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RESUMEN

La presente investigacion, desde el enfoque de la psicologia social y estudios de género,
analiza si la exposicién a violencia de género produce sintomatologia del trastorno de
estrés postraumatico. Para esto, se realiz6 un recorrido teorico sobre el concepto de género
y como este es la base para un tipo especifico de violencia. Posteriormente, se describid
el trastorno de estrés postraumatico, de acuerdo al DSM — V, tomando en cuenta sus
criterios para su diagnostico. Finalmente, se aplicé el CAPS — 5, el peor mes, a un grupo
de 6 mujeres con edades entre los 18 y 50 afios. Este es un instrumento que permite la
evaluacion de la sintomatologia del TEPT en victimas de violencia, especificamente de
violencia de género. Con el que se obtienen dos tipos de resultados: el primero,
cuantitativo; puntuaciones que dan cuenta de la severidad objetiva de cada sintoma
componente de los criterios diagnosticos. El segundo, cualitativo que dan paso a un
andlisis subjetivo sobre el dafio psiquico en cada una de las participantes. Es importante
mencionar que, a pesar de tener distinta puntuacion, los sintomas son similares en cada

una de las participantes.

Palabras clave
Género, sistema de dominacion, violencia de género, violencia en pareja, trastorno de

estrés postraumatico, sintomatologia.
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ABSTRACT

The present research analyzes whether exposure to gender violence produces symptoms
of post-traumatic stress disorder, from the perspective of social psychology and gender
studies. For this, the theoretical journey made was to about conceptualize of gender and how
this is the basis for a specific type of violence. Subsequently, post- traumatic stress disorder
was described, according to the DSM - V, taking into account its criteria for diagnosis.
Finally, the CAPS - 5 was applied, the worst month, to a group of 6 women between the ages
of 18 and 50. This is an instrument that allows the evaluation of the symptomatology of PTSD
in victims of violence, specifically gender violence. With it, there can be obtained two types
of results; the first, quantitative; scores that account for the objective severity of each
symptom component of the diagnostic criteria. The second, qualitative, that give way to a
subjective analysis of the psychic damage in each of the participants. It is essential to mention

that, despite having different scores, the symptoms are similar in each of the participants.

KEYWORDS

Gender, system of domination, gender violence, partner violence, post-traumatic stress

disorder, symptomatology.
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INTRODUCCION

La violencia de género, se ha convertido en un problema social debido a su gran
incidencia en la poblacién y a la gravedad de las secuelas tanto fisicas como psicoldgicas
producidas en las victimas (EcheburGa et al. 1997). En Ecuador, segun el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (2011), seis de cada diez mujeres han vivido algun tipo
de violencia de género. Esto sefiala que mas de la mitad de la poblacion femenina de
quince afos en adelante ha sido violentada en algin momento de su vida. Dentro de la
violencia de género, la violencia psicoldgica es la mas dificil de evidenciar, ya que sus

secuelas se ubican a largo plazo.

A lo largo de la historia, se ha evidenciado que las relaciones de poder son desiguales
entre las mujeres y los hombres, lo que se refleja en una presencia mayoritaria de hombres
en la vida pablica y de mujeres en la privada. Segun el Codigo Orgénico Integral Penal
(2014) la violencia contra la mujer o miembros del nucleo familiar es toda accion que
consista en maltrato fisico, psicoldgico o sexual ejecutado por un miembro de la familia
en contra de la mujer o demas integrantes del nucleo familiar. Existen distintas
manifestaciones de la violencia que estdn moldeadas por numerosos factores, entre ellos,
la condicidn econdmica, la raza, el origen étnico, la clase, la edad, la orientacion sexual,

la discapacidad, la nacionalidad, la religion y la cultura.

En esta disertacion el objetivo general fue analizar si la violencia de género puede
producir sintomatologia que corresponde con el Trastorno de estrés postraumatico, en
concordancia con el Manual Diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM —
V. Existen aspectos derivados del tema que se tomaran en cuenta como: la tenencia de
hijos 0 no con la pareja que violenta, control econdémico, presion social por parte de la
familia, etc. Por esto se cuestiona: ¢Qué tipo de consecuencias psiquicas tiene la violencia
de género en las mujeres? Lo gque no se va a tomar en cuenta dentro de la investigacion
es: la violencia ejercida de mujeres a hombres, violencia ejercida por adultos hacia nifios,

nifas y adolescentes.



En el primer capitulo se conceptualizo a la violencia de género, teorizando al genero
y a la violencia como un sistema de dominacion. Se puntualizo los diferentes tipos de
violencia existentes dentro de la normativa legal de nuestro pais. Las cuales son; violencia
psicoldgica, fisica, patrimonial y sexual. “La violencia contra las mujeres por razones de
género, y de manera muy especial la que se produce en el seno de las relaciones de pareja
y familiares, se ve como algo distante y ajeno, cuando en realidad esta muy cerca” (Plan
Nacional del Buen Vivir, 2017, pag. 1). Asimismo se utilizé las fuentes de estadistica

para contextualizar a la violencia de género dentro del Ecuador.

En el segundo capitulo se conceptualizo al estrés postraumatico especificado en el
DSM- V, realizando un recorrido tedrico sobre el término dafio psiquico y la importancia
clinica que ha tenido. Se retomd las generalidades del trastorno, como los criterios
diagndsticos. Se realizd una descripcion de la sintomatologia que se deriva de éste.
Posteriormente se hizo una breve aproximacion a los tratamientos que se propone para el
abordaje de este tipo de sintomatologias. Finalmente, se contextualiz6 la realidad

ecuatoriana con un analisis de la epidemiologia.

En el tercer capitulo se representd la aplicacion del CAPS — 5 el peor mes, un
instrumento disefiado como una entrevista semi-estructurada que permite evaluar la
sintomatologia correspondiente al TEPT que surge a partir de la exposicion a la violencia
de género;

El dafio psicoldgico relacionado con el suceso se puede manifestar en
forma de cuadros clinicos, tales como el trastorno de estrés postraumatico, los
trastornos adaptativos de tipo ansioso-depresivo o la descompensacion de una
personalidad anémala, o de sintomas que interfieren en el bienestar emocional
0 en su calidad de vida (Echeburtia & Mufioz, 2017, pég. 21)

Las distintas formas de ejercer la violencia hacia las mujeres podo dar como resultado
la evidencia de la sintomatologia que se cumple segln los criterios diagnésticos del DSM-
5, por esto se entiende que “la exposicion prolongada y repetida al maltrato explicaria la
presencia continua de recuerdos intrusivos relacionados con la violencia y la gravedad de
los sintomas de reexperimentacion que manifiestan estas victimas (Grijalba & Labrador
Encinas, 2008, pag. 109).



1. CAPITULO 1: VIOLENCIA DE GENERO

El objetivo de este capitulo es realizar una revision tedrica sobre la violencia de género
enfatizando sus especificidades, en particular, cuando se pone en contexto y relaciona este
tipo de violencia con otros fendmenos sociales mas vastos como los entornos culturales y
las relaciones de dominacion subyacentes y sus diversas manifestaciones. Es decir, las
relaciones de poder que se pueden observar en las relaciones sociales, en las que el género
estd ligado intrinsecamente. Para ese efecto, se parte conceptualizando la dimensién
género y se profundiza su relacién, con los patrones de dominacién y del poder; ambas
incursiones buscan delimitar un contexto mas amplio para relacionar con mayor claridad

los distintos tipos de violencia.

1.1 Género

En primer lugar, hay que diferenciar algunas de las aristas que caracterizan y giran en
torno a la dimension género como son los roles y atributos propios, asi como las
significaciones que la diversidad cultural les confiere. En efecto, segun la instancia de
Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el Empoderamiento de las Mujeres — ONU
Mujeres (2016) “el género se refiere a los roles, comportamientos, actividades y atributos
que una sociedad determinada en una época determinada considera apropiados para
mujeres y hombres. Ademas de los atributos sociales y las oportunidades asociadas con la
condicion de ser mujer y hombre... El género determina que se espera, que se permite y
que se valora en una mujer o un hombre en un contexto determinado” (ONU Mujeres,
2016, pag. 6).

Los roles y atributos, sin embargo, son traspasados por los entornos culturales que
caracterizan a las sociedades, en consecuencia, existen posiciones que no permiten una
definicion universal cuando se intenta conceptualizar el género a través de este criterio de
roles y atributos. Asi Posada Kubissa propone:

La critica feminista conceptualizaria el género como la construccion cultural que tiene al
sexo como su causa natural. Pero, siguiendo la estela de Foucault, Butler propone que,
justamente al revés, el sexo supuestamente natural solo es accesible desde el género



cultural. Dicho de otra manera el género produce normativamente el sexo y luego lo oculta
como realidad pre-discursiva (Posada, 2015, pag. 32).

Segun Butler (2007) el género se construye culturalmente: por esta razon el género no es
el resultado casual del sexo ni tampoco es tan aparentemente rigido como el sexo (Butler,
2007, pag. 54). Es decir, que no se puede afirmar que un género Unicamente sea producto de
un sexo. “la distincion sexo/género muestra una discontinuidad radical entre cuerpos
sexuados y géneros culturalmente construidos” (Butler, 2007, pag. 54). Por esto no se puede
afirmar que la construccion de “hombres” Unicamente dard como resultado cuerpos

masculinos, o que la construccion de “mujeres” producira cuerpos femeninos.

El género también es el “medio discursivo/cultural a través del cual la “naturaleza
sexuada” o “un sexo natural” se forma y establece como “prediscrusivo”, anterior a la cultura,
una superficie politicamente neutra sobre la cual actaa la cultura” (Butler, 2007, pag. 56), es
decir, que los sexos duales se sitian en un campo pre discursivo, antepuesto al marco cultural.
Sin embargo, la resignificacion del concepto de género ha generado un gran impacto teoérico
porque “vino a designar que lo femenino y lo masculino responden a construcciones
culturales, politicas y sociales, que van mas alla de la frontera puramente biol6gica entre los
sexos. (Posada, 2015, pag. 34)

A pesar de las conceptualizaciones aparentemente diferentes, se puede decir que el género
es la construccion de lo femenino o masculino que no responde unidireccionalmente al
determinismo bioldgico, sino es el resultado de un marco cultural y que es aceptado
socialmente. Por esto es importante que “comprender el género como una categoria historica
es aceptar que el género, entendido como una forma cultural de configurar el cuerpo, esta
abierto a su continua reforma y que la “anatomia” y el “sexo” no existen sin un marco
cultural” (Butler, 2006, pag. 25). Para Butler esto quiere decir que la atribucion de la
feminidad a los cuerpos femeninos como si fueran una pertenencia natural o necesaria tiene
lugar en un marco normativo en el que la asignacion de la feminidad a lo femenil es un
mecanismo para la produccion misma de género. Por lo que considera que “los términos

para designar el género nunca se establecen de una vez por todas, sino que estan siempre en



el proceso de estar siendo rehechos” (Butler, 2006, pag. 25). Y esto se tiene como

consecuencia del marco cultural que pre existe ante el género.

Asimismo, Scott (2008) sefiala que en las primeras definiciones de la palabra (género)
revelaba el rechazo al determinismo biologico sobreentendido en el uso de términos como
sexo o diferencia sexual. Ademas que el género también sefialaba el aspecto relacional de
las definiciones normativas sobre la femineidad. Por lo que declara que “las feministas
han empezado a emplear el término "género” en un sentido mas literal y serio, como una
forma de referirse a la organizacion social de las relaciones entre los sexos” (Scott, 2008,
pag. 49). El término género se ha visto atravesado por diferentes enfoques a lo largo de la
historia, por lo que Scott (2008) considera que el género, especificamente, ha llevado a
toda una gama de posiciones teoricas y de referencias que son descriptivas de las
relaciones entre los sexos. Y esto como consecuencia de la importancia que el género
marca en las interacciones humanas. Tras la pregunta de “;Como funciona el género en
las relaciones humanas? Las respuestas residen en la concepcion del género como una
categoria analitica” (Scott, 2008, pag. 51). Es decir, un elemento de analisis constitutivo

en las relaciones sociales.

Para Scott (2008) este elemento de andlisis también se utiliza para designar las
relaciones sociales entre los sexos. Por lo que, tomandolo de esta forma, rechaza
implicitamente las causalidades biologicas, como aquellas que forman un comun
denominador para explicar las diversas formas de subordinacion femenina, por ejemplo
en aquellos hechos en que las mujeres tienen la capacidad de dar a luz y los hombres tienen
mas fuerza muscular. Es decir, que contrario a eso, el término género da cuenta de unas
determinadas construcciones culturales, por lo que afiade que “toda la creacion social de
las ideas acerca de los roles apropiados para las mujeres y para los hombres es una forma
de referirse exclusivamente a los origenes sociales de las identidades subjetivas de
hombres y de mujeres. Segun esta definicidn el género es una categoria social impuesta a

un cuerpo sexuado” (Scott, 2008, pag. 53).



Por otra parte, la antropdloga Marcela Lagarde define que “El género es la categoria
correspondiente al orden sociocultural configurado sobre la base de la sexualidad: la
sexualidad a su vez definida y significada histéricamente por el orden genérico” (Lagarde,
1997, pag. 26). Para Lagarde (1997):

Cada mujer y cada hombre sintetizan y concretan en la experiencia de sus propias vidas
el proceso sociocultural e histérico que los hace ser precisamente ese hombre y esa mujer:
sujetos de su propia sociedad, vivientes a traves de su cultura, cobijados por tradiciones
religiosas o filosdficas de su grupo familiar y su generacion, hablantes de su idioma,
ubicados en la nacién y en la clase en que han nacido o en las que han transitado, envueltos
en la circunstancia y los procesos historicos de los momentos y de los lugares en que su
vida se desarrolla (pag. 27).

Siguiendo la linea de esta autora, el lenguaje es sumamente importante para la
construccién del género, ya que toma de él una referencia normativa: “A partir del momento
de ser nombrado, el cuerpo recibe una significacion sexual que lo define como referencia
normativa inmediata para la construccion en cada sujeto de su masculinidad o de su
feminidad, y perdura como norma permanente” (Lagarde, 1997, pag. 27) lo cual es
fundamental para el desarrollo de su historia. Este lenguaje que es “la marca que significa el
sexo e inaugura el género” (Lagarde, 1997, pag. 27) se relaciona con los comportamientos y
actitudes para relacionarse con los demas, es decir, se pone en escena en las relaciones
interpersonales. Asimismo “El género es una construccion simboélica y contiene el conjunto
de atributos asignados a las personas a partir del sexo. Se trata de caracteristicas bioldgicas,
fisicas, economicas, sociales, psicoldgicas, erdticas, juridicas, politicas y culturales”

(Lagarde, 1997, pag. 27)

Es importante recalcar que él término género tiene sus limitaciones, ya que no nos permite
obtener la respuesta a la formacion de las relaciones entre los sexos; asi lo sefiala Scott
(2008), el uso del género da cuenta que las relaciones entre los sexos son de caracter social,
pero no dice nada acerca del por qué estas relaciones se han construido asi, ni cémo funcionan
0 como podrian cambiar. Por lo que concluye que el uso descriptivo del género “es un
concepto asociado con el estudio de las cosas relacionadas con las mujeres. El género es un

tema nuevo, un nuevo departamento de investigacion historica, pero no tiene el poder



analitico para dirigir (ni cambiar) los paradigmas historicos existentes.” (Scott, 2008, pag.
54) Es decir, el término abre paso a un nuevo campo de estudio, pero no esta dirigido para
responder el origen de las relaciones.

Por lo mencionado anteriormente se concluye que “este término se ha convertido en
una palabra particularmente 1til... porque permite diferenciar la practica sexual de los
roles socialmente asignados a las mujeres y a los hombres (Scott, 2008, péag. 53).
Asimismo ha constituido un elemento importante para el estudio de las relaciones sociales
en el &mbito académico, ya que “el concepto ha acabado de ser aceptado, con mas o
menos conviccion ... Yy alude a los valores diferenciales que se adscriben socialmente a
cada uno de los sexos a la vez que implica pensarlos de manera relacional” (Osborne,
2009, pag. 29).

1.2 El género como sistema de dominacion

La teoria foucaultiana es uno de los pilares para los estudios de género, porque es
Michael Foucault el primero en teorizar a los sistemas de dominacion. Aunque el autor no
especifico al género como uno de ellos, la lectura de varias feministas ha podido adoptar
a estos postulados afiadiendo al género uno de los sistemas de dominacion. Por lo que se
puede decir que “es docil un cuerpo que puede ser sometido, que puede ser utilizado, que

puede ser trasformado y perfeccionado” (Foucault, s.f, pag. 140).

Partiendo desde lo que propone Millet (1975) (citado en Garcia Sainz et al. 2015), a
raiz de la teorizacion del patriarcado como un sistema de dominacion que ordena o
estructura a las relaciones interpersonales entre hombres y mujeres y la conceptualizacion
de violencia como una cuestién estructural inseparable a este sistema de dominacion, da
cuenta que ninguna forma de violencia contra las mujeres esta desvinculada del sistema

de dominio masculino.

Para esto, es preciso recalcar los origenes del por qué se ha dado una dominacion por

parte de los hombres hacia las mujeres, y para responder esas inquietudes Simone de



Beauvoir considera que “La mujer siempre ha sido, si no la esclava del hombre, al menos su
vasalla; los dos sexos jamas han compartido el mundo en pie de igualdad; y todavia hoy,
aungue su situacion esta evolucionando, la mujer tropieza con graves desventajas”
(Beauvoir, 1949). Es decir, no existe una igualdad de condiciones econémicas, politicas,
sociales; por ejemplo en los estatutos legales, salarios mas altos, mayor oportunidad de éxito,
mayor niumero de puestos laborales. Ademas la “devaluacion de la feminidad ha sido una
etapa necesaria para la evolucién humana; pero hubiera podido engendrar una colaboracion

de ambos sexos” (Beauvoir, 1949, pag. 713).

Para Garcia et al. (2015) tras la reflexion de esta violencia concebida como inherente al
sistema de dominacién, nos demuestra que no es Unica para casos particulares o posibles
causalidades como los celos o la personalidad de los implicados sino es el resultado del
dominio. Asimismo, para Amelia Valcarcel (citada en Garcia et al. 2015),

cualquier sistema de poder siempre implica violencia, porque no existe ningin poder que
sea admitido de modo espontaneo por aquellos sobre los que se ejerce. Cuando la apariencia
de espontaneidad, de naturalidad, se alcanza, es que ya se ha logrado lo principal, esto es, que
ese poder sea admitido completamente. (pag. 74)

Lo dicho hasta aqui supone que el uso de la violencia es para mantener esta estructura
como un sistema de dominacién que tiene como base al género, esto lo explica Garcia et al.
(2015) que consideran como la violencia es una poderosa herramienta para respaldar el
sistema de jerarquias y dominacion de los hombres sobre las mujeres, manteniendo el control
y la apropiacién de los cuerpos femeninos, la sexualidad, la capacidad reproductivay el
trabajo de las mujeres, también “para asegurarse el ser cuidados y atendidos material,
emocional y sexualmente, asi como para mantener sus privilegios y conseguir la
obediencia y el sometimiento de las mujeres, su disponibilidad fisica, psiquica y sexual,
especialmente en la familia” (Garcia Sainz, Maquieira, M6 Romero , Sdnchez , & Sebastian
, 2015, pag. 73).

Al mismo tiempo se pueden afadir a los privilegios anteriormente mencionados, que
“estan (los hombres) revestidos de un prestigio cuya tradicion mantiene toda la educacion

del nifio: el presente envuelve al pasado, y en el pasado toda la historia la han hecho los



varones” (Beauvoir, 1949, pag. 23). Esta es una manifestacion de devaluar a lo femenino

y mantener la estructura porque se han arrebatado los espacios publicos para las mujeres.

Hay que mencionar, ademas, que segun Sau (citado en Garcia et al. 2015) “Los malos
tratos individuales son la manifestacion particular y especifica de los malos tratos
estructurales, institucionalizados, que forman parte del orden patriarcal. Las
masculinidades son patrones colectivos, ejecutados por hombres individuales” (pag. 75 ).
Es decir, que la ejecucion de los hechos violentos en contra las mujeres “se ensefia y se
autoriza desde lo social y lo simbdlico y se aprende y se interioriza individualmente,

pasando a formar parte de la subjetividad masculina” (pag. 75).

Retomando la linea de Simone de Beauvoir, se entiende que la mujer lo que busca no
es encerrar a los hombres sino emerger a la luz de la trascendencia. Pero es en ese
momento en el que se crea un conflicto porque “el hombre “concede su libertad” a la mujer
de muy mala gana. Le gusta seguir siendo soberano, superior absoluto, ser esencial; se
niega concretamente a tener por igual a su companera” (Beauvoir, 1949, pag. 711). Por
estos motivos es que la autora sefiala que “ya no se trata de una guerra entre individuos
encerrados cada cual en su esfera: una casta reivindicadora se lanza al asalto y es tenida
en jaque por la casta privilegiada. Son dos trascendencias que se afrontan, en vez de

reconocerse mutuamente” (Beauvoir, 1949, pag. 711).

Con lo dicho anteriormente, es importante reconocer que si se habla de género como
un sistema de dominacion es imperativo hablar de heteronormatividad donde no solo se
impone la heterosexualidad como obligatoria sino justamente una relacion desigual de
hombres y mujeres; se pone a lo femenino como subordinado. ElI término de
heteronormatividad es un concepto que ayuda a explicar esa relacion desigual. Y se

explicard brevemente a continuacion.

1.2.1 Heteronormatividad



Para Michael Warner, uno de los primeros autores que trabaja sobre la
heteronormatividad, en la cual la el género, lo racial, la clase social y heterosexualidad no
solo son condiciones privilegiadas, sino son la Unica opcidn, por esto se convierte en un
sistema que rige a todas las sociedades. En su articulo ‘Sexo en publico’, escrito
conjuntamente con Laurent Berlant, (citado en Granda Vega, 2016) completara esta

definicion por la siguiente:

Por heteronormatividad nos referimos a las instituciones, estructuras de entendimiento y
orientaciones practicas que hacen aparecer a la heterosexualidad no solo coherente,
organizada como sexualidad, sino privilegiada. Su coherencia es siempre provisional y su
privilegio puede tomar varias (a veces contradictorias) formas: desmarcadas, como el
lenguaje basico de lo personal y lo social; 0 marcadas como un estado natural; o proyectada
como un logro ideal o moral. Este consiste menos en normas que pueden estar resumidas en
una doctrina gue en un sentido de rectitud producido en manifestaciones contradictorias,
muchas veces inconscientes, inmanentes a una practica o a instituciones. Contextos que
tienen poca relacion visible con préacticas sexuales, asi como la identidad generacional y
narrativas de vida, pueden ser heteronormativas en este sentido, mientras que en otros
contextos las formas de sexo entre hombres y mujeres pueden no ser heteronormativas
(Warner y Berlant, 2002: 230).

Por otro lado, Foucault en su libro La Hermenéutica del Sujeto (2005), (citado en Granda
Vega, 2016) precisa que la cultura es como un conjunto de valores que comparten un minimo
de coordinacién, subordinacién y jerarquia, los cuales se muestran como universales, es
decir, asequibles para todos pero, al mismo tiempo, plantean un mecanismo de seleccion y
exclusion. Esta distribucién jerarquica de valores requiere, en el individuo, conductas
reguladas, costosas y sacrificiales que polarizan toda la vida (p. 6). Foucault (citado en
Granda Vega, 2016) plantea que esta organizacion del campo de valores y el acceso a ellos
esta condicionado por procedimientos y técnicas, mas o menos regulados, que hayan sido
elaborados, convalidados, transmitidos, ensefiados, y que también se asocien a todo un

conjunto de nociones, conceptos, teorias: elementos constituyentes de un saber. (p. 6).

Para la autora Granda (2016), la concepcion de cultura de Foucault se puede ligar
intrinsecamente con el concepto de hetornormatividad propuesto por Warner, porque “la
manifestacion principal del orden heteronormativo se hace fundamentalmente través de la
misma: estructuras de entendimiento, orientaciones practicas y lenguajes basicos

‘coherentes’ naturalizados” (Granda Vega, 2016, pag. 6). Asimismo a partir del paradigma
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queer, Sharma (citado en Granda Vega, 2016) define a la heteronormatividad como un
concepto que se refiere a “esas normas relacionadas con el género y la sexualidad que
mantiene en orden al patriarcado y a la heterosexualidad compulsiva, asi como a otros
sistemas e ideologias relacionadas con el poder, como el fundamentalismo religioso, el

sistema de castas, ¢l sistema de clases entre otros” (p. 6).

1.2 La violencia

Desde los inicios de la humanidad se han manifestado distintos hechos que permiten
evidenciar la violencia en las relaciones sociales, por lo tanto se ha convertido en un tema
que se aborda desde varias perspectivas. En concreto, para la Organizacion Mundial de la
Salud el concepto de violencia corresponde al “uso intencional de la fuerza fisica,
amenazas contra uno mismo, otra persona, un grupo o una comunidad que tiene como
consecuencia o0 es muy probable que tenga como consecuencia un traumatismo, dafios
psicologicos, problemas de desarrollo o la muerte” (OMS, 2019). Asimismo la violencia
es el “ejercicio abusivo de la fuerza fisica o psiquica, por el que una persona inflige
intencionadamente un dafio a otra, para que acate su voluntad, es decir, para someterla. ..

la victima ha de experimentar ese hecho como dafiino” (Torres & Anton, 2010, pag. 31).

No obstante, en estas conceptualizaciones no se refieren a caracteres especificos que
pueden influir en violencia, como por ejemplo; la raza, la etnia, la edad, el género, entre
otros. Es decir, que existen dimensiones que podrian interferir con la violencia y la
motivacion de la misma. En este caso se analizard como el género tipo es la base de un

tipo especifico de violencia.

1.3.1 Violencia de género.

Para la declaracién de las Naciones Unidas sobre la eliminacion de la violencia contra

la mujer en 1993 declaré que se denomina violencia de género a
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todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener
como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer, asi como las
amenazas de tales actos, la coaccion o privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen
en la vida publica como en la privada (Naciones Unidas Derechos Humanos , 1993).

Igualmente La Comisidn Europea sobre la Igualdad de Oportunidades en 1999 dictamind
que se considera “todo tipo de violencia ejercida mediante el recurso o las amenazas de
recurrir a la fuerza fisica o al chantaje emocional, incluyendo la violacion, el maltrato de

mujeres, el acoso sexual, el incesto y la pederastia” (citado en Osborne, 2009, pag, 9)

Sin embargo en estas definiciones se excluyen algunos aspectos importantes, como que es
un problema social debido a la desigualdad entre los sexos, 0 que es una manera de ejercer
el poder. Por lo tanto este tipo de violencia es diferente a la violencia ejercida contra la
familia, nifios, nifias y adolescentes; y que su motivacién sea sexista. Como sefiala Osborne
(2009):

La violencia de género responde a un fendmeno estructural para el mantenimiento de la
desigualdad entre los sexos. Es una forma de ejercicio del poder para perpetuar la dominacion
sexista. Precisamente por este carcter estructural, estd mucho més tolerada y, por ende,
extendida de lo que a menudo pensamos. Quienes agreden por motivos sexistas no estan
haciendo sino llevar al extremo conductas que se consideran “normales” y que responden, en
Gltima instancia, a unos modelos apropiados para cada sexo. Pero en las sociedades capitalistas
y de democracias avanzadas en las que vivimos, la desigualdad de género se mantiene también
(y sobre todo) de forma sutil y no coercitiva a través de las “formas contractuales de la

dominacion” (Osborne, 2009, pag. 46).

Por lo que se refiere a la violencia doméstica, hay que sefialar que es un tipo de violencia
diferente. En primer lugar “al hablar de violencia doméstica no se alude Unicamente al
maltrato que ocurre en el espacio privado e intimo del hogar, sino que se entiende por espacio
domeéstico al delimitado por las interacciones en contextos privados (Grijalba & Labrador
Encinas, 2008, pag. 7). En otras palabras, esta violencia se observa en el espacio familiar, es
decir, “el sujeto de esta violencia no es la mujer, sino la familia, se incluye sin pretenderlo
“toda” la violencia en el hogar- que abarca a muchas mas personas que las concernidas en

las relaciones de pareja” (Osborne, 2009, pag. 26) ademas que no se contempla la violencia
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entre pareja que no surge en el espacio doméstico, comprendida también en las parejas
que han dejado de serlo. Asimismo, segin Osborne (2009) invisibiliza el resto de las
violencias de género, porque se asocia la violencia contra las mujeres a la violencia

domeéstica que abarca sujetos, &mbitos, causas y motivos distintos.

Por lo tanto como se ha mencionado anteriormente, el sistema de dominacién en el que
se devalla a lo femenino, y se observa como una dominacion de lo masculino, teniendo
como resultado que la violencia sea el resultado de las relaciones de poder, de esta forma

Castillejo (2013) define a la violencia de género como la que

el hombre ejerce sobre la mujer por ser mujer; es decir, no porque la mujer sea un ser
humano diferente biol6gicamente, sino porque el concepto de mujer conlleva todo un
conjunto de percepciones y creencias de indole sociocultural que trascienden las
diferencias y convierte la idea de mujer en una idea construida y compartida socialmente

(p. 47).

Para Echeburua et al. (2017) “la violencia de género, se ha convertido en un problema
social debido a su gran incidencia en la poblacién y a la gravedad de las secuelas tanto
fisicas como psicologicas producidas en las victimas (Echeburda et al. 1997) por lo tanto,
al ser considerado un problema social, el estado debera garantizar o generar las politicas
publicas para su erradicacion. Es decir que la violencia de género “emerge como un tema
social y pasa poco a poco a disputar un espacio en la agenda de los problemas publicos”
(Araujo , Guzmén , & Mauro , 2000, pag. 141).

Para Araujo, Guzman y Mauro (2000) se pueden apreciar tres fases en la construccion
del tema de la violencia domestica como politica publica en Chile. En la primera se forman
las condiciones que admiten a las mujeres reunirse en grupos homogéneos para compartir
y reinterpretar experiencias de alta significacién vital. En la segunda fase, las
manifestaciones de violencia, en especial la violencia doméstica, “son construidas como
problema, a la par que se construyen los sujetos que movilizan el temay las organizaciones

que le dan sustento y fuerza social” (Araujo , Guzméan , & Mauro , 2000, pag. 135).

En la tercera fase, el problema se afiade al debate publico y empieza su

institucionalizacion como objeto de politica pablica. Tras esto a la violencia doméstica se
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re conceptualiza en violencia intrafamiliar, y “trasciende el dominio social construido en la
fase anterior e incorpora nuevos actores institucionales y politicos, lo que altera las
posiciones y funciones de los antiguos” (Araujo , Guzméan , & Mauro , 2000, pag. 135). Es
decir, es un problema que sale del ambito privado para ser un problema del orden de lo

publico.

1.3.1.1 Ciclo de la violencia

Leonor Walker, es una psicologa que estudio las situaciones por las que pasaban mujeres
agredidas por sus parejas, como resultado obtuvo lo que denomingd ciclo de la violencia. Para
Walker (citada en Salgado, 2016) el ciclo de la violencia estd compuesto por tres fases, las
cuales se repiten mientras disminuye el tiempo entre una y la otra. En la primera fase,
denominada acumulacion de tension, existen acontecimientos de agresion que las mujeres
califican como menores: gritos, peleas pequefias, insultos. Este periodo puede tener una
duracion de dias, semanas, meses o0 afios. Por lo general, los hombres se enojan por cosas
insignificantes, mas celosos, mas irritados. Mientras que por otro lado las mujeres asumen
que sus comportamientos lograran detener o reducir la conducta agresiva, ademas le

atribuyen la agresividad al estrés y esto da paso al proceso de autoculpabilizacion (pag. 11).

En la segunda etapa se presenta un incidente agudo en el que se da una descarga
incontrolable de las tensiones que se han venido acumulando en la fase anterior a través de
la violencia, fisica, la golpiza (Salgado, 2016, pag. 11). Ademas, esta fase suele durar entre
2 a 24 horas. Como consecuencia de este evento la mujer sufre un trauma, y puede observarse

como aislada, deprimida, incluso sintiéndose impotente.

La tercera fase se denomina de arrepentimiento y comportamiento carifioso por parte del
hombre agresor. En esta fase se da una reconciliacion, dura mas tiempo que la segunda y es
mas corta que la primera fase (pag. 12). Siendo la Gltima etapa, funcionan las normas sociales
que giran en torno a las relaciones de pareja y las funciones femeninas y masculinas. Como,

por ejemplo, desistir ante la presion del agresor y ante la presion que ejerce la sociedad en
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general. Aqui es donde las mujeres agredidas pueden quitar las denuncias que han

interpuesto (pag.12).

1.
Elaboracio
ndela
tension

Ciclo de

la
violencia
3 de género 9
Reconcilia Exposicid
cién o na
"Luna de violencia
miel" agresié

Figura 1 Ciclo de la Violencia de Género. Elaborada por Granda Andrea, 2019. Basada en la

teoria de Leonor Walker

1.3.2 Estadisticas

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2011), seis de cada
diez mujeres han vivido algun tipo de violencia de género. Esto sefiala que méas de la
mitad de la poblacion femenina de quince afios en adelante ha sido violentada en algin
momento de su vida. Dentro de la violencia de género, la violencia psicologica es la mas
dificil de evidenciar ya que sus secuelas se ubican a largo plazo. Ademas, segun el INEC
(2011) 1 de cada 4 mujeres ha vivido violencia sexual, sin embargo la violencia
psicoldgica es la forma mas recurrente de violencia de género con el 53,9%. No obstante,
la violencia que se produce dentro de las relaciones de pareja responden a las cifras
siguientes, segun el INEC (2011) del total de mujeres que han vivido violencia fisica, el
87,3% lo ha hecho en sus relaciones de pareja y del total de mujeres violentadas el 76,3%

de mujeres que han sufrido violencia psicoldgica por parte de su pareja 0 ex pareja.

Asimismo, existen cifras que nos demuestran que, sin importar el estado civil o
conyugal de la mujer son similares a las anteriores, segun el INEC (2011) el 81,1% de
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mujeres que han sufrido violencia son divorciadas y el 69,2% se encuentran separadas de su
pareja. Al mismo tiempo, las mujeres que se han casado o unido por primera vez entre los 16
a 20 afos son las que mayor violencia han vivido con el 70,5%

Por otro lado, segun el ndmero de hijos nacidos vivos las mujeres que han sufrido
violencia de género, segun el INEC (2011), a partir del tercer hijo, més del 50% de las

mujeres sufre violencia, mientras que el 60,3% de mujeres con 7 hijos 0 més sufre violencia.

1.3.3 Tipos de violencia

Histéricamente y en todos los lugares del planeta, este tipo de violencia se ha manifestado
de diversas maneras y diferentes niveles de complejidad. Existen muchos ejemplos y casos
que dan cuenta de la presencia de practicas que se podrian considerar antiguas, pero que las
encontramos actualmente. Es decir que la violencia de género se puede observar tanto en el
ambito publico como privado. En el primero, “se considera violencia contra las mujeres
aquellos actos de violencia fisica, sexual y psicoldgica... que tienen lugar en entornos
publicos de la comunidad (escuela, lugares de trabajo, campos de refugiados, instituciones,
etc.)... que son ejecutados o tolerados por el estado” (Torres & Anton , 2010, pag. 25). Por
ejemplo, el acoso sexual, violacion y abuso sexual, violencia contra las mujeres en conflictos

armados, trata de mujeres, comercio sexual y la prostitucion forzada.

Por el otro lado, se considera violencia en el ambito privado a “los diversos hechos de
violencia fisica, sexual, psicologica que tienen lugar en el entorno familiar... “es el tipo de
violencia contra las mujeres mas extendido e impune que queda oculto tras la privacidad del
ambito familiar” (Torres & Anton , 2010, pag. 24), por ejemplo, mutilacién genital femenina,
abuso sexual a menores, aborto selectivo, infanticidio femenino, esterilizacion forzada,

matrimonio forzado, explotacion sexual marital, discriminacién laboral.

En los afos sesenta, el movimiento feminista fue el que destapd la violencia de género.
Para Lopez Diez, quien recoge lo que Millett habia escrito en su tesis; “lo personal es

publico” cuatro palabras unidas en una frase con un profundo significado, querer ensefiarnos
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que lo que ocurre a las mujeres en el ambito privado también es competencia de las
instituciones publicas, y sin esta frase no se habrian desarrollado las politicas publicas
solucionar e intentar erradicar este problema (Lopez Diez, 2007).

A continuacién se explicaran cinco términos que surgen directamente de la violencia
de género en las relaciones de pareja, que son: violencia psicoldgica, fisica, sexual,

patrimonial y femicidio.

1.3.3.1 Violencia psicoldgica.

Este tipo de violencia puede definirse como el “provocar en la mujer sentimientos de
desvalorizacion o sufrimiento mediante el uso de técnicas de desestabilizacion emocional
o la imposicion de tratos humillantes y vejatorios, con lo que se consigue su control y
sometimiento” (Torres & Antén , 2010, pag. 34). Ademas, segin Lopez Garcia (2004)
puede evidenciarse esta violencia con actos o conductas que producen desvalorizacion o
sufrimiento en las mujeres, como por ejemplo; amenazas, humillaciones, exigencia de
obediencia, convencimiento de culpabilidad ante cualquier problema, insultos,
aislamiento, o ridiculizacion de sus opiniones, humillacion en publico, entre otras (pag.
32).

1.3.3.2 Violencia fisica.

Este tipo de violencia se puede conceptualizar como “un acto que intenta provocar 0
provocar dolor o dafio fisico” (ONU Mujeres, 2016, pag. 17). Dentro de esta se sefialan
formas de agresion tales como: golpear, quemar, patear, dar pufietes, morder, desfigurar,
usar objetos o armas, arrancar el cabello. Estas manifestaciones pueden maximizarse y

Ilevar a este tipo de violencia al femicidio o feminicidio.

Es importante aclarar y diferenciar estos ultimos términos utilizados, porque dan cuenta
de las consecuencias o los efectos de la violencia contra la mujer, a continuacion se

explicaran brevemente su definicion.
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1.3.3.3 Femicidio

En primer lugar, la diferenciacién entre femicidio y feminicidio es importante. EI primero
es la “muerte violenta de una mujer cometida por un hombre por el simple hecho de ser
mujer, con independencia que esta se cometa en el ambito publico o privado y que exista o
no alguna relacion entre agresor y victima (ONU Mujeres, 2016, pdg. 18). Por otro lado el
feminicidio, abarca la progresion de actos violentos entre los que se encuentran: violencia
psicolégica o fisica, golpes, acoso o abuso sexual, mutilaciones genitales, violencia
doméstica y toda politica que derive en la muerte de las mujeres, tolerada por el estado (ONU
Mujeres, 2016, pag. 18).

Russell y Caputi (citados en Russell y Harmes, 2001) conceptualizaron el término de
femicidio como ‘el asesinato de mujeres realizado por hombres motivado por odio,
desprecio, placer o un sentido de propiedad de las mujeres” (pag. 77). Asimismo, Russell y
Radford (citados en Russell y Harmes, 2001) denominaron al femicidio como el “asesinato
misogino de mujeres por hombres” (pag. 77). El término elaborado por Russell (2001)
“amplia el termino feminicidio mas all4 de los asesinatos misoginos, para aplicarlo a todas
las formas de asesinato sexista.” (p. 77). Ya que como sefiala la autora, los asesinatos de
origen misdgino se ven limitados por el odio en contra de las mujeres, mientras que los
asesinatos sexistas incluyen a los asesinatos que tienen una motivacion ligada al sentir
derecho a ello o superioridad sobre las mujeres, por placer o deseos sadicos, o por la

suposicion de propiedad sobre las mujeres (p.78).

1.3.3.4 Violencia patrimonial.

También llamada violencia econdmica, se refiere cuando “el agresor administra el dinero;
retiene los ingresos; de accesorio; le obliga a depositar el sueldo en una cuenta que esta bajo
su nombre o impide el acceso de su compaiiera al mercado laboral” (Torres & Antén , 2010,
pag. 35). Asimismo, segun el INEC, esta violencia corresponde a la transformacion,

sustraccion, destruccion, retencion o distraccion de objetos, documentos personales y
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valores, derechos patrimoniales o recursos economicos destinados a satisfacer las

necesidades de las victimas.

1.3.3.5 Violencia sexual.

Con relacién a la violencia sexual o agresion sexual, se entiende que es “cualquier tipo
de actividad sexual cometida contra el deseo de una persona, ya sea con la utilizacién
efectiva, 0 amenaza de utilizacion, de la fuerza, o por imposicion de la voluntad del
agresor por cualquier otro medio” (Osborne, 2009, pdg. 55). Para Osborne (2009) es
importante sefialar que anteriormente la violacion paso a asociarse a la violencia como a
la intromision en lo més intimo y personal, es decir, la integridad sexual. Sin embargo,
contemporaneamente se ha pretendido desesxualizar la violacion definiéndola sobre todo

como un acto de poder (pag. 57).

1.3.4 Normativa legal de la violencia de género.

En Ecuador se aprobd por primera vez una normativa legal en contra de la violencia de
la mujer en el afio 1995, que se denominaba; La ley N° 103 — Contra la violencia a la
mujer y a la familia. Esta ley estaba disefiada para crear condiciones de igualdad y
“desarrollar una participacion plena de las mujeres en la vida econémica, politica, social
y cultural, incluidas la intervencion en la toma de decisiones y el poder.” (Ley N° 103 —
Contra la Violencia a la Mujer y a la familia , 2012) La creacién de esta ley tenia como
objetivo general “Proteger la integridad fisica, psiquica y libertad sexual de la mujer y los
miembros de su familia, mediante la prevencion y sancion de la violencia intrafamiliar y
los demés atentados contra sus derechos y los de su familia.” (SIPI, s.f.) Ademas sus

normas debian ser orientadas hacia las politicas del Estado.

Por otro lado, en el afio 2008 con la creacion de la Constitucion de la Republica del
Ecuador, se dictamina en 2 articulos, que todos gozaran de igualdad de derechos y

condiciones, ademas de sancionar cualquier tipo de discriminacion.
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En el primero, titulo II “derechos”, el que corresponde al capitulo primero sobre los
principios de aplicacion de los derechos, se sefiala que:

Art. 11.- EIl ejercicio de los derechos se regird por los siguientes principios:
2. Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y
oportunidades.

Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad,
sexo, identidad de género, identidad cultural (...), que tenga por objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley
sancionara toda forma de discriminacion (Constitucion de la Republica del Ecuador ,
2008).

El segundo articulo que avala una vida digna para todas las personas en igualdad de
condiciones, se expresa en el capitulo sexto “Derechos de libertad” en el que establece:
Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:

3. El derecho a la integridad personal, que incluye:

a) La integridad fisica, psiquica, moral y sexual. b) Una vida libre de violencia en
el ambito publico y privado. El Estado adoptara las medidas necesarias para prevenir,
eliminar y sancionar toda forma de violencia, en especial la ejercida contra las
mujeres, nifias, nifios y adolescentes, personas adultas mayores, personas con
discapacidad y contra toda persona en situacion de desventaja o vulnerabilidad,;
idénticas medidas se tomaran contra la violencia, la esclavitud y la explotacion sexual
(Constitucion de la Republica del Ecuador , 2008).

Por otro lado, el Cédigo Organico Integral Penal (COIP) que fue aprobado en el afio 2014
por la Asamblea Legislativa, reconoce como delito a la violencia que se ejerce en contra las
mujeres.

En su acapite “Delitos de violencia contra la mujer o miembros del nacleo familiar” se
puede encontrar los siguientes articulos:

Articulo 155.- Violencia contra la mujer o miembros del nucleo familiar.- Se
considera violencia toda accion que consista en maltrato, fisico, psicologico o sexual

ejecutado por un miembro de la familia en contra de la mujer o demas integrantes del
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nucleo familiar. Se consideran miembros del nicleo familiar a la o al conyuge, a

la pareja en union de hecho o union libre, conviviente, ascendientes, descendientes,

hermanas, hermanos, parientes hasta el segundo grado de afinidad y personas con

las que se determine que el procesado o la procesada mantenga o haya mantenido

vinculos familiares, intimos, afectivos, conyugales, de convivencia, noviazgo o de

cohabitacion (Codigo Organico Integral Penal, 2014).

Ademas sefiala como delitos a los diferentes tipos de violencia contra la mujer, con sus

respectivas sanciones; tales como; violencia fisica, psicologica y sexual, definiéndolos

como:

1)

Articulo 156.- Violencia fisica contra la mujer o miembros del nucleo familiar.- La
persona gque, como manifestacion de violencia contra la mujer o miembros del nucleo

familiar, cause lesiones, sera sancionada con las mismas penas previstas para el delito de

lesiones aumentadas en un tercio (Codigo Orgéanico Integral Penal, 2014).

2) Articulo 157.- Violencia psicologica contra la mujer o miembros del ndcleo familiar.-

La persona que, como manifestacion de violencia contra la mujer o miembros del nicleo

familiar, cause perjuicio en la salud mental por actos de perturbacion, amenaza,

manipulacion, chantaje, humillacion, aislamiento, vigilancia, hostigamiento o control de

creencias, decisiones o acciones, serd sancionada de la siguiente manera:

1. Si se provoca dafio leve que afecte cualquiera de las dimensiones del funcionamiento
integral de la persona, en los ambitos cognoscitivos, afectivos, somaéticos, de
comportamiento y de relaciones, sin que causen impedimento en el desempefio de sus
actividades cotidianas, sera sancionada con pena privativa de libertad de treinta a sesenta
dias.

2. Si se afecta de manera moderada en cualquiera de las areas de funcionamiento
personal, laboral, escolar, familiar o social que cause perjuicio en el cumplimiento de sus
actividades cotidianas y que por tanto requiere de tratamiento especializado en salud

mental, sera sancionada con pena de seis meses a un afio.
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3. Si causa un dafio psicoldgico severo que aun con la intervencion especializada no se ha
logrado revertir, serd sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afios (Cddigo
Orgénico Integral Penal, 2014).

3) Articulo 158.- Violencia sexual contra la mujer o miembros del nucleo familiar.- La
persona que, como manifestacion de violencia contra la mujer o un miembro del nucleo
familiar, se imponga a otra y la obligue a tener relaciones sexuales u otras practicas andlogas,
sera sancionada con las penas previstas en los delitos contra la integridad sexual y

reproductiva.

De igual manera, dentro del COIP, se puede contemplar por primera vez en el articulo 141
el término de Femicidio, reconociéndolo como un delito y otorgandole su respectiva sancion.
Al cual lo definen como; “la persona que, como resultado de relaciones de poder
manifestadas en cualquier tipo de violencia, dé muerte a una mujer por el hecho de serlo o
por su condicion de género, sera sancionada con pena privativa de libertad de veintidds a

veintiséis afios” (Codigo Organico Integral Penal, 2014).
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2. CAPITULO 2: ESTRES POSTRAUMATICO

2.1 Recorrido teodrico y conceptual sobre el trauma

Para Ignacio Martin Baro (1990) la definicion etimologica de trauma es herida. Asimismo
para la psicologia, el trauma se utiliza para explicar una experiencia que afecta a tal punto
que la persona que lo vive se queda marcada, esto es, que se queda en ella un residuo
permanente. Pero se interpreta a este residuo como negativo, 0 como una herida, como una
huella perjudicial para la vida de la persona que lo vivid. En concreto “se califica como
trauma psiquico la particular herida que una experiencia dificil o excepcional (la muerte de
un ser querido, una situacién de particular tension o sufrimiento, algin hecho dolorosamente

frustrante) deja en una persona concreta” (pag. 10).

Lesion duradera, producida por una causa violenta, tanto en lo fisico como en lo psiquico.
Acontecimiento que en la vida de un sujeto se caracteriza por ser una amenaza a su propia
vida o su seguridad. También se denomina con este nombre el conjunto de efectos patdgenos
que produce, en la organizacion psiquica, el haber vivido emociones de gran intensidad, sin
haber descargado el cimulo de excitacion interna que ellas han producido y sin capacidad de

asimilarlas psiquicamente (Ander-Egg, 2016, pag. 137).

En los trastornos relacionados con el trauma, fragmentos de los recuerdos traumaticos
adoptan una vida propia, siendo susceptibles de irrumpir en cualquier momento, avivando de
este modo las reacciones propias de la hiperactivacion y la hipoactivacion fisioldgica que

sobrepasan los limites del control cognitivo (Ogden, Minton, & Pain, 2009, pag. 278).

2.1.1 Dafio psiquico

“La lesion psiquica se refiere a una alteracion clinica aguda que sufre una persona como
consecuencia de haber sufrido un delito violento, y que le incapacita significativamente para
hacer frente a los requerimientos de la vida ordinaria a nivel personal” (Echeburta , Amor,
& Corral, Evaluacion del dafio psicoldgico en las victimas de delitos violentos, 2004, pag.
230).
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Ferndndez Sessarego (1996) sefiala que el dafio a la persona puede ser hecho a su cuerpo
(dafio fisico) o a su psique (dafio psiquico) afectando el ejercicio de su libertad y algunas de
sus multiples manifestaciones. EI mismo autor al referirse al dafio que afecta a la esfera
psiquica alude a Milmaiene (1995), para quien el dafio psiquico se configura por “la
alteracion o modificacion patoldgica del aparato psiquico como consecuencia de un trauma
que desborda toda posibilidad de elaboracion verbal o simboélica” (ILM, CAPS, MMR, &
PUCP, 2011, pag. 54).

“La afectacion y/o alteracion de algunas de las funciones mentales o capacidades de la
persona, producida por un hecho o un conjunto de situaciones de violencia, que determina
un menoscabo temporal o permanente, reversible o irreversible del funcionamiento integral
previo” (ILM et al. 2011) esta definicién implica aspectos tales como; la afectacion de
funciones mentales, la causa de una limitacion o disminucion en &mbitos sociales o
psicoldgicos, la existencia de un nexo causal con el evento traumatico, puede alterar el

proyecto de vida, entre otros.

Segun Echeburta (2002), el dafio psicolégico generalmente atraviesa en fases. En la
primera, suele surgir una reaccién de sobrecogimiento, enturbiamiento de la consciencia y
embotamiento general, ademas de lentitud, abatimiento, pensamientos de incredulidad y
pobreza de reacciones. En la segunda etapa, con la disminucion del embotamiento producido
por el estado de shock, empieza la manifestacion de dolor, indignacion, rabia, culpa, miedo,
ademéas de momentos de profundo abatimiento. En la ultima fase hay una tendencia a
reexperimentar el suceso, puede ser espontaneamente o en funcion de un estimulo asociado

0 un estimulo mas general.

El dafio psicologico relacionado con el suceso se puede manifestar en forma de cuadros
clinicos, tales como el trastorno de estrés postraumatico, los trastornos adaptativos de tipo
ansioso-depresivo o la descompensacion de una personalidad anémala, o de sintomas que

interfieren en el bienestar emocional o en su calidad de vida (Echeburia & Mufioz, 2017,

pag. 21).
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2.2 Generalidades del Trastorno

Para Friedman, Resick y Keane citados en Pieschacdn (2011) tras la revision de la
literatura clinica antes de 1980, afio en el que surgié por primera vez la clasificacion del
TEPT, en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales tercera version
(DSM-111), de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), algunos investigadores habian
descrito los sintomas generados por una amplia gama de eventos trauméaticos como abuso

sexual, violencia hacia la mujer y veteranos de la guerra de Vietnam.

La inclusién del Trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en los clasificadores como el
DSM, generd un cambio en la teoria de la salud mental, asi lo proponen Friedman, Resick y
Keane citados en Pieschacon (2011). Tras la denominacién de este trastorno, se inscribe la
importancia del aspecto etioldégico del evento traumatico, ademas se promovio la
investigacion sobre el impacto causal del estrés extremo en las expresiones fisiologicas,
conductuales y sociales del ser humano. Se permitid el desarrollo de estrategias terapéuticas
y el diagndstico del TEPT del DSM-III que dio paso a considerar que las reacciones a los
diferentes eventos traumaticos tenian mas elementos comunes que diferencias, lo cual ha

permitido que las mismas terapias sean eficaces en poblaciones de trauma diferentes.

2.2.1 Criterios diagnosticos DSM -5 y sintomatologia

El TEPT se encuentra tipificado en el DSM -5 dentro de los Trastornos relacionados con
traumas y factores de estrés, Trastorno de estrés postraumatico 309.81 (F43.10).

Los criterios de diagnostico se aplican para adultos, adolescentes y nifios mayores de 6
anos.

A continuacion se va a explicar los criterios diagnosticos con su respectiva sintomatologia

en una tabla, en la cual se especificara para adultos.
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Tabla 1: Criterios Diagndsticos DSM-5

A. Exposicion a la muerte, lesion grave o

violencia sexual, ya sea real 0 amenaza, en

una (o mas) de las formas siguientes:

B. Presencia de uno (0 més) de los sintomas de

intrusidn siguientes asociados al sucesos(s)
traumatico(s), que comienza después del

suceso(s) traumatico(s)

2.

Experiencia  directa  del  suceso(s)
traumatico(s).
Presencia directa del suceso(s) ocurrido a
otros.
Conocimiento de que el suceso(s)
traumatico(s) ha ocurrido a un familiar
préximo a un amigo intimo. En casos de
amenaza o realidad de muerte de un familiar
0 amigo, el suceso(s) ha de haber sido
violento o accidental.
Exposicién repetida o extrema a detalles
repulsivos del suceso(s) traumatico(s) (p.
ej., socorristas que recogen restos humanos)
No aplica a la exposicion a través de
medios electrénicos, a menos que esta
exposicion esté relacionada con el trabajo.
Recuerdos angustiosos recurrentes,
involuntarios e intrusivos del suceso(s)
traumatico(s).
Suefios angustiosos recurrentes en los que el
contenido y/o el afecto del suefio esta
relacionado con el suceso(s) traumatico(s).
Reacciones disociativas (p.ej., escenas
retrospectivas) en las que | sujeto siente o
actla como si se repitiera el suceso(s)
traumatico(s). (Estas reacciones se pueden
producir de forma continua, y la expresion
mas extrema de una perdida completa de
conciencia del entorno presente.)
Malestar psicoldgico intenso o prolongado
al exponerse a factores internos o externos
que simbolizan o se parecen a un aspecto del
suceso(s) traumatico(s).
Reacciones fisioldgicas intensas a factores

internos o externos que simbolizan o se
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C.

D.

Evitacién  persistente de  estimulos
asociados al suceso(s) traumatico(s), que
comienza tras el suceso(s) traumatico(s),
como se pone de manifiesto por una o las

dos caracteristicas siguientes:

Alteraciones negativas cognitivas y del
estado de &nimo asociadas al suceso(s)
traumatico(s), que comienzas o0 empeoran
después del suceso(s) traumatico(s), como
se pone de manifiesto por dos (0 mas) de las

caracteristicas siguientes:

parecen a un aspecto del suceso(s)
traumatico(s).

Evitacidn o esfuerzos para evitar recuerdos,
pensamientos 0 sentimientos angustiosos
acerca 0 estrechamente asociados al
suceso(s) traumatico(s).

Evitacion o esfuerzos para evitar
recordatorios externos (personas, lugares,
conversaciones,  actividades,  objetos,
situaciones) que despierta recuerdos,
pensamientos 0 sentimientos angustiosos
acerca 0 estrechamente asociados al
suceso(s) traumatico(s).

Incapacidad de recordar un aspecto
importante del suceso(s) traumatico(s)
(debido tipicamente a amnesia disociativa y
no a otros factores como una lesidn cerebral,
alcohol o drogas).
Creencias 0  expectativas negativas
persistentes y exageradas sobre uno mismo,
los demas o el mundo (p. ¢j., “Estoy mal”,
“No puedo confiar en nadie”, “el mundo es
muy peligroso”, “Tengo los nervios
destrozados™).

Percepcion distorsionada persistente de la
causa 0 las consecuencias del suceso(s)
traumatico(s) que hace que el individuo se
acuse a si mismo o a los demaés.

Estado emocional negativo persistente (p.
ej., miedo, terror, enfado, culpa o
vergienza).

Disminucion importante del interés o la
participacion en actividades significativas.
Sentimiento de desapego o extrafiamiento

de los demés.
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7. Incapacidad persistente de experimentar
emociones positivas (p. ej., felicidad,
satisfaccién o sentimientos amorosos).

E. Alteracion importante de la alerta y 1. Comportamiento irritable y arrebatos de
reactividad  asociada al  suceso(s) furia (con poca o ninguna provocacion) que
traumatico(s), que comienza o empeora se expresan tipicamente como agresion
después del suceso(s) traumatico(s), como verbal o fisica contra personas u objetos.
se pone de manifiesto por dos (0 mas) de las 2. Comportamiento imprudente 0
caracteristicas siguientes: autodestructivo.

3. Hipervigilancia.

4. Respuesta de sobresalto exagerada.

5. Problemas de concentracion.

6. Alteracion del suefio (p. €j., dificultad para
conciliar o continuar el suefio, o suefio
inquieto).

F. Laduracién de la alteracion (Criterios B, C,

Dy E) es superior a un mes.

G. La alteracion causa malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social,
laboral y otras areas importantes del
funcionamiento.

H. La alteracién no se puede atribuir a los
efectos fisioldgicos de una sustancia (p. €j.,

Medicamento, alcohol) o a otra afeccién
médica.
Especificar si: 1. Despersonalizacion: Experiencia

Con sintomas disociativos: Los sintomas persistente o recurrente de un sentimiento de

cumplen los criterios para el trastorno de estrés desapego y como si uno mismo fuera un
postraumaético y, ademas, en respuesta al factor de observador externo del propio proceso
estrés, el individuo experimenta sintomas mental o corporal (p. ej., como si se sofiara;
persistentes o recurrentes de una de las sentido de irrealidad de uno mismo o del
caracteristicas Siguientes: propio cuerpo, 0 de que el tiempo pasa
Nota: Para utilizar este subtipo, los sintomas despacio).

disociativos no se han de poder atribuir a los efectos 2. Desrealizacién: Experiencia persistente o

fisioldgicos de una sustancia (p. €j.,

recurrente de irrealidad del entorno (p. ej.,

desvanecimiento, comportamiento durante la

el mundo alrededor del individuo se

28



intoxicacion alcohdlica) u otra afeccién médica (p. experimenta como irreal, como en un suefio,

ej., epilepsia parcial compleja). distante o distorsionado).

Especificar si:

Con expresion retardada: si la totalidad de los
criterios diagndsticos no se cumplen hasta al menos
seis meses después del acontecimiento (aunque el
inicio y la expresion de algunos sintomas puedan ser

inmediatos).

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013

2.3 Tratamientos mas relevantes

Existen varios tratamientos para el Trastorno de estrés postraumaético, pero segin un
estudio realizado por Miracco, Vetere, Zarankin, Vallejos, & Rodriguez Biglieri (2008),
hallaron dos modelos de abordaje psicoldgico para mujeres que habian sufrido violencia de
género y tuvieron TEPT; el primero la Terapia Cognitiva para el Trauma en Mujeres
Golpeadas (TCT-MG). Esta psicoterapia cuenta con algunos métodos para el tratamiento del
TEPT ya existentes tales como: psicoeducacion, manejo del estrés, monitoreo del
pensamiento disfuncional y exposicion al recuerdo del trauma intra y entre sesiones. Este
tratamiento se lleva a cabo en una terapia individual de 8 a 11 sesiones de una hora y media
de duracién. Ademas comprende 4 modulos dirigidos al fortalecimiento de las capacidades
propias, que son: a) estrategias de autoayuda, b) entrenamiento en asertividad, c) habilidades
de afrontamiento para comunicacion, d) identificacion de potenciales agresores Yy evitacion

de la revictimizacion.

En segundo lugar, se encuentra el modelo “HOPE”: Mujeres Golpeadas con TEPT en
refugios. “Parte del supuesto de que la intervencidon psicosocial puede ser mas efectiva
cuando las mujeres ya han iniciado el cambio, abandonando al abusador y entrando a un
refugio (...) se provee de seguridad, conectandolos con recursos sociales, legales y

economicos” (Dutton, 1992 citado en Miracco, Vetere, Zarankin, Vallejos, & Rodriguez
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Biglieri, 2008, pag. 60). Es un tratamiento cognitivo conductual de formato individual. En
este se encuentran 3 etapas de recuperacion: a) otorgar un ambiente seguro, b) el recuerdo y
el duelo, ¢) reconexion. Sin embargo se sugiere que se acompafie con otro tipo de tratamiento

adicional.

2.4 Epidemiologia en Ecuador

En Ecuador, para el Ministerio de Salud Publica MSP (2016), las causas de morbilidad,
es decir, la atencion realizada a las personas en relacion a un cuadro patoldgico por
profesionales de la salud como por ejemplo, médicos, psicologos, obstetras u odontélogos.
Del total de los pacientes atendidos en 2016 en los establecimientos de salud del MSP, més
los de los establecimientos del Seguro social campesino, Policia Nacional, Ministerio de
Justicia y los establecimientos del Distrito Metropolitano de Quito, tiene como total a 2,525
pacientes han recibido algun tipo de tratamiento por Trastorno de Estrés Postraumatico (CIE
10:F431) de los cuales 1,814 son mujeres, es decir, el 71%. Es importante afiadir que las
provincias con mayor registro de atenciones son: Manabi con 546, Pichincha con 484 y

Guayas con 287 casos.

A pesar de la poca informacion de datos estadisticos sobre el Trastorno de estrés
postraumatico — TEPT - en el pais, se puede conseguir informacion complementaria de los
efectos fisicos, emocionales y sociales. Segn el Consejo Nacional para la Igualdad de
Genero (2014), en el andlisis de los resultados de la Encuesta Nacional sobre Relaciones
Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres realizada por el INEC en el afio 2011,
como se puede observar en la figura 2, se tiene que de los efectos fisicos producto de
agresiones sufridas por mujeres por parte de su pareja actual, el 39,6% de las encuestadas
tuvo moretones o hinchazén, ademas, el 11.6% no pudo mover alguna parte de su cuerpo y

el 11,5% tuvo hemorragias o sangrado.
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Efectos fisicos de las agresiones sufridas por las mujeres por parte de su pareja actual

(NOmero y porcentaje)

Porcentaje sobre el total

Efectos fisicos Nimero de casos™ de mujeres

Tuvo gque operarse 70.694 3.4
Tuve moretones o hinchazon 835.983 396
Tuvo cortadas, quemaduras o pérdida de dientes 121.178 5,7
Tuvo hemorragias o sangrado 242.808 115
Tuvo fracturas 123.243 5,8
Tuvo un aborio o parto prematuro 126.176 6.0
Tuvo desmayos 222072 10,5
No pudo mover alguna parte de su cuerpo 245.019 11,6
Tuvo algin familiar que resulto lesionado 63.443 3,0
Tuvo algin miembro del hogar que fallecio 26.494 1.3
Otro 32.155 1,5
Total de mujeres consultadas 1.898.797 100,0
Total de tas 2.109.265

Fuente: INEC, Encuesta de relaciones familiares y violencia de género contra las mujeres, 2011

Elaboracidn: Gloria Camacho y Cynthia Mendoza

“Los valores han sido inferidos en la encuesta por factores de expansion, y son aprodmados. El mangen de enmor para el cdiculo de la media es de 0,75% con un nivel de
significaciin del 95%

Figura 2 Analisis de los resultados de la encuesta nacional sobre relaciones familiares y violencia de
genero contra las mujeres, 2014. Efectos fisicos de agresiones.

Asimismo, segun el Consejo Nacional para la Igualdad de Genero (2014), como se
observa en la figura 4, los efectos emocionales de las agresiones sufridas por las mujeres por
parte de su pareja actual, entre los cuales se encuentran en primer lugar la depresion o tristeza
con un 76,7%, en segundo lugar la angustia o miedo con 56,6% Y en tercer lugar problemas

nerviosos con 51,6%.

Efectos emocionales de las agresiones sufridas por las mujeres por parte de su pareja actual

(Numero y porcentaje)

Efectos emocionales Nomero de casos Porcentajfnmel total de
Perdida o aumento del apetito 878.483 46,3
Problemas nerviosos 979.948 51,6
Angustia o0 miedo 1.077.281 56,7
Tristeza o depresion 1.456.846 76,7
Insomnio 780.084 41,1
Otro 93.672 49
Total de mujeres consultadas 1.898.797 100,0
Total de respuestas 1.922.080

Fuente: INEC, Encuesta de relaciones familiares y violencia de género contra las mujeres, 2011

Baboracidn: Gloria Camacho y Cynthia Mendaza

*Los valores han sido inferidos en la encuesta por factores de expansian, y son aproximados. El margen de error para el cdloulo de la media es de 0,75% con un nivel de
sagnificacion del 95%.

Figura 3 Andlisis de los resultados de la encuesta nacional sobre relaciones familiares y
violencia de genero contra las mujeres, 2014. Efectos emocionales de las agresiones.
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Al mismo tiempo, en la figura 4 se puede apreciar que se presentan los efectos sociales
que existen tras las agresiones sufridas por las mujeres por parte de su pareja actual; en primer
lugar, se tiene que la victima ha dejado de salir con un 28,0%, en segundo lugar con un 26,4%
ha dejado de ver a sus familiares o amistades, y en tercer lugar con un 24,0% la victima ha

dejado de participar en alguna actividad que le gusta.

Renuncias o efectos sociales de las agresiones sufridas por las mujeres por parte de su pareja actual
(NGmero y porcentaje)

Renuncias y efectos sociales Nimero de casos* Pornentlli;}e ":Di:rr; el total
Ha dejado de salir 532.410 28,0
Ha dejado de ver a sus familiares o amistades 501.833 26,4
Ha dejado de participar en alguna actividad gue le gusta 455674 240
Ha dejado de trabajar o estudiar 243,689 12,8
Otro 47157 2.9
Total mujeres consultadas 1.898.797 100,0
Total de respuestas 1.780.763

Fuente: INEC, Encuesta de relaciones famdiares y violencia de género contra las mujeres, 2011
Elaboracidn: Gloria Camacho y Cynthia Mendaza

*Los valores han sido inferidos en la encuesta por factores de expansidn, y son aprovamados. El margen de error para el cilculy de la media es de 0,75% con un nivel de
significacion del 95%

Figura 4 Andlisis de los resultados de la encuesta nacional sobre relaciones familiares y
violencia de genero contra las mujeres, 2014. Renuncias o efectos sociales de las agresiones.

Con relacion a la violencia de tipo sexual perpetrada por su pareja, en la figura 5 se
evidencia los efectos que han sufrido las mujeres por consecuencia del sexo forzado o
violacion son: es la presencia de angustia 0 miedo, siendo una de las principales afectaciones

con el 88,2%, seguido de la tristeza y la afliccion con 86,6%.

Efectos en las mujeres debido a las experiencias de sexo forzado o violacion que han vivido (Ndimero y

porcentaje)

Efectos Namero de casos™ Porcentaje

Pérdida del apetito 177.686 49,0
Problemas nerviosos 281.789 778
Angustia o miedo 319.600 88.2
Tristeza, afliccion 313.785 86,6
| i 211.534 58,4
Problemas con su pareja 157.719 43.5
Dejar de hacer actividades 156.733 433
Otro, cual 35.494 9.8

Fuente: INEC, Encuesta de relaciones familiares y violencia de género contra las mujeres, 2011

Elaboracién: Gloria Camacho y Cynthia Mendoza

*Los valores absolutos han sido en la esta por de y son dos. El de error para el calculo de la media es
de 0,75% con un nivel de significacion del 85%.

Figura 5 Analisis de los resultados de la encuesta nacional sobre relaciones familiares y
violencia de genero contra las mujeres, 2014. Efectos en las mujeres debido a experiencias de
sexo forzado o violacion.
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3. CAPITULO 3: APLICACION METODOLOGICA

3.1 Presentacion del Trabajo

En este capitulo, se describira la sintomatologia de trastorno de estrés postraumaético que
pueda presentarse en mujeres tras haber estado expuestas a eventos de violencia de género
por parte de su pareja o ex pareja. Para esto se utilizara el instrumento CAPS —5 el peor mes,
el cual esta disefiado en forma de una entrevista semi- estructurada que permite evaluar de

forma cuantitativa y cualitativa a la poblacién estudiada.

Las distintas formas de ejercer la violencia hacia las mujeres podrian dar como resultado
la evidencia de la sintomatologia que se cumple segun los criterios diagndsticos del DSM-5,
es decir, “la exposicion prolongada y repetida al maltrato explicaria la presencia continua de
recuerdos intrusivos relacionados con la violencia y la gravedad de los sintomas de
reexperimentacion que manifiestan estas victimas” (Grijalba & Labrador Encinas, 2008, pag.
109).

3.2 Descripcidn de la poblacion

La poblacién definida para el plan de disertacion cumple con el requisito de un muestreo
no probabilistico e intencional, a través de la participacion de 6 mujeres adultas que oscilan
entre los 18 y 50 afios de edad, sometidas a un criterio de exclusion correspondiente a:

e Estar expuesta a la violencia de género hace mas de 1 afio.
e Haber recibido terapia psicoldgica por dafios psicoldgicos tras la exposicion a la
violencia.

Estos criterios de exclusion fueron establecidos antes de conocer la realidad de esta
poblacion, por lo que se considero retirar estos criterios de exclusién por 2 motivos; el
primero, las mujeres que corresponden a la poblacion no tuvieron hechos de violencia
aislados, sino que vivieron un historial de violencia continua en sus relaciones de pareja, por
lo que es dificil obtener rigurosidad en el tiempo de la exposicién a la violencia. El segundo,
tras conocer las diversas realidades de la violencia en estos casos, fue importante realizar la
entrevista tras algin tiempo de terapia psicoldgica para no provocar re victimizacion o mayor

dafio psicoldgico.
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En cuanto a los criterios de inclusion corresponden a los siguientes:

e  Ser mujer

e  Edades comprendidas entre 18 y 50 afios.

e  Viviren la ciudad de Quito.

e Dar el consentimiento de participacion, consentimiento para victimas de
violencia de género, es detallado en cuanto a los objetivos, riesgos y confidencialidad
por lo que es una poblacion vulnerable.

e  Que hayan estado expuestas a cualquier tipo de violencia ejercida por su pareja
0 ex pareja.

e Los eventos violentos hayan sucedido maximo hace 6 meses.

Los criterios de inclusion fueron cumplidos en su totalidad por la poblacion escogida
para ser parte de las entrevistas.

3.3 Procedimiento

3.3.1 Seleccidn e informacién de los pacientes

Las participantes fueron seleccionadas intencionalmente para ser parte de la
poblacion, se selecciond a aquellas personas que cumplian con los criterios de inclusion,
asimismo se tomd en cuenta a las mujeres que hayan recibido o reciban actualmente
terapia psicologica, porque, como ya se menciond anteriormente, al ser una poblacién

muy vulnerable se evitd exponerla a riesgos como la revictimizacion.

3.3.2 Desarrollo de la investigacion

Una vez que fue seleccionada la poblacién participante para las entrevistas, se aplicd
el instrumento. Para la administracion del CAPS-5 el peor mes, se realizd6 un
consentimiento informado en el que se explico detalladamente el objetivo general, el
procedimiento de la entrevista, la confidencialidad, la informacion de contacto, ademas
de la autorizacion para la grabacion de voz. Todas las participantes consintieron en su
totalidad que la informacion Unicamente sea usada con fines académicos. Durante la
entrevista, se tomaron datos sociodemogréaficos y psicosociales para un mejor analisis de
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la situacion de cada una. Ademas de usarse la observacion no participante como una
técnica para complementar a la informacion propiciada por las participantes. La
informacion obtenida se tabuld y se sintetizd en tablas que van acorde a los criterios

propios de la prueba. Finalmente, se analizaron los resultados y se dio paso a la discusion.

3.3.3 Caracterizacioén de la muestra

Los siguientes cuadros presentan la descripcion de la muestra, se detallan los datos
sociodemogréficos de las personas participantes de las entrevistas, ademas de un parrafo de

la observacion de la conducta durante la entrevista.

Primera participante M1

Tabla 2: Datos sociodemogréaficos M1

Priscila (seudénimo)?

Edad: 24

e Union de hecho/ proceso de separacion e Violencia en familia de origen: fisica y
e Unembarazo/ 0 partos psicoldgica.

e no trabaja e Ultimo episodio de violencia: en octubre
e Escolaridad: superior 2018 - 8 meses

e Nivel socioeconémico: medio e Cuan frecuente eran los eventos de
e Apoyo econdémico externo: si, padres violencia: de forma repetida o reiterada

e Apoyo psicoldgico: si, 5 meses e Convive con pareja: si

e Apoyo psiquiatrico: si e Juicios actuales: por violencia y
e Medicacion: si separacion de estado civil.

Descripcion de la observacion:

Priscila (nombre protegido) realizo la entrevista en una sesion, se le explicé el objetivo
de la entrevista, ademés de autorizar grabacion de voz y la utilizacion de la informacion
propiciada Unicamente con fines académicos, a través de un consentimiento informado. La

sesion tuvo una duracién de una hora y media aproximadamente, con un descanso de 10 min.

! Todos los nombres de las participantes han sido protegidos por los acuerdos de confidencialidad, sin
embargo, se les ha otorgado un seuddnimo diferente y Unico para cada una, porque se considera que es la forma
de evitar una objetivacion de su testimonio.
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Durante la entrevista la participante mencioné sentirse comoda y dispuesta para responder
las preguntas, no obstante, en algunas preguntas se pudo evidenciar llanto, movimientos
corporales, nerviosismo. Luego del descanso pidid plastilina para reducir en cierta forma la
ansiedad, lo cual provocé gue se distrajera un poco y sus respuestas fueran menos expresivas.
Al finalizar la sesion, dijo que se sentia bien y se le notaba mas tranquila. Se utilizo6 este caso
porque tras la ayuda psicologica y psiquiatrica se puede distinguir ain su sintomatologia, la
cual es producto del evento traumético y del historial de violencia que vivio6 en su relacion
de pareja y convivencia. Ademas, es evidente que la medicacién cumple el objetivo de
mitigar los sintomas fisiologicos como la falta de suefio, 1o que se pondra a discusion tras la

presentacion de todos los casos.

Segunda participante M2

Tabla 3: Datos sociodemograficos M2

Norma(seudonimo)

Edad: 25 e Tiempo de exposicion a violencia mayor a
e Soltera un afo: si

¢ 1 hija (6 afios) e Violencia en familia de origen: fisica y
e trabajo remunerado y pensién alimenticia psicoldgica.

e Escolaridad: superior e Ultimo episodio de violencia: 6 afios

¢ Nivel socioeconémico: medio bajo e Cuan frecuente eran los eventos de
e Apoyo econémico externo: no violencia: varias veces

e Apoyo psicoldgico: si e Convive con pareja: si

e Apoyo psiquiatrico: si e Juicios actuales: ninguno

e  Medicacion actualmente: no

Descripcion de la observacion:

Norma (nombre protegido) realizé la entrevista en dos sesiones, se le explicé el objetivo
de la entrevista, ademas de autorizar grabacion de voz y la utilizacion de la informacién
propiciada unicamente con fines académicos, a través de un consentimiento informado. La
primera sesion tuvo una duracion de unos cuarenta minutos aproximadamente, durante la
entrevista dijo sentirse comoda y sus respuestas eran detalladas. Es importante recalcar que
en algunas preguntas se evidencio llanto, nerviosismo, ansiedad, que son manifestaciones

acordes al tipo de informacidn que estaba relatando. Al finalizar la sesidn, dijo que se sentia
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bien y se le notaba mas tranquila. La segunda sesién tuvo una duracion de cuarenta minutos
aproximadamente, dijo que se encontraba bien y cdmoda con la entrevista, ademas de
evidenciarse disposicion para contestar las preguntas. Se utiliz este caso porque tras la
ayuda psicoldgica y psiquiatrica se puede notar ain su sintomatologia, la cual es producto
del evento traumatico y del historial de violencia que vivio en su ex relacion de pareja y
convivencia. Ademaés, es evidente que la medicacion es para mitigar los sintomas
fisioldgicos como la falta de suefio, lo que se pondra a discusion tras la presentacion de todos

los casos.

Tercera participante M3

Tabla 4: Datos sociodemogréaficos M3

Diana (seud6nimo)

Edad: 32 e Tiempo de exposicion a violencia mayor a
e Soltera un afio: si

e 1 embarazo/ 0 partos e Violencia en familia de origen: fisica y
e trabajo remunerado psicoldgica.

e Escolaridad: superior e Ultimo episodio de violencia: 1 afio

e Nivel socioeconémico: medio e Cuan frecuente eran los eventos de
e Apoyo econémico externo: no violencia: de forma repetida o reiterada

e Apoyo psicoldgico: si e Juicios actuales: ninguno

e  Apoyo psiquiatrico: no

e Medicacion actualmente: no

Descripcion de la observacion:

Diana (nombre protegido) realiz6 la entrevista en una sesion, se le explico el objetivo de
la entrevista, ademas de firmar el consentimiento informado en donde autoriza la grabacion
y la utilizacion de la informacion propiciada Unicamente con fines académicos. La sesion
tuvo una duracion de dos horas aproximadamente. Durante la entrevista la participante dijo
sentirse comoda y mostraba disposicion para responder a las preguntas. Sin embargo, en
algunas preguntas se evidencio llanto, sudoracion en las manos, ansiedad y movimientos
corporales, que son reacciones normales al tipo de preguntas realizadas. Al finalizar la sesion,
dijo que se sentia bien y se le notaba mas tranquila. Se utiliz6 este caso porque tras la ayuda

psicolégica de 4 meses, aln siente que presenta algunos de los sintomas, que son producto
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del evento traumatico y del historial de violencia que vivio en su ex relacion de pareja. La

participante no ha recibido ayuda psiquiétrica.

Cuarta Participante M4

Tabla 5: Datos sociodemogréaficos M4

Milena (seuddnimo)

Edad: 30

Soltera

Embarazos: no se especifica

trabajo remunerado / pero actualmente no
trabaja, esto es importante para el analisis
Nivel socioeconémico: medio bajo

Apoyo psicoldgico: si

Apoyo psiquiatrico: no, considera que es

necesario por problemas de suefio

Tiempo de exposicion a violencia mayor a
un afio: si

Violencia en familia de origen: no

Ultimo episodio de violencia: febrero 2019-
4 meses

Cuan frecuente eran los eventos de
violencia: de forma repetida o reiterada
Juicios actuales: por violencia

Apoyo econdmico: si, madre y hermano

e  Medicacion actualmente: no

Descripcion de la observacion:

Milena (nombre protegido) realizo la entrevista en dos sesiones, se le explico el objetivo
de la entrevista, ademéas de firmar el consentimiento informado en donde autoriza la
grabacion y la utilizacion de la informacion propiciada Unicamente con fines académicos. La
primera sesion fue realizada por la Psi. Graciela Ramirez, mientras que yo me mantuve como
observadora, la entrevista tuvo una duracion de media hora aproximadamente, durante la
entrevista la participante mostraba un poco de resistencia para responder a las preguntas. En
toda la sesidn la participante se mostro triste, nerviosa, ademas de manifestar llanto facil,
miedo de responder y la voz entrecortada, que son reacciones acordes al tipo de preguntas

realizadas. Al finalizar la sesion, se le notaba mas tranquila.

La segunda sesion tuvo la misma dinamica que la primera, tuvo una duracién de una hora
aproximadamente. En esta sesion la paciente se mostro menos resistente que la primera vez,
sin embargo, aun era evidente su afeccidn puesto que presento llanto, nerviosismo y ansiedad.

Se tomd un descanso de unos 10 minutos para que pueda tomar agua y continuar con la
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entrevista. Al finalizar la sesion la participante se encontraba mas relajada y declaro sentirse

mejor después de contar su experiencia.

Se utilizd este caso porque la participante no ha recibido tratamiento psicoldgico,
psiquiatrico ni farmacolégico. Por lo que se puede evidenciar de forma mas directa y menos
contaminada la sintomatologia del TEPT tras hechos violentos en su relacion de pareja.
Ademaés, es importante sefialar que actualmente se encuentra en varios juicios por violencia,

separacion de bienes, violacion, por esto es muy propensa a la revictimizacion.

Quinta participante M5

Tabla 6: Datos sociodemogréaficos M5

Samanta (seudénimo)

Edad: 26 e Tiempo de exposicion a violencia mayor a
e Soltera un afio: si

e 1 embarazo, 0 partos e Violencia en familia de origen: si, fisica y
e trabajo remunerado psicoldgica.

¢ Nivel socioecondmico: medio bajo  Ultimo episodio de violencia: hace 6 afios
e Apoyo econdmico externo: no e Cuan frecuente eran los eventos de
e Apoyo psicoldgico: si, hace meses violencia: de forma repetida o reiterada

e Apoyo psiquiatrico: no e Juicios actuales: ninguno

e Medicacion actualmente: no

Descripcion de la observacion:

Samanta (nombre protegido) realizé la entrevista en una sesion, se le explic el objetivo
de la entrevista, ademés de firmar el consentimiento informado en donde autoriza la
grabacion y la utilizacion de la informacion propiciada inicamente con fines académicos. La
sesion tuvo una duracién de una hora aproximadamente. Durante la entrevista la participante
dijo sentirse comoda y mostraba disposicion para responder a las preguntas. Sin embargo,
en algunas preguntas se evidencié llanto, sudoracion en las manos, ansiedad, tartamudeo, la
voz entrecortada y movimientos corporales, que son reacciones acordes al tipo de preguntas

realizadas. Al finalizar la sesion, dijo que se sentia bien y se le notaba mas tranquila.
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Se utilizo este caso porque tras la ayuda psicoldgica de 3 meses, aln siente que presenta

algunos de los sintomas, que son producto del evento traumatico y del historial de violencia

que Vvivid en su ex relacion de pareja. La participante no ha recibido ayuda psiquiatrica.

Sexta participante M6

Tabla 7: Datos sociodemogréaficos M6

Alicia (seud6nimo)

Edad: 21

Soltera

0 embarazo, 0 partos

Actualmente solo estudia, dej6 su trabajo
remunerado

Nivel socioeconémico: medio bajo

Apoyo econdmico externo: si, madre

Apoyo psicoldgico: si, hace 5 meses

Tiempo de exposicion a violencia mayor a
un afio: si

Violencia en familia de origen: si, solo
psicoldgica.

Ultimo episodio de violencia: abril 2018
Cuan frecuente eran los eventos de
violencia: de forma repetida o reiterada

Juicios actuales: ninguno

e Apoyo psiquiatrico: no

e Medicacién: no

Descripcion de la observacion:

Alicia (nombre protegido) realizo la entrevista en una sesion, se le explicé el objetivo de
la entrevista, ademas de firmar el consentimiento informado en donde autoriza la grabacion
y la utilizacion de la informacion propiciada Unicamente con fines académicos. La sesion
tuvo una duracion de una hora y media aproximadamente. Durante la entrevista la
participante dijo sentirse cbmoda y mostraba disposicidn para responder a las preguntas. Sin
embargo, en algunas preguntas se evidencio llanto, sudoracién en las manos, ansiedad,
tartamudeo, la voz entrecortada y movimientos corporales, que son reacciones acordes al tipo
de preguntas realizadas. Al finalizar la sesion, llor6 por unos 5 minutos, pero después de

tomar agua dijo que se sentia bien y se le notaba mas tranquila.
Se utilizo este caso porque tras la ayuda psicologica de 5 meses, aln siente que presenta

algunos de los sintomas, que son producto del evento traumatico y del historial de violencia

gue Vivio en su ex relacion de pareja. La participante no ha recibido ayuda psiquiétrica.
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3.4 Instrumento

3.4.1Desarrollo de entrevista semi — estructurada

La metodologia cualitativa permite combinar distintas técnicas, “la utilizacion de
entrevistas semi — estructuradas a los diversos actores participantes... esta requiere de items
de informacion flexibles que, sin influir sobre el entrevistado, permitan obtener informacion
acerca de en qué consisten las practicas y teorias que los propios docentes construyen
alrededor de ellas” (Boron, 2005, pag. 154). Ademaés de las entrevistas, la observacion no
participante es una técnica cualitativa que se aplico ya que complementa al discurso de las
participantes, asi pues “la entrevista y la observacion, la narrativa y el andlisis del discurso

son utilizados en estrategias cualitativas” (Boron, 2005, pag. 54).

Para la obtencién de datos de una forma cualitativa y cuantitativa, se realizaron las 5
entrevistas semi — estructuradas con el Clinician Administered PTSD Scale (CAPS-5)
version El peor mes, el cual es un instrumento que contiene 30 items, cada uno tiene un
puntaje que determinan el grado de estrés postraumatico y su sintomatologia. Su aplicacion

tiene una duracién de 45 minutos aproximadamente.

3.4.2 CAPS -5 el peor mes

Para Echeburua et al. (2016) la evaluacion del TEPT se ha realizado con mas frecuencia
con instrumentos que por un lado son las entrevistas diagndsticas y por otro los autoinformes
y listados de sintomas. Entre las entrevistas mas difundidas se encuentra la Escala del
Trastorno de Estrés Postraumatico (CAPS) (Clinician-Administered PTSD Scale; Blake et
al., 1995; validacion espafiola de Bobes et al., 2000); esta escala es muy utilizada (pero
especialmente con excombatientes), tiene buenas propiedades psicométricas y se adecua a
los criterios del DSM-1V. Sin embargo, actualmente hay una version reciente de esta escala
adaptada al DSM-5 (CAPS-5) (Weathers, Blake, Schnurr, Kaloupek, Marx y Keane, 2013).

Para la poblacion hispanoamericana, Maria José Rendon (2015) realizo una traduccion y
una adaptacion cultural en la Universidad de Miami. Asimismo, la validacion para

ecuatorianos y ecuatorianas hablantes de espafiol se realiz6 una validacion de contenido por
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parte de Graciela Ramirez en la Pontificia Universidad Catélica del Pert en el 2016. Por esto
se puede indicar que el CAPS- 5 es una herramienta solida para la evaluacién del TEPT ya
que en sus items se interpretan directamente los criterios del DSM-5 (expuestos en el capitulo

anterior).

3.4.3 Resultados y discusion

Las participantes fueron victimas de diversos tipos de violencia de género como, por
ejemplo: fisica, sexual, psicoldgica y patrimonial. En algunos casos varios de estos tipos al
mismo tiempo. El instrumento nos da la posibilidad de un analisis cuantitativo y cualitativo.
En primer lugar, se tomara en cuenta al cuantitativo, lo cual permite dar cuenta de la gravedad
en forma numérica de cada situacion en cada una de las participantes, sin embargo, estas
puntuaciones no limitan la informacion ya que el analisis cualitativo, que se realizara en
segundo lugar, nos refleja de las diversas formas de manifestacion de sintomatologia

presentada por las participantes.

Tabla 8: Puntuacion de las participantes en el instrumento

Crite Criterio Criterio Criterio Criterio Criteri Total (suma de
rio B o subtotalesB+C+D+E)
C D E
A
F
\Y} 1 1 5 ( 2 2 7 1 5 Si 54 19
1 5 0 3
\Y} 1 1 5 ( 2 1 6 1 5 Si 49 18
2 3 8 2
\Y} 1 7 2 ! 2 1 6 1 5 Si 39 15
3 6 1
\Y} 1 1 5 2 2 7 1 5 Si 58 19
4 5 1 5
\Y} 1 1 4 ( 2 1 7 1 5 Si 48 18
5 2 7 3
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6 1 7 2
Si=1 , / / / / >/= Seve Total
/20 /6 8 /2 28 7 24 6 Imes ridad de #
Sev. p Se #CSx  Sev. #DSx  Sev. #ESx  Duracion total sintomas
V.
Sx

Nota: Los criterios que se evaluaron son: Criterio A: evento traumatico, Criterio B: sintomas intrusivos, Criterio
C: sintomas evitativos, Criterio D: alteraciones cognitivas negativas, Criterio E: alteracion importante de la alertay
reactividad, Criterio F: duracién. Los criterios B, C, D, E tienen dos resultados; el primero, pertenecientes a Sev, es
la suma de la puntuacién de los items que componen el criterio, el segundo, #BSx, es el nimero de sintomas que

se presentan por cada criterio.

Como se puede observar, en la tabla 9 constan los puntajes obtenidos tras la suma de la
severidad de los sintomas en todas las participantes, como resultados se obtiene que M1
presenta la mayor cantidad de sintomas y la severidad de éstos es la més alta en comparacion
con las demas participantes, puede ser el reflejo de la complejidad del caso, puesto que éste
se hizo mediatico y la continua exposicién a los procesos judiciales pudieron afectar en su
sintomatologia, ademas de que recientemente su agresor salié de la carcel lo que puede
incrementar en la severidad. Por otro lado, las puntuaciones de M3, tiene la menor
puntuacion, empero esto no quiere decir que no presente sintomatologia, de hecho, en el caso
de M3 hay otras areas sumamente afectadas, las que se pueden observar en la evaluacion

cualitativa.

Continuacién de la tabla 8

Criterio G Puntuaciones globales Sintomas TEPT
disociativos Diagnostico
Malestar Validez Severidad Mejor TEPT  inicio
clinicamente  global global fa global todos >/=6
significativo criterios meses
M1 9 3 0 3 0 0 Si Si
M2 9 3 0 2 0 0 Si Si
M3 6 3 0 2 0 0 Si Si
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M4 10 3 0 4 0 0 Si Si

M5 7 3 0 3 0 0 Si Si
M6 7 3 0 2 0 0 Si Si
/12 #GSx 14 14 NO /6 #Dis Sx
Sev G APLICA Sev.

Nota: Los sintomas disociativos y el Criterio G, malestar clinicamente significativo; tienen dos
resultados; el primero, pertenecientes a Sev, es la suma de la puntuacion de los items que componen el

criterio, el segundo, #GSx y #Dis SX, es el nimero de sintomas disociativos que se presentan.

Como se puede observar en la tabla 9, todas las participantes obtienen 0 en la puntuacién
de Validez Global, el cual estima la validez general de las respuestas, es decir, la evidencia
de los esfuerzos para exagerar o minimizar los sintomas, por lo tanto no hay razon para
sospechar de respuestas invalidas. En cuanto a la Severidad Global, la estimacion de la
gravedad global de los sintomas, M4 tiene la mayor puntuacion, ya que se considera que
actualmente su manifestacion de los sintomas ha influido completamente en su vida diaria y

existe un malestar marcado.

La puntuacién de Mejoria global no aplica para las participantes porque es una puntuacion
que se otorga en el re test, es decir, cuando se vuelve aplicar el CAPS-5 después de un tiempo
para observar la mejoria de sintomas. En este caso, es la primera vez que se aplica el test por
lo que no se tienen datos anteriores para la comparacion y el andlisis de éste. En el caso del
Malestar Clinicamente Significativo, M4 presenta la mayor puntuacion lo que puede reflejar
que la exposicién a la violencia ha afectado en su vida de una forma especifica. Ninguna de
las participantes ha presentado sintomas disociativos, que son dos, despersonalizacion y
desrealizacion, esto quiere decir que la validez del CAPS-5 se mantiene intacta. Cabe recalcar
que, sin importar las diferencias en las puntuaciones anteriores, todas las participantes
manifiestan todos los criterios a considerar para la presencia del Trastorno de Estrés

Postraumatico.

A continuacion, se realizard un andlisis cualitativo de las entrevistas, en las tablas 9, 10,
11,12, 13, 14 se va a presentar lo méas relevante de cada caso. Se tomaron respuestas de cada
criterio, por ejemplo, en el criterio B, se tomo el subcriterio B4 — malestar psicolégico.

Primera participante M1: Priscila (hombre protegido)
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Tabla 9: Andlisis cualitativo de la entrevista M1

Criterios CAPS-5 el peor mes Priscila

Criterio A/ evento traumatico
La ultima vez que me pegd, que hizo que me separe, me arrastro como que desde el, desde un bar
hasta la calle “X”, del cabello, me ahorco, me dijo que no iba a llegar hasta la casa, me pateaba, nadie

hizo nada, pedia ayuda a un monton de gente, nadie hacia nada, y ya eso

Criterio B/ sintomas intrusivos (b4 malestar psicolégico)

la Gltima cosa que me pasd, que fue stper grave, no sé si tiene que ver con esto, es que el man salid
0 sea de la carcel y mis amigos me contaron que le vieron en el estadio con una man, que era una man
que el man me decia como que: "sal del cuarto porque me voy hacer la paja pensando en ella" y cosas
asi, entonces colapsé Yy estuve, o sea pedi, como una cita de emergencia aqui, fui de emergencia al
psiquiatra o sea tuve que tomar un montén de pastillas, o sea fue horrible, fue como que antes me daba
una ansiedad asi que me ponia a vomitar y cosas asi y no me habia dado bastante tiempo, pero esta vez
me dio y esto fue hace un mes creo, mas o0 menos.

O sea este que fue el peor, si fueron unos dias, 0 sea fue como una semana, que pasé mal, asi como
la tipica que sabes que vas a llorar y por poco sopla el viento y tu (sonidos de llanto) asi, aja, y que estas

slper tenso y tienes pesadillas y todo eso y las pesadillas me duraron hasta recién.

Criterio C/ sintomas evitativos (c2- evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos)

si, 0 sea por ejemplo, les bloguee a todos los amigos del man, les deje de seguir a todas las personas
que podian mandar historias, como que en esos lugares, porque todos los amigos del man frecuentan los
mismos bares, entonces eso, deje de ir a lugares publicos, peliculas de amor no veo, ni fregando, el tipo
de peliculas que veia con ese man, que eran peliculas estupidas, pero igual no puedo ver, 0 sea ese tipo
de cosas, aja y nada de fotos con el man. O sea si, amigos de él que también eran mis amigos o sea como
amigos en comun.

(¢ Qué cosas hizo?) Por ejemplo, eh, odio pasar por la calle “x” y bastantes veces, 0 sea, tengo que
pasar por ahi, y es como que prefiero darme la vuelta y subir por el otro lado, cosas asi, igual como cosas
para no encontrarme con los amigos, por ejemplo, me tocaba cambiarme, 0 sea, voy a entrar a un

gimnasio y no puedo entrar porque va algiin amigo del man o cosas asi.

Criterio D/ Alteraciones negativas cognitivas (D3- culpabilidad por el evento)

Mas por el evento en si, 0 sea era como ya ok, le meti preso y toda la cosa pero o sea, el man si casi
me mata, pero era como, como eso que te digo, como que si habria sido otra persona y seria mas
soportable y mas asi, el man no se habria puesto a coquetear con otras mujeres y si habria estado mas
flaca o no se habria, 0 sea no sé, no se habria estresado tanto como para pegarme o si me habria respetado,
0 sea cosas asi, entonces era mas como de la agresion en si, que de que el man haya ido preso, porque

como que en los primeros dias, me dio full pena porque el man vaya preso, pero luego como vi el modo
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en el que estaba la familia del man, que era como que "ah ésta le metié preso” y fue como (rie) vayanse
alam... todos, por suerte me hicieron enojar y eso me quito un poco la culpabilidad de eso...

Si, si totalmente 0 sea no tienes idea, es como que tuve tratamiento o sea, el me pegaba desde la
primera semana que éramos novios y desde esa vez yo le pedi le perd6n, o sea desde esa vez yo estaba
cien por ciento convencida de que yo era la idiota, yo era la insoportable, yo era la fea, todo, y mientras
mas pasaba el tiempo era peor, entonces obviamente esta vez que fue ya stper denso, era lo mismo, o
sea es la misma dinamica en la que estaba acostumbrada todo el tiempo, entonces si estaba como que

stper, sUper convencida de que era mi culpa.

Criterio E/ Sintomas de aumento de la activacion (e3- hipervigilancia)

O sea, como por ejemplo, salir a lugares como centros comerciales o cosas asi, me pongo, 0 sea estoy
alterada porque siento que me voy a encontrar con el asi.

Empeor6 después del evento porque antes no estaba tan tensa porque estaba el man ahi, obviamente

tenia cuidado de lo decia con el man pero ahora me da miedo encontrarme con él.

Criterio F/ Duracion (inicio de sintomas- duracién de sintomas)

-Cuando iba 6 meses con el man, ahi fue como que ya nos dimos cuenta que algo malo pasaba y ahi
empecé a ir al psiquiatra y todo.

-Dos afios, desde que inicio la relacién hasta ahorita

Criterio G/ Malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral, u otras areas
importantes.

Si, como esto, 0 sea, si yo siento que full personas se asustan, como que, por poco vivié algo tan
grave, porque se hizo mediatico mi caso, entonces siento que algunas personas son como "vivié algo full
grave, de ley esta loca" y cosas asi 0 ponte esto que yo tengo un humor como que mas abierto...

Si mis amigos, la u, el trabajo perdi el trabajo que tenia porque me encerré dos meses, si todo, con

mi familia de lo que ya me llevaba medio mal me empecé a llevar pésimo, me quede sin amigos.

La tabla 10 nos permite evidenciar el relato de la primera participante, Priscila, la
participante obtiene la mayor puntuacién en los resultados cuantitativos, y con su relato se
puede complementar la informacion, las distintas esferas de su vida se han visto afectadas
por la sintomatologia que presenta. Es importante mencionar que como producto del evento
traumatico quedd gravemente herida y con un aborto. Ademas, como ya se menciono
anteriormente, su caso ha sido atravesado por instancias legales lo cual la expuso en muchos
momentos a la revictimizacion. Cabe mencionar que ella considera que sus sintomas se han
intensificado tras la liberacion de su agresor por lo que en manifestaciones como la

hipervigilancia se ha incrementado la sensacion de estar alerta sin una amenaza especifica.
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Segunda participante M2: Norma (nombre protegido)

Tabla 10: Anélisis cualitativo de la entrevista M2

Criterios CAPS-5 el peor mes Norma

Criterio A/ evento traumatico

Bueno recuerdo que alguna vez discutiamos mucho porque nunca llegaba a casa y yo estaba sola con
la nifia (hija) entonces igual era el tema de la comida, que no habia comida en la casa, le decia que tenia
que traer comida, “no he comido nada, ti comes”. Ah por ejemplo, el venia oliendo a comida y yo no
habia comido nada en todo el dia entonces me frustraba y yo también me enojaba, entonces una vez
discutimos mucho por eso le dije que: ““;cdmo puede hacer es0?”, me acuerdo que le dije claramente: “si
vas a venir oliendo a comida y no vas a traer comida, no vengas”, se molest6 mucho, me quiso alzar la
mano y yo me enojé mucho y le lancé el teléfono (rie) le rompi el teléfono, claro me dio una bofetada y
bueno ahi quedd pero claro era feo, era como que (rie) no, asi no mas, pero si, si fue horrible, nunca
esperé que por ejemplo me alzara la mano, o sea me gritaba, no me trataba muy bien que digamos,

nunca esperé que me golpeara por ejemplo.

Criterio B/ sintomas intrusivos (b4 malestar psicolégico)

Si, algunas veces me alteré un monton, recuerdo que yendo al trabajo, porque estaba igual hablando
con él y discutiendo con él de cuando recién me fui de la casa, él me reclamé mucho que me fui de la
casa, que si me estoy muriendo de hambre que me muera de hambre porque yo me fui, y discutiendo
empecé a hiperventilar y no podia parar de llorar, entonces me acuerdo que me bajé del bus porque me
sentia mal, me sentia mareada y solo me senté asi en la calle a llorar (llora) y es lo peor que me ha pasado
realmente, porque no, no suelo hacer esas cosas, no suelo echarme a llorar o ponerme a llorar en un bus,

me parece mucho, pero no podia aguantarlo.

Criterio C/ sintomas evitativos (c2- evitacion para evitar recordatorios externos)

Si, yo lo intentaba olvidar un montén, me acuerdo claramente que cada vez que por ejemplo, iba al
trabajo y pasaba por un lugar que yo sabia que quizas podria él estar, yo me daba la mega vuelta para no
cruzarmelo, recuerdo claramente, es comerciante y vende en algunos lugares, entonces, cada vez que
pasaba yo sabia que era un cliente o alguna cosa, yo me iba por la otra cuadra, asi no importaba si era
mas lejos o si estaba atrasada, lo que sea. Pero era dificil evitarle porque (mi hija) estaba de por medio y
en ese tiempo si era como una relacion bastante toxica, estabamos y no estdbamos, el luego estaba con

otra persona y estaba conmigo, era muy compleja... pero Yo no podia dejar de verle, era triste.

Criterio D/ Alteraciones negativas cognitivas (d2- creencias negativas sobre uno mismo)

Si era una sensacion muy fuerte, o sea era mucho una critica hacia mi, mas que hacia el mundo o
hacia las otras personas... yo sentia que hice mal las cosas, que me lo merecia, alguna vez, me acuerdo
tan bien, que claro yo le lancé el teléfono y dije, yo fui la que le lancé el teléfono, yo empecé esta
situacion y yo sentia que era mi culpa y que incluso me sentia mal porque alguna vez que conversamos

después de eso él me decia: “es que como pudiste hacer eso, ves lo que me haces hacer , yo me siento
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muy mal, como pude haber hecho eso yo nunca le he pegado a nadie”, entonces yo me sentia muy mal,
muy mal incluso por el sentia que yo le hice hacer algo malo a el, que él no queria, como obligarle,
entonces era frustrante.

Criterio E/ Sintomas de aumento de la activacién (e5- problemas de concentracion)

Si, me costaba y era algo muy nuevo, me frustraba un montén porque yo siempre tenia esa costumbre
de leer, era algo que me gustaba un montén, asi me acuerdo que, no sé, en el colegio me pasaba algo, yo
leia y me sentia mejor, en ese tiempo (después del evento) no podia leer, no entendia, habian cosas que
no entendia de la carrera, y era como cosas super simples, pero me costaba, me dolia la cabeza leer.
Me costaba leer, me costaba estudiar, poner atencion en clases, trabajar me costaba un montén, no queria
realmente, me dolia mucho la cabeza, cada vez que me trataba de concentrar en algo me dolia mucho la
cabeza y me sentia muy cansada, entonces si era complejo.

Criterio F/ Duracion (inicio de sintomas)
Creo que si, fueron a raiz del embarazo y empeoraron con el evento, muchos de los sintomas fueron
a raiz del embarazo, estaba muy preocupada, muy asustada, no sabia cdmo manejarlo. Pero después del

evento todo se agravé un monton.

Criterio G/ Malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral, u otras &reas
importantes.

Si un montdn, yo me alejé de todos, no tenia, dejé a todo mundo afuera y no me sentia capaz de
relacionarme con otras personas.

Si, yo debi terminar la carrera hace bastante tiempo realmente, y me costé seguir, nunca bajé de notas
y cosas asi porque necesitaba el promedio, pero habia semestres que dejaba materias porque no sentia
que podia mas. El trabajo no me permitia y me cambié muchas veces de trabajo, o sea trabajé en ese
tiempo de todo: de mesera, en compafiia de tributacidn, de secretaria, en cabinas, en disefios, en un
montdn de cosas porque no podia sostener una cosa, entonces trabajaba de muchas maneras en muchos
espacios.

Todas (las &reas) realmente amistad, trabajo, la universidad, cuestiones de pareja me costd un

montén.

Como se puede apreciar en la tabla 11, Norma, presenta su sintomatologia desde hace 6
afios aproximadamente, en este caso, es importante mencionar que la participante considera
que uno de los eventos que dio paso a la manifestacion de los sintomas es su embarazo,
puesto que tras esto denoto la violencia en su relacion de pareja, y los eventos traumaticos de
violencia fisica incrementaron la severidad y la presencia de nuevos sintomas. Es importante
sefialar que las formas de violencia hacia ella involucran el pasar hambre. Por estos motivos
todo su cuadro sintomatolégico ha afectado significativamente en las distintas esferas como

por ejemplo; en los estudios, ya que se demoré mucho tiempo en graduarse.
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Tercera participante M3: Diana (nombre protegido)
Tabla 11 Andlisis cualitativo de la entrevista M3

Criterios CAPS-5 el peor mes Diana

Criterio A/ evento traumético

Cuando recién empezamos de enamorados, estamos hablando de hace unos 9 afios atras, me acuerdo
que nos fuimos a una fiesta de, era carnaval, a la mitad del mundo, y habiamos tomado, ingerido alcohol.
Entonces asi mismo empecé a decirle, que deje el celular, que estaba mensajeandose con alguien y
empezamos a pelear por eso, entonces cuando nos peleamos, yo me baje del auto de él y yo me subi en
el capot y empecé a patear el capot, asi con los tacos y empecé asi a patear duro. De ahi él se bajo, me
jald de los cabellos y me metié al carro, entonces yo empecé a gritar y él me dijo que me calle y me dijo:
"te crees muy guapa, te crees muy bonita" y me cogi6 asi (sefiala el rostro) con unas llaves y me quiso
rayar la cara, 0 sea me empez6 hacer asi (sefiala su mejilla) y me dejé marcado, entonces yo empeceé a
sangrar. Entonces yo me quedé asi quietita, no dije nada y como estdbamos con unos amigos, ellos le

cogieron también a él, y de ahi fuimos a la casa de una amiga y me pusieron alcohol.

Criterio B/ sintomas intrusivos (b4 malestar psicolégico)

Yo me iba al bafio, lloraba un rato, me desahogaba, lloraba, tomaba agua 2, 3 vasos de agua y trataba
de buscar la calma. Que era lo que me recordaba, el retorno a la casa, porque él siempre me pasaba
viendo y era como que el retorno a la casa y pensaba y me acordaba y me daban ganas de llorar, era de
camino de venir a la casa, era como que no superaba eso.

Lo que me daba era como ganas de llorar y llorar y gritar y llorar, o sea, lo que yo sentia era llorar y
gritar y decir: "¢;Por qué me pasan estas cosas?, ¢por qué le sigo amando a él, tanto dafio que me hace?

cosas asi, pero siempre han sido las ganas de llorar. Eran momentos que me daba mucha tristeza...

Criterio C/ sintomas evitativos (c1 / c2- evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos)

Lo que siempre trataba de evitar era como dejar de pensar en el ¢por qué me pasé eso? Trataba de no
pensar en esa situacion, era como decia ya, ya sabia cdmo era él, entonces estar pensando en lo mismo
y en lo mismo ya para qué. Trataba de escuchar audios de autoayuda, leer libros, empecé a leer Walter
riso, Louise hay, escuchaba audios, estaba en el trabajo conectaba los audifonos y buscaba: como superar
una ruptura amorosa y pasaba escuchando y eso me generaba tranquilidad y eso me generaba paz.

C2:

Un mes entero, siempre le decia a mi amiga, "oye hagamos algo, o vamos a comer algo, que tal si
vamos por una cerveza y luego vamos a la casa" o cosas asi... si, todos los dias buscaba algo por hacer

diferente, para evitar el regreso a la casa.

Criterio D/ Alteraciones negativas cognitivas (D2 percepcion negativa hacia si mismo / D3-

culpabilidad por el evento)
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Sobre si mismo: no me sentia muy bonita, me sentia que, como que no era alguien merecedora, 0
tener algo, me sentia muy pequefia de estatura, no me sentia cbmoda conmigo, con mi cuerpo, con mi
fisico, me sentia sUper bajoneada, con mi autoestima abajo en el piso, sentia que era muy celosa, que era
stper celosa, que tomaba demasiado. Porque yo sentia que él (ex pareja) no se sentia a gusto conmigo,
porque era como que el buscaba otras mujeres, él era mujeriego y yo me sentia "no se siente bien
conmigo" necesita estar con alguien mas porque tal vez no le gusto tanto, habian momentos en el que él

queria irse a bailar, pero queria irse solo, y yo decia "sera que le da verglienza de mi" "serd que no quieren
que le vea conmigo" entonces si me sentia asi justamente por él, porque parecia que no se sentia a gusto
conmigo, incluso me acuerdo que una vez fuimos a Galapagos ... ibamos a cenar en la noche, porque
fuimos con la familia de él, y me puse un traje que era un short y era abierto aqui (sefiala el pecho)
entonces me queda viendo y me dice "asi pensaras salir, no ves que se te ve todo chorreado* me dice y
yo me quede asi, me dolié tanto en el alma, me dolié tanto que me puse a llorar... y eran unas de las cosas
que me hacian sentir mal (llora) me hacian sentir que no soy lo suficientemente bonita como para
gustarle a alguien, si perdi mucho mi autoestima, recuerdo y me dan ganas de llorar (llora).
Culpabilidad: si, yo decia que yo mismo lo provocaba, 0 yo mismo era como que Si en gran parte
decia, a fin de cuentas, creo que es mi culpa porque es como que Yo estoy buscando que pase eso. Era
como que decia "si yo no dijera nada, no pasaran estas cosas" pero si pasan estas cosas es porque yo lo

provoco a él para que pase esto...

Criterio E/ Sintomas de aumento de la activacion (e4- falta de concentracién)
Si, si tuve, full, hubo un tiempo que me equivoqué un montén en mi trabajo, pero full, full, en el mes

si quiera creo que me equivocaba todos los dias 0 me olvidaba de las cosas, claro estaba pensando en él

Criterio F/ Duracion (inicio de sintomas- duracion de sintomas)

Todo esto empezd después, justamente despues del problema que tuve con él (evento traumatico)
desde ahi empecé con full inseguridades, con full temores, con full miedos.

Duracién: o sea si fueron muchos afios, o sea, como digo siento que hasta ahora tengo muchas cosas

que las que tengo que trabajar. (8 afios aproximadamente)

Criterio G/ Malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral, u otras areas
importantes.

Si me causaron bastante malestar, la verdad. Yo digo que es moderado.

(Sintomas) si afectaron en la relacion con otras personas, me aislé mucho, a veces estaba muy

agresiva o estaba muy amargada, no queria salir.

Como se puede observar en la tabla 12, Diana, se encuentra significativamente afectada

la concepcidn sobre si misma, es la puntuacién mas alta para sus resultados. Ademas, son las

preguntas que durante la entrevista llora, y manifiesta dolor al narrar sobre eso.
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Cuarta participante M4 Milena (nombre protegido)
Tabla 12: Analisis cualitativo de la entrevista M4

Criterios CAPS-5 el peor mes Milena

Criterio A/ evento traumético
Que no es uno, esos pueden ser, esos donde me obliga a estar (sexualmente) con otra persona (con el

uso de drogas), 0 sea eso es, si, o que me produce vomito, lo que me produce todo esto.

Criterio B/ sintomas intrusivos (b4 malestar psicologico)

Haber, por ejemplo, no puedo dormir, todo el tiempo suefio mal, me acuerdo todo el tiempo de las
cosas, si un hombre me escribe les bloqueo o les borro. Si respiro asi super rapido (llora), lloro un motén,
se me amortiguan las manos, estoy con neuritis, me dio calculo en los rifiones, (traga saliva), como que
me desespero, solo quiero estar con mi mama (llora).

Ellos (mama y hermano) saben que hay violencia psicoldgica, ellos saben que alguna vez él me ha
empujado y me ha insultado y me ha amenazado, mas nada. Todo el resto ni mi mama ni mis hermanos
saben. Realmente no sabe nadie.

Me muero de miedo, porque el ya, él me encerraba siempre, entonces me encerraba y me amenazaba
0 me violaba o me insultaba o lo que sea, pero la Gltima vez, si, hasta me orine del miedo, ya desde ahi

yo decidi no ir nunca mas.

Criterio C/ sintomas evitativos (c2- evitacion para evitar recordatorios externos)

Todo lo que me ha pasado, es que todo el tiempo pienso, pasa cualquier cosa y pienso en €so, veo a
mi mama y pienso en eso.

Todos, no salgo de mi casa si no puedo estar... Estaba animandome a ir a un gimnasio porque ya
fisicamente me siento mal, entonces estaba animandome a ir a un gimnasio con mi mejor amigo y dije
"si listo, voy a ir, voy a ir'" y cuando faltaban 10 minutos para que me recoja para ir me puse a temblar y
me puse a vomitar y no, y le dije "no, no puedo, no puedo” y no sali de mi casa, una vez mas me quede
en la casa, solo el hecho de pensar de que quizas me pueda ver o quizas me puedan preguntar por él o

quizas lo que sea, uy no o sea, siento asi un hueco, me siento stper mal..

Criterio D/ Alteraciones negativas cognitivas (d1- incapacidad de recordar)

Si, lo mismo, cuando no, por ejemplo, cuando no usaba drogas me daba trago, yo nunca en mi vida
he tomado nada... cuando no usaba nada, si porque me empezé a quitar la droga, como no sé yo me
imagino me quedaba en un estado que ya ni yo mismo funcionaba porque me acuerdo que yo me quedaba
mal, de ahi empez6 a quitarme las drogas. O sea, me daba, pero me las quitaba y me decia que le doy
asco que me mire en un espejo que le doy asco que parezco esas callejeras que no sé qué, entonces aun

asi lo hacia, pero no me acuerdo. Pero igual lo hacia, igual me llevaba (agresion sexual) y yo no me
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acuerdo, es mas, el me preguntaba siempre qué parte me gusto que hice y yo ni siquiera me acordaba

qué paso.

Criterio E/ Sintomas de aumento de la activacion (el-comportamiento irritable)

A veces hacia mi mama, porque a veces siento impotencia, porque sé que ella no sabe la gravedad
del asunto y a veces no entiende lo que siento y no sé, es dificil, porque realmente a ella no, no entiende,
0 sea, como nadie creo puede entender lo que yo siento, entonces ella trata de que yo esté bien pero,

mas me da rabia conmigo mismo por no poder decir y por no poder entenderle a ella también.

Criterio F/ Duracién (inicio de sintomas)

9 meses, desde octubre del 2018

Criterio G/ Malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral, u otras areas
importantes.

Creo que aislarme es lo que he hecho, pero realmente aislarme, o sea pasar dias encerrada sin querer
ver a nadie (llora).

Estoy super descuidada, me siento stper descuidada, o sea yo realmente nunca he sido asi, estoy con
el cabello larguisimo, estoy con las ufias hecho pedazos, estoy con la cara hecha pedazos, o sea, tengo

ojeras por lo que no duermo.

Como se puede apreciar en la tabla anterior, la sintomatologia que experimenta Milena

puede considerarse incluso incapacitante, puesto que en las Ultimas semanas sus areas de

funcionamiento se han visto gravemente afectadas: ha perdido su empleo, sus bienes, se ha

aislado completamente en su casa, no sale para nada, sus reacciones fisiol6gicas constan en

vomitar o arcadas cada vez que recuerda cualquier evento de su relacion de pareja. Por estos

motivos, esta participante posee una de las mayores puntuaciones y el mayor nimero de

sintomas presentados.

Quinta participante M5 Samanta (nombre protegido)

Tabla 13 Anadlisis cualitativo de la entrevista M5

Criterios CAPS-5 el peor mes Samanta

Criterio A/ evento traumatico

Entonces lo peor de todo fue una vez que estabamos teniendo relaciones y empez6 a sonar su celular
y €l tenia su celular en el velador de al lado de la cama, entonces yo le cogi como que para que no conteste
y me empez0 a jalonear del brazo y me dio un pufiete en el brazo primero, de ahi yo me hice a un lado y
queria irme, entonces me seguia jaloneando y ahi fue cuando me dio un golpe en la cabeza, asi con toda

su mano, me dio de lleno, me dijo "ya tranquilizate, que te pasa loca, que no entiendes que por eso mismo
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me vas a perder, ella es bonita tiene la boca sUper bonita, tiene bonito cuerpo, no como td, entonces ya

tranquilizate deja de estar asi como loca y mas bien ya tranquilizate” y solo gritaba "ya tranquilizate".

Criterio B/ sintomas intrusivos (b5 reacciones fisiologicas)

No comia, bajé como 4 o 5 kilos, llegué a pesar 47 kilos.

No Unicamente el llorar, el insomnio podria ser, el no comer. La respiracion si cambiaba porque era
como que me ponia asi (sonidos de no respirar). (Clase de recuerdos) era una mezcla, no solo me
acordaba de lo feo, era como que yo me acordaba de lo bonito que era él antes y de como me enamoré
de él y lo que hizo. Y a la vez me acordada de todo lo que él me decia, que si yo me alejo se va a matar...

entonces era como una mezcla de todo y yo me sentia, yo me sentia culpable.

Criterio C/ sintomas evitativos (c2- evitacion para evitar recordatorios externos)

Si, yo deje de ir a la Carolina (parque) o sea incluso hasta después de que terminamos, casi un afio,
porque el entrenaba tenis ahi. Evitaba pasar por la “Cato”, porque él estudiaba ahi, evitaba ir por donde
él vivia, 0 sea para nada, mientras yo mas podia evitar eso era para mi lo mejor del mundo.

(Cambio de planes) si, porque como yo estaba acostumbrada a pasar full con él, entonces me tocéd
empezar de la nada, de la nada, porque si bien no terminamos, pero yo siempre decia como que "tengo
deberes, tengo trabajos, tengo que quedarme, no puedo, es que mis papas no me dieron permiso" y yo

me quedaba acé en el valle, cosas asi, que me mantengan lejos.

Criterio D/ Alteraciones negativas cognitivas (d2- creencias negativas sobre uno mismo)

Que era tonta y era mala, porque yo decia, 0 sea, me empecé como que a culpar, porque él me decia
que él reacciond asi porque ya no sabia como controlarme, que en serio yo era full loca, que me pasaba
de celosa, o sea el me culpaba totalmente de todo, entonces yo llegué a un punto en el que decia "si, fue
mi culpa" o sea yo provoqué esto, yo estaba loca, chuta como llegué a provocar si él era tan bueno, o sea
yo me sentia mal, decia "no es que si €l se llega hacer algo va a ser mi culpa, es que es porque yo soy
mala, es que es porque Yo le hice dafio, es que el me ama por eso me dice que sin mi no puede vivir....
pensaba en el que hubiera pasado si yo no actuaba asi, tal vez todo hubiese seguido bien, de hecho hasta
cuando terminamos decia que es mi culpa porque, ese dia si yo no actuaba asi, si no hubiera reaccionado
asi, él no me hubiera hecho eso...

Criterio E/ Sintomas de aumento de la activacion (e3- hipervigilancia)

Unicamente cuando estaba con él. Solo cuando estaba con él, como que ya le veia que se movia raro
y Yo era como que asi (sefial de susto) pero solo con el... de hecho cuando estaba sin él me sentia segura...
y Yo estaba asi; primero que no estemos solos, 0 sea de ley que esté la abuelita, que estén los hermanos,
si ya estaban los hermanos estdbamos todos. Si es que nos ibamos a un lado solos, entonces era como
que no, 0 sea no, y yo buscaba irme, ya no me gustaba ir al cine con él porque al cine, obvio, ibamos
solos, ya no le iba a ver para nada.... no le iba a ver jugar tenis, no le iba a ver a entrenar, o sea yo sentia

que en algiin momento podia volver a reaccionar asi a la minima cosa.

Criterio F/ Duracion

Inicio: unos 2 meses, terminarse casi un afio.
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duracion: veras asi criticamente, que no comia, 5 meses... y en que yo decida como que volver a salir
y volver a todo, como que guardarme o borrar el rencor o que decida que es normal vivir una vida sin él

y que no era mi culpa y todo fue un afio casi.

Criterio G/ Malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral, u otras areas
importantes.

Si, porque yo me aislé, porque no les contaba, porque no queria salir, porque me llamaban o me
escribian para salir y yo les evitaba, no les contestaba, antes no habia el visto azul eran mensajes de texto,
simplemente les decia "es que no tenia saldo, o apagaba el celular o me ponia a escuchar musica, me
sentaba al frente de la grabadora..., buscaba el pole en horario solitario... me volvi stper irritable con mis

hermanos, super intolerante con ellos.

Como se puede observar en la tabla 14, Samanta, presenta su sintomatologia en cada

aspecto de su vida ya que ha sido afectada por la suma del historial de violencia que sufrio,

una de las manifestaciones que se pueden evidenciar son las reacciones fisiologicas ya que

llegd a pesar hasta 47 kilos. Sin embargo, otras areas de su vida se vieron afectadas, pero

con menor intensidad, como por ejemplo sus estudios, si bien disminuy6 sus capacidades

intelectuales como la concentracién o atencion, no fue un impedimento para disminuir sus

calificaciones o graduarse.

Sexta participante M6 Alicia (nombre protegido)
Tabla 14 Andlisis cualitativo de la entrevista M6

Criterios CAPS-5 el peor mes Alicia

Criterio A/ evento traumaético

Cuando llegamos a mi casa mi mama no estaba, se supone que iba a estar ahi todo el dia y no, segln
él subié al cuarto, o sea me subi6 al cuarto del segundo piso, al cuarto de visitas y me habia recostado
ahi, y yo no me acuerdo de nada, y me acuerdo que solo vi a alguien encima mio, ni siquiera supe quién
era, no le reconoci, y le quise yo lanzar un chirlazo, entonces habia sido él, y se levantd stper molesto,
y para variar justo mi mama bajo y lleg6, y él dijo que "si, su hija es una loca, que es una borracha, que
me acaba de pegar, etc. “yo pase full tiempo sin saber que pasd realmente... yo en todos mis sentidos
decia "¢porque le pegue? o sea, yo no estoy loca, necesito haber tenido un motivo para haberle pegado,
haberle chirleado, yo no entiendo", y no entendia, y €l me decia que no "ahi esta para que eres borracha
y no te acuerdas de las cosas “ y nunca me respondid, entonces después de ese evento si hubo
aproximadamente dos meses que fue terrible porque el man me vivia culpando por eso, primero me
termind, luego fue como que regresé conmigo, pero todo el tiempo me estaba culpando, y yo siempre

decia pero es que no sé, o sea realmente no sabia porque habia reaccionado asi, y luego a él un dia se le
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escapo "ah si, porque estdbamos haciendo el amor" y yo le dije como que "oye yo no me acuerdo de eso"
ya entonces le dije ";porqué, porqué pasd eso?" y de antecedente de eso a mi no me gustaba tener
relaciones con él, entonces, si habia algo, como por ejemplo, le decia: hoy no, siempre le negaba,
digamos, de forma sutil, y él iba induciendo esto de que "eres mi novia, debes tener relaciones conmigo
porque eres mi novia" ahi recién entendi por qué reaccioné asi, pues durante todo el tiempo me siguio

culpando, y hasta el final: "fue tu culpa, ti me pegaste" ... entonces, ese fue el principal acto de violencia.

Criterio B/ sintomas intrusivos (b4 malestar psicologico)

Si, me paso con noticias, me gusta mucho leer las noticias por Facebook, entonces como que sigo
mucho a los periddicos y justo empezaron a salir noticias stper recurrentes de violencia sexual, y cosas
asi, entonces cuando ya supe lo que pasé y le di sentido, no es que me alteraba pero si tenia cierta
reaccion... me quedaba pensando mucho, digamos que fisicamente como tampoco queria que mi mama
sepa, porque mi mama nunca se enterd, entonces, no es que me podia poner a llorar o algo asi, sino era
como que me gquedaba como ansiosa, es algo que realmente no puedes como que verlo. A veces me
duraba toda la noche, por lo general yo leia de noche las noticias, entonces a veces no podia dormir 0 a

veces ya se iba cuando me acostaba a dormir.

Criterio C/ sintomas evitativos (c2- evitacion para evitar recordatorios externos)

Si, haciendo cosas. (Trat6 de evitar) el pensar que era culpable, creo que estuvo muy marcada la
culpa, creo que ese era el principal, de los que mas me acuerdo.

Me dediqué mucho a tejer por ejemplo, porque cuando uno teje tiene que estar muy pendiente de lo
que hace... eso me ayudd un montén, entonces empeceé a tejer un montén, empecé a salir con mis perras.
De ahi, como para evitar esos pensamientos, no me gustaba quedarme sola, porque cuando estaba sola
me ponia a pensar entonces por lo general pasaba con mis amigas o siempre estaba con mi mama, asi

todo el tiempo.

Criterio D/ Alteraciones negativas cognitivas (d1-incapacidad para recordar un evento)

Si, fue algo sUper curioso porque un amigo me dijo que "si te sientas a recordar lo vas a recordar"
segun él, entonces me senté a pensar un dia y fui recordando todo menos la parte en la que tuvimos
relaciones, eso no recordaba. por ejemplo, recordaba que él me subi6 las gradas, recordaba que me acosto
y luego solo me acuerdo chirlearle, yo creo que las bloqueé (recuerdo) entonces la explicacion ... segun
la terapia llegué a la conclusion que cuando habia eventos traumaticos que constituyen algo sexual yo
blogueo.

Creencias negativas sobre si mismo: me sentia, asi como una p..., porque €l me hacia sentir asi,

porque me decia como que "y si no te acuerdas imaginate, que habrés hecho con otras personas” ...

Criterio E/ Sintomas de aumento de la activacion (e3- hipervigilancia)

Si, de cometer otro error. O sea, tenia como que, yo sentia que tenia, que tenia que tener cuidado con
cada cosa que hacia, con cada cosa que tenia, que decia, que todo. Relacionado con este miedo de
perderle, entonces claro tenia que tener toda la atencion en los planes, en las cosas que planeaba, en las

cosas que decia, estén bien dichas, que no haya errores. Porque no queria tampoco que él me saliera con
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otra pregunta, o sea, por ejemplo, una vez cometi el error, segun yo, de decirle no, no quiero tener
relaciones hoy y empez0 y era "¢porque no? como asi, bla bla” soy mucho de evitar esas cosas, evito un
montdén que me cuestionen, que me hagan preguntas relacionadas en especial en €so que no sé cémo dar
respuesta, porque es un sentimiento mio...

En ausencia también, que no me vean los amigos, era full fuerte porque yo siempre fumaba y como
¢l también estaba en la u, ya habia egresado, entonces para mi era muy denso porque no podia fumar,
por ejemplo, si me encontraban hablando con algin amigo tenia miedo de que me vea la hermana, o que

me vea él, 0 algo asi. Entonces era como que yo preferia pasar siempre con mis amigas, no tenia amigos...

Criterio F/ Duracién

Inicio: empezaron aparecer 3 semanas después del evento traumatico pero ya venian desde antes, los
meses que demord en iniciarse 6 meses.

Duracién: 1 afio aproximadamente, la parte de la sexualidad considera que hasta ahora tiene un poco

de rezagos.

Criterio G/ Malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral, u otras areas
importantes.

En cantidad mucho, el porqué, porque yo siento que alteraron como que varias areas de mi vida, o
sea como que no se delimité solamente a una, sino que me afectaron en lo social, en cuestién de mis
procesos, en el aprendizaje, mi cuestion laboral, en mi relacion familiar porque mi mama... pero tenia el

concepto de que "si fue culpa de ella (de Alicia) entonces si afecto varias areas de mi vida.

Para Alicia, la puntuacion con relacién a la incapacidad de recordar algunos aspectos del
evento es severa, puesto que el recordar hechos sobre el evento se ve afectado. Como se
puede observar en la tabla anterior, se considera que no es un olvido normal o producto de la
sustancia alcoholica, sino un bloqueo puesto que es tan doloroso para la participante
recordarlo que ha utilizado como un mecanismo de defensa el bloqueo del hecho como tal.
Asimismo, como origen de este hecho, se puede observar que esto ha interferido en su vida
sexual. Es importante mencionar que, a pesar de no tener una memoria lucida del evento
traumatico, presenta una sintomatologia marcada, es decir, varias de sus areas de
funcionamiento se han visto afectadas, tales como la esfera social, ya que se ha aislado de
sus amistades y familiares, en sus estudios, porque la falta de concentracion y atencion ha

provocado que pierda materias en la universidad.

Tras la exposicion de los sintomas cualitativos de cada participante, se pueden encontrar

similitudes y diferencias. En primer lugar, se retomaran las reacciones ante las entrevistas,
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todas las participantes mostraron disposicion para responder las preguntas del test, es mas,
como ya se menciono, manifestaron llanto facil, ansiedad, sudoraciéon, movimientos
corporales y voz entrecortada. M1, pidi6 material didactico manual para disminuir la
ansiedad que presentaba ese momento y M4, M6 necesitaron una pausa para pedir agua.
Estas reacciones pueden ser una prueba de la validez del instrumento, ya que no habia
motivos para dudar de sus respuestas.

En cuanto a los datos sociodemogréficos que las pacientes otorgaron al inicio de las
entrevistas, se puede encontrar que el estado civil de M1 es de unidn de hecho, sin embargo,
tras el evento traumatico se encuentra en un juicio para poder anularlo, lo que le genera gran
malestar por todo el proceso legal que tiene que atravesar. Por otro lado M2, M3, M4, M5 y
M6 se encuentran solteras, no obstante M2 convivié con su ex pareja, Yy esto la expuso a

otras formas de violencia como el pasar hambre.

Otro aspecto importante es su situacion laboral y el apoyo econémico externo, lo que se
liga estrechamente con el nivel socioeconémico que considera que atraviesan. Como se puede
observar M1y M6 no trabajan actualmente, tuvieron que dejar su empleo por motivos de la
violencia, y la sintomatologia presentada ademas de dedicarse Unicamente a sus estudios, no
obstante reciben ayuda econdémica por parte de sus padres. Por otro lado, M2 nunca recibid
ayuda econémica de un agente externo, por lo que tuvo que trabajar y estudiar al mismo
tiempo, esta situacion mas los eventos de violencia que vivid repercutio directamente en la
culminacion de sus estudios. M4 ha dejado su empleo remunerado porque tenia un negocio
con su agresor, y decidié dejar de trabajar por evitar verle, ademas de sentirse amedrentada
por €l y su abogado. Finalmente, M5, que, en el momento de su peor mes, no trabajaba sino
Unicamente estudiaba, sin embargo, sus estudios se vieron afectados por su situacion. Tras
estas realidades, todas las participantes consideran que su nivel socioeconémico oscila entre

medio y medio bajo.

Como se ha mencionado, en un inicio uno de los criterios de exclusion era haber recibido
atencion psicoldgica o psiquiatrica para una medicién mas limpia sobre la sintomatologia,
sin embargo, se decidio declinar este criterio puesto que tras la exploracién en el campo, se

vio necesario que hayan pasado por un proceso terapéutico para evitar riesgos como la
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revictimizacion. Por esto, todas las participantes han recibido alguna vez en su vida atencion
psicoldgica por motivos de la violencia recibida. Mientras que M1y M2 han recibido apoyo
psiquiatrico, incluso medicacion, pero fue necesaria esta medida puesto que la manifestacion
de sus sintomas era muy severa, como los problemas de suefio y necesitaron el tratamiento
farmacologico para disminuir la molestia. Para el caso de M4, no ha recibido apoyo
psiquiatrico ni farmacoldgico, pero en las consultas psicologicas se ha dado apertura a
discutirse puesto que sus reacciones fisiologicas en este momento son incapacitantes para la
vida normal de la participante. A diferencia de M3, M5 y M6 que no han recibido tratamiento

psiquiatrico.

Se ha encontrado que en la historia vital de violencia de las participantes, M1, M2, M3,
M5 y M6 han sufrido violencia psicoldgica en su familia de origen. Ademas de la violencia
fisica en su familia de origen de la cual han sido victimas directas o indirectas M1, M2, M3,
M5. Por otro lado, M4 declara que no ha sufrido ningun tipo de violencia en su familia de
origen. Mientras que la violencia fisica y psicoldgica en parejas anteriores, declaran haber
sido victimas M2, M3 y M6. El caso de M1, sefiala que ha recibido violencia psicoldgica con
parejas anteriores, pero no fisica. Mientras que M4 y M5 no han sido expuestas a violencia

en relaciones anteriores.

El tipo de violencia a la que las participantes fueron expuestas en su historia vital, es
violencia psicoldgica, la que todas consideran que han recibido. En segundo lugar, M1, M2,
M3, M5 declararon haber sufrido violencia fisica. Mientras que M1, M3, M4, M5 y M6

declaran haber sufrido violencia sexual.

Es importante mencionar que la pérdida de hijos no fue un tema abordado directamente,
pero se han encontrado casos en los que esta relacionado intrinsecamente con la violencia
dentro de la pareja. Por ejemplo, M1 sufrié un aborto producto de la violencia fisica severa
que recibid; M3 sufrié un aborto durante un conflicto “normal” con su pareja y M5 sufrio un
aborto espontaneo. Tras estos eventos, M1 y M3 mostraron mucho dolor por el

acontecimiento ya que deseaban a ese hijo, mientras que M5 no supo que estaba embarazada.
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Por otro lado, M2, no aborto, sino que tuvo a su hija. Y M4 y M6 no han atravesado un

embarazo.

Finalmente, de los datos sociodemograficos obtenidos, la frecuencia con la que se
producian los eventos de violencia en su relacion de pareja nos da a entender que los hechos
relatados no son aislados, es decir, que sufrieron multiples manifestaciones de violencia de
manera continua ya que M1, M3, M4, M5 y M6 sefialaron que los hechos se daban de forma
repetida o reiterada. El caso de M2, declardé que lo vivencid varias veces, pero no hay que
olvidar que su exposicion a la violencia involucraba la falta de alimento y su condicién

econdmica fue muy critica.

En cuanto a las entrevistas y los resultados cualitativos de las mismas, el criterio A, como
lo explica la entrevista, es el evento traumatico, como tal, es el peor hecho que las
participantes pudieron vivenciar dentro de su relacion de pareja. Y como se indico en las
tablas (nimeros) en todos los eventos existe violencia fisica muy explicita. En los casos M4
y M6, la violencia es de caracter sexual, por lo que es menos accesible a sus recuerdos por lo

dolorosos que son.

En relacion con el criterio B, es decir, sintomas intrusivos, se encuentran los recuerdos
intrusivos, suefios angustiosos, reacciones disociativas, malestar psicologico intenso,
reacciones fisioldgicas intensas. En los resultados globales del criterio, M4 tiene la
puntuacion mas alta, lo que puede entenderse como extrema o incapacitante, puesto que la
manifestacion de la sintomatologia no le permite estar acorde con la que fue su rutina diaria.
Por otro lado, la presencia de los suefios angustiosos se presenta de dos formas diferentes, la
primera, suefian el evento como tal y les produce insomnio como M1, M2, M6 y M4. La
segunda no tiene un suefio explicito, pero si tienen alteraciones en la conciliacién del suefio
0 se despiertan mas temprano que lo habitual como M3 y M5. Asimismo, al hablar de las
reacciones fisioldgicas intensas, se puede reconocer que M4 las manifiesta en mayor
gravedad, puesto que al recordar algin momento de su relacién o a su agresor, sufre de
vomitos y arcadas ligadas al asco; las participantes M1, M2, M5 manifiestan con severidad

las reacciones que van desde sudoracion de manos, llanto pronunciado, dolores en estomago,
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nauseas, taquicardia. Ademas, como ya se menciond, M5 dejo de alimentarse por lo que su
peso se vio afectado, llegd a pesar 47 kilos. Sin embargo, M3 considera que no fue tan

significativo este malestar en su vida, por lo que es leve.

En cuanto a los sintomas evitativos, se diferencia en dos tipos; el primero es evitar factores
internos como pensar en eso o sentir, y el segundo es evitar lugares, personas, actividades en
especifico. Para el primero, todas las participantes declararon que hacian esfuerzos para
evitar recordar el evento, incluso para evitar sentir amor hacia su agresor, y dentro de estos
esfuerzos se pueden encontrar la dedicacion en los deportes. Por ejemplo, M5 se dedicé por
completo al entrenamiento de Pole Dance, 0 M1 que empez6 por ir al gimnasio. En cambio,
la evitacion de recordatorios externos, se puede observar que M1y M2 han cambiado sus
rutas para llegar a ciertos lugares, ya que prefieren coger otro tipo de transporte o cambiar
por otras calles para evitar el paso por lugares especificos de la ciudad, como declara M1 que

no puede pasar por la calle “X”, puesto que en ese lugar fue uno de los eventos traumaticos.

El caso de M4 es el mas severo, ya que para evitar recordar cualquier cosa que lo asocie
con su ex pareja o los eventos, no sale de su casa y pasa solo con su madre, es decir, ha
cambiado su rutina diaria por completo. Otra similitud encontrada fue que las participantes
mencionaron que no podian estar solas en el peor mes, puesto que el hecho de la soledad les
hacia pensar o recordar los momentos dolorosos, asi que preferian estar con sus madres, como

el caso de M4.

Para el criterio D, que son las alteraciones negativas cognitivas y del estado del &nimo
asociado a los eventos traumaticos, se puede decir que es muy importante el hecho que M4
y M6 al sufrir eventos de origen sexual, se ve afectada su capacidad para recordar aspectos
importantes de los sucesos traumaticos, es decir, hay partes de los eventos que no pueden
recordar, una parte por la sustancia ingerida, M4 por drogas y M6 por alcohol, sin embargo,
recuerdan la secuencia de los hechos, excepto, la agresion sexual en si, por lo que consideran
gue no es un olvido normal o por la sustancia, sino que estos recuerdos estan bloqueados

porque resultaria muy doloroso para ellas recordarlos.
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En relacion con la percepcion distorsionada persistente de la causa o las consecuencias de
los hechos traumaticos, es decir, la culpabilidad de las participantes por los hechos o lo
sucedido como resultado de estos, se puede observar que todas han sentido culpa o se han
sentido merecedoras de los eventos violentos con su pareja. Por ejemplo, M1, M3, M5, M6,
se veian a si mismas como causantes de los eventos por su apariencia ya sea fisica o por su
personalidad. En cambio, M2 se sentia culpable por “exigir demasiado”. Este sintoma se
relaciona estrechamente con las creencias negativas persistentes y exageradas sobre si
mismo, y para todas las participantes se puede observar como consideran que “son malas” o
que esta algo mal con ellas, para este punto, las participantes hicieron alusion a su
“autoestima” y consideran que esta se vio gravemente afectada por la relacion de pareja, y
esto por comparaciones con otras mujeres, como se puede observar en M1, M3, M5, quienes
aseguraron que en algiin momento su ex pareja les decia cosas como: "sal del cuarto porque
me voy hacer la paja pensando en ella" M1, “ella es bonita tiene la boca stuper bonita, tiene
bonito cuerpo, no como tu” M5. Que son expresiones que les provocaban mucho dolor y su

auto concepto se deterioraba.

Respecto del criterio E, la alteracién importante de la alerta y reactividad asociada a los
sucesos traumaticos, el sintoma de hipervigilancia se puede encontrar en todas las
participantes; sin embargo, existe una diferenciacion importante por mencionar. Para M1,
M3, M4, M5, M6 esta se produce en presencia de su agresor, estan alerta o pendientes sin
amenaza especifica, es decir, estan al cuidado de lo que dicen, hacen, 0 se mueven para evitar
un posible altercado entre ambos. Mientras que por otro lado, M1, M2, M3y M4, estan
hipervigilantes también en la ausencia del agresor, es decir, en lugares publicos o en el
trabajo, estan alertas con el temor de encontrar a su ex pareja. Los casos de M1 y M4 son
interesantes analizar, porque estan pendientes sobre su seguridad e integridad en espacios

publicos.

Sobre esto, el criterio G, el cual da cuenta del malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento. Teniendo en
cuenta todo lo expuesto sobre la sintomatologia de cada participante, se puede decir que M3

cuenta con un malestar moderadamente significativo por la afeccion en su parte laboral y

61



social. Mientras que M1, M2, M5 y M6, poseen un malestar severo, ya que se vieron
afectadas areas como social, laboral, estudiantil y familiar. Por otro lado, M4 se ve afectada
de forma extrema puesto que actualmente su vida ha cambiado por completo, ha perdido el

trabajo, su negocio, sus amistades por toda la sintomatologia presente.

4. Conclusiones y recomendaciones

4.1 Conclusiones

e Se realizé una conceptualizacion o recorrido tedrico de la violencia de género desde
la psicologia social y los estudios de género, llegando a tener como conclusion que es
una violencia estructural por un sistema de dominacion patriarcal. En primera instancia,
retomando lo citado de Scott (2008), se puede entender al género como un rechazo al
determinismo biologico sobreentendido como la diferencia sexual, es decir, es una
construccién social. De igual forma, el género se ha convertido en un elemento
importante para el estudio de las relaciones sociales. Ademas, es importante reconocer
que al referirnos al sistema de dominaciébn es conveniente describir la
heteronormatividad, puesto que es la manifestacion exacta de la relacion desigual de

hombres y mujeres, en el que se pone a lo femenino como subordinado.

Tomando en cuenta lo mencionado, se puede concluir que la violencia de género
responde a un fenémeno estructural, que, precisamente, por esta etiologia es tolerada y
por lo tanto mas extendida de lo que pensamos. Asimismo se utiliza a la violencia como
uno de los instrumentos para sostener el sistema de dominacién en el que lo femenino se
encuentra subordinado. Esto se observa en el mantenimiento del control, la apropiacion
de cuerpos femeninos, el trabajo de las mujeres, etc. Cuando existen agresiones con
motivaciones sexistas se refleja que se estan reproduciendo las conductas que se han
aprendido como “normales”, ademas de ser el resultado de los modelos apropiados para

cada sexo. En cuanto a esto, las leyes del estado ecuatoriano han especificado cuatro tipos
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de violencia de género: fisica, psicologica, sexual y patrimonial. Sin dejar de lado la

manifestacion méaxima de violencia que es el femicidio.

e Se realiz6 un recorrido conceptual sobre la concepcién del trauma, del dafio psiquico
y el estrés postraumatico especificado en el DSM —V. La concepcion de trauma da cuenta
de una herida; por otro lado, segin Echeburua et al. (2004), el dafio psiquico refiere a
una alteracion clinica aguda que sufre una persona posterior a un evento de origen
violento que interfiere en la realizacion de actividades diarias, es decir, la alteracion de
las funciones mentales o capacidades de la persona. Conforme lo mencionado, el dafio
psicolégico, se manifiesta en algunos cuadros clinicos, como, por ejemplo el trastorno
de estrés postraumatico, que se constatd con la poblacion investigada, en el cual todas

las participantes manifiestan la sintomatologia del TEPT.

e En la poblacion que se investigd, ninguna participante vivio un evento traumatico
aislado, es decir, en todas sus relaciones de pareja presenciaron distintas formas ejercicio
sistematico de violencia por parte de su pareja 0 ex pareja; es mas, se pudo observar que
la mayor forma de violencia vivenciada es la psicolégica. Por ejemplo, M6 quien recibid
violencia psicoldgica y solo un evento de violencia sexual, mientras que, M2 relat6 su
evento traumatico como una forma de violencia fisica, la cual se repitié 2 veces, por
otro lado, M1 que sufrié violencia fisica de forma continua, y M4 sufrié violencia sexual
de forma reiterada. Como se observé la violencia psicoldgica es una violencia cotidiana
y ademas existieron episodios especificos de otros tipos de violencia que completaron
los cuadros sintomatolégicos. Sin embargo, tras las distintas formas en las que ejercieron
violencia sobre las participantes no cambi6 la manifestacion de sintomatologia, lo que si
se diferencia es la gravedad de la misma, como el caso de M4, tras todo el historial de
violencia sexual, fisica, psicoldgica y patrimonial que sufri6 obtiene el mayor puntaje lo

que da cuenta de una mayor severidad.

e Se aplico el dispositivo CAPS -5 en 6 mujeres y se pudo evidenciar la sintomatologia
correspondiente al estrés postraumatico. Como resultados se obtuvo que las 6

participantes cumplieron con los criterios propios para la evaluacion de TEPT a partir de
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la exposicion a un evento de violencia o violencia continua de género en sus respectivas
relaciones de pareja. Si bien todas las mujeres que conformaron la poblacion a investigar
presentaron los criterios de sintomatologia de TEPT, a pesar de las similitudes en las
manifestaciones de cada uno de los sintomas, algunos son personalizados, es decir, cada
una, conforme a su personalidad y su historia vital, generé la presencia de los sintomas
en distinta severidad. Por ejemplo, M4 presentaba vomito tras cualquier asociacion con
el aspecto sexual, lo que se relaciona con su evento trauméatico. M1 y M2 no podian
caminar por una calle especifica puesto que eso les provocaba alteracion en sus
reacciones fisiologicas. Pero por otro lado, todas las participantes presentaron problemas
en el suefio, la severidad es diferente como en los casos de M1 y M2 que tuvieron que
optar por un tratamiento farmacol6gico complementario para disminuir la intensidad de
los sintomas. La severidad de la manifestacion de los sintomas del TEPT varia de

acuerdo a la gravedad del evento traumatico.

e Elinstrumento es adecuado para este tipo de investigaciones porque su organizacion
semi-estructurada permite obtener respuestas Unicas de las participantes, desde su
vivencia; sin embargo, es interesante observar como aun asi se encuentran similitudes
en: sus testimonios, el tipo de violencia ejercida, y las manifestaciones de dafio psiquico.
Por otro lado, también existen diferencias entre los eventos traumaticos como tal y hay
similitudes en su forma de manifestar la sintomatologia. Asimismo, los puntajes
numéricos permiten un acercamiento a la medicion cuantificable de los dafios, ya que en
procesos legales es de gran importancia demostrar con evidencia diagndstica el dafio

psiquico.

e Los factores sociodemograficos, tales como apoyo familiar, apoyo econdmico,
exposicion a la violencia previamente, embarazos, influyen en la situacion de las mujeres
de la muestra para la situacion de violencia con su ex pareja o agresor. Por ejemplo, M2
al no recibir apoyo econémico o emocional por parte de su familia se vio afectada en
aspectos econdémicos que evitaron que continle su formacién universitaria con
regularidad, mientras que M5 y M6 culminaron su carrera universitaria en el tiempo

establecido. Se observd que el apoyo externo es vital porque permitié que las mujeres de
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la investigacion se incorporen de mejor manera a su entorno. Ademas, es importante
mencionar que el aborto no fue un tema directamente abordado, pero se constato que se
relaciona intrinsecamente con la violencia de género, ya que la mitad de las entrevistadas
ha pasado por algun tipo de situacion relacionada con el aborto. Es importante sefialar
que existe una diferencia entre un aborto espontaneo y uno como producto de violencia
de género. En el caso de M1 sufri6 un aborto producto de la violencia fisica que recibio
por parte de su ex pareja, mientras que por otro lado M3, vivencio un aborto espontaneo,
estos abortos con diferente etiologia relacionada a la violencia de género, aportaron a la

manifestacion de sintomatologia de TEPT de las participantes y su severidad.

e En cuanto a los tratamientos farmacoldgicos o psicologicos recibidos por las
participantes, se observd que fueron adoptados como una medida posterior a los eventos
de violencia de género, es decir, M1y M2 empezaron a tomar medicacion para mitigar
la sintomatologia fisiologica como la alteracion de suefio. Asimismo, M4, no ha recibido
atencion psiquiatrica aun, pero tras la entrevista, se consideré que tome un tratamiento
farmacologico complementario al psicologico puesto que su sintomatologia no le

permite realizar las actividades de su vida cotidiana.

Como en los criterios de exclusién se dictamind que las mujeres que conformaron la
poblacion tenian que tener un tratamiento psicoldgico previo, no se puede hacer una
comparacion entre la severidad de los sintomas antes o después del tratamiento. Sin
embargo, es importante mencionar que en los relatos de las participantes, se pudo
entender que su sintomatologia no les permitia realizar las actividades de su vida
cotidiana con normalidad, lo que les impuls6 a buscar ayuda profesional, tras la cual,
han intentado hacer su vida con regularidad a pesar de que alin mantienen rezagos de su
sintomatologia. Como el caso de todas las participantes que recuerdan el hecho
traumatico con dolor. Por lo tanto, esto da cuenta de cuan traumatico fue el evento para

su psique, y como lo han vivido en su vida.

e Con lo mencionado anteriormente, es importante afiadir que el TEPT tiene un gran

impacto en la vida cotidiana de las participantes cuando existen procesos legales, en la
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poblacion investigada unicamente M1 y M4 decidieron denunciar la violencia que
sufrieron, por lo que tuvieron que realizar los procesos legales correspondientes. En
estos procesos se incremento la sintomatologia del TEPT en su vida actual ya que les
obliga a revivir el evento traumatico y su historial de violencia de forma reiterada, lo que
les hace propensas a la revictimizacion. Como en el caso de M1, tras poner la denuncia,
tuvo que vivir todo el proceso judicial recibiendo amenazas y criticas por parte del
sistema judicial, como jueces, fiscales, abogados, que dudaron de su testimonio y por la
familia del agresor. Ademas, la entrevista fue realizada cuando su agresor culming la
condena que le impusieron, lo que hizo que se su sintomatologia se intensifique. De igual
forma M4, tenia que hacer todos los procesos legales, como la mediacién, en presencia
de su agresor, lo que le provocd vomitos y se manifestdé con mayor accion su
sintomatologia. Con esto se demuestra que las condiciones del sistema judicial agudizan

la sintomatologia de los casos mencionados.

4.2 Recomendaciones

e Serecomienda a la Facultad de Psicologia, abrir mayores espacios para los estudios
de género, cultura y derechos humanos porque es importante el aporte tedrico y
practico para los temas de violencia de género y asi saber abordarlos de mejor
manera. Ya que en mi experiencia propia, vi muy escasa la apertura para generar
espacios de estudio y/o discusion sobre los estudios de género.

e Se recomienda generar mas difusion de los estudios de género a la comunidad
universitaria o campafias de concientizacion de este tipo de violencia con talleres,
exposiciones, etc, porque permiten que la violencia esté mas visibilizada.

e Se recomendo a las pacientes continuar con el proceso psicoldgico y se recomienda
realizar este tipo de entrevistas en procesos psicologicos sostenidos, para evitar
riesgos como la revictimizacion.

e Serecomienda continuar con esta investigacion con otro tipo de poblacién, es decir,
con un aumento de la edad en la muestra, puesto que es importante conocer si es que
hay o no diferencias en las manifestaciones de la sintomatologia de TEPT con

mujeres de otros grupos etarios.
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e A pesar de que los estudios de género estan aparentemente abordados de forma
completa, se recomienda dar mayor profundidad a su estudio, puesto que es

importante para la discusion con otros temas sociales, como el cultural.
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Criterio A: Exposicion a muerte real 0 amenaza de muerte, lesiones graves o violencia
sexual, en una 0 més de las siguientes formas:

1. Experiencia traumatica directa con el evento o eventos.

2. Haber experimentado personalmente un evento o eventos que le ocurrieron a otros.

3. Enterarse de un evento o eventos traumaticos ocurridos a un miembro cercano de
la familia o un amigo cercano. En los casos de muerte real 0 amenaza de muerte de un
miembro de la familia 0 un amigo, el evento o eventos deben haber sido violentos o
accidentales.

4. Experimentacion continua o exposicion extrema a los detalles aversivos de un
evento o eventos traumaticos (por ejemplo, personal de respuesta inmediata, recogida de
restos humanos, policias expuestos repetidamente a los detalles de abuso infantil).

Nota: Criterio A4 no se aplica a la exposicidn a través de medios electronicos, television,

peliculas o imagenes, a menos que esta exposicion esta relacionada con el trabajo.

[Administrar el Life Events Checklist u otra prueba estructurada que mida lo mismo]

Le voy a preguntar sobre el cuestionario de experiencias estresantes que llend.
Primero le pediré que describa brevemente la situacion traumatica que dijo que fue
peor para usted. En general no necesito mucha informacion — sélo lo suficiente para
comprender cualquier problema que pudo tener. A medida que avancemos, si se siente
incomodo/a, digamelo y podremos ir més despacio y hablar sobre ello. También, si tiene

alguna pregunta o no entiende algo, por favor, digamelo.
¢ Tiene alguna pregunta antes de que comencemos?

El evento que indic6 como el peor fue el (EVENTO). Quisiera que describa

brevemente lo que sucedié.

Caso indicado (especificar):



¢ Qué sucedib?

(¢Qué edad tenia? ¢Como
estuvo envuelto/a? ¢Quién mas
estuvo alla?

¢Alguien resultd lesionado
gravemente 0 muerto?

¢ Peligré la vida de alguien?
¢ Cuantas veces ocurrid esto?)

Tipo de exposicion:

Experimentd_

Fue testigo

Se enter6 sobre esto

Expuesto a detalles aversivos

¢Amenaza de muerte? SI NO [para usted ___ para otros |
¢Lesion severa? SI NO [para usted __ para otros |
¢Violencia Sexual? SI NO [para usted ___ para otros |
Se cumple el criterio A

NO PROBABLEMENTE Sl

Desde que sucedid (el evento) hubo un tiempo en el que este le causé méas problemas,
¢esto va mas alla del ultimo mes? [En caso afirmativo:] ¢ Cuando fue que (evento) le causé
mas problemas? [Si no esta claro:] ¢El evento duré al menos un mes?

Durante el resto de la entrevista, quiero que mantenga en la mente el (EVENTO)
cuando le pregunte sobre los diferentes problemas que puede haberle causado. Usted
puede haber tenido algunos de estos problemas antes, pero en esta entrevista nos
concentraremos solamente en el peor mes. Para cada problema le preguntaré si le ha
pasado y de ser asi, cuantas veces y cuanto malestar le ha causado ese problema.
Algunos de los sintomas que vamos a revisar pueden parecer fuera de lo normal, pero
son comunes en personas que han pasado situaciones traumaticas.

el evento o los eventos.

Criterio B: presencia de uno (0 mas) de los siguientes sintomas intrusivos
asociados con el evento o eventos traumaticos, iniciando después de que ocurriera

1. (B1) Memorias recurrentes, involuntarias e intrusivas del evento o eventos
traumaticos. Nota: En los nifios mayores de 6 afios, el juego repetitivo puede expresar
temas o aspectos del evento o eventos.

En el peor mes, ¢Tuvo alguna vez recuerdos no 0 Ausente
deseados del (EVENTO)? (¢Tuvo estos recuerdos 1 Leve / bajo umbral
mientras estaba despierto/a, o sea, cuando no estaba 2 Moderada / umbral
sofiando?) [Valore con 0= ausente si solo es durante suefios 3 Severa /

¢, Como es que usted empezé a recordar el (EVENTO)? 4 Extrema /

[si no esta claro:] (¢ Estos recuerdos fueron recuerdos
NO DESEADOS, o estaba pensando en el [EVENTO]

marcadamente elevada

incapacitante




proposito?) [Valore con 0= ausente a menos que sea
percibida como involuntaria e intrusiva]

¢ Cuanto malestar le causaron estos recuerdos?

¢ Fue capaz de quitarselos de la mente y de pensar en
otra cosa?
[Si no esta claro:] (¢En general cuan problemético
es
esto para usted?¢como?)

Encierre: Angustia = Minima/ Pronunciada/ Claramente presente /
Extrema

¢Cuantas veces ocurrieron durante el peor mes? De
veces

Dimensiones fundamentales de calificacion = frecuencia /
intensidad de la angustia

= Moderada de al menos 2 x mes/ malestar claramente presente,
alguna dificultad para desestimar recuerdos

= Severa al menos 2 x semana / pronunciada angustia, considerable
dificultad para desestimar recuerdos

2. (B2) Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del suefio esta
relacionado con los eventos traumaticos. Nota: En los nifios puede presentarse suefios

terrorificos de contenido irreconocible.

En el peor mes, ¢tuvo alguna vez suefios desagradables 0 Ausente
acerca del (EVENTO)? 1 Leve / bajo umbral
Describa un suefio tipico. (¢, Qué sucedié?) 2 Moderada / umbral
3 Severa /
[si no esté claro:] (¢ Le despertd este suefio?) marcadamente elevada
4 Extrema /
[si la respuesta es si:] (¢, Qué pas6 cuando se incapacitante

despert6? ¢ Cuanto tardo en volverse a dormir?)

[Si reporta no volver a dormir:] (¢ Cuanto suefio
perdi6?)

¢ Cuanto malestar le causaron estos suefios?

Encierre: Angustia = Minima/ Pronunciada/ Claramente presente /
Extrema

¢, Cuantas veces tuvo estos suefios en el peor mes? # de
Veces




Dimensiones fundamentales de calificacion = frecuencia /
intensidad de la angustia

= Moderada de al menos 2 x mes/ malestar claramente presente,
menos de una hora de pérdida de suefio

= Severa al menos 2 x semana / pronunciada angustia, mas de una hora

de pérdida de suefio

3. (B3) Reacciones disociativas (por ejemplo, escenas retrospectivas) en las que el sujeto
siente 0 actua como si se repitieran los eventos traumaticos. (Estas reacciones se pueden
producir de manera continua, y la expresidn mas extrema es una perdida completa de

conciencia del entorno presente.).

En el peor mes, ¢tuvo recuerdos mas fuertes, en que
sintié que revivia el (EVENTO)? Esto es como que uno
olvida todo lo que sucede a su alrededor y piensa que el
(EVENTO) esta pasando otra vez.

¢, Se confundié acerca de dénde estaba?

¢Qué hizo mientras esto estaba ocurriendo? (¢Otras
personas notaron su comportamiento? ¢Qué le dijeron?)

¢ Cuanto duré?

Encierre: Disociacién = Minima/ Pronunciada/ Claramente presente
/ Extrema

¢ Cudantas veces le paso esto en el peor mes? # de veces

Dimensiones fundamentales de calificacion = frecuencia /
intensidad de la disociacion

= Moderada de al menos 2 x mes/ calidad disociativa claramente
presente, puede retener cierta conciencia de su entorno, pero revive el
evento de una manera claramente distinta a pensamientos y recuerdos

= Severa al menos 2 x semana / pronunciada calidad disociativa,

informacién se revive por ejemplo con imagenes, sonidos, olores

0 Ausente
1 Leve / bajo umbral
2 Moderada / umbral
3 Severa/
marcadamente elevada
4 Extrema /
incapacitante

4. (B4) Malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a factores internos o

externos que simbolizan o se parecen a algln aspecto de los eventos traumaticos.

En el peor mes, ¢alguna vez se alteré emocionalmente
cuando algo le recordo el (EVENTO)?
¢ Qué clase de recuerdos le disgustaron?

¢ Cuanto malestar le causaron estos recuerdos?

¢Pudo tranquilizarse cuando esto ocurrid? (¢Cuanto
tiempo duré?)

0 Ausente
1 Leve / bajo umbral
2 Moderada / umbral
3 Severa /
marcadamente elevada
4 Extrema /
incapacitante




Encierre: Angustia = Minima/ Pronunciada/ Claramente presente /
Extrema

¢ Cuantas veces ocurrio esto durante el peor mes? # de
veces

Dimensiones fundamentales de calificacion = frecuencia /
intensidad de la angustia

= Moderada de al menos 2 x mes/ malestar claramente presente
algunas dificultades para recuperarse

= Severa al menos 2 x semana / malestar profundo, mucha dificultad
para recuperarse

5. (B5) Reacciones fisiologicas intensas a factores internos o externos que simbolizan o

se parecen a algun aspecto de los sucesos traumaticos.

En el peor mes, ¢ tuvo alguna vez alguna reaccion fisica 0 Ausente
cuando algo le recordé el (EVENTO)? 1 Leve / bajo umbral
2 Moderada / umbral
¢Puede darme algunos ejemplos? (;Se aceleréd su 3 Severa /
corazon o cambio su respiracion? ¢Sudo, o se sintié tenso o | marcadamente elevada
tembloroso?) 4 Extrema /

incapacitante
¢ Qué clase de recuerdos le provocaron estas reacciones
fisicas?

¢cCuanto tiempo le tomd recuperarse de estas
reacciones fisicas?

Encierre: Reaccidn fisiolégica = Minima/ Pronunciada/ Claramente
presente / Extrema

¢ Cuantas veces tuvo estas reacciones fisicas durante el
peor mes? # de veces

Dimensiones fundamentales de calificacion = frecuencia /
intensidad de la excitacion fisiolégica

= Moderada de al menos 2 x mes/ reactividad claramente presente
algunas dificultades para recuperarse

= Severa al menos 2 x semana / reactividad profunda, mucha
dificultad para recuperarse

Criterio C: Evitacion persistente de estimulos asociados a los sucesos
traumaticos, que comienza tras los sucesos traumaticos, como se pone de manifiesto
por una o las dos caracteristicas siguientes

6. (C1) Evitacion o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos

angustiosos acerca o estrechamente asociados a los sucesos traumaticos.



En el peor mes, ¢tratd usted de evitar pensamientos o
sentimientos acerca del (EVENTO)?

¢Qué clase de pensamientos o sentimientos trato de
evitar?

¢ Cuanto esfuerzo hizo para evitar estos pensamientos
0 sentimientos?

(¢ Qué clase de cosas hizo?)

Encierre: Evitacion = Minima/ Pronunciada/ Claramente presente /
Extrema

¢ Cuéntas veces durante el peor mes? # de veces

Dimensiones fundamentales de calificacion = frecuencia /
intensidad de la evitacion
= Moderada de al menos 2 x mes/ evitacion claramente presente

= Severa al menos 2 x semana / evitacion profunda

0 Ausente
1 Leve / bajo umbral
2 Moderada / umbral
3 Severa/
marcadamente elevada
4 Extrema /
incapacitante

7. (C2) Evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas, lugares,
conversaciones, actividades, objetos, situaciones) que despiertan recuerdos, pensamientos o
sentimientos angustiosos acerca o estrechamente asociados a los sucesos traumaticos.

0 Ausente

En el peor mes, ¢tratd de evitar cosas que le recuerdan 1 Leve / bajo umbral

el (EVENTO), como ciertas personas, lugares, o 2 Moderada / umbral
situaciones? 3 Severa /
¢ Qué clase de cosas evito? marcadamente elevada
4 Extrema /

¢,Cuanto esfuerzo le tomé para evitar estas cosas que le
recuerdan el

incapacitante

(EVENTO)? (¢ Tiene que hacer un plan o cambiar sus
actividades para evitarlas?)

[si no esté claro:] (En general, ¢en queé medida representa
esto un problema para usted? ¢ Como seria su vida diferente
si no tuviese que evitar lo que le recuerda el [EVENTO]?)

Encierre: Evitacion = Minima/ Pronunciada/ Claramente presente /
Extrema

¢Cuantas veces tuvo que hacer esto durante el peor
mes? # de veces




Dimensiones fundamentales de calificacion = frecuencia /
intensidad de la evitacion

= Moderada de al menos 2 x mes/ evitacion claramente presente

= Severa al menos 2 x semana / evitacion profunda

Criterio D: Alteraciones negativas cognitivas y del estado de &nimo asociadas a
los eventos traumaticos, que comienzan o empeoran después de los sucesos
traumaticos, como se pone de manifiesto por dos (0 mas) de las caracteristicas
siguientes:

8. (D1) Incapacidad de recordar un aspecto importante de los sucesos traumaticos (debido
tipicamente a amnesia disociativa y no a otros factores como una lesion cerebral, o el
consumo de alcohol o drogas).

En el peor mes, ¢tuvo dificultad para recordar algunas 0 Ausente
partes importantes del (EVENTO)? (¢, Hay partes que se le 1 Leve / bajo umbral
olvidaron sobre el [EVENTO]?) 2 Moderada / umbral

3 Severa /

¢ Qué partes se le hizo mas dificil recordar? marcadamente elevada
4 Extrema /

¢, Cree que deberia de recordar estas cosas? incapacitante

[Si no estd claro:] (¢Por qué piensa que no puede?
¢Sufrié una lesion en la cabeza durante el [EVENTO]?
¢Quedd inconsciente? ¢Estaba bajo los efectos del alcohol
u otras drogas?)

[Valore 0= ausente si es debido a una grave lesion o
pérdida de consciencia o intoxicacion durante el evento]

[Si todavia no esta claro:] (¢, Es esto un olvido normal? ;O
considera que las bloque6 porgue resultaria muy doloroso

recordarlas?) [Valore 0= Ausente si es debido a un olvido
normal]

Encierre: Dificultad de recordar = Minima/ Pronunciada/ Claramente
presente / Extrema

En el peor mes, de las partes importantes del
(EVENTO), ¢cuantas tuvo dificultad para recordar?
(¢Qué partes recuerda todavia?) # de aspectos
importantes

¢ Podria recordar estas cosas si lo intentara?




Dimensiones fundamentales de calificacion = ntimero de eventos
que no se puede recordar/intensidad de la inhabilidad de recordar

= Moderada al menos un aspecto importante/ dificultad de recordar

= Severa muchos aspectos importantes / pronunciada dificultad por
recordar, pequefios recuerdos incluso con esfuerzo

9. (D2) Creencias 0 expectativas negativas persistentes y exageradas sobre uno mismo,
los demés o el mundo (por ejemplo, «Estoy mal», «No puedo confiar en nadie», «El mundo

es muy peligroso», «Tengo los nervios destrozados»).

En el peor mes, ¢tuvo opiniones negativas sobre usted 0 Ausente
mismo? ¢ Tuvo opiniones negativas sobre otras personas? 1 Leve / bajo umbral
¢ Tuvo opiniones negativas sobre el mundo? 2 Moderada / umbral

¢Puede darme algunos ejemplos? (¢ Piensa cosas como: 3 Severa /

“soy malo/a,” “pasa algo realmente malo conmigo,” “no | marcadamente elevada
puedo confiar en nadie,” “el mundo es un lugar muy 4 Extrema /
peligroso’?) incapacitante

¢ Qué tan fuertes fueron estas opiniones? (¢ Estaba muy
convencido/a de que lo que creia era realmente verdad?
¢Puede ver otras maneras de pensar al respecto?)

Encierre: Conviccion = Minima/ Pronunciada/ Claramente presente
/ Extrema

Durante el peor mes, ¢ cuéanto tiempo se sinti6 asi? % de
tiempo
¢ Estas opiniones comenzaron después del (EVENTO)?
[si es que no:] (¢Estas opiniones empeoraron después
del (EVENTO)?)
[si es que no] (¢Cree que son debido a otras razones?)

Encierre: Cercania con el trauma = Definitiva/ Probable/ Poco
probable

Dimensiones fundamentales de calificacién = frecuencia/intensidad
de los pensamientos

= Moderada algun tiempo (20-30%)/ intensa presencia de expectativa
negativas exageradas / alguna dificultad de considerar pensamientos mas
realistas

= Severa mucho tiempo (50-60%)/ clara presencia de expectativa
negativas exageradas / importante dificultad de considerar pensamientos
mas realistas




10. (D3) Percepcion distorsionada persistente de la causa o las consecuencias de los
sucesos traumaticos que hace que el individuo se acuse a si mismo o a los demas.

En el peor mes, ¢se sintio culpable por el (EVENTO)?
¢ O se sintio culpable por lo que sucedié como resultado
de este?

Cuénteme mas acerca de eso. (¢De qué manera se ve a
si mismo como causante de [EVENTOQO]? ¢Es debido a algo
que usted hizo? ¢ 0 a algo que piensa que debid haber hecho
pero que no hizo? ¢Es debido a algo acerca de usted en
general?)

¢Y qué hay de culpar a alguien mas por el (EVENTO)
0 por lo que sucedié como resultado de este? Cuénteme
mas acerca de eso. (¢De qué manera ve a [OTROS] como
causantes de [EVENTO]? ¢ Es debido a algo que hicieron?

¢, 0 algo que usted piensa que debian de haber hecho pero
que no hicieron?)

¢, Cuénto usted (SE CULPA O CULPA A OTROS) por
el (EVENTO) o por el resultado de este?

¢ Qué tan convencido/a esta de que [USTED U OTROS]
son verdaderamente responsables de lo que sucedi¢?
(¢Otras personas estan de acuerdo con usted? ¢Puede
imaginar otras formas de pensar acerca de esto?)

[Valore 0=Ausente si solo culpa al perpetrador, por
ejemplo alguien que deliberadamente causo el evento y quiso
causar dafio]

Encierre: Conviccién = Minima/ Pronunciada/ Claramente presente
/ Extrema

¢Por cuanto tiempo se sintié de esa manera durante el
peor mes? % of time

Dimensiones fundamentales de calificacién = frecuencia/intensidad
de la culpa

= Moderada algin tiempo (20-30%)/ culpa distorsionada claramente
presente, alguna dificultad de considerar pensamientos mas realistas

= Severa mucho tiempo (50-60%)/ culpa distorsionada profundamente
presente, mucha dificultad de considerar pensamientos mas realistas culpa
distorsionada claramente presente, alguna dificultad de considerar
pensamientos mas realistas

0 Ausente
1 Leve / bajo umbral
2 Moderada / umbral
3 Severa/
marcadamente elevada
4 Extrema /
incapacitante
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11. (D4) Estado emocional negativo persistente (por ejemplo, miedo, terror, enfado, culpa

0 vergienza).

En el peor mes, ¢tuvo algin sentimiento negativo
fuerte, como por ejemplo, miedo, terror, ira, culpa o
verguenza?

¢Puede darme algunos ejemplos? (¢,Qué sentimientos
negativos experimenta usted?)

¢ Qué tan fuertes fueron estos sentimientos negativos?

¢ Qué tan bien pudo manejarlos?

Encierre: Emociones negativas = Minima/ Pronunciada/ Claramente
presente / Extrema

¢Por cuanto tiempo se sintié de esa manera en el peor
mes? % de tiempo

¢ Estos sentimientos negativos comenzaron después del
(EVENTO)?
[si es que no:](¢Estos sentimientos empeoraron
después del (EVENTO)?)
[si es que no:] (¢ Son debido a otras razones?)

Encierre: Cercania con el trauma = Definitiva/ Probable/ Poco

probable

Dimensiones fundamentales de calificacién = frecuencia/intensidad
de emociones negativas

= Moderada algun tiempo (20-30%)/ emociones negativas claramente
presentes, alguna dificultad de manejarlas

= Severa mucho tiempo (50-60%)/ emociones
profundamente presentes, mucha dificultad de manejarlas

negativas

0 Ausente
1 Leve / bajo umbral
2 Moderada / umbral
3 Severa/
marcadamente elevada
4 Extrema /
incapacitante

12. (D5) Disminucion importante del interés o la participacion en actividades

significativas.

En el peor mes, ¢estuvo menos interesado/a en
actividades que antes le gustaba hacer?

¢En qué tipo de cosas perdio el interés? ¢Qué tipo de
cosas ya no hace tanto como antes? (¢ Algo mas?)

¢Por qué le pasé esto?

[\Valore 0= Ausente si la disminucion de participacion se
debe a falta de oportunidades, inhabilitacion fisica, o un

0 Ausente
1 Leve / bajo umbral
2 Moderada / umbral
3 Severa/
marcadamente elevada
4 Extrema /
incapacitante
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cambio desarrollado apropiadamente en sus actividades
preferidas]

¢ Qué tan fuerte fue su pérdida de interés? (¢ Todavia
disfrutaria [ACTIVIDADES] una vez que las comience?)

Encierre: Pérdida de interés = Minima/ Pronunciada/ Claramente
presente / Extrema

En general, en el peor mes, ¢cuantas de sus actividades
regulares dejo de hacer?

¢Qué tipo de cosas le gusta hacer todavia? % de
actividades

¢Esta pérdida de interés comenzO después del
(EVENTO)?

[si es que no:] (¢ Esta pérdida de interés empeor( después
del evento?;

[si es que no:] (¢ Es debido a otras razones?)

Encierre: Cercania con el trauma = Definitiva/ Probable/ Poco
probable

Dimensiones fundamentales de calificacion = porcentaje de
actividades afectadas/ intensidad de la pérdida de interés

= Moderada algunas actividades (20-30%) / pérdida de interés
claramente presente pero adn tiene algun disfrute de la actividades

= Severa muchas actividades (50-60%)/ pérdida de interés
pronunciada/ poco interés o participacion en actividades.

13. (D6) Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demas.

En el peor mes, ¢se sintio distante o apartado de otras
personas?

Cuénteme mas acerca de eso.

¢ Qué tan intensa es su sensacion de estar distante o
apartado/a de otros?

(¢ Quién es la persona mas cercana a usted? ¢ Con cuantas
personas se siente comodo/a de hablar acerca de sus cosas
personales?)

Encierre: desapego o extrafiamiento = Minima/  Pronunciada/
Claramente presente / Extrema

0 Ausente
1 Leve / bajo umbral
2 Moderada / umbral
3 Severa/
marcadamente elevada
4 Extrema /
incapacitante
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¢,Por cuénto tiempo se sintié de esa manera en el peor
mes? % de tiempo

¢ Esta sensacion de estar distante o apartado/a comenz6
después del (EVENTO)?

[si es que no] (¢Esta sensacion de estar distante
empeoré después del evento?)
[si es que no] (¢ Es debido a otras razones?)

Encierre: Cercania con el trauma = Definitiva/ Probable/ Poco
probable
Dimensiones fundamentales de calificacion = frecuencia/

intensidad del desapego o extrafiamiento

= Moderada algin tiempo (20-30%) / sentimientos de desapego
claramente presentes pero todavia siente alguna conexién interpersonal

= Severa mucho tiempo (50-60%)/ sentimientos de desapego
pronunciados, puede sentirse cercano solo con una o dos personas.

14. (D7) Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas (por ejemplo,

felicidad, satisfaccion o sentimientos amorosos).

En el peor mes, ¢se le hizo dificil sentir emociones
positivas como el amor o la alegria?

Cuénteme mas acerca de eso. (¢Qué emociones se le
hace dificil sentir?)

¢ Qué tan dificil se le hace sentir emociones positivas?
(¢ Todavia es capaz de sentir alguna emocion positiva?)

Encierre: reduccion de emociones positivas = Minima/ Pronunciada/
Claramente presente / Extrema

¢Por cuanto tiempo se sintié de esa manera en el peor
mes? % de tiempo

¢Esta dificultad para sentir emociones positivas
comenzo después del (EVENTO)?

[si es que no:] (¢ Esta dificultad para sentir emociones
positivas empeoro despues del evento?)
[si es que no:] (¢ Es debido a otras razones?)

Encierre: Cercania con el trauma = Definitiva/ Probable/ Poco
probable

0 Ausente
1 Leve / bajo umbral
2 Moderada / umbral
3 Severa/
marcadamente elevada
4 Extrema /
incapacitante
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Dimensiones fundamentales de calificacion = frecuencia/
intensidad de reduccién de emociones positivas

= Moderada algin tiempo (20-30%) / reduccién de experiencias
emocionales positivas claramente presente pero aun es capaz de
experimentar algunas emociones positivas.

=Severa mucho tiempo (50-60%)/pronunciada reduccién de
experiencias a través del rango de emociones positivas.

Criterio E: Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada a los
sucesos traumaticos, que comienza o empeora después de los sucesos traumaticos,
como se pone de manifiesto por dos (0 mas) de las caracteristicas siguientes:

15. (E1) Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna provocacion)

gue se expresan tipicamente como agresion verbal o fisica contra personas u objetos.

En el peor mes, ¢se sintié particularmente irritado/a o 0 Ausente
enojado/a y lo demostré con su comportamiento? 1 Leve / bajo umbral
2 Moderada / umbral
¢Puede darme algunos ejemplos? (¢ Cémo lo demostré? 3 Severa /
¢Levanto la voz o gritd? ¢ Tird o golped cosas? ¢Empujé o | marcadamente elevada
golpeo a otras personas?) 4 Extrema /

incapacitante
Encierre: reduccion de emociones positivas = Minima/ Pronunciada/
Claramente presente / Extrema

¢ Cudantas veces le paso esto en el peor mes? # de veces

¢Este  comportamiento comenzé  después  del
(EVENTO)?
[si es que no:] (¢(Este comportamiento empeord
después del evento?)
[si es que no:] (¢Es debido a otras razones?)

Encierre: Cercania con el trauma = Definitiva/ Probable/ Poco
probable
Dimensiones fundamentales de calificacion = frecuencia/

intensidad de comportamientos agresivos

= Moderada al menos 2 x mes /agresion claramente presente.
Mayormente verbal.

=Severa al menos 2 x semana/ pronunciada agresion, al menos alguna
agresion fisica.
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16. (E2) Comportamiento imprudente o autodestructivo.

En el peor mes, stomd riesgos o hizo cosas que
pudieron causarle dafio?

¢Puede darme algunos ejemplos?
¢ Cuéntos riesgos tomd? (¢, Qué tan peligrosos fueron
estos comportamientos? ¢ Resultd herido o lastimado alguna

vez?)

Encierre: riesgo =
Extremo

Minimo/ Pronunciado/ Claramente presente /

¢Cuantas veces tomd este tipo de riesgos en el peor
mes? # de veces
del

¢Este  comportamiento comenzd

(EVENTO)?

después

[si es que no:] (¢Este comportamiento empeord
después del evento?
[si es que no:] (¢ Es debido a otras razones?)

Encierre: Cercania con el trauma = Definitiva/ Probable/ Poco

probable

Dimensiones fundamentales de calificacién = frecuencia/ grado de
riesgo

= Moderada al menos 2 x mes /riesgo claramente presente. Puede
haberse causado dafio

=Severa al menos 2 x semana/ riesgo profundo, actual dafio o alta
probabilidad de dafio

0 Ausente
1 Leve / bajo umbral
2 Moderada / umbral
3 Severa/
marcadamente elevada
4 Extrema /
incapacitante

17. (E3) Hipervigilancia

En el peor mes, ¢Estuvo particularmente alerta, aun
cuando no habia una amenaza especifica? (¢ Sintié como si
tuviera que estar en alerta?)

¢Puede darme algunos ejemplos? (,Qué cosas hizo
cuando estaba alerta?)

[si no esta claro:] (¢Qué le hizo reaccionar de esta
manera? ¢Sintié que estaba en peligro de alguna manera?
¢Sintié que estaba mas alerta que otras personas estarian
en la misma situacion?)

0 Ausente
1 Leve / bajo umbral
2 Moderada / umbral
3 Severa/
marcadamente elevada
4 Extrema /
incapacitante
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Encierre: hipervigilancia = Minima/ Pronunciada/ Claramente
presente / Extrema

¢Por cuanto tiempo se sintié de esa manera en el peor
mes? % de tiempo

¢Este  comportamiento comenzé  después  del
(EVENTO)?
[si es que no:] (¢Este comportamiento empeoro
después del evento?)
[si es que no:] (¢Es debido a otras razones?)

Encierre: Cercania con el trauma = Definitiva/ Probable/ Poco
probable
Dimensiones fundamentales de calificacion = frecuencia/

intensidad de la hipervigilancia

= Moderada algin tiempo (20-30%)/ hipervigilancia claramente
presente (por ejemplo vigilancia en publico ,mayor consciencia de dafio)

=Severa mucho tiempo (50-60%) / pronunciada hipervigilancia, (por
ejemplo revisa el ambiente en busca de dafio, tiene rituales de proteccion,
exagerada preocupacion sobre seguridad de él o ella, de la familia o del
hogar

18. (E4) Respuesta de sobresalto exagerada.

En el peor mes, ¢se sinti6 sobresaltado/a?
¢, Qué cosas le sobresaltaron?

¢ Qué tan fuertes fueron estas reacciones de sobresalto?
(¢ Qué tan fuertes fueron en comparacion con la reaccion de
otras personas? ¢Hizo algo que otras personas notarian?)

¢ Cuanto tiempo le tomo recuperarse?

Encierre: sobresalto/susto = Minimo/ Pronunciado/ Claramente
presente / Extremo

¢ Cuantas veces le paso esto en el peor mes? # de veces
¢Este  comportamiento comenzé después  del
(EVENTO)?
[si es que no:] (¢Este comportamiento empeord
después del evento?)
[si es que no:] (¢ Es debido a otras razones?)

0 Ausente
1 Leve / bajo umbral
2 Moderada / umbral
3 Severa/
marcadamente elevada
4 Extrema /
incapacitante
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Encierre: Cercania con el trauma = Definitiva/ Probable/ Poco
probable

Dimensiones fundamentales de calificacion = frecuencia/ grado de
sobresalto

= Moderada al menos 2 x mes /sobresalto claramente presente. Alguna
dificultad de recuperarse

=Severa al menos 2 x semana/ sobresalto profundo, excitacién
sostenida, considerable dificultad de recuperarse.

19. (E5) Problemas de concentracion.

En el peor mes, ¢tuvo algun problema para prestar
atencion?

¢Puede darme algunos ejemplos?
¢Pudo prestar atencion si realmente intentaba?

Encierre: problemas de concentracion = Minimo/ Pronunciado/
Claramente presente / Extremo

¢Por cuanto tiempo tuvo problemas para prestar
atencion en el peor mes? % de tiempo

¢ Estos problemas de atencion comenzaron después del
(EVENTO)?
[si es que no:] (¢Estos problemas de atencion
empeoraron después del evento?)
[si es que no:] (¢Es debido a otras razones?)

Encierre: Cercania con el trauma = Definitiva/ Probable/ Poco
probable
Dimensiones fundamentales de calificacion = frecuencia/

intensidad de los problemas de concentracion

= Moderada algin tiempo (20-30%)/ problemas de concentracion
claramente presentes, alguna dificultad pero se puede concentrar con
esfuerzo

=Severa mucho tiempo (50-60%) / pronunciados problemas de
concentracion, considerable dificultad incluso con esfuerzo

0 Ausente
1 Leve / bajo umbral
2 Moderada / umbral
3 Severa/
marcadamente elevada
4 Extrema /
incapacitante

20. (E6) Alteracion del suefio (por ejemplo, dificultad para conciliar o continuar el suefio,

0 suefio inquieto).

En el peor mes, ¢tuvo algun problema para dormir?
¢Qué tipo de problema? (¢Cuanto tiempo le tomo
guedarse dormido?

0 Ausente
1 Leve / bajo umbral
2 Moderada / umbral
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¢ Cuantas veces se desperto en la noche? ¢ Se desperté mas
temprano de lo que desearia?)
¢ Cuantas horas en total durmi6 cada noche?

¢ Cuantas horas cree que deberia dormir?

Encierre: problemas para dormir =  Minimo/  Pronunciado/

Claramente presente / Extremo

¢ Cudéntas veces tuvo estos problemas para dormir en el
peor mes? # de veces

¢Estos problemas para dormir comenzaron después
del (EVENTO)?
[si es que no:] (¢Estos problemas para dormir
empeoraron después del evento?)
[si es que no:] (¢Son debido a otras razones?)

Encierre: Cercania con el trauma = Definitiva/ Probable/ Poco

probable

Dimensiones fundamentales de calificacion = frecuencia/

intensidad de los problemas para dormir

= Moderada al menos 2 x mes/ disturbios en el suefio claramente
presentes, clara vigilia prolongada o clara dificultad de permanecer
dormido, 30-90 minutos de pérdida de suefio.

=Severa al menos 2 x semana / disturbios en el suefio pronunciados
presentes, considerable vigilia prolongada o marcada dificultad de
permanecer dormido, 90 minutos a tres horas de pérdida de suefio.

3 Severa/
marcadamente elevada

4 Extrema /

incapacitante

Criterio F. LA DURACION DE LA ALTERACION (CRITERIOSB,C,D Y E) ES

SUPERIOR A UN MES.

21. Inicio de sintomas

[si no esta claro:] ¢Cuando comenzé a tener por
primera vez (SINTOMAS DEL TEPT) de los que me
habl6? (¢ Cuanto tiempo después del trauma comenzaron?
¢ Mas de seis meses?)

Total # de meses que
demor6 en iniciarse

Con lainicio de (>6
meses)? NO SI

22. Duracién de los sintomas

[si no esta claro] ¢Cuanto duraron en total estos
(SINTOMAS DEL TEPT)?

Total # meses que
duro
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La duracion es mayor
aun mes NO SI

Criterio G: La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro
en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

23. Malestar subjetivo

'En general, en el peor mes, ¢cuanto le molestaron estos
(SINTOMAS DEL TEPT) de los que me habl6?
[Considere malestar reportado en items anteriores]

0 ninguno
1, minimo malestar
2 moderado,
malestar claramente
presente pero todavia es
manejable
3 severo, malestar
considerable
4 extremo, malestar
incapacitante

24. Incapacidad de funcionamiento social

En el peor mes, ¢estos (SINTOMAS DEL TEPT)
afectaron su relacion con otras personas? ¢Cémo?

[Considere incapacidad reportada en el funcionamiento
social en items anteriores]

0 ningun impacto
adverso
1, minima
incapacidad en el
funcionamiento social
2 impacto moderado
definitivamente pero
auln hay aspectos del
funcionamiento social
que estan intactos
3 impacto severo
marcada incapacidad,
pocos aspectos del
funcionamiento social
estan intactos
4 impacto extremo,
minimo o no
comportamiento social
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25. Deterioro en el trabajo u otra area importante de funcionamiento

[Si no esta claro:] ¢ Esta trabajando ahora?

[si responde afirmativamente:] En el peor mes, ¢estos
(SINTOMAS DEL TEPT) afectaron su trabajo o su
capacidad para trabajar?

¢, COmo?

[Si no puede trabajar por los sintomas valore al menos 3=Severo. Si el
desempleo no se a los sintomas de PTSD o la relacion no esta clara base
la calificacién solo en el deterioro de otras importantes areas de
funcionamiento.

[Considerar el detalle de la historia laboral, incluyendo nimero y
duracidn de los trabajos, asi como la calidad de las relaciones en el mismo

Si el funcionamiento pre mérbido no estd claro. Pregunte sobre
experiencias en el trabajo antes del evento traumatico]

[si es que no:] ¢Estos (SINTOMAS DEL TEPT)
afectaron cualquier otra area importante de su vida?
[como apropiacion, sugiera ejemplos como roles de
paternidad o maternidad, labores domeésticas, estudios,
voluntariados, etc.] ¢Cdmo?

0 ningun impacto
adverso
1, minima
incapacidad en el
funcionamiento social
2 impacto moderado
definitivamente pero
aun hay aspectos del
funcionamiento social
gue estan intactos
3 impacto severo
marcada incapacidad,
pocos aspectos del
funcionamiento social
estan intactos
4 impacto extremo,
minimo 0 no
comportamiento social

Calificaciones Globales

26. Validez Global

Estimar la validez general de las respuestas. Considerar
factores tales como: si se logré la entrevista, el estado mental
(por ejemplo: problemas de concentracidn, la comprensién de
los items, disociacion), y la evidencia de los esfuerzos para
exagerar o minimizar los sintomas.

0 Excelente, no hay
razdn para sospechar
respuestas no validas

1 Buena, la presencia
de ciertos factores
hicieron que pueda
afectar adversamente a
la validez

2 Media, , la
presencia de ciertos
factores presentes sin
lugar a duda reducen la
validez
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3 Mala, validez
sustancialmente
reducida

4 Respuestas no
vélidas, el estado mental
deteriorado gravemente

0 posible intento
deliberado por “fingir
para bien” o fingir para
mal”

27. Severidad Global

Estimar la gravedad global de los sintomas de TEPT.
Considerar el grado de malestar subjetivo, el grado de
deterioro funcional, la observacion de comportamientos en la
entrevista y el estilo de juicios de valor.

0 No hay sintomas
clinicamente
significativos, sin
angustia y sin
deterioro funcional

1 Leve, minimo
malestar o deterioro
funcional

2 Moderado,
angustia o deterioro
funcional definida, pero

Las funciones se
mantienen de manera
satisfactoria con
esfuerzo
3 Intenso,
considerable angustia o
deterioro funcional,
funcionamiento
limitado incluso con
esfuerzo

4 Extrema , malestar
0 deterioro marcado en
dos o
mas importantes de
funcionamiento

28. Mejoria Global
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Valorar mejora global desde la calificacion anterior.
Valorar si el grado de cambio, 0 no, desde su juicio, es debido
al tratamiento.

0 asintomatica
1 Mejoria
considerable
2 Mejoria moderada
3 Leve mejoria
4 No hay mejoria
5 La informacion es
insuficiente

cualquiera de los siguientes:

Especificar si se presentan sintomas disociativas: los sintomas del individuo
cumplen los criterios para PTSD y ademas, en respuesta al factor estresante, las
experiencias individuales persistente o los sintomas recurrentes se presentan de

29 (1) Despersonalizacion: Experiencias persistentes o recurrentes de sensacion de
separacion y como si la persona fuera un observador de los procesos mentales propios o del
cuerpo (por ejemplo: sentir como si uno estuviera en un suefio, una sensacion de irrealidad
de uno mismo, del cuerpo o sentir que el tiempo que se mueve lentamente).

En el peor mes, mientras que estaba despierto,
¢Hubo ocasiones en las que sinti6 como si estuviera
separandose de usted misma?

¢ Qué tal como si estuviera mirandose a si mismo desde
afuera?

¢O como que estd observando sus pensamientos vy
sentimientos como si fuera otra persona?

[si es que no:] (También, ¢sinti6 como si estuviera en
un suefio, aun estando despierto/a? ¢Sintié como si algo
acerca de usted no fuera real?

¢, Sinti6 como si el tiempo pasara méas lentamente?)
Cuénteme mas acerca de eso.

¢ Qué tan fuerte fue esa sensacion? (¢Perdié la nocién
de donde se encontraba o de lo que estaba ocurriendo?)

¢Qué hizo mientras esto ocurrio? (¢Otras personas
notaron su comportamiento? ¢ Qué le dijeron?)

¢, Cuanto tiempo le duré?

0 Ausente
1 Leve / bajo umbral
2 Moderada / umbral
3 Severa/
marcadamente elevada
4 Extrema /
incapacitante
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Encierre: Disociacion = Minima/ Pronunciada/ Claramente presente
/ Extrema

[si no esté claro:] (¢Se debid a los efectos de alcohol
o0 drogas? ¢O se debi6 a una condicion médica como por
ejemplo, convulsiones?)

[\Valore 0= ausente si los efectos se debe a una substancia
0 a una condicion médica previa]

¢Cuantas veces le paso esto en el peor mes? # de
veces

Dimensiones fundamentales de calificacion = frecuencia /
intensidad de la disociacion

= Moderada de al menos 2 x mes/ calidad disociativa claramente
presente pero transitoria, puede retener cierta conciencia de si mismo y de
su entorno

= Severa al menos 2 x semana / pronunciada calidad disociativa,
marcado sentido de despersonalizacion e irrealidad

30 (2) Desrealizacion: Experiencias persistentes o recurrentes de irrealidad del entorno
(por ejemplo: el mundo alrededor de la persona se experimenta como irreal, onirico, distante,
o distorsionado).

En el peor mes, ¢hubo ocasiones cuando las cosas que 0 Ausente
estaban pasando a su alrededor parecian muy extrafias y 1 Leve / bajo umbral
desconocidas? 2 Moderada / umbral

[si es que no:] (¢Las cosas a su alrededor parecian 3 Severa /
como un suefio 0 como una escena de una pelicula? | marcadamente elevada
¢ Parecian distantes o distorsionadas?) 4 Extrema /

incapacitante
Cuénteme mas acerca de eso.
¢ Qué tan fuerte fue esa sensacion? (¢Perdié la nocién
de donde se encontraba o de lo que estaba ocurriendo?)

¢Qué hizo mientras esto ocurri6? (¢Otras personas
notaron su comportamiento?

¢ Qué le dijeron?)

¢ Cuanto tiempo le duré?

Encierre: Disociacién = Minima/ Pronunciada/ Claramente presente
/ Extrema

[si no esta claro:] (¢ Se debid a los efectos de alcohol
0 drogas? ¢O se debio a una condicion médica como por
ejemplo, convulsiones?)
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[\VValore 0= ausente si los efectos se debe a una substancia
0 a una condicion médica previa]

¢ Cuantas veces le paso esto en el peor mes? # de veces

Dimensiones fundamentales de calificacion = frecuencia /
intensidad de la disociacion

= Moderada de al menos 2 x mes/ calidad disociativa claramente
presente pero transitoria, puede retener cierta conciencia de si mismo y de
su entorno

= Severa al menos 2 x semana / pronunciada calidad disociativa,
marcado sentido de despersonalizacion e irrealidad
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Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Facultad do Pricologia

Apendice A
Formulario de Consentimients Informada’

TITULO: Estrés postraumatico a partir de 1a exposician a la violenria de pénero.
NOMEBERE DEL ESTUDIANTE: Andrea Granda
INSTITUCTON: Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO: A mawes del presente se le solicita su
participacion en una enfrevista. Este decumente describir en detalle el objetive de la tesis, los
procedimisntos que se utilizaran, asi come los posibles riesgos v beneficies de su participacion.
Ademas de la informacion propercienada en este docmmemte, usted puede selicitar a la
responsable cualquier informacion extra que le ayude a emtender 2 objeto de su participacion: si
decide participar, par faver firme al final del documento. Se le proporcionara a usted upa copia
diz2 este formulario.

OBJETIVO DEL PROYECTO: Aralizar = la exposicion a la violencia de penero produce
sinfomatologia del estres post traumatice en mujeres de 18 a 50 afes.

PROCEDIMIENTOS: Si decide participar, se le mealizara una entrevista semdiestracturada
durante la cual, se ke padira a usted que describa sus experiencias de violencia de genero. Esta
sinfomatologia posterior al evento. Amtes de la entrevista, se le pedim que complets un
cuestionario con de su mformadon sociceconomica. La entrevista durara aproximadaments 1
hora. Su npombre no sera inchuide en ningin material,

| Para I alaboracion de este prodocalo e ba tamide wo cosnts al formebrio de C1 diel Commitd de Btica dal
Departerenio ds Pricologs v del Vicermecioradn de mnestgaciim da la FUCE y s comidenciones dal consthd de
dtica do b PUCE.
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Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador
Facultad da Fsicologia

Saorotars

RIESGOS: 52 considera que este estudio no representa mingun riesge para usted. Se coidara que
o hava indicies de filtracion de la informacion. Usted tmbien puede meparse a comfestar
preguntas o dejar de participar en 1a enfrevizta en cualquier moments sin ningona penalidsd

BENEFICIOS: Se espera que esta tesis contribuya a la culminarion de Ia carrera de psicologia
chnica. Apreciamos inmensamente su ayuda para recopilar esta mformacion.

COMPENSACION: Usted no recibird uma compensacién directa por su participacion.

CONFIDENCIALIDAD: La informacion que se obtenga sera estmictamente confidencial ¥ no
se utilizara con ofros fines que no sea academica. Toda la informacion recolectada durante la
enfrevista no sera identificada por nombre, si no por un seudonime. Todes los archives seran
guardados de forma codificada en un ordenador seguro ¥ coando la tesis haya finalizado todos
los documentos seran destnaides. Cualguier informacion obtenida en relacion a este estudio que

PARTICIPACION VOLUNTARIA: La decision de participar o no en esta tesis no afectard
sus relaciopes futuras con la PUCE. Su participacion es wolumtaria v usted puede retirar su
consentimisnte ¥ negar su panticipacion en el estadio en cualguisr momento sin Hesgo de
penalidad. Su firma en este documento indicara que Ud. ha leido la informacion propercionada,
¥ que ha aceptado de forma voluntaria participar en este proyecto. Su firma tambien indica que
enesa fecha se ls ha offecido una copiy de este documenta.

INFORMACION DE CONTACTO: 5i usted tiens dlpma pregunta acerca de esta besks, par
fawvar contacte Andrea Granda, cel 00B4346808.

3 S Cetwbres 1076 y Eamsae Foes m .
e poetel ay-mmerally, 0000 | S emen

iyl s agmayes wet iy s m 1
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Pontificia Universidad
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Faoultad da Psicologim

Saoratnrs

To (nombre ¥ apellidos completos) confirmo que he
sido informada’e verbalments sobre la tesis denominada Fstres postrammatico a partir de ka
exposicion 3 b violencia de gémers. Asezuro gue he leido b informacion adjunta, gue he
podide hacer pregootas ¥ discutr sebre su conbenide. Doy mi consenfimisnie para participar en
la entrevisia ¥ que van a grabar en audio el testimonio, sov consciente de que mi participacion es
eoteraments voluntaria. Comprende que pusdo finalizar mi participacion en el estudio en

Firma del Participanie: Fecha:

Enfrevistadora: Fecha:
¢ w3 2 O tubre 1076 v Famss Roca m *
sayEs ot 1y-su-xuly i i
. dnari 3 apgnyee mes. adys m !
oo —Emader cirhil pucs. sch sc
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