003-20190509) y del Comité de Invesitgacién del Instituto de Salud Publica de
la Pontificia Universidad Javeriana (CIE-ISP-PUJ-Acta 010-06/09/2022).

A continuacidn, te proporcionamos informacién basica sobre este estudio con la finalidad de darte a
conocer la importancia de tu participacion.

Objetivo

El objetivo de esta encuesta es conocer las diferentes experiencias y dindmicas de las relaciones de
pareja entre personas de la diversidad sexual (o poblacion LGBTIQ+). Se estudiardn aspectos
relacionados con la naturaleza y caracteristicas de las relaciones de pareja, y de algunas experiencias
de violencia en el marco de estas relaciones, asi como las caracteristicas demograficas vy
socioeconémicas de los integrantes de la pareja.

Participacion

El cuestionario que se aplicard sobre las relaciones de pareja intima en personas de la diversidad
sexual sera contestado por personas mayores de 18 afios que se identifican como poblacion LGBTIQ+,




y si estas de acuerdo vamos a solicitarte que nos des tu consentimiento para participar contestando
el cuestionario sobre tus experiencias respecto a tu actual relacidon de pareja (o ultima relacién de
pareja en los ultimos dos afios). El llenado del cuestionario toma alrededor de 30 minutos.

Compensacion y riesgos

Tu participacién llenando este cuestionario no plantea ningun costo para ti pero tampoco ninguna
ganancia econdmica. La decisidn de participar en esa investigacidon, completando este cuestionario,
es totalmente voluntaria y tiene un riesgo minimo. A lo mejor podrias sentirte incobmoda/o/x al
contestar alguna de las preguntas, y por ello en cualquier momento podras interrumpir la aplicacién
del cuestionario y retomarla mas tarde (ver instrucciones) *, o decidir que no quieres continuar
participando en el estudio, sin que haya ninguna consecuencia.

*Instrucciones para guardar las respuestas y seguir respondiendo el cuestionario en otro
momento:

1. En la parte superior derecha de tu pantalla encontrards una opcién que indica “Continuar
después”, da clic ahi.

2. Te aparecera una pantalla emergente en el cual se te pedira que coloques un nombre, una
contrasefia y un correo para que puedas acceder cuando decidas retomar la encuesta (estos datos
no serdn de nuestro conocimiento, unicamente los tendrds tu como usuario). No olvides guardar la
contrasefia y nombre que ingresaste.

3. Cuando estés lista/o/x para continuar, deberas ingresar nuevamente con el link de la encuesta; dar
clic en la parte superior derecha en la opcién "Cargar encuesta sin terminar" y poner los datos de
nombre y contrasefa que capturaste anteriormente vy jlisto! podrds retomar la encuesta.

Confidencialidad

Toda la informacion que proporciones para el estudio sera estrictamente confidencial y anénima,
Unicamente sera utilizada por el equipo de investigacién y no estara disponible para ninglin otro
propdsito. No te pediremos ningun dato personal, y las respuestas que proporciones en la encuesta
guedaran identificadas con un nimero de registro. Los resultados del estudio seran utilizados con
fines académicos, de investigacién y de divulgacién cientifica. Se publicardn los resultados globales
de esta investigacién en revistas cientificas, manteniendo el anonimato de las personas que
participen.

Beneficios

No recibiras ningun beneficio directo por participar en el estudio. Sin embargo, si decides participar,
estards colaborando de forma muy importante en la generacion de informacion que contribuira a
mejorar el bienestar de la poblaciéon LGBTIQ+ en México y Colombia.




Aclaraciones

Si tienes alguna duda, puedes comunicarte con Irene Casique en México al correo electrdnico:
irene@crim.unam.mx o con Fernando Ruiz en Colombia al correo: hf.ruiz@javeriana.edu.co

Este proyecto cuenta con el aval del Comité de Etica en Investigacién Transdisciplinar en Psicologia, para informes de
dictamen y vigencia, escriba al correo cei.citpsi@uaem.mx

4 CONSENTIMIENTO

Consiento, de manera libre e informada, llenar esta encuesta:

Sif 1 No[ ]
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mailto:hf.ruiz@javeriana.edu.co

Seccion 1. Datos generales de la/el encuestada/o/x

1. ¢éEn qué pais naciste? | 2. ¢En qué pais vives? 3.Ciudad en que vives:

1. [ ]Colombia. a. [ ]Colombia. 4.Entidad o departamento:
2. [ 1México. b. [ ] México. 5.Fecha de nacimiento:

3. [ ]Otro.. c. [ ]Otro...

éCudl pais? *éCudl pais?

*(Agradecemos tu interés en
participar en esta encuesta, pero Dia  Mes Afio
ésta se limita a personas viviendo 6. Edad actual (afios cumplidos)
en Colombia o México)
2(si no tienes 18 afios 0 mds aqui termina la

encuesta; imuchas gracias!)

7. éCudl es tu nivel educativo actual? (una sola opcion) | 8. éSigues viviendo enel | 9. ¢A qué edad dejaste de
) . hogar donde creciste? vivir permanentemente en
a. [ ]1Sin escolaridad. .
] ) ) . el hogar donde creciste?
b. [ ]Primaria (completa o incompleta). [ ]Si. >(pase a pregunta
c. [ ]Secundaria (completa o incompleta). 11)
d. [ ]Bachillerato o Preparatoria (completa o [ 1No
incompleta). '
e. [ ] Estudios a nivel técnico o tecnoldgico
posteriores al bachillerato o preparatoria. 10. Principalmente ¢épor qué dejaste de vivir en el
f. [ ]Licenciatura/profesional (completa o hogar donde creciste? (Marca todas las que apliquen)
incomplet.a). _ a. [ ]Queriaindependizarme.
g. [ ]Estudios de posgrado (completa o incompleta). b. [ ]Me fuiavivir con mi pareja.
11. ¢Recuerdas si entre las personas adultas con las c. [ ]Por problemas relacionados con mi orientacion
que vivias antes de los 15 afios habia insultos y/o sexual.
golpes? d. [ ] Por problemas relacionados con miidentidad
de género (ejemplo: siento que mi identidad no
a. [ ] Devezencuando. )
b. [ ] Seguido corresponde con el sexo que me asignaron cuando
c. [ 1 Nunca. naci).
e. [ ]Porque me corrieron/me echaron de casa.

12. ¢Las personas con las que vivias antes de los 15

afios te insultaban, te ofendian o se burlaban de ti? f. [ ]Paraestudiaro trabajar.

[ ] Otrarazon.

a. [ ] Devezencuando. Especifica la razén:
b. [ ] Seguido.
c. [ ] No meinsultaban, ni ofendian ni se burlaban de mi.

13. ¢éLas personas con las que vivias | 14. ¢Alguna vez antes de los 15 afios sufriste algun tipo de abuso sexual?
antes de los 15 aios te pegaban? (tocamientos, caricias o contactos no deseados, sexo forzado,
penetracion de cualquier tipo, etc.)

a. Si.

b. No. - (Pasaa pregunta 16)

c. Nosé/Norecuerdo. -> (Pasaapregunta 16)

d. Prefiero no contestar. > (Pasa a pregunta 16)

a. [ ] Devezencuando.
b. [ ] Seguido.
c. [ ] Nome pegaban.




15. ¢{Quién(es) abusd(aron) de ti? (marca todas
las que apliquen)

] Padre/Padrastro.

] Madre/Madrastra.

] Abuelo/Abuela.

] Tios(as)(xs).

] Hermana/o/x o Prima/o/x.

] Otro familiar.

] Vecina/o/x.

] Profesor/a/x.

] Compafieros/as/xs de escuela.
] Sacerdote/pastor/autoridad religiosa.
] Desconocida/o/x

] Otro no familiar.
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16. ¢Con quién vives actualmente? (marca todos los que

correspondan)

a. [ ]Sola/o/x. —>(ya no puedes marcar otra)

b. [ ]Padre.

c. [ ]Madre.

d. [ ]Hermana(s)/Hermano(s)/Hermanx(s).

e. [ ]Hijas/os/xs.

f. [ ]Otras/os/xs familiares.

g. [ ]Con su(s) pareja(s).

h. [ ]Amigas/os/xs o compafieras/os/xs de casa.
|

] Otras personas... ¢Quién(es)?

17. Incluyéndote ¢ cuantas personas
viven normalmente en tu hogar?

18. ¢Cuantos cuartos se usan para
dormir en tu hogar?

19. ¢Eres tu la/el/Ix jefa/e/x del
hogar donde vives?

a. Si. =>(pasaa la pregunta 21)
b. No.

20. ¢Qué nivel educativo alcanzé la/el jefa/e
del hogar?

21. Indica cuales de los siguientes bienes hay en tu hogar:
(marca todos los que corresponda)

a. [ ] Sinescolaridad. a. [ ] Microondas.
b. [ ] Primaria (completa o incompleta). b. [ ] Lavadora.
c. [ ] Secundaria (completa o incompleta). c. [ ] Secadoraderopa.
d. [ ] Preparatoria o Bachillerato (completa d. [ ] Calentador de agua o boiler.
o incompleta). €. [ 1 Carro e, e.2) Nimero
e. [ ] Estudios a nivel técnico o tecnolégico f. [ ] Teléfono movil (celular) .....f.2) Nimero
posteriores a la preparatorio o bachillerato. | g. [ ] Television .......cccoveveeeenne.e. g.2) Ndmero
f. [ ] Licenciatura/profesional (completa o h. [ ] Servicio de cable.
incompleta). i. [ ] Plataformas de streaming (Netflix, Amazon Prime,
g. [ ] Estudios de posgrado (completa o HBO, etc.) ..ccueeevvereververne. i.2) No. de plataformas
incompleta). j- [ 1 Computadora........... j.2) No. de computadoras____
k. [ 1 Internet.
22. Durante la semana pasada te dedicaste
principalmente a: (Marca una sola respuesta) 23. ¢(Te 24. iTe consideras
a. [ ] Estudiar (soy estudiante). consideras afrodescendiente (negra/o/x
b. [ ] Trabajar (con remuneracion). indigena? mulata/(o/x/afro)?
c. [ ] Estudiary trabajar (con remuneracién). a. [ ]S
d. [ ] Buscartrabajo. a. [ ] Si b. [ ] No.
e. [ ] Alcuidado de mifamilia y/o de mi hogar. b. [ ] No. c. [ ] Nosé.
f. [ ] Soy pensionada(o)(x)/jubilada(o)(x). c. [ ] Nosé.
[ ] Otro (Especifica)




25, ¢Cual es tu identidad de género? (Marca una sola

26.

¢Cuadl de las siguientes opciones describe mejor tu
orientacion sexual? (Sé/o una respuesta)

respuesta) a) [ ] Homosexual/Gay (atraccidon erdtica afectiva
a. [ ] Mujer cisgénero (mujer cuya identidad de hacia personas del mismo género).

género coincide con el sexo asignado al nacer). b) [ ] Lesbiana (atraccidn erdtica afectiva hacia
b. [ ] Hombre cisgénero (hombre cuya identidad de personas del mismo género).

género coincide con el sexo asignado al nacer). c) [ ] Bisexual (atraccién erdtica afectiva hacia
c. [ 1 Mujertrans. personas del mismo género y del género opuesto).
d. [ ] Hombre trans. d) [ ] Asexual (personas que sienten una baja o nula
e. [ ] Persona no binaria. atraccién sexual por otras).
f. [ ] Cuir/Queer. e) [ ] Pansexual (atraccidn erética y afectiva por las
g. [ ] Génerofluido. personas sin importar su género).
h. [ ] No estoy segura/o/x. f) Heterosexual (atraccidn erdtica y afectiva hacia
i. [ ] Prefiero no contestar. personas del género opuesto) =Si marcé a/b en 25

Fin de la encuesta
[ ] Otraidentidad de género (por favor especifica) g) [ ]Otra orientacion sexual
éCuadl?
h) [ ] Prefiero no contestar.
si No No aplica
a. Padre
b. Madre

27. éiLe has contado c. Hermanas(os)(xs) (al menos a una/o/x)

so!:)re tu. i d. Hijas(os)(xs) (al menos a una/o/x)
orientacion sexual

a tu(s)...? e. Pareja(s) actual(es) o anteriores
(Selecciona “No

aplica” cuando no f.  Amigas(os)(xs) (al menos a una/o/x)

tengas personas
con esa relacion,
por ejemplo: no

g. Familia (primas(os)(xs), tias(os)(xs),
sobrinas(os)(xs), etc.) (al menos a una/o/x)

tiene h.

hermanas/os/xs, no una/o/x)

Compafieras(os)(xs) de trabajo (al menos a

tiene hijas/os/xs, no | | i.

trabaja, etc.) una/o/x)

Compafieras(os)(xs) de escuela (al menos a

(Una respuesta en j-

Otra(s) persona(s) (al menos a una/o/x)

cada rengldn)




28. Por favor, lee atentamente cada una de las afirmaciones y luego indica qué tanto estas de acuerdo o en
desacuerdo con cada una de ellas (Elige una respuesta por renglon)

Ni de acuerdo

Muy en En . Muy de
nien De acuerdo
desacuerdo | desacuerdo acuerdo
desacuerdo
a. Sime ofrecieran la
oportunidad de ser alguie
portunidad de s ragun{n 1 2 3 4 5
que no es LGBT, aceptaria la
oportunidad.
b. Desearia no ser LGBTIQ+.
1 2 3 4 5
. Sient LGBTIQ+
c iento que ser Q+ es un 1 ) 3 4 5

defecto personal en mi.

d. Siento que ser LGBTIQ+ debe
haber sido un error del 1 2 3 4 5
destino/ naturaleza/Dios/etc.

e. Me pregunto por qué no soy

" . B 1 2 3 4 5
normal” como los demas.
f.  Envidio a las personas que no
son LGBTIQ+. 1 2 3 4 >
. Heintentado dejar d
g e intentado dejar de ser 1 2 3 4 5

LGBTIO+




. Por favor, lee atentamente cada una de las afirmaciones y luego indica la frecuencia con la que la situacion
descrita ha ocurrido en tu vida (Elige una respuesta por renglon)

Nunca Aveces Muchas veces (codigos
=1,2,3)
He sido excluida/o/x de una
organizacion (por ejemplo, un
grupo religioso, un equipo 1 2 3
deportivo, etc.) porque soy
LGBTIQ+

Un profesional de salud me ha
presionado para que reciba

servicios innecesarios o no 1 2 3
relacionados con el tema de la
consulta, porque soy LGBTIQ+

Un profesional de salud me ha
me ha negado servicios porque
soy LGBTIQ+

Se me ha negado la entrada a
establecimientos publicos como
restaurantes, centros 1 2 3
comerciales o discotecas, por
que soy LGBTIQ+

Se me ha negado el alojamiento
o he sido maltratado por otros
en espacios de hospedaje
porque soy LGBTIQ+

He recibido un mal servicio en
un negocio porque soy 1 2 3
LGBTIQ+.

Me veo obligado a considerar
mi identidad LGBTIQ+ cuando
pienso en participar en algun

partido o movimiento politico.

He sido tratado injustamente
por supervisores o profesores 1 2 3
porque soy LGBTIQ+.




Seccion 2. Datos sobre la relacion de pareja actual

Instrucciones generales
En esta seccion de la encuesta te haremos preguntas sobre tu relacion de pareja.
Te pedimos que si tienes una pareja actualmente, contestes todas las preguntas en referencia a esta pareja actual;
si no tienes una pareja actualmente pero tuviste una o varias parejas en los ultimos 2 afios, por favor responde
pensando en la Ultima pareja que tuviste.
31. Actualmente:
a. [ ] Notienes pareja nisales con nadie—> (pasa a la pregunta 32)
b. [ ] Estoyen una relacién de noviazgo (de al menos 3 meses)
b.1 Vivimos juntas/os/xs la mayor parte del tiempo.
b.2 No vivimos juntas/os/xs.
b.3 Es una relacidn a distancia.

30. éCual es tu estado civil:
a. Soltera/o/x.
b. Unida/o/x. = (pasaa la pregunta

23) da/o/x. > | - (pasa a la pregunta 35)
“ 3:)Sa a/0/x. >(pasa a la pregunta c. [ ] Estoysaliendo con alguien (desde al menos 3 meses), pero sin
Separada/o/x. ser un noviazgo formal. 5 - (pasa a la pregunta 35)
Divorciada/o/x d. Estoy empezando una relacion (menos de 3 meses)
f_. Viuda/o/x . ' - (aqui termina la encuesta para ti; muchas gracias)

32. ¢Has tenido alguna relacién de pareja en los ultimos dos afos?
a. [ ]Si. - (pasaa pregunta 35)
[ ] No. =(aqui termina la encuesta para ti; muchas gracias)

33. Actualmente ¢vives con tu pareja

la mayor parte del tiempo? 34. ¢{Tu union esta registrada legalmente? (sociedad de convivencia,

unién marital de hecho, etc.)

a { } iII.o a. [ ] Si, registrada como pareja legal de hecho (sociedad de
' convivencia, union marital de hecho, etc).
b. [ ] No estaregistrada.
36. ¢Cudl de las siguientes opciones describe mejor la relacion intima
35. ¢Cuanto tiempo ha durado esta que mantienes con esta (o con tu ultima) pareja intima? (marca
relacién? (o, si no tienes una todas las que consideres)

relacion actualmente, écuanto
duré tu ultima relacion?)

] Relacidn con exclusividad afectiva.
] Relacidn con exclusividad sexual.

] Relacidn sin exclusividad afectiva.
] Relacidn sin exclusividad sexual.

] Otra, especifica:

o 0 oo

a. Numero de meses:
Numero de afios:

—_—— — — —

37. éCual de las siguientes opciones describe mejora | 38, ;Cuantos afios cumplidos tiene tu pareja actual (o

la relaciéon intima que mantienes/mantuviste con Gltima pareja)?
esta persona (o con tu ultima pareja)?: (si tienes varias parejas responde pensando en la
(solo una respuesta) pareja intima mds significativa para ti)

a. [ ] Relacion solo de dos personas. *Sj desconoces este dato escribe el niimero 99

b. [ ] Relacién poliamorosa.




39. ¢Cual es el nivel educativo de tu pareja actual (o
ultima pareja)? (solo una respuesta)

a. [ ] Sinescolaridad.

b. [ ] Primaria (completa o incompleta).

c. [ ] Secundaria (completa o incompleta).

d. [ ] Preparatoria o Bachillerato (completa o
incompleta).

e. [ ] Licenciatura.

f. [ ] Posgrado.

g. [ ] Nosé.

40. En la ultima semana tu pareja actual se dedicé a (o
cuando estaban juntos tu ultima pareja se
dedicaba a): (solo una respuesta)

[ ] Estudiar.

[ ] Trabajar (con remuneracién).

[ ] Estudiary trabajar (con remuneracion).
[ ] Buscar trabajo.

[ 1 Al cuidado de la familia y/o el hogar.

[ 1 Es pensionada(o)(x)/jubilada(o)(x).

[ ] Otro (Especifica)

-0 oo T o

41. En términos de identidad de género, tu pareja
actual es (o tu ultima pareja era): (Sélo una
respuesta)

a. [ ] Mujer cisgénero (mujer cuya identidad de
género coincide con el sexo asignado al nacer).

b. [ ] Hombre cisgénero (hombre cuya identidad de

género coincide con el sexo asignado al nacer).

[ ] Mujer trans.

] Hombre trans.

] Persona no binaria.

] Cuir/Queer.

] Género fluido.

]

]

S 0o a0

No estoy segura/o/x.

Prefiero no contestar.
] Otra identidad de género (por favor
especifica)

[
[
[
[
[
[
[

42. {Cual es la orientacion sexual de tu pareja actual (o
ultima pareja)? (Solo una respuesta)

a. [ ] Homosexual/Gay (atraccidon erdtica afectiva
hacia personas del mismo género).

b. [ ] Lesbiana (atraccidn erdtica afectiva hacia
personas del mismo género).

c. [ ] Bisexual (atraccidn erdtica afectiva hacia
personas del mismo género y del género opuesto).

d. [ ] Asexual (personas que sienten una baja o nula
atraccién sexual por otras).

e. [ ] Pansexual (atraccidn erética y afectiva por las
personas sin importar su género).

f. [ ] Heterosexual (atraccién erdtica y afectiva
hacia personas del género opuesto).

g. [ ] Prefiero no contestar.

[ ] Otra...... éCual?

43, {Tu y tu pareja actual tienen hijos? (éTu y tu ultima
pareja tuvieron hijos?)

a. [ ] Si, tenemos hijas/os/xs juntas/os/xs.
a2) ¢Cuantos?
a3) ¢Viven con ustedes?  Si [ ] No [ ]
b. [ ] Soloyo tengo hijas/os/xs (con otra pareja).
b2) éCuantos?
b3) éViven con ustedes?  Si [ ] No [ ]
c. [ ] Solo mipareja tiene hijas/os/xs. (con otra
pareja).
c2) éCuantos?
c3) éViven con ustedes?

Si[ ]

] No tenemos hijas/os/xs.

No[ ]

d [

44. ¢Las personas con las que vivia tu pareja antes de
los 15 anos le insultaban, ofendian o le hacian burlas?

a. [ ] Devezen cuando.

b. [ ] Seguido.

c. [ ] Noleinsultaban, ni ofendian ni se burlaban de
ella/él/ellx.

d. [ ] Nolosé.

45. ¢Sabes si antes de los 15 aios tu pareja sufrié
alguna forma de abuso sexual? (tocamientos,
caricias o contactos no deseados, sexo forzado,
penetracidon de cualquier tipo, etc.)

[ ]Ssi

[ 1 No.

[ ] Nosé/No recuerdo.

[

a.
b.
C.
d. ] Prefiero no contestar.




46. ¢Como consideras que es tu relacion de pareja? * (¢Como consideras que fue tu ultima relacion de pareja?)
(Marca una sola respuesta) (*Si tienes mds de una pareja, responde refiriendote a aquella mds significativa
para ti)

[ ] Muy buena. b.[ ]Buena. c.[ ]Regular. d.[ ]Mala. e.[ ]1Muy mala

47. A continuacion, encontraras una serie de situaciones que pueden ocurrir en las parejas. Para cada frase
indica si ha ocurrido en tu relacion de pareja actual (o ultima pareja), y senala la frecuencia con que tu
pareja te lo ha hecho/hizo a ti y si td se lo has hecho/hiciste a tu pareja. Si estas en una relacion
poliamorosa, responde pensando en la persona que es mas significativa para ti.

(Responde a cada prequnta, primero si tu pareja lo hace/hizo y después si tu lo haces/hiciste)

En los ultimos 12 meses (si tienes pareja actualmente, 47.1 {Tu pareja a ti? 47.2 (TG a tu pareja?
o alguna vez si te refieres a una pareja anterior) ha

i . . . N
ocurrido que, no jugando sino enojados... R

veces veces veces veces

Q

¢Alguna/o/x le ha prohibido a la/al/Ix otra/o/x tener
amistad con alguna persona en particular?

b. ¢Alguna/o/x le ha impedido a la/al/Ix otra/o/x
ver/visitar a su propia familia?

c. ¢Alguna/o/x ha intentado controlar o vigilar el tiempo
de la/el/Ix otra/o/x (lo que hace, donde est3d, sus
amistades, etc.)

d. ¢Alguna/o/x haintentado controlar la forma de vestir o
de bailar, de actuar, de caminar o de peinarse de
la/el/Ix otra/o/x?

e. ¢Alguna/o/x ha accedido sin consentimiento de la/el/Ix
otra/o/x a su teléfono celular o redes sociales para
espiarla/o/x?

f.  ¢Alguna/o/x se ha burlado de o criticado a la/el/Ix
otra/o/x por su apariencia fisica (peso, altura, color de
piel, etc.)?

g. ¢Alguna/o/x ha amenazado a la/el/Ix otra/o/x con
hacerse dafio a si misma/o/x si la/el/Ix otra/o/x
termina la relacion?

h. ¢éAlguna/o/x ha ridiculizado o humillado a la/el/Ix
otra/o/x delante de amigas/os/xs u otras personas?

i. ¢éAlguna/o/x ha pedido/exigido a la/el/Ix otra/o/x que
actie como heterosexual o “mds masculino/femenina”
frente a otras personas?

j. éAlguna/o/x ha amenazado a la/el/Ix otra/o/x con
revelarle a otras personas que es LGBTIQ+?

k. ¢Alguna/o/x ha presionado u obligado a la/el/Ix
otra/o/x a tomar alcohol o consumir drogas?




¢Alguna/o/x ha amenazado a la/el/Ix otra/o/x con
golpearle o lastimarle con alguna arma?

¢Alguna/o/x ha cacheteado, empujado o sacudido a
la/el/Ix otra/o/x?

¢Alguna/o/x ha jalado el pelo o retorcido el brazo a
la/el/Ix otra/o/x?

¢Alguna/o/x ha tirado objetos pesados a la/el/Ix
otra/o/x?

¢Alguna/o/x ha golpeado, pateado o mordido a la/el/Ix
otra/o/x?

¢Alguna/o/x ha tratado de ahorcar a la/el/Ix otra/o/x?

¢Alguna/o/x ha agredido a la/el/Ix otra/o/x con un
arma blanca o de fuego?

¢Alguna/o/x ha amenazado a la/el/Ix otra/o/x con
terminar la relacion si no tienen sexo?

¢Alguna/o/x ha forzado a la/el/Ix otra/o/x a realizar
actos sexuales que no queria hacer?

¢Alguna/o/x se ha negado a usar conddn u otro
método anticonceptivo cuando la/el/Ix otra/o/x se lo
ha pedido?

¢Alguna/o/x se ha aprovechado (con alcohol o drogas)
para tener relaciones sexuales con la/el/Ix otra/o/x?

¢Alguna/o/x ha forzado a la/el/Ix otra/o/x a tener
relaciones orales?

¢Alguna/o/x ha forzado a la/el/Ix otra/o/x a tener
relaciones anales?

¢Alguna/o/x ha forzado a la/el/Ix otra/o/x a tener
relaciones vaginales? (si no aplica contesta “nunca”)

¢Alguna/o/x ha enviado mensajes, imagenes o videos
intimos del/a/Ix otra/o/x a las redes sociales sin su
consentimiento?

aa.

¢Alguna/o/x le ha quitado a la/el/Ix otra/o/x su dinero
o lo ha usado sin su consentimiento?

bb.

¢Alguna/o/x le ha quitado bienes o propiedades a
la/el/Ix otra/o/x?

CC.

¢Alguna/o/x no ha cumplido con aportar dinero para la
casa o los gastos de la relacion?

dd.

¢Alguna/o/x le ha prohibido al otro trabajar?




ee. ¢Alguna/o/x ha intentado controlar cdmo usar el
dinero que la otra persona gana?

P

(Si la persona marcé “Nunca” en todas las preguntas de 47.1 pasa a la pregunta 59)

Seccion 3. Consecuencias de los conflictos y altercados con la pareja

(A esta seccion solo se pasa si la persona marco “pocas veces” o “muchas veces” en al menos una pregunta de
victimizacion por la pareja (47.1)
De tus respuestas anteriores se deduce que entre tu y tu pareja han ocurrido ciertos eventos
conflictivos o incidentes.

48. Debido a los problemas o conflictos con tu pareja... (marca todas las que apliquen)

a. ¢Tuviste que hospitalizarte u operar?.........ccceeeeevveeeneeennne. Si[ ] Nol ]

b. ¢Tuviste moretones o hinchazdn?........ccccccevveeiieecieeneennenn. Si[ ] Nol[ ]

c. ¢éTuviste cortadas, quemaduras o pérdida de dientes?....... Si{] Nol[ ]

d. ¢Tuviste hemorragias 0 sangrado?........ccccceeeveeeiieeeecreeeennee. Si[ ] Nol ]

€. ETUVISEE fraCturas? ...ccceveeeeeeeeecrereeseeetererereer et eveeresaesrenn Si[ ] Nol[ ]

f.  éTuviste un aborto o parto prematuro?........c.ccceevveeeeneens Si[ ] No[ ] Noaplica [ ]

g. ¢Tuviste ardor o sangrado vaginal?.......ccccceeeeeeieeeeneeeennenn. Si[ ] No[ ] Noaplica [ ]

h. ¢éTe contagié de alguna infeccidn de transmisién sexual?... Si [ ] No [ ] Especifica:

i, ATUVIStE dESMAYOS...cecvecereteeeteeter ettt st eve e Si[ ] Nol[ ]

j-  éNo puedes mover alguna parte de tu cuerpo?.................. Si[ ] Nol[ ]

k. ¢Resultd lesionada/o/x un/a/x familiar?......ccccoveevveeevinnen. Si[] ] Nol ]

I.  ¢Fallecio algin/a/x integrante del hogar?........ccccccovveennnnn. SiT 1 Nol ]

m. Otro dafio fisico.......ccecuvrenene. [ 1 48m. Por favor especifica cudl otro dafio fisico

49. A causa de los problemas con tu pareja (o pareja anterior)...

a. ¢Necesitaste acudir al dOCLOr? ......ooveeeveeceeieeee e Si[ ] Nol[ ]

b. ¢Requeriste ayuda psicolOgIiCa? .......ceveveeveevece e e Sif{] Nol[]

c. ¢Dejaste de acudir a trabajar algunos dias? .......cccceeeveevecevieceennnne. Si[ ] No [ ] Notrabajo/No aplica [ ]

d. ¢Dejaste de trabajar permanentemente?......cccccveeeiriiieeeinnnenn, Si[ ] No[ ] Notrabajo/No aplica [ ]

e. dDejaste de estudiar? ......cvceceiniscce e Si[ ] No[ ] Noestudia/Noaplica [ ]

f. éDejaste de hacer tus actividades cotidianas porundiaomas?.. Si [ ] No [ ]

g. ¢Has dejado de salir 0 sales Menos? .......cccceeevieinineecececese s Si[ ] Nol[ ]

h. ¢Has dejado de ver a tus familiares o les ves menos?.........cccceeeee.. Si [ ] No [ ]

i. ¢éHas dejado de ver a tus amistades o les ves menos?.................. Si[ ] Nol ]




51. Por los conflictos con tu pareja, éalguna vez has
50. Los problemas con tu pareja te provocaron... pensado en quitarte la vida?
(Marca todas las que correspondan) a. [ ]Si.
b. [ ]No. - (Pase a la pregunta 53)
a. [ ]Pérdida o aumento del apetito c. [ ]Nodeseo contestar. > (Pase a la pregunta 53)
b. [ ]Ansiedad, angustia o miedo
c. [ ]Tristeza, afliccion o depresion 52. ¢Alguna vez lo has intentado?
d. [ ]!Insomnio
e. [ ]Otras enfermedades a. [ ]si
b. [ ]1No.
Otro, Especifica: c. [ ]No deseo contestar.

53. A raiz de los problemas y conflictos con tu pareja...

a. [ ] Piensassepararte oterminarlarelacion.......ccccocvvveeeeeeiiiiiiienn, 1
b. [ ] Teseparaste untiempo, pero volviste con él/ella....................... 2
c. [ ] AQuieres separarte, pero no puedes separarte.......cccccvvvveeeerennnn. 3
d. [ ] Nopiensas 0o no quieres SePararte .......cccocceeeeervveeeeeiirreeeeecvvneen 4
€. [ ] Meseparé de esa Pareja .....ouoceieineneeseeee e see e eesessaesenene s 5

Seccion 4. Busqueda de ayuda

54. ¢Has hablado o hablaste con alguien sobre los

problemas y conflictos con tu pareja?
56. Debido a lo que te ha ocurrido con tu pareja...

a. [ ] Si (marca todas las que apliquen)
b. [ ] No.-> (pasaa lapregunta58)

55. éLe contaste lo ocurrido a ... a. ¢Pediste apoyo, informacion o servicios en alguna
dependencia publica o de gobierno?
a. algln familiar?......cocoovvevvenverieerenennns Si[ ] No[ ] Si[ 1 No[ ]
b. amiga/o/x o compafiera/o/x?......... Si[ ] No[ ] |b. ¢Pediste apoyo, informacion o servicios a algun
c. vecina/o/x, conocida/o/X?......cco...... Si[ ] No[ 1 grupo o asociacion o una institucion privada?
d. psicéloga/o/x o trabajador/a/x Sif ] No[ ]
e Yo | £ Si[ ] No[ ]|¢ ¢éPresentaste una queja o denuncia de lo ocurrido
e. abogada/o/X? ..o, Sil ] No[ ] con tu pareja ante alguna autoridad?
f. sacerdote, religiosa o ministra/o/x? Si[ ] No[ ] Si[ ] No[ ]
g. Otra persona?.......eeeeeeeeeeene. Si[ 1] No[ ]

- ) - (si contesta NO en a, by ¢, salta a la pregunta 58)
Por favor especifica a qué otra persona:

57. éA qué tipo de institucion acudiste? (marca todas las que apliquen)

a. [ ] Salud.
b. [ ] Judicial.
c. [ ] Deapoyo ala Diversidad Sexual.
d. [ ] Religiosa.
[

] Otra.... ¢Cudl?




58. é¢Por qué razon no has comentado o buscado ayuda respecto a los conflictos con su pareja? (marca todas las
que apliquen)

a. [ ] Pormiedo de las CONSECUBNCIAS. ......ueeeeeeieeeeirirerieeeeeeeeeeeeeeirirreeeeeeeeeeeeens 1
o T I O o TG V7T ={ U 1T o V.- FO SRR 2
c. [ ] Porquetu parejate amenazl.......ccuiieeiiieeeeeiiiieeeeeciee e e eetee e 3
d. [ ] Pensaste que no te iban a creer 4
e. [ ] Pensaste que se iban a burlar o te iban a revictimizar.......cccceoeeveeveceveneene 5
f. [ ] POrtUS NiJas/0S/XS..cciiiiiieiciieeeieee ettt et ettt et e e e e rae e e 6
g. [ ] Porque no querias que tu familia se enterara........ccccecvvveeevcciveeeeeccinenennn 7
h. [ ] Por miedo a que tu identidad/orientacion LGBTIQ+ quedara expuesta.... 8
i. [ ] Porque se tratd de algo sin importancia que no te afecté..........ccc..oe..... 9
j- [ ] Porgue tu pareja dijo que iba a cambiar.......ccceveeeiiiiiiiiciiiiiiieeeeeee e, 10
k. [ ] Porqueél/ella/ellx nova acambiar......ccccocueeeeieeeeiiieccieiecciee e 11
I. [ ] Nosabiascomoy ddnde denunciar.......ccocceeeeciiieeeicciieee e eecieee e 12
m. [ ] No confias en las autoridades........ccceeeciiiiiiieieee e, 13
n. [ ] Nosabias que existian leyes para sancionar la violencia............c......... 14

[ ] Otro (Especifica) 15

59. ¢Hay algo importante que nos quisieras contar o compartir y que no hayamos preguntado en este
cuestionario?

Politica de Proteccion de Datos (México)

Al proporcionar tus datos personales se da por entendido que estds de acuerdo con los términos del presente
aviso de privacidad integral (disponible en: https://www.crim.unam.mx/avisos-de-privacidad).

El CRIM es el responsable del tratamiento y proteccion de los datos personales que recabamos en esta encuesta.
Los datos personales seran tratados y resguardados, fisica y/o electronicamente, por el CRIM-UNAM vy las areas
internas de éste que conozcan del asunto. Se hace de tu conocimiento que los responsables del tratamiento y

resguardo de tus datos deberan tener total confidencialidad sobre los mismos. Asimismo, se tomaran las
medidas necesarias a fin de evitar cualquier vulneracidn de seguridad a estos datos personales. Dicha
informacién podra ser utilizada para efectos estadisticos, realizando el procedimiento de disociacion
correspondiente, mediante el cual los datos personales no puedan asociarse a su titular ni permitir, por su
estructura, contenido o grado de desagregacion la identificacién de este.

Pagina web: https://www.crim.unam.mx




Politica de Proteccion de Datos (Colombia)

Por medio del diligenciamiento de la presente encuesta, autorizo de manera previa, expresa e informada a la
Pontificia Universidad laveriana para gue recolecte, almacene, use y disponga de mi informacion personal.
Manifiesto gue conozco gue mis datos personales seran tratados para la investigacion denominada “Violencia de
pareja y diversidad sexual. Aproximacion a las distintas expresiones y factores asociados a la violencia de pareja
entre jovenes y adultos de la diversidad sexual en México y Colombia”, de acuerdo con los objetivos
mencionadas en el consentimiento informado gue aparecio al inicio de la encuesta. Como titular de informacion
conozco gue tengo los siguientes derechos: (i) acceder en forma gratuita a los datos personales proporcionados
ala Universidad; (ii} conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal; (iii} solicitar prueba de la
autorizacion otorgada; (iv) ser informado sobre el uso de mis datos personales; (v) presentar ante la
Superintendencia de Industria y Comercio, guejas sobre el tratamiento de mis datos; (vi) revocar la autorizacion
otorgada, solicitar la supresion del dato y vii) conozco gue es de caracter facultativo responder preguntas sobre
datos sensibles o gue versen sobre nifios, nifias y adolescentes. Manifiesto gue conozco gue el canal de
comunicacion para el ejercicio de mis derechos es el correo electronico: usodedatos@javeriana.edu.co, y gue la
Universidad cuenta con una Politica de Proteccion de Datos Personales, la cual se encuentra publicada en la

pagina web www.javeriana.edu.co

Autoriza: Si___ No

( INVITACION \

En 2023 para ampliar la informacidon que estamos recabando mediante esta encuesta, realizaremos
algunas entrevistas a profundidad con personas de los diversos grupos LGBTIQ+. Si piensas que te
interesaria participar y colaborar, concediéndonos una entrevista, y estds de acuerdo con nuestras

politicas de proteccion de datos, por favor coloca abajo tu correo electrénico.

En su momento te escribiremos para corroborar que deseas ser entrevistada/o/x.
iMuchas gracias!

En caso de que desees participar en una entrevista, ingresa tu correo aqui:

FIN DE LA ENCUESTA

A continuacién te compartimos el enlace a un listado de Organizaciones que apoyan a la Comunidad
LGBTTTQI+ de diversas formas en México y Colombia; esperando pueda serte de apoyo o a algun/a/x
conocido/a/x:

Link de acceso al listado México
Link de acceso al listado Colombia



https://docs.google.com/spreadsheets/d/16b2FejOG-eujNDv9bE3DGN9IaVjJdEbO/edit?usp=sharing&ouid=115121364912296927802&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/11WqyrzkhyjeBZcjsY3qyJ2typ2-Wn9mugRa843R84MQ/edit?usp=sharing

