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Resumen

La violencia basada en género es un problema social que afecta a miles de mujeres
uruguayas, desde el afio 2017, siguiendo los lineamientos establecidos en la Convencion
de Belém Do Para, Uruguay desarrolla una ley integral cuyo objetivo es la erradicacion
de la violencia contra mujeres, nifias, nifios y adolescentes enfatizando el derecho a las
mujeres de una vida libre de violencia. A partir del modelo tedrico de la
Psicotraumatologia —el cual permite una comprension integral del trauma— se pretende
identificar, cuales son las manifestaciones que produce la exposicién constante a
multiples formas de VBG por largos periodos de tiempo en mujeres uruguayas que han
salido de esas situaciones de violencia y concurren a espacios clinicos psicoterapéuticos.
Asimismo, se desprenden dos objetivos especificos, por una lado identificar cuales son
las caracteristicas de las situaciones de violencia basada en género que atraviesan las
mujeres y, por otro lado, conocer la posible incidencia del trauma complejo en la salud
mental de mujeres expuestas a multiples formas de violencias. Para tal fin se utilizé una
metodologia cualitativa y como técnicas la entrevista en profundidad y los cuestionarios
ITQ y DES. Ensintonia con investigaciones recientes, se observa la relacion significativa
que existe entre experiencias de malos tratos y el posible desarrollo de trauma complejo
en las infancias y adolescencias con la generacion de estilos de apego inseguros y
desorganizados como factores riesgo que podrian potenciar la exposicion en la vida
adulta a situaciones de VBG con parejas y ex parejas con la posibilidad de generar de

sintomatologia propia de trauma complejo.

Palabras Clave:

Malos tratos, Violencia Basada en Género, Apego, Trauma, Disociacion.



Abstract

Gender-based violence is a social problem that affects thousands of Uruguayan women,
since 2017, following the guidelines established in the Belém Do Pard Convention,
Uruguay develops a comprehensive law whose objective is the eradication of violence
against women, girls, boys and adolescent emphasizing the right of women to a life free
of violence. Based on the theoretical and clinical model of Psychotraumatology —which
allows a comprehensive understanding of trauma- it is intented to identify from a trauma
perspective, what are the manifestations produced by constant exposure to multiple forms
of GBV for long periods of time en Uruguayan women who have come out of these
situations of violence and attend psychotherapeutic clinical spaces. Together with two
specific objetives, to identify the characteristics of situations of Gender based violence
that women go through and know the posible incidence of complex trauma in the mental
health of women exposed to multiple forms of violence. For this purpose, a qualitative
methodology was used and the in depth interview and the ITQ and DES questionnaires
were used as tools. In line with recent research, the significant Relationship that exist
between experiences of abuse and Development of complex trauma in childhood and
adolescence with the generation of insecure and disorganized attachment styles with
exposure in adult life to situation of GBV with partners is observed and ex partners

together with generation of symptoms typical of complex trauma.
Keywords

Mistreatment, Gender Based Violence, Attachment, Trauma, and Dissociation.
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1. Introduccion

El nombre de esta investigacién, “Pandemia invisibilizada”, es un juego de palabras que
alude al aumento de situaciones de violencia basada en género —en adelante VBG- por
pareja 0 ex pareja durante la pandemia de COVID 19, que segun los datos de la
Organizacion Mundial de la Salud —en adelante OMS— (2018), una de cada tres mujeres
en el mundo sufre violencia fisica o sexual por su pareja o expareja. Por otro lado, también
refiere al silencio que rodea la mayoria de los casos de mujeres que han sido expuestas a
situaciones de VBG, ya que son muchisimas las situaciones que no son denunciadas ni
visibilizadas. Y, por ultimo, a su vez alude a la invisibilizacion de los efectos de la VBG

desde una perspectiva del trauma.

La evidencia cientifica indica que la VBG es un problema de salud pablica y de derechos
humanos a nivel mundial. En América Latina y EI Caribe es un problema complejo que
afecta a toda la sociedad por lo cual se destaca la participacion de diferentes organismos
regionales e internacionales que promueven el desarrollo de politicas publicas para
prevenir y erradicar la VBG en América Latina y el Caribe. A través del “Tercer Informe
Hemisférico realizado por el Mecanismo de Seguimiento de la Convencién de Belém Do
Para” -MESECVI- (2020) se sabe que entre un 50% y 60% de mujeres latinas han sido
victimas de algun tipo de violencia a lo largo de la vida, cuyos principales agresores son
hombres que pertenecen a vinculos cercanos, por lo cual sigue siendo el hogar el lugar

mas peligroso para mujeres, nifias y adolescentes.

Existe un consenso a nivel cientifico en expresar que la exposicion temprana a
experiencias de malos tratos, negligencia, ser victimas de violencia doméstica y abuso
sexual en la infancia, son factores de riesgo que puede aumentar hasta tres veces la
posibilidad de que nifias y adolescentes se expongan a la revictimizacion en su vida adulta
por medio de relaciones en las que se ejerce VBG por parte de parejas y ex parejas. En
estas situaciones particulares, las mujeres transitan por un proceso continuo de sucesos
traumatizantes que se mantienen sistematicamente por largos periodos de tiempo, los
cuales atraviesan gran parte de sus trayectorias de vida. Estos sucesos traumatizantes se

originan en la exposicién de nifias, adolescentes y mujeres a distintos tipos de violencias
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que son ejercidas por varones dentro de relaciones significativas de apego e

interpersonales.

Por lo tanto, la VBG es una expresion estructural de la desigualdad entre hombres y
mujeres, que se desarrolla a partir de la reproduccién de relaciones asimétricas de poder
que promueven el sometimiento de las mujeres dentro de un sistema patriarcal
heteronormativo que asigna determinados roles de acuerdo al sexo. De modo que
reproducen estereotipos de género que se apoyan en conductas y practicas culturales
discriminatorias que subordinan e inferiorizan a mujeres, nifias y adolescentes. Estas

practicas atentan contra los derechos de las mujeres a vivir una vida libre de violencia.

Teniendo en cuenta este contexto, esta investigacion se enmarca dentro de la maestria en
“Género Yy Politicas de Igualdad” realizada en FLACSO Uruguay. Se pretende identificar
desde una mirada del trauma, cuales son las manifestaciones que produce la exposicion
constante a multiples formas de VBG por largos periodos de tiempo en mujeres uruguayas
que han salido de esas situaciones de violencia y concurren a espacios clinicos
psicoterapéuticos. Se trata de una investigacion cualitativa, en la que se utilizara como
herramienta, la entrevista en profundidad para acceder a las vivencias de mujeres que han
sido expuestas a situaciones de VBG por su ex pareja. Conjuntamente se realizo la
aplicacion de dos cuestionarios: el Cuestionario DES de experiencias disociativas y el
cuestionario de estres postraumatico ITQ. Cuyo objetivo implica explorar el impacto que
produce la exposicion a maltiples formas de VBG por largos periodos de tiempo en
mujeres. A su vez, se pretende identificar cuales son las caracteristicas de las situaciones
de VBG que atraviesan las mujeres que han salido de las situaciones de violencia y
concurren a un espacio psicoterapéutico. Y conocer la posible incidencia del trauma
complejo en la salud mental de mujeres expuestas a varios tipos de violencia prolongados

en el tiempo.

Para cumplir con este propdésito, esta investigacion parte desde los aportes de la
Psicotraumatologia, la cual es un modelo tedrico clinico que integra paradigmas tedrico
practicos comprensivos de las consecuencias del trauma como ser: las neurociencias, la
psicologia, la neurobiologia, la teoria del apego, la teoria polivagal, la teoria de la
disociacion estructural y las ciencias sociales, cuyo objeto de estudio son los efectos del
trauma en la persona y la poblacién. Por lo cual, deviene en la concepcidn de sujeto como
bio-psico-social, permitiendo un abordaje integral sobre las diferentes patologias que

involucran la exposicion de las personas a experiencias adversas. Es decir, se trata de un
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modelo de intervencién integrador. En este sentido, hay que tener en cuenta como los
correlatos de experiencias adversas en las personas a partir de la infancia pueden afectar
posteriormente en la generacion de diversas psicopatologias en la adultez. En palabras de
Anda et al (2006) la acumulacién de factores estresantes externos producto de la
exposicion repetitiva y constante de sucesos traumatizantes, como diferentes formas de
maltrato durante la infancia junto con la exposicién a situaciones de violencia doméstica,
puede producir la liberacion constante de cortisol al torrente sanguineo con posibles

efectos perjudiciales a nivel cerebral.

Existe un importante cuerpo de investigacion, que ha incluido como marco explicativo, a
la VBG ejercida por una pareja o ex pareja, fundamentos tedrico practicos desde la
perspectiva del trauma y la teoria del apego para comprender mejor este fendmeno. Desde
esta perspectiva es util incorporar el concepto de trauma complejo, el cual se refiere a la
exposicion a eventos adversos en forma multiple, acumulativa y prolongada en contextos
de relaciones interpersonales a partir de la infancia. La literatura cientifica, ha demostrado
como las experiencias traumaticas en la infancia podrian modelar las respuestas en la vida
adulta como una forma explicativa que permite la comprension de las secuelas del trauma

en la salud mental de las personas.

En el trabajo en atencidn directa a mujeres en situacion de violencia basada en género se
ha podido identificar en el relato de muchas las mujeres la presencia de mdaltiples
experiencias adversas a lo largo de sus trayectorias de vida. Son mujeres que han sido
vulneradas desde temprana edad por lo que la exposicidn continua y sistematica a sucesos
traumatizantes podria generar graves alteraciones a nivel relacional, emocional, cognitivo

y psicofisiolégico.

Olsen et al (2019) a través del Protocolo de Intervencidn en situaciones de Violencia
Basada en Género, manifiesta que las experiencias traumatizantes cronicas desarrolladas
por personas muy cercanas como cuidadores primarios en la infancia y parejas en la vida
adulta afectan las respuestas de afrontamiento adaptativas, inhibiendo la activacion del
sistema de proteccién. Se naturaliza la violencia y para sobrevivir desarrollan una forma
de acomodacion en la relacion traumatica. En contraposicidn, surgen sentimientos de
culpa y verguienza crénicas y sentido de desvalorizacién que sumado a los mandatos de
género impuestos por una sociedad patriarcal provocan el silencio de miles de mujeres en

nuestro pais.
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Dentro de los estudios mas importantes donde se muestra la prevalencia de VBG se
encuentra el estudio multipais realizado por Garcia Moreno (2005) y coordinado por la
OMS con encuestas domiciliarias sobre muestras transversales de la poblacién en Samoa,
Per(, Brasil, Namibia, Serbia y Montenegro, Etiopia, Bangladesh, Tanzania, Nueva
Zelanda, Tailandia y Japon centradas en la violencia contra la mujer infringida por su
pareja. La prevalencia de violencia fisica y sexual infringida por la pareja a mujeres a lo
largo de su vida dieron resultados variados: Peru del total de mujeres consultadas un 61%
habia sufrido algun tipo de violencia fisica por parte de su pareja y un 47% habia sufrido
violencia sexual por parte de su pareja, Brasil del total de mujeres consultadas un 27%
habia sufrido algun tipo de violencia fisica por parte de su pareja y un 10% habia sufrido
violencia sexual por parte de su pareja, Japdn presento los indicadores mas bajos dando
como resultado un 13% de mujeres que habia sufrido algin tipo de violencia fisica por

parte de su pareja y un 6% habia sufrido violencia sexual por parte de su pareja.

En este estudio, se encontro que la mayoria de las situaciones de violencia contra la mujer,
mantienen una continuidad en el tiempo y se pudo obtener informacion sobre la salud
fisica y mental de las mujeres entrevistadas, por lo que se produce una relacion entre la
violencia infringida por la pareja y las lesiones y el deterioro de la salud de las mujeres.
Se detectaron problemas vinculados a la salud fisica, emocional y mental, que van desde
problemas motrices por causa de lesiones fisicas, tristeza, angustia, depresion e intentos
de autoeliminacion son algunas de las consecuencias que el estudio de la OMS pudo

relevar.

En esta misma linea, la Segunda Encuesta Nacional de Prevalencia sobre Violencia de
Género y Generaciones (2019) realizada en Uruguay, surge el dato que el 76,7% de las
mujeres consultadas mayores de quince afios han estado expuestas a situaciones de VBG,
lo cual equivale a 1.1 millén de mujeres en Uruguay. De esta poblacién de mujeres un
37,1% habia estado expuesta a situaciones de maltrato en la infancia o sea que cuatro de
cada diez mujeres habia sido expuesta a algun tipo de violencia en su infancia. Otro dato
significativo es que el 47% de las mujeres mayores de quince afios consultadas en esta
ocasion manifestaron haber estado expuestas en algin momento de sus vidas a situaciones
de VBG por parte de su pareja o ex pareja. Dentro de los diferentes tipos de VBG se
desprenden los siguientes datos: Violencia Psicologica 44,6%, Violencia Patrimonial

22,8%, Violencia Fisica 19,9%, Violencia Sexual 10,7%. Es posible afirmar que mas de
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un millén de mujeres uruguayas han sido expuestas a situaciones de VBG por lo cual

practicamente ocho de cada diez mujeres ha sufrido VBG a lo largo de su vida.

Por ello se necesitan medidas urgentes que promuevan la igualdad de género apoyando
programas a nivel nacional enfocados en la prevencién y atencién. En este sentido, debido
a la complejidad del fendmeno, se hace necesaria la participacion multisectorial que
abarque las disciplinas de la salud, social y legal con el fin de generar intervenciones con
las sobrevivientes de VBG mas integradoras. En Uruguay, se destacan logros en la lucha
contra esta situacion en cuanto a la promocion de estrategias de prevencion y sancion de
la VBG que involucran la participacién del Estado junto con organizaciones de la
sociedad civil, sin embargo todos los esfuerzos generados han quedado reducidos debido

a la magnitud del problema.
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2. Antecedentes en Politica Publica

A partir de la organizacion de mujeres y del movimiento feminista, como una forma de
respuesta y confrontacion al sistema patriarcal, se comienzan a denunciar y por ende a
hacerse visibles las diversas formas de subordinacién realizadas hacia las mujeres,
constituyéndose como espacios de resistencia al modelo hegemonico imperante
aportando propuestas de transformacion social. De este modo, se da comienzo a una serie
de movilizaciones sociales con el fin de reconocer los derechos de las mujeres. A su vez,
en ese contexto, en el siglo XX comienza a surgir el tema de la violencia doméstica como
una violacion a los derechos de las mujeres, visibilizando las diferentes expresiones de
las violencias contra las mujeres. En este sentido, a partir de la presion de los movimientos
feministas y las organizaciones de la sociedad civil, la Violencia Basada en Género
comienza a ingresar en la agenda politica de la region impulsando la generacion de nuevos
marcos legales para desarrollar estrategias para afrontar y erradicar la violencia contra la

mujer.

2.1. Instrumentos Internacionales
En cuanto a los avances en Politica Publica se destacan los esfuerzos desarrollados por la

Comision Juridica y Social de la Mujer (en sus siglas en inglés CSW) mediante la cual se
establecen las conferencias de la mujer bajo la 6rbita de las Naciones Unidas entre 1975
y 1995. Este movimiento da inicio con la Conferencia de México en 1975 donde se
reconocen el derecho a la igualdad en la familia, la sociedad y el trabajo. En 1980 se
celebra la segunda conferencia en Copenhague avanzando hacia una igualdad en derechos
y oportunidades en la participacion de las mujeres como agentes y beneficiarias en el

desarrollo.

En esta conferencia sesenta y cuatro paises se suscriben a la Convencion sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (en sus siglas en
inglés CEDAW) (1979) y se genera un tratado internacional adoptado por la Asamblea
General de Naciones Unidas para promover y proteger los derechos humanos de las
mujeres teniendo en cuenta que la discriminacion hacia las mujeres es un factor que limita
el avance de los objetivos de desarrollo del milenio. EI mismo es un instrumento
internacional de derechos humanos y se basa en la protecciéon de los derechos de las
mujeres. Por lo tanto “es un instrumento de extraordinaria validez y de uso judicial para

denunciar las graves contradicciones sociales y la abominable violencia contra las
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mujeres en el hemisferio americano” (Facio, 2010, p. 12). El mismo sera firmado y

ratificado por Uruguay en 1981 a traves de la Ley 15 164.

En este Instrumento Internacional se reconoce a la violencia ejercida contra la mujer
como una forma de discriminacion que atenta contra los derechos humanos. Entendiendo

por discriminacion

Todo distincidn, exclusion o restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o
resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce ejercido por la mujer,
independientemente de su estado civil, sobre la base de la igualdad del hombre y
la mujer, de los derechos humanos y las libertades fundamentales en las esferas
politica, econdmica, social, cultural y civil o cualquiera otra esfera (ONU, 1979,

p. 2).

Segun esta definicion, por objeto se entiende aquellos actos cuyo objetivo es discriminar
0 sea discriminacion directa como cuando una normativa impide explicitamente el
ejercicio o0 acceso a un derecho y por resultado cuando la discriminacion se produce por
omisién o sea de forma indirecta, se da en casos donde la normativa se rige de forma
idéntica para hombres y mujeres sin contemplar la desigualdad en el acceso a determinado
derecho, como por ejemplo el acceso a fuentes de trabajo de mujeres trans. Por ende, se
puede afirmar que la discriminacién viola el principio de igualdad de derechos de las
mujeres, dificultando la participacion de forma igualitaria y equitativa respecto al hombre
en diferentes areas como la social, econémica, politica y cultural en una sociedad

determinada.

Para Facio (1992) la igualdad juridica se ha logrado otorgandole a las mujeres los mismos
derechos que gozan los hombres, Asi seran tratadas de forma igualitaria de acuerdo a la
semejanza con los hombres y seran tratadas de forma desigualitaria en todo lo que las
diferencia de los hombres, poniendo como ejemplo el acceso igualitario a derechos civiles
y politicos, sin embargo el acceso a derecho de trabajo, econdmicos y familiares se
produce de forma desigual perjudicando a las mujeres. De este modo se convierte en el
primer tratado internacional que se posiciona desde una perspectiva de género que
prohibe todas las formas de discriminacién basadas en género y que estas formas de

discriminacién son construidas socio culturalmente

Este instrumento internacional actualmente forma parte de un grupo de nueve tratados en

derechos humanos de las Naciones Unidas. Facio (2010) sostiene que los derechos
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humanos se ejercen de forma androcéntrica ya que las mujeres han tenido que luchar por
su calidad de humana aun después de ser aceptada la nocion de derechos humanos
internacionales de forma universal. Es decir, esta autora plantea que la teoria juridica
basada en la diferenciacion sexual ha creado la imposibilidad de igualdad entre hombres
y mujeres por lo cual la igualdad se garantiza solo a los hombres por ser tratados como

seres humanos.

A partir de los avances en derechos manifestados en la CEDAW junto a las
movilizaciones promovidas por los movimientos feministas en América Latina y el
Caribe en la década de los noventa se generan la convocatoria a tres Conferencias
Internacionales en Derechos Humanos realizadas en México en 1975, Copenhague en
1980 y Nairobi en 1985.

A partir de estas conferencias se llega a establecer una serie de compromisos a nivel
internacional para la eliminacion de la violencia contra las mujeres. De alli surgen varios
instrumentos internacionales y plataformas de accion, de las que se destacan la

Conferencia de Viena, la Convencion de Belem Do Para y la conferencia de Beijing.

En primer lugar, durante la Conferencia de Viena (1993) se reconocen los derechos de
mujeres y nifias como parte de los derechos humanos, reafirmando de este modo los
derechos de las mujeres como derechos universales e inalienables, considerando la
violencia ejercida contra las mujeres como una violacion a sus derechos humanos. De

este modo se define a la violencia contra la mujer como:

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 coaccién o la privacion
arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la vida
privada (ONU, 1993, p. 2)

A su vez, en esta conferencia se manifiesta que la violencia hacia las mujeres se sustenta
dentro de relaciones desiguales de poder entre hombres y mujeres dentro de sociedades
gue promueven estereotipos de genero en las que la violencia es una herramienta dentro
de la violencia estructural que promueve la subordinacion de las mujeres sin distincion

de racialidad, etnia, clase, nivel educativo, edad o religion.
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A nivel Latinoamericano se establece la Convencidn Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres en Belém Do Para (1994) la cual
es el primer Instrumento Internacional que reconoce el derecho de las mujeres a una vida
libre de violencia. De modo que adhiere a los lineamientos propuestos en la CEDAW,
por lo tanto, se entiende por violencia contra la mujer: “cualquier accion o conducta
basada en su género, que cause muerte, dafio fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto
en el &mbito pablico o privado” (OEA, 1994, p. 2).

Por Gltimo, en la cuarta Conferencia de Beijing se reitera el apoyo al protocolo facultativo
de la CEDAW reafirmando el compromiso a “garantizar la plena aplicacién de los
derechos humanos de las mujeres y las nifias como parte inalienable, integral e indivisible
de todos los derechos humanos y libertades fundamentales” (ONU MUJERES, 1996, p.
2).

2.2. Legislacion en Uruguay

En Uruguay se comienzan a manifestar movimientos desde el Estado a partir de la
creacion de la Comisaria de la Mujer y la Familia como lineamientos dispuestos por la
Jefatura de Policia de Montevideo en 1988, generando un primer paso de acercamiento
al problema de la VBG. A nivel legislativo se aborda la violencia doméstica cuando se la
conceptualiza como delito incorporandola en el Cédigo Penal en forma de articulo 321
bis dentro de la Ley 16. 707 Ley de Seguridad Ciudadana en 1995. En la cual se expresa

de la siguiente forma:

El que por medio de violencias 0 amenazas prolongadas en el tiempo, causare
una o varias lesiones personales a persona con la cual tenga o haya tenido una
relacion afectiva o de parentesco, con independencia de la existencia del vinculo
legal, sera castigado con una pena de seis a veinticuatro meses de prision. (Ley
de Seguridad Ciudadana, 1995, p. 5)

Afos mas tarde, se logra un avance importante, a partir del afio 2002 se comienza a
visibilizar la violencia doméstica como un problema social para lo cual se incorpora a la
agenda publica elaborandose la Ley 17 514. En su articulo 2 define a la violencia

doméstica como

Toda accién u omision, directa o indirecta, que por cualquier medio menoscabe,
limitando ilegitimamente el libre ejercicio o goce de los derechos humanos de una

persona, causada por otra con la cual tenga o haya tenido una relacién de
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noviazgo o con la cual tenga o haya tenido una relacion afectiva basada en la
cohabitacion y originada por parentesco, por matrimonio o por unién de hecho

(Ley de Violencia Doméstica, 2002, p. 1).

Por medio de este instrumento legal se crea a través del articulo 14 el Consejo Nacional
Consultivo de Lucha Contra la Violencia Doméstica (CNCLVD). Debido a la presion de
la sociedad en su conjunto se desarrolla el Plan Nacional de Lucha contra la Violencia
Domeéstica el cual se enfoco en la promocién de derechos y desarrollar estrategias de
prevencion de la violencia doméstica, se puso énfasis en la capacitacion y formacion de
recursos humanos especializados en el tema y la atencion a victimas y rehabilitacion de
los agresores. Se incorpora el desarrollo de estrategias que articulan las diferentes
instituciones intervinientes por lo cual se convierte en el primer instrumento a nivel

nacional que incorpora este tema a nivel intersectorial.

En el afio 2005 en el marco del MIDES se crea el Instituto Nacional de las Mujeres —en
adelante INMUJERES- el cual sera el organismo rector de las politicas de genero en el

Uruguay.

En 2007 a través de la Ley 18.104 —Ley de Igualdad de derechos y oportunidades entre
hombres y mujeres en la Republica Oriental del Uruguay- se crea a través del articulo 8
el Consejo Nacional Coordinador de Politicas Publicas de Igualdad de Género dentro de
la drbita del Ministerio de Desarrollo Social —en adelante MIDES- cuya finalidad es
integrar las diferentes posturas provenientes del Estado, la academia y la sociedad civil
para promover el desarrollo de politicas publicas desde una perspectiva de género que

aborden de forma integral el problema de la violencia basada en género.

Un paso significativo se realizo en 2011 al aprobarse la Ley 18.850 mediante la cual se
establece una pension y asignacion familiar especial a hijos e hijas de mujeres fallecidas

por violencia doméstica.

Un afio mas tarde el Estado uruguayo incorpora la violencia doméstica como problema
social elaborando estrategias dirigidas a la generacion de un “Pais Libre de Violencia
Doméstica” con la participacion de todas las instituciones publicas, organizaciones de la

sociedad civil y la academia como forma de dar respuestas hacia este flagelo.

En este sentido, se instala la necesidad de generar un marco juridico integral que aborde

este problema, en razon de ello se realiza en 2013 la Primera Encuesta Nacional de
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Prevalencia sobre Violencia Basada en Género y Generaciones (2013) dando como
resultado que siete de cada diez mujeres mayores de quince afios de edad manifestaron
haber sufrido algun tipo de violencia basada en género a lo largo de su vida. El desarrollo
de una mirada integral colocando el fendmeno como un problema de mucha complejidad
permite posicionarse con una mirada mas abarcativa visibilizando las bases socio

culturales que sostienen las relaciones desiguales de poder entre hombres y mujeres.

Siguiendo los lineamientos establecidos por los diferentes instrumentos internacionales a
los cuales Uruguay adhiere como Estado parte, se comienza a desarrollar una bateria de
acciones a partir de 2016 con el “Plan de Accion por una vida libre de violencia de
género”, con mirada generacional a partir de las actividades realizadas por el Consejo

Consultivo de Lucha contra la Violencia Doméstica.

En palabras de Gherardi (2016) a partir de los movimientos iniciados en algunos paises
de América Latina en 2007 se comienza a generar leyes de segunda generacion que
aborden de forma integral la VBG incorporando el concepto de VBG previsto en la
Convencion de Belem Do Para. Las leyes de proteccion integrales poseen caracteristicas
significativas en cuanto a la conceptualizacion de la VBG explicitando los diferentes tipos

de VBG y también en el desarrollo de abordajes del problema.

De este modo, basandose en los principios establecidos en la CEDAW, la Convencidn de
Belém Do Para y la Convencidn de Derechos de la Nifiez se comienza a implementar en
2017 laelaboracion de la Ley Integral 19580 (Ley Integral de violencia hacia las mujeres
basada en género, 2017) estableciendo como objetivo la erradicacion de la violencia
contra mujeres, nifias, nifios y adolescentes enfatizando el derecho a las mujeres de una
vida libre de violencia. Por medio de esta Ley se establece un nuevo Consejo Nacional
Consultivo por Una Vida Libre de Violencia de Género hacia las Mujeres
(CNCVLVGM). En su articulo 4 define a la VBG como:

Una forma de discriminacion que afecta directa o indirectamente, la vida,
libertad, dignidad, integridad fisica, psicoldgica, sexual, econdmica o
patrimonial, asi como la seguridad personal de las mujeres. Se entiende por
violencia basada en género hacia las mujeres, toda conducta, accion u omision,
en el ambito pablico o privado, que, sustentada en una relacién de poder en base

al género, tenga como objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento,
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goce o ejercicio de los derechos humanos o las libertades fundamentales (Ley

Integral de violencia hacia las mujeres basada en género., 2017, p. 2).

En esta misma linea Beramendi et al (2015) sostienen que la violencia contra las mujeres
es el resultado de las practicas que condiciona una cultura patriarcal en la cual se
promueven relaciones desiguales de poder entre hombres y mujeres. Las cuales se
reproducen debido a la generacion de mandatos sociales que promueven determinadas
formas de ser y estar para hombres y mujeres. Es decir, se generen estereotipos de género
en los cuales se asignan diferentes roles en base a una division binaria de acuerdo al sexo
asignado, donde la heteronormatividad, la division sexual del trabajo y el sexismo serén

los pilares de esta cultura patriarcal.

En 2017 se aprueba la Ley 19.538 en la cual se introduce una modificacion en los articulos
311y 312 del Cadigo Penal introduciendo el femicidio como un agravante del homicidio

en situaciones donde una mujer sea asesinada por su condicion de género.

La violencia contra las mujeres forma parte de una violencia estructural cuyo fin es la
subordinacion de las mujeres en razdn de su sexo, violencias que muchas veces son

naturalizadas e invisibilizadas legitimando la supremacia masculina.

En este sentido, cumpliendo con lo dispuesto en la Ley 19580, INMUJERES (2019)
desarrolla el Sistema de Respuesta en Violencia Basada en Género el cual se encuentra
conformado por un conjunto de dispositivos y programas que forman el Sistema
Interinstitucional de Respuesta Integral: la Red departamental de servicios por una vida
libre de violencia basada en género la cual incluye una red de servicios de atencion a
mujeres en situacién de violencia basada en género que cubre los diecinueve
departamentos de Uruguay. Incluye servicios de atencion a varones que ejercen o han
ejercido violencia hacia sus parejas o ex parejas. A su vez se disponen de equipos de
articulacion territorial en el interior del pais y un equipo territorial en Montevideo. Estos
equipos de atencidn brindan atencidn psicosocial y asesoramiento legal desde un enfoque

interdisciplinario teniendo en cuenta la singularidad de cada situacion.

También se incluyen el Servicio de atencion a mujeres en situacidn de trata con fines de
explotacion sexual, el Portal de Ingreso a Centros de Estadia Transitoria, Casa de Breve
Estadia para mujeres en riesgo de vida por violencia doméstica, Centro de Estadia
Transitorias de INMUJERES (CETI) para mujeres que se encuentran en situaciones de

violencia doméstica con riesgo moderado, programa en convenio con el Ministerio de



22

Vivienda y Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente (MVOTMA) de Alternativas
habitacionales transitorias para mujeres en proceso de salida de situaciones de violencia
doméstica y trata con fines de explotacién sexual y por medio de convenios con el
Instituto Nacional de Empleo y Formacién Profesional (INEFOP) se dispone del

Programa de Alternativas Laborales.

En ese mismo afio por medio de la Ley 19.223 se lleva a cabo la implementacion del
Codigo de Proceso Penal por medio del cual se crea la Unidad de Victimas y Testigos -
en adelante UVyT- quien trabajara en coordinacion con fiscalia y la policia para generar
una red de proteccion hacia las victimas de delitos. A través del Protocolo de Actuacion
en casos de Violencia Doméstica y Violencia Sexual desarrollado por la Fiscalia General
de la Nacion (2020) se establecen los objetivos de la UVyT en promover y fortalecer una
participacion activa de las victimas que garantice el acceso a la justicia con equidad a su
vez destaca un rol asociado a la atencion de las secuelas de los delitos en las victimas y

testigos.

En 2019 debido a la presion social resultante por la alta tasa de situaciones de violencia
basada en género y feminicidios en Uruguay, se dispone a partir de la resolucion del Poder
Ejecutivo 760/019 el inicio del Plan de Emergencia Nacional por una Vida Libre de
Violencia de Género. Donde se implementaran una serie de medidas con el fin de
fortalecer el sistema de respuesta, con la expansién del mismo en todo el territorio
nacional, a ello se suma la implementacion por parte del Ministerio del Interior de
dispositivos de monitoreo y control electrénico, a su vez INMUJERES - MIDES invierte
en la generacion de mas servicios de respuesta en atencidn especializada en violencia
basada en género llegando a un total de treinta y tres servicios. A estas medidas se le suma
la creacion de Centros de Estadia Transitoria para mujeres expuestas a situaciones de
VBG. A su vez, se coordinan estrategias de salida a estas situaciones con la colaboracion
del Ministerio de Vivienda, Instituto Nacional de Empleo y Formacion Profesional —en
adelante INEFOP-y las Intendencias del pais. Desde el Ministerio de Salud Publica —en
adelante MSP- se crean equipos de referencia en atencién a situaciones de VBG, también
desde el Instituto de la Nifiez y Adolescencia en Uruguay —en adelante INAU— se
desarrollan estrategias de respuesta en situaciones de NNA que estan expuestos a

situaciones de VBG.

En la Segunda Encuesta Nacional de Prevalencia sobre Violencia de Género y

Generaciones (2019) surge el dato que el 76,7% de las mujeres consultadas mayores de
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quince afos han estado expuestas a situaciones de VBG, este porcentaje corresponde a
una cifra que podria alcanzar a 1.1 millon de mujeres en Uruguay. A su vez, de esta
poblacién de mujeres consultadas un 37,1% habia estado expuesta a situaciones de
maltrato en la infancia, o sea que cuatro de cada diez mujeres habian sido expuestas a
algun tipo de violencia en su infancia. Otro dato significativo es que el 47% de las mujeres
mayores de quince afios consultadas en esta ocasion manifestaron haber estado expuestas
en algiin momento de sus vidas a situaciones de VBG por parte de su pareja o0 ex pareja.
Dentro de los diferentes tipos de VBG se desprenden los siguientes datos: Violencia
Psicoldgica 44,6%, Violencia Patrimonial 22,8%, Violencia Fisica 19,9%, Violencia
Sexual 10,7%. Es posible afirmar que méas de un millon de mujeres uruguayas han sido
expuestas a situaciones de VBG por lo cual practicamente ocho de cada diez mujeres ha

sufrido VBG a lo largo de su vida.

Cabe agregar que se ha desplegado una campafia de visibilizacion del problema
desplegandose lineas de atencion telefonicas a través del 0800 4141 y *4141 para
celulares, a su vez cada ministerio ha desarrollado planes de sensibilizacion, prevencion
y atencion en violencia basada en genero capacitando a funcionarios y funcionarias

generando protocolos de atencién en el tema.

Es importante destacar la implementacion de la aplicacién 911 para teléfonos méviles
con boton de péanico en caso de una situacion de violencia de género. A su vez el
Ministerio del Interior dispuso la compra de tobilleras electrénicas conjuntamente con
una mayor coordinacién con el Poder Judicial. En Uruguay se destacan grandes logros en
la lucha contra este flagelo en cuanto a la promocion de estrategias de prevencion y
sancion de la VBG que involucran la participacion de todas las instituciones del Estado
junto con las Organizaciones de la Sociedad Civil, sin embargo todos los esfuerzos

generados han quedado reducidos debido a la magnitud del problema.
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3. Capitulo Conceptual

3.1. Antecedentes Teoricos
En la década de los noventa, Herman (1997) a través de su libro Trauma y Recuperacion

sostiene que las personas que se exponen a eventos traumatizantes prolongados
desarrollan un tipo de desorden post traumatico que erosiona su estructura psiquica. Este
desorden escapa a los criterios diagnésticos de Trastorno de Estrés Postraumatico -en
adelante TEPT- por lo cual esta autora lo denomina Trastorno de Estrés Postraumatico
Complejo (TEPTC). Esto signific un primer paso en dar una categoria de enunciacion a
un sufrimiento que no tenia nombre. Lo cual propone un nuevo diagnostico que integra
diferentes sintomatologias que pacientes adultos presentaban con historias de trauma
cronico sostenido por largos periodos de tiempo, como por ejemplo violencia sexual,
malos tratos y violencia doméstica. Es decir, estan expuestas a eventos que amenazan su
integridad fisica y la propia vida donde es posible experimentar sensaciones de
indefension y de terror. Hay que mencionar, ademas, cuando no es posible escapar, las
acciones de defensa podrian quedar inhibidas y desorganizadas, practicamente
blogueadas, generando la posibilidad de producir importantes dafios en el sistema de
respuesta fisiologico fragmentando el sistema de defensa. A su vez, existe la posibilidad
de que el dafio causado a nivel psicologico, genere un deterioro en los sistemas de

vinculacion, de significado y el sentido de seguridad.

En esta misma linea Ogden (2011) sostiene que las personas con trastornos de origenes
traumaticos pueden tener predisposicion a desarrollar respuestas de hiperactivacion y/o
hipoactivacion, es decir desde estados de hipervigilancia, aceleracion del pulso, elevacion
de la presidn cardiaca donde se produce una fragmentacion de la experiencia que surgiran
cdémo sintomas intrusivos en forma de flashbacks y pesadillas. En la otra respuesta, por
el contrario, a través de la hipoactivacion experimentan desvanecimiento respecto de las
emociones y sensaciones, este tipo de respuesta incluye sintomas disociativos como
amnesia, estados de confusidn, déficits de atencion, por lo cual el trauma afecta la mente

y el cuerpo.

Conviene subrayar que dentro de la extensa revision bibliografica se destacan como

antecedentes teoricos, los aportes que se realizan desde Argentina, Crempien Robles
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(2012) en su articulo Traumatizacion Relacional Compleja, realiza un analisis e
investigacion sobre la violencia hacia las mujeres como ejercicio abusivo de poder y
cémo repercute en el psiquismo y el cuerpo de las mujeres. A través de diversos estudios
se sugiere que las sobrevivientes a trauma complejo producto de violencia doméstica
tienden a exponerse a situaciones de revictimizacion como forma de relacionarse. Es de
destacar que segun Terr (1995) estamos en presencia de traumas de tipo Il acumulativo
dentro de relaciones que se sostienen el sometimiento, subordinacion y la sistematizacion
del abuso del poder por parte del varon quien a su vez representa la figura de calma y
consuelo. Se establece de este modo un vinculo traumatico que impacta en la identidad
sobre si misma, en su percepcion y del agresor, en la regulacion emocional y aislamiento
social. Las funciones psiquicas quedarian suspendidas con respuestas desadaptativas ante

las situaciones de peligro.

En concordancia con estos aportes, desde Espafa, Nieto y Lopez (2016) mediante la
publicacion de su articulo Abordaje Integral de la Clinica del Trauma Complejo,
incorporan la importancia del abordaje integral en la clinica ante situaciones de trauma
complejo a través de la experiencia en poblaciones de mujeres en riesgo de exclusion
social, mujeres con consumo problematico de sustancias, mujeres que han sufrido
violencia sexual, conjuntamente con todas las formas de violencia a las que estan
expuestas las mujeres en las relaciones sentimentales. Se apoyan en los aportes de Frewen
y Lanius (2015) donde visibilizan al trauma complejo como la acumulacion crénica y
prolongada de sucesos traumatizantes cuyos efectos repercuten en todas las dimensiones
de la persona. Es decir, todas las areas de funcionamiento podrian ser afectadas por la
traumatizacién maltiple con repercusiones a corto, mediano y largo plazo. Por ello es de
vital importancia que el abordaje a este tipo de situaciones se realice de forma integral e

interdisciplinaria teniendo en cuenta el nivel psicobioldgico, relacional y social.

En sintonia con este desarrollo, Asensi y Arafia (2006) por medio de la publicacién en
una investigacion sobre un caso clinico en Alicante: TEPT complejo en violencia de
género, sostienen que la variedad de sintomas derivados de la exposicion sistematicas a

estresores como la violencia doméstica y violencia sexual generan trauma complejo.

Conjuntamente Mora (2015) a través de la publicacion Cuando llueve sobre mojado:
consecuencias psicoldgicas en mujeres victimas de violencia de género traumatizadas en
la infancia, manifiesta su experiencia en atencion multidisciplinaria en dispositivos de

atencién a mujeres en situacion de violencia de género en la ciudad de Madrid, realiza
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una relacion entre las experiencias de maltrato, negligencia y abuso sexual infantil como
factores de riesgo para sufrir violencia en la vida adulta. Las experiencias de abuso
temprano se entienden como factores de vulnerabilidad que afecta en la adultez la
capacidad de afrontamiento en relaciones abusivas, entre estos factores se encuentran:
baja autoestima, creencia negativa sobre si misma, generacién de patrones de apego
inseguro donde la misma persona que cuida también genera dafio, conjuntamente con

miedo al abandono.

Se debe agregar que existe un importante volumen de literatura cientifica que aborda el
tema de violencia basada en género y sobre trauma complejo, no obstante, es muy
reducida la produccion de conocimiento que vincule ambas tematicas. En definitiva, es
importante hacer alusion a la nula presencia de antecedentes de produccion cientifica a
nivel nacional respecto del impacto del trauma complejo debido a la exposicion a
maltiples y prolongadas formas de VBG. Recientemente Mosquera (2021) realiza la
publicacion de un Manual para la comprension y el tratamiento psicoldgico integral de
los efectos de la violencia de genero en las mujeres desde una perspectiva del trauma.
Haciendo hincapié en la relevancia de incluir la historia vital y los antecedentes de
violencia en sus variadas dimensiones. Ya que la mayoria de las mujeres que han sido
expuestas a situaciones de VBG son conscientes de su historia de trauma pero no de los
efectos que habian tenido en sus vidas. La autora refiere que existen una serie de
experiencias frecuentes en las infancias y adolescencias de las mujeres que han sido

expuestas a situaciones de VBG por parejas 0 ex parejas:

Falta de sintonia: El significado de las emociones y las necesidades se encuentran
distorsionadas por lo que aprendieron con sus figuras de cuidados primarias en como la

han tratado.

Necesidades no cubiertas: En estas instancias la nifia y adolescente aprende a ignorarlas

y a no esperar nada. Piensa que lo que necesita no es importante.

Inversion de roles: Cuidan a los demas porque no aprendieron otra forma de relacionarse

en un contexto afectivo.

Invisibilidad: Cuando han crecido en contextos donde ser invisible es una forma de pasar

desapercibida para sobrevivir, aprenden a quedar en silencio para evitar problemas.
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Falta de regulacion diddica: Sin las herramientas de regulacion necesarias para
gestionarse emocionalmente que debieron aprender en sus infancias, en la vida adulta
repetira las misma estrategias solo que comenzaran a ser desadaptativas a su contexto

actual.

Responsabilidad no asumida: En infancias maltratantes donde los adultos referentes no
se hicieron cargo de sus actos y responsabilizan a nifias y adolescentes, ellas aprenden a

asumir una culpa que no les corresponde. Generando la sensacion de culpa cronica.

Maltrato y abuso: En contexto de maltrato se tiende a naturalizar esas violencias por lo
que se hace dificil identificarlas lo cual en la vida adulta serd& complejo visibilizar

situaciones de VBG.

Esta perspectiva permite realizar aportes importantes en cuanto a la intervencion,

articulando la neurobiologia, teoria del apego, la psicotraumatologia y EMDR.

3.2. Marco Teorico
3.2.1. Teoria del Apego

Desde que llegamos al mundo, nuestra prioridad es la supervivencia manteniendo una
relacion fisica y emocional con las figuras de cuidado primario. A través de los aportes
de Bowlby (2006) con el desarrollo de la teoria del apego en los afios setenta,
conceptualizd la tendencia de desarrollar vinculos afectivos (a las que denomina
conductas de apego) con una disposicién a buscar proximidad y contacto de forma
selectiva con las personas mas cercanas y significativas, especialmente en situaciones
donde el nifio o nifia esta asustado y necesita consuelo. Esta conducta de apego se
organizara de acuerdo a las experiencias que se generen dentro de la familia, “consiste en
tratar de designar sistemas motivacionales para promover la satisfaccion y regulacion de
las necesidades béasicas. Entre esas necesidades, la basqueda de proteccion por personas
especificas es prioritaria” (Marrone et al., 2009, p. 50). De este modo nuestros vinculos
mas significativos nos moldean a lo largo de las trayectorias evolutivas desde la infancia
hasta la adultez. Se interiorizan esas experiencias de crianza generando modelos internos
de trabajo —en adelante MOI- los cuales variaran si parten de experiencias maltratantes o
de cuidado. En esta linea Di Bartolo (2017) coincide que los MOI son una especie de

mapas cognitivos, representaciones mentales que tiene cada persona de si misma y de su
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entorno que organizan las experiencias cognitiva, subjetiva y adaptativa. Cuyo fin sera
regular la interaccion entre la figura de cuidado primaria y el nifio o nifia basdndose en la
generacién de una representacion de la figura de cuidados. La cual se centra en la
disponibilidad para cuando la nifia 0 nifio la necesite y la representacion de si misma, mas
precisamente la representacion de su propio valor donde se pondrd en juego cuan

aceptable y merecedor es la proteccion de la figura de cuidados.

Una alumna y colega de Bowlby, Mary Ainsworth (1970) desarrollard un estudio de
laboratorio para observar los patrones de apego, al cual denominé La Prueba de la
Situacion Extrafial,a raiz de esta experiencia se logra probar que los patrones de apego
son el resultado de las relaciones con las figuras de cuidados primarios de modo que “lo
que pasa en los veinte minutos de la prueba refleja en forma operacionalizada lo que
sucedi6 a lo largo del primer afio de vida” (Di Bartolo, 2017, p. 31) de forma tal que fue
posible clasificar de acuerdo a las estrategias de seguridad y organizacion para enfrentar

las situaciones de estrés en tres categorias de apego: seguro, evitativo y ambivalente.

3.2.1.1. Apego Seguro
En este patron de apego, se encuentran aquellos nifios y nifias que pueden explorar y jugar

de forma libre mientras su figura de cuidado primario se encuentra presente, de este modo
el nifio o nifia muestra su confianza y siente seguridad de que esta figura va a estar
disponible en caso de necesitarla. En caso de algun evento estresante o separacion, el nifio
0 nifia se angustiard y de forma inmediata la energia que estaba dispuesta a la exploracion
se interrumpe para buscar apoyo, contencion y proteccion con su figura de cuidados

primarios.

Para Hernandez (2017) la conexion emocional madre-hijo o hija es fundamental en el

neurodesarrollo de los primeros afos de vida, ya que el desarrollo emocional fomentara

L En esta experiencia se utiliza nifios y nifias de dos afios y de dieciocho meses de edad en
una dindmica que dura aproximadamente veinte minutos. El nifio o nifia entra con su
madre o padre (solo con una figura de cuidados primarios) a una sala de juegos luego de
unos minutos entra una figura desconocida que entabla un dialogo con la figura de
cuidados presente, luego de unos minutos la madre o el padre se retira de la sala por dos
minutos. Luego, la figura de cuidados regresa unos minutos y la figura desconocida se
retira de la sala, permanece unos minutos y vuelve a irse. Esta vez, el nifio o nifia quedara
solo unos minutos y luego entrara a la sala la figura desconocida quien intentara calmar
al nifio o nifia por unos minutos, finalmente vuelve a ingresar la figura de cuidados.
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la incorporacion de la capacidad de autocuidado y de conexion social. Por lo tanto se

podria decir que

El apego seguro depende de la sintonia psico bioldgica del cuidador con las alteraciones
dinamicas del nifio entre la activacion y los estados afectivos. Mediante las
comunicaciones no verbales visual-facial, tactil-gestual y auditiva-prosddica, el
cuidador y el nifio aprenden una estructura ritmica del otro y modifican su propio
comportamiento para encajar en la estructura y de alli co-crear una interaccion
especialmente a medida.(...)4 partir de esta receptividad contingente, la madre aprende
las expresiones no verbales de la hiperactivacion interna del nifio y de los estados

afectivos, los regula y los comunica de vuelta al nifio (Schore, 2013, p. 6).

De aqui, surge la teoria que postula Schore (2013) la cual sostiene que la experiencia de
apego, resulta de la sincronizacion entre el hemisferio derecho de la figura de cuidados

primaria y el hemisferio derecho del nifio o nifia.

En esta interaccion diadica se produce una regulacion emocional para que el nifio o nifia
adquiera las herramientas para ser capaz de sentir sus emociones y gestionarlas y de esta
forma recuperarse rapidamente de las emociones negativas. Ante la presencia de la figura
de cuidados los nifios o nifias se acercan directamente con una disposicion de apertura a
su contencion. En respuesta al contacto restablecen su homeostasis y vuelve el interés por

la exploracion y el juego.

Son nifios y nifias que confian en que las figuras de cuidados estaran presentes en
situaciones dificiles estando disponibles para contenerlos. Son nifios y nifias con mayor
confianza en si mismos, tienen la capacidad de generar relaciones mas estables y

saludables mostrandose con mayor apertura a la intimidad.

3.2.1.2. Apego Evitativo
De acuerdo con los planteos de Di Bartolo (2017) estos nifios y nifias estan menos atentos

a la figura de cuidados primarios, exploran y juegan con mucha libertad y ante la
separacion, sus montos de angustia son significativamente menores a los nifios y nifias
con apego seguro. Se distinguen por el desinterés que demuestran ante la contencién de
la figura de cuidados primarios, enfocandose en el juguete, de este modo evitan esa figura.
Parecen muy independientes y seguros de si mismos ya que suelen resolverse solos y

solas. La clave en este comportamiento es la falta de confianza en las respuestas que
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pueden recibir de sus figuras de cuidados, cuya finalidad es evitar la ansiedad y sensacion
de fracaso y en mostrar su necesidad emocional ante figuras de cuidados que no han
estado disponibles o por el contrario que han sido demasiado intrusivas. Desde el punto
de vista de Hernandez (2017) son nifios y nifias que estan dispuestos a sacrificar la
cercania para evitar el rechazo o la agresion. Para generar el interés de sus figuras de
cuidados lo muestran a través de logros fisicos y académicos. Se muestran colaboradores
y perfeccionistas sin dar espacio a la intimidad. Los nifios y nifias evitativos tienen
dificultades en expresar de forma clara sus emociones, no pudiendo conectar con los
estados mentales de los demas y consigo mismos. Es decir, se guardan sus emociones, las
internalizan, evitan la interaccion con los demas y buscan calmarse en soledad, lo cual
este distanciamiento puede ser su patron principal como organizador de sus experiencias,

debido a ello sus creencias se basan en frases como, no me puedo apoyar en nadie.

3.2.1.3. Apego Ambivalente
Segun Siegel (2016) para poder desarrollar una sintonia con el bebé es necesario saber

diferenciar cuando la figura de cuidados se puede acercar y cuando debe mantener una
distancia optima para proporcionar un espacio emocional. Muchas veces los adultos se
confunden y suelen generar cierta incoherencia en esta distancia 6ptima volviendo
impredecible su respuesta. En este tipo de apego, los nifios y nifias mantienen activadas
las estrategias de apego no pudiendo estar enteramente enfocados a la exploracion y el
juego, ya que su interés se enfoca en controlar la presencia y disponibilidad de la figura
de cuidado primario. Esta conducta surge ante experiencias de respuestas inconsistentes
por parte de sus figuras de cuidados primarios. Estos nifios y nifias han aprendido a
desarrollar estrategias de sobrevivencia ante la imprevisibilidad de las figuras de cuidado

intentando obtener su atencion cuidado a través de la preocupacion y aferrandose a ella.

Ante situaciones de estrés y separacion los nifios y nifias ambivalentes manifiestan un
monto elevado de malestar, y ante la presencia de la figura de cuidados tienen dificultad
en calmarse. Es decir, rechazan la figura de cuidados al mismo tiempo que la buscan, de
aqui el nombre de ambivalente. Los nifios y nifias ambivalentes sobre expresan su
malestar con rabia, frustracién o impotencia, buscan constantemente el contacto con la
figura de cuidados mostrando dificultades para separarse de ella, espera que la figura de
cuidados la calme sin hacer intentos de auto regulacion y se muestran cautos en sus
interacciones. Estos nifios y nifias tienen una vivencia de ansiedad de ser amado y amada

y de ser lo suficientemente valioso para sus figuras de cuidados, su seguridad se basa en



31

aumentar las conductas de apego. Generalmente desarrollan modelos de si mismos como
poco inteligentes, inseguros, y desconfianza ante los deméas y miedo al abandono. Sus
creencias se basan en expresiones como, no sé si va a estar para mi o ni hasta cuando va

a estar para mi.

3.2.1.4. Apego Desorganizado
Afios més tarde Main y Solomon (1990) luego de hacer una revision exhaustiva de mas

de doscientos videos de la “Situacion Extrafia” logran detectar una nueva categoria con
nifios y nifas a los cuales no se los podia clasificar con las categorias anteriores. Eran
nifios y nifias incapaces de organizar una estrategia ante el estrés. A su vez, Main y Hesse
(1990) proponen un modelo etioldgico del surgimiento de este tipo de patrén de apego
con figuras de cuidados primarios que generan conductas atemorizantes y atemorizadas
lo que provoca un miedo sin solucion al ser las personas que deberia de generar proteccion

y cuidado las mismas que generan dafio.

Es importante agregar los aportes de Schore (2013) en cuanto a la integracion de las
neurociencias y la teoria del apego, al mostrar la relacion que existe entre los vinculos y
los mecanismos neurobioldgicos de regulacion del afecto. A través de sus investigaciones
muestra como el apego desorganizado se genera con cuidadores primarios demasiado
intrusivos o por el contrario inaccesible que despliegan respuestas inapropiadas o
rechazantes a las necesidades emocionales de los nifios y nifias. Las cuales no ayudan a
la generacion de estrategias de regulacién emocional por el contrario, se deja al nifio o
nifia experimentando estados estresantes, con alta tasa de perturbacién emocional por
largos periodos de tiempo. Este autor sostiene que la respuesta psico biologica de nifios
y nifias expuestos a situaciones de estrés interpersonales por largos periodos de tiempos
se basan en el despliegue de las respuestas de hiperactivacion y disociacion. En el primer
caso, se activa el Sistema Nervioso Autonomo —en adelante SNA- con la parte simpatica
con la activacion de las respuestas de lucha-huida donde aumenta la frecuencia cardiaca,
la presion arterial y la respiracion. Este proceso activa la secrecion de corticotropina —en
adelante CRF-en forma de cortisol que se transporta a través del torrente sanguineo como
forma de activar los Grganos para luchar o huir. Por otro lado, se puede activar la segunda
respuesta: la disociacién como forma de desconectarse de los estimulos del mundo

exterior.

En concordancia con Di Béartolo (2017) son nifios y nifias que carecen de estrategias de

regulacion emocional para lograr la homeostasis, por lo tanto despliegan conductas
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incoherentes ante sus figuras de cuidado. En consecuencia, el nifio o nifia despliega
simultaneamente el sistema de apego y de defensa, esto se transformara en futuras formas
de relacionamiento con los demas donde se experimentard esa necesidad de afecto y
proteccion que no estuvo presente en la infancia. El apego desorganizado en la infancia
es considerado un predictor de problemas sociales y emocionales y de psicopatologia en
la vida adulta. A partir de estos hallazgos se realizaron una importante cantidad de
estudios que sostienen esta posicidn, como el desarrollado por Abrams et al (2006) donde
se sugiere que el apego desorganizado incluye alteraciones en la cognicion, a nivel
emocional y relacional, con una fuerte relacion con sintomas disociativos lo cual es un
indicativo de la carencia de cuidados positivos.

3.2.1.5. Trastorno del Apego

Segun Rygaard (2008) los NNA que padecen de trastorno del apego se caracterizan por
la reduccion en la capacidad de responder emocional y relacionalmente de forma
adaptativa. Manifestandose en una serie de comportamientos observables en NNA que
no han recibido la atencion suficiente en la infancia temprana. En esta linea Marti (2019)
coincide en que el Trastorno del apego se origina en la falta de generacion de un apego
seguro en los primeros meses de vida, como consecuencias de experiencias relacionadas
con la negligencia, maltrato y separacion abrupta de sus figuras de cuidado primarias

entre los primeros seis meses de vida y los tres afios.

A su vez, este tipo de trastorno se encuentra identificado como una categoria diagnostica
en el Manual de Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales -DSM V- (2016)
en el cual se observa que los NNA cuando necesitan contencion no muestran intentos
coherentes de obtener apoyo, cuidado o proteccion de sus figuras de cuidados primarias.
Es un trastorno que se caracteriza por la ausencia de busqueda de consuelo y la falta de
respuestas a las conductas de proteccién, apoyo y validacion. Cémo requisito
fundamental para su diagndstico debe estar presente situaciones de negligencia social

grave.

Todas estas situaciones dejan huellas en los cuerpos y en las psiquis de NNA, Heller y
LaPierre (2017) sostienen que el shock traumatico y el trauma en el desarrollo pueden
dafar la capacidad de regular las emociones y alterar las funciones autonomas basicas
como la respiracion, la frecuencia cardiaca, la presion arterial y el suefio. La conexion
diadica entre las figuras de cuidado y el bebé en los primeros meses de vida puede ser

amenazada, alterando el desarrollo de importantes areas del bebé debido a practicas
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inadecuadas de crianza, falta de sintonia, eventos adversos, situaciones traumaticas de
nivel interpersonal. En este contexto cada ser humano generara un estilo adaptativo de
supervivencia a cada contextos interiorizando modelos internos para organizar sus

experiencias y sus sentidos de si mismos.

3.2.2. Maltrato Infantil
En América Latina y el Caribe las investigaciones internacionales indican altas tasas de

desigualdad social y los indices mas altos de expresiones de violencias contra mujeres y
NNA. Segun informa Comision Econémica Para América Latina —en adelante CEPAL—-
(2009) en Uruguay en el 2008 un 82% de los adultos entrevistados manifestaron alguna
forma de maltrato psicoldgico vy fisica hacia un NNA en el hogar. En la actualidad la
situacién en la regién se vio complejizada por la pandemia de SARS-CoV-2 (COVID-
19), en tal sentido CEPAL (2020) refiere como esta pandemia ha profundizado la crisis,
con el deterioro socioecondmico que ha aumentado las desigualdades de género y también
ha repercutido en la reduccion de elementos esenciales de cuidados y proteccion a las
infancias y adolescencias. Para lidiar con la pandemia los Estados han tenido que realizar
grandes esfuerzos y se han desplegado multiples recursos para la atencién. Por lo tanto,
se hace énfasis en la prioridad en la atencion a las violencias hacia las infancias y
adolescencias como prioridad en la agenda publica de los Estados. Para ello, se deben
optimizar los recursos para estimular la oferta de atencion en salud mental de NNA desde

la prevencion como acciones necesarias en respuesta a las situaciones detectadas.

En Uruguay a través del informe del Sistema Integral de Proteccion a la Infancia y
Adolescencia contra la Violencia —en adelante SIPIAV- (2020) se detectaron 4911
situaciones de maltrato denunciadas, del cual un 19% corresponde a situaciones de Abuso
Sexual Infantil —en adelante ASI-, un 26 % acapara las situaciones de negligencia, un
19% refiere a situaciones de maltrato fisico y un 34% alude a formas de maltrato
emocional. En el informe realizado en este afio por SIPIAV (2022) que analiza la
informacion sobre maltrato en la infancia en el 2021 se detectaron 7035 situaciones de
maltrato denunciadas, del cual un 20% corresponde a situaciones de ASI, un 24%
corresponde a situaciones de negligencia, un 17% a situaciones de maltrato fisico y un
37% pertenece a situaciones de maltrato emocional. En la siguiente tabla se muestra a
partir de los diferentes informes anuales realizados por SIPIAV, la evolucién de la

deteccidn de las diferentes formas de maltrato en Uruguay a partir de 2018.
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Denuncias de maltrato infantil en Uruguay

Informe SIPIAV 2018-2021

Situaciones Maltrato Abuso
Maltrato Negligencia
~ De Maltrato Fisico Sexual
e Emocional % %
Denunciadas % Infantil %
2018 4131 32% 25% 23% 20%
2019 4774 32% 22% 24% 22%
2020 4911 34% 19% 19% 26%
2021 7035 37% 17% 20% 24%

Tabla 1. Situaciones de Maltrato Infantil denunciadas en Uruguay. Informe SIPIAV

A través de los datos publicados en el ultimo informe de SIPIAV (2022) se observa que
aumento un 43% de las situaciones de maltrato denunciadas respecto al afio anterior, si
se observa la evolucion de las situaciones denunciadas desde 2018 refleja el continuo
aumento de la capacidad de deteccion, intervencion y registro por las Instituciones que
trabajan en proteger los derechos de las infancias y adolescencias en consonancia con los
instrumentos internacionales ratificados por Uruguay. Sin embargo, estas cifras solo
reflejan las situaciones detectadas e intervenidas, lo cual no contempla la magnitud del
problema, solo percibiéndose la punta del iceberg, quedando invisibilizada la cifra negra

que abarca a todas las situaciones que no han sido denunciadas.

Para Barudy (2005) la violencia intrafamiliar simboliza la expresion disfuncional en el
sistema familiar que se sustenta en relaciones de poder que someten a nifios, nifias y
adolescentes y mujeres dentro de los hogares. Cuando la violencia se convierte en una
forma crénica de expresion interpersonal, se producen una serie de fendmenos que
atentan contra los derechos de los miembros méas vulnerables de la familia. La violencia
hacia NNA es un fendmeno complejo donde se entretejen diferentes formas de
vulneracion en derechos solapandose unas con otras generando una constelacion

traumatica donde generalmente las mas visibles son el maltrato fisico y el abuso sexual.

En este sentido se puede definir malos tratos hacia NNA como
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cualquier dafio fisico, psicoldgico y emocional, no accidental contra un NNA
menor de dieciocho afios de edad ocasionado por sus padres o cuidadores que
ocurre como resultado de acciones fisicas, sexuales y emocionales de accién u
omision y que amenaza el desarrollo normal tanto fisico como psicolégico del
NNA (Garcia Fuster & Musitu Ochoa, 1993, p. 35) .

Esta definicion se alinea con lo expresado por otros autores que refieren a los maltratos
en la infancia como “cualquier conducta de abuso o de abandono que provoque
lesiones/enfermedad/trastornos, con independencia de la gravedad, se debe considerar
como malos tratos”(Canton Duarte & Cortés Arboleda, 2015, p. 5).

En esta misma linea es de destacar los aportes de Pincever (2008) al hacer referencia a
los factores familiares que aumentan el riesgo de maltrato infantil como ser alcoholismo
y/o consumo problematico de sustancias por uno de las figuras de cuidados, problemas
de salud mental de una de las figuras de cuidados, ausencia de una de las figuras de
cuidados, incapacidad para sostener y mantener una trayectoria educativa, historial
parental de malos tratos en la infancia, falta de apoyo social, situaciones de VBG entre

sus figuras de cuidados, historia de traumas en sus figuras de cuidados primarios.

Es importante destacar los efectos que produce la exposicion a situaciones de maltrato,
en este caso Barudy (2010) agrega que la negligencia y el maltrato emocional dejan a
NNA sin los cuidados, y los estimulos necesarios para que sus cerebros se desarrollen
adecuadamente. El antecedente de estas experiencias adversas en la infancia y
adolescencia es un indicador de falta de competencias parentales severas y a su vez,
ofrece una explicacion de la gran variedad de trastornos y dificultades que presentan NNA
afectados por este fendmeno, en especial cuando se trata de situaciones de cronicidad.
Dentro de la etiologia de las violencias hacia la infancia y adolescencia se pueden
identificar una serie de expresiones y practicas que generalmente se solapan una con otra,
y que se dan dentro del &mbito familiar, es decir, ocurren en el lugar “mas seguro”, su
propia casa.

3.2.2.1. Tipos de Maltrato Infantil

Maltrato Fisico: Se considera maltrato fisico a cualquier accion u omision de las figuras
de cuidados que provoque dafio fisico o enfermedad en NNA. Muchas veces se utiliza el
maltrato fisico como una forma de disciplina ya sea con la mano u otro objeto. En palabras

de Paul Ochotorena (2007) es una practica que deja huellas en los cuerpos de NNA que
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se manifiesta en hematomas en cualquier parte del cuerpo, quemaduras con cualquier tipo
de objeto, fracturas, torceduras o dislocaciones, heridas en cualquier parte del cuerpo,

sefiales de mordeduras humanas, cortes, pinchazos, lesiones internas.

Abandono: Es un tipo de maltrato infantil que Barudy (2005) lo cataloga como una forma
de maltrato pasivo debido a la omisién de practicas de cuidados que garanticen el
bienestar de nifios y nifias. Se trata de instancias donde se deja al nifio o nifia con otras

personas por un periodo de tiempo prolongado o permanente.

Maltrato emocional: Como expresa de Paul Ochotorena (2007) se trata de la falta de
respuestas a nivel emocional de NNA lo cual inhibe la proximidad e interaccion entre las
figuras de cuidados y NNA. Dentro de esta tipologia se encuentra el rechazo, aterrorizar
al NNA, aislamiento e ignorar al NNA. No se tienen en cuenta las necesidades de afecto
y apoyo emocional dejando a NNA solos en momentos de mucha ansiedad, estrés o

angustia.

Negligencia: Para de Paul Ochotorena (2007) implica la omision por parte de las figuras
de cuidados de proveer las necesidades basicas a NNA, es decir, alimentacion, vestido,
higiene, proteccion y cuidado en forma temporal o permanente. De este modo las
necesidades fisicas, psicologicas y emocionales de NNA no son cubiertas. A su vez,
Barudy (2005) agrega que dentro de la negligencia se incluyen aquellas actitudes que
expresan las figuras de cuidados de forma deliberada en cuanto a evitar el sufrimiento de
NNA. En esta categoria también se encuentran todas aquellas acciones, actividades que
se desarrollan en el hogar por los adultos y que las realizan NNA como por ejemplo tareas

domésticas y de cuidados.

Maltrato psicoldgico: Segun Barudy (2005) en estas situaciones de maltrato el NNA es
agredido a través de insultos y verbalizaciones cuyo fin es humillar, degradar y generar

rechazo. El dafio de este tipo de violencia es proporcional a su invisibilizacién.

Bullyng: En sintonia con Lecannelier (2020) este tipo de maltrato se reproduce en el
ambito escolar y liceal donde NNA son expuestos a situaciones de intimidacion fisica,

psicoldgica, social o sexual.

Abuso sexual: Para Cantdn Duarte (2015) el abuso sexual infantil —en adelante ASI- es
una de las expresiones mas crueles de violencia hacia las infancias y adolescencias y

constituye un delito y lamentablemente ocurre con mucha frecuencia de acuerdo a los
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datos de cada informe de SIPIAV. La Convencion sobre los Derechos de la Nifiez —en
adelante CDN- (1989) en su articulo 34 se expresa que todos los Estados partes se
comprometen a proteger al nifio de todas las formas de explotacion y abuso sexual. Baita
y Moreno (2015) lo definen como cualquier actividad de origen sexual con un nifio, nifia,
adolescente que no puede dar su consentimiento, actividades que incluyen el contacto
sexual mediante la fuerza o manipulacién. Se desarrolla en una relacién con una asimetria
de poder por la diferencia de edad, poder, rol y fuerza fisica, conocimientos, sumado al
componente emocional cuando el agresor es una figura de cuidado primario. El objetivo
principal de este tipo de violencia es la gratificacion sexual mediante la cosificacion del
cuerpo de NNA.

Classen et al (2005) a traves de una revision de treinta estudios sugiere que el abuso
sexual infantil es un factor de riesgo para la revictimizacion en la vida adulta, en el cual,
aproximadamente dos de cada tres mujeres que son victimizadas en su infancia pueden

ser revictimizadas en la vida adulta.

Es importante destacar que los diferentes tipos de violencia suelen aparecer de forma
interrelacionada y se mantienen a lo largo del tiempo, muchas veces surgen
tempranamente al comienzo de la relacion con el despliegue violencia psicoldgica para
luego ir aumentando en intensidad con la incorporacion de otros tipos de violencia cuya

finalidad sera la de someter a la mujer.

Exposicion a situaciones de VBG: Diversos autores sostienen que la exposicion de NNA
a situaciones de VBG es una expresion de maltrato infantil, al decir de Lizana (2012)
conforma una forma de maltrato psicologico ya que es un fendmeno que se puede
manifestar en una multiplicidad de variedades como ser testigos presenciales, escuchando
lo que sucede, viendo las lesiones en los cuerpos de sus madres, ser victimas directas de
esas violencias e interponerse entre el agresor y su madre exponiendo sus cuerpos a
situaciones de riesgo. En Uruguay a través de datos recabados en la Segunda Encuesta
Nacional de Prevalencia sobre Violencia Basada en Género y Generaciones (2019) surge

el dato que 386.000 NNA han sido expuestos a situaciones VBG en su hogar.

A juicio de Lopez (2014) existen varios tipos de exposicion a VBG entre ellos se destaca:
la exposicion prenatal, la intervencidn en cuanto a NNA que quieren impedir la situacion

de violencia, victimizacién referente a cuando son agredidos durante las situaciones de
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VBG, cuando se obliga a la participacién de los NNA en las situaciones de VBG,
observacion de los sucesos, escucha de las situaciones de VBG, observacion de las
secuelas de las violencias, escuchar conversaciones sobre lo que sucedid y el
desconocimiento de los sucesos. Los NNA atraviesan una constelacion traumatica
compuesta de maultiples situaciones estresantes dentro de un contexto de relaciones
interpersonales significativas cuya duracion e intensidad sobrepasa las respuestas y

recursos tanto de los NNA como de las figuras de cuidados primarias.

3.2.3. Violencia Basada en Género
La VBG es un problema complejo de salud publica y derechos humanos con maltiples

aristas que se sostiene en la desigualdad que existe en las relaciones de poder entre
hombres y mujeres. De acuerdo a lo expresado en Uruguay la Segunda Encuesta Nacional
de Prevalencia sobre VBG (2019) en 2019 un 76% de las mujeres consultadas afirman
haber sido expuestas a situaciones de VBG a lo largo de su vida. Se trata de un fendmeno
complejo inserto dentro de una cultura patriarcal que promueve relaciones desiguales de
poder donde las mujeres se encuentran en lugares de subordinacion. Este contexto da
origen a una “matriz cultural que se constituye en la base sobre la cual se estructuran
diversas formas de exclusion, sometimiento y discriminacion que agudizan y agravian la
multiplicidad de dafios sufridos” (Beramendi et al., 2015, p. 55).

Esta realidad se complejiza con el surgimiento en 2019 de la pandemia COVID 19 con la
cual dentro de los hogares, este fendmeno se ha visto incrementado notoriamente,
volviéndose una pandemia invisible que afecta a miles de mujeres, nifias, nifios y
adolescentes en el Uruguay. Siendo el propio hogar el lugar méas peligroso para mujeres,
nifias y adolescentes. Para Hernandez (2014) esta problematica esta incrustada en
sociedades donde los roles de género son rigidos y definidos promoviendo Ila
reproduccion de una masculinidad hegemonica asociada con una actitud agresiva, donde
el honor tiene un lugar importante, y sobre todo, se abala la utilizacion de la violencia

hacia mujeres, nifias, nifios y adolescentes como forma de resolver los conflictos.

Segun los datos presentados por el Ministerio del Interior (2021) sobre violencia
doméstica y de género entre 2016 y 2021 en Uruguay, se puede observar que en todos los

afios se supera las treinta mil denuncias, e incluso se observa una suba significativa en los
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afios 2017 y 2018. Asimismo, es importante mencionar que existen dificultades al
momento de denunciar a causa de diversos factores que inciden directamente en que las
mujeres puedan dar ese paso: miedo al agresor, sentimientos de culpa y vergiienza,
exposicion a la opinién social, desconfianza a las instituciones que intervienen en la
politica publica, entre otros factores. Por otra parte, segln el relato de algunas mujeres
con quienes también se ha tenido contacto por temas de atencién en VBG desde mi
experiencia profesional, manifiestan que no se les ha tomado la denuncia en unidades del
Ministerio del Interior, lo cual vulnera los derechos de las mujeres e incrementa la
sensacion de desproteccion de las instituciones que responden en la aplicacién de la
politica publica a nivel estatal. Por otro lado se ha visto incrementada la demanda en la
atencion a mujeres en situacion de VBG en los servicios de la red de atencién en VBG,
con un aumento significativo de dispositivos de control y monitoreo electronico. En la
siguiente tabla se puede observar la evolucion de las denuncias realizadas sobre violencia
doméstica en Uruguay entre 2016 y 2021 junto a la colocacion de dispositivos de

monitoreo y control electronico.

Denuncias de violencia doméstica en Uruguay 2016-2021

2016 34.321 376
2017 39.376 691
2018 39.542 704
2019 32.721 786
2020 33.004 1496
2021 31.661 1795

Tabla 2. Denuncias realizadas de Violencia doméstica. Observatorio de Violencia y

Criminalidad-Divisién de Politicas Publicas.

Es un fendmeno complejo que también afecta a los hijos e hijas de mujeres expuestas a

VBG. Es decir, el ejercicio de practicas que reproducen formas de violencia hacia la
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infancia y adolescencia violan los derechos humanos, estas situaciones se reproducen en
el marco de relaciones interpersonales dentro del hogar. En este contexto NNA sufren de
manera directa las consecuencias a la exposicion de las diferentes manifestaciones de la
VBG. En este sentido se define violencia como “el uso deliberado de la fuerza o poder,
real o en forma de amenaza que tenga o pueda tener como resultado lesiones, dafio
psicoldgico, un desarrollo deficiente, privaciones o incluso la muerte” (Pinheiro, 2010, p.
4). Por lo tanto, no seria adecuado adherir a concepciones que posicionana NNA como
testigos de situaciones de VBG, al decir de Miranda et al (2021) debido al dafio que genera
la VBG en NNA, seria adecuada la expresion “expuestos a VBG” ya que de la otra forma
se les asigna un lugar de pasividad frente a la violencia, dado que son sujetos con
produccion de subjetividad que desarrollan diferentes estrategias para sobrevivir a un

ambiente traumatizante.

Existe consenso en la produccion académica respecto de que la exposicion temprana de
nifios y nifas a situaciones de VBG podria aumentar las probabilidades de que sean

revictimizados y revictimizadas en un futuro.

La violencia basada en género hacia mujeres, nifias y adolescentes es una violacion a los
derechos humanos, que se manifiesta a traves de comportamientos coercitivos que
transgreden la libertad y ejercicio de derechos de mujeres, nifias y adolescentes. En esta
linea Herrera (2015) afirma que es parte de una violencia estructural cuya finalidad es la
subordinacion de las mujeres por la masculinidad hegemdnica desarrollada en el marco
de una sociedad patriarcal. En palabras de Radford y Russel (2006) la VBG es un
mecanismo de control, sujecién, opresion y castigo hacia las mujeres que se manifiesta
en el marco de una supremacia patriarcal cuyo es el despliegue de poder del hombre con
el fin de subordinar a la mujer. La VBG es parte de una violencia estructural producto de
un sistema social que permite la cosificacion de los cuerpos de mujeres, nifias y
adolescentes contribuyendo a la exclusion de espacios fundamentales fomentando la

discriminacion y limitando su condicion de sujeta de derechos.

A partir de la Convencion de Belem Do Para (1994) se establece el derecho a las mujeres
a vivir una vida libre de violencia, entendiendo a la misma como una violacion a los
derechos humanos, y se la expresa en su Art. 1: “Debe entender por violencia contra la
mujer cualquier accién o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la mujer, tanto en el ambito publico como en el

privado” (OEA, 1994, p. 1). En esta misma linea Romero y Alvarez (2015) agregan que
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la VBG es la violencia que ejercen los hombres sobre las mujeres solo por el hecho de
ser mujer. En este sentido el Mecanismo de Seguimiento de la Convencion de Belém Do
Pard (2014) sostiene que no se trata de un fendmeno aislado, por el contrario, es un
problema multidimensional que afecta a las mujeres, nifias y adolescentes de toda
América del Sur el cual se sustenta en las relaciones asimétricas de poder entre hombres

y mujeres que perpetian la reproduccion de la desigualdad y discriminacion social.

Bajo este esquema, Calce (2015) agrega que la violencia dentro del espacio doméstico
tiene caracteristicas propias como su carécter ciclico y progresivo donde se vivencia la
amenaza como un aviso potencial de dafo, lo cual genera miedo e inseguridad. En este
sentido Walker (2012) hace referencia al ciclo de la violencia, el cual lo divide en tres
fases, comenzando por una acumulacion de tensién donde aumenta la violencia
psicologica y emocional donde la victima se culpa de lo sucedido e intenta evitar que se
repitan los incidentes complaciendo al agresor, tambien puede darse que se naturalicen y
minimicen los sucesos violentos adjudicando la responsabilidad en si misma o en factores
externos a la pareja como por ejemplo el consumo de sustancias y alcohol. Luego de esta
fase cuando la tension se encuentra al limite, sucede la explosion de la tension en la que
el agresor carece del control de sus actos y se producen las agresiones fisicas y sexuales
y por ultimo la etapa final que se denomina de luna de miel o arrepentimiento, sucede de
inmediato a la fase anterior donde el agresor se manifiesta arrepentido de sus actos y pide
perdon prometiendo que no volvera a ocurrir. Utiliza la manipulacién mostrandose mas
afectuoso de lo normal, por lo cual, esta fase genera mucha confusion e incredulidad en
la victima, ya que suele pensar que fue una situacion Unica, que no volvera a suceder. A
su vez, a medida que se repite el ciclo de la violencia esta fase se acorta en el tiempo hasta
que desaparece, es en este momento en la que la mujer se siente atrapada en un circulo al
que no le ve una salida, los sistemas de respuestas han fracasado y se encuentra en un

estado de indefension aprendida.

En palabras de Lorente (2020) el agresor pretende a traves de la VBG, dar una leccion a
la mujer como una forma de demostrar el poder dentro de la relacion dejando claro los
lugares que ocupan en la misma, manifestdndose que la mujer se encuentra en una

posicion de sometimiento a los deseos del agresor.

A su vez, existe un cuerpo de investigaciones que parten como forma de comprensién del
fendbmeno desde una vision del trauma y las teorias del apego. Teniendo en cuenta en

como la exposicion a experiencias adversas en nifias y adolescentes puede ser un factor
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de vulnerabilidad para futuras revictimizaciones en la vida adulta en situaciones de VBG
con parejas 0 ex parejas. En sintonia con este planteo Condino et al (2020) y Velotti et
al (2018) sostienen que posicionarse desde la teoria del apego, teniendo en cuenta la
complejidad en las relaciones entre cuidadores y nifios y nifias, junto a las relaciones
significativas entre adultos podria generar un marco Util para comprender el fenémeno de
la VBG hacia mujeres por parejas 0 ex parejas. En esta linea varias investigaciones
desarrolladas por Speranza et al (2022), Pallini et al (2017) y Park (2016) en este campo,
han demostrado que muchas mujeres expuestas a VBG por su pareja 0 ex pareja poseian
un tipo de apego inseguro o desorganizado. A su vez, se encontrd que con frecuencia las
mujeres expuestas a situaciones de VBG presentaron experiencias adversas
interpersonales durante la infancia que no habian sido resueltas ni integradas
adaptativamente, lo cual puede comprometer la capacidad de integrar procesos
emocionales, sensoriales y cognitivos afectando el sentido de agencia personal, lo cual
podria ser la causa de la fragmentacion de si mismo, lo que lleva a dificultades en las

relaciones sociales, el manejo de las emociones y el manejo del estrés.

En concordancia con estos planteos Clauss y Clement (2021) sostienen que la exposicion
cronica a situaciones adversas junto a la exposicion de situaciones de VBG por parte de
la pareja o ex pareja posiblemente genere alteraciones en la tolerancia a nivel emocional
junto a deficit en la valoracion del riesgo impidiendo el reconocimiento de situaciones de
peligro y amenaza. Por lo tanto, la anulacion de la subjetividad junto con el desarrollo de
anestesia emocional podria ser parte de estrategias defensivas originadas en contextos de
infancias maltratadas. A su vez, la presencia de apego desorganizado en las muestras de
estos estudios sugiere que las mujeres tenian figuras de cuidados que eran incapaces de
responder con una parentalidad positiva y de hacerse responsables de los maltratos
ejercidos. Por lo cual, es posible que en esas infancias vulnerabilizadas, las mujeres hayan
aprendido que expresar sus necesidades podia generar rechazo, abandono o castigo. Estos
autores agregan que con la vivencia temprana de transitar por maltiples y prolongadas
formas de maltrato infantil puede generar representaciones de si mismas como inutiles,
culpables y merecedoras del castigo en sus infancias. Concluyendo que la negacién de
estas experiencias podria ser una forma de defensa psicolégica para sobrevivir, se trata
de la evitacion, estrategia que podria reproducirse en relaciones de pareja en la vida

adulta.
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3.2.3.1. Tipos de Violencia de Género
Las violencias hacia las mujeres se expresan de multiples formas las cuales muchas veces

se reproducen de manera tal que se interrelacionan unas con otras y se mantienen a lo
largo del tiempo, y su finalidad es la subordinacion de las mujeres dentro de un sistema
sexo-género. De este modo es posible distinguir diferentes formas de expresiones de la
VBG hacia mujeres por parte de la pareja o ex pareja como la violencia fisica, psicolégica,

sexual, econdmica, patrimonial, vicaria, ambiental, simbdlica y feminicida.

En este contexto para el caso de Uruguay, siguiendo los lineamientos de la Convencién
de Belém Do Para, la Ley 19 580 (Ley Integral de Violencia Basada en Género hacia las
Mujeres, 2017) detalla los diferentes tipos de violencia que se producen dentro de una
relacion de pareja o ex pareja. Los cuales son resultado de la articulacién con elementos

conceptuales sobre este fenémeno.

Violencia fisica: En el Articulo 6 describe a la violencia fisica como “toda accion,
omisién o patron de conducta que dafie la integridad corporal de una mujer” (Ley Integral
de Violencia Basada en Género hacia las Mujeres, 2017, p. 4). De acuerdo a lo expresado
en el “Protocolo de actuacion de la unidad de Victimas y Testigos” de la Fiscalia de la
Nacion (2020), cuando se hace referencia a toda accion se deberan entender como
acciones de violencia fisica que implique cualquier conducta que ejerza el agresor con el
fin de agredir a una mujer, incluird por ejemplo conductas violentas como el golpear con
los pufios y mano abierta, empujones, apretones, tirar de los pelos, patadas,
estrangulamiento, la utilizacion de objetos, armas blancas y de fuego y sustancias
quimicas para causar algun tipo de lesion fisica. EI término omision hace referencia a
situaciones de negligencia o deprivacion en situaciones donde la victima requiere
cuidados médicos. Es la forma de violencia que deja secuelas visibles en los cuerpos de
las mujeres, esta visibilidad puede generar en la mujer conciencia de la situacion de

peligro y pedir ayuda.
Violencia psicologica o emocional: Este tipo de violencia es definido como

toda accion, omision o patron de conducta dirigido a perturbar, degradar o
controlar la conducta, el comportamiento, las creencias o las decisiones de una

mujer, mediante la humillacion, intimidacion, aislamiento o cualquier otro medio
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que afecte su estabilidad psicolégica o emocional. (Ley Integral de Violencia

Basada en Geénero hacia las Mujeres, 2017, p. 4)

Es decir, se configura en aquellas conductas cuyo fin es desvalorizar a la mujer se lleva a
cabo “mediante manipulaciones emocionales que se manifiestan en desprecio,
lhumillacién o culpabilizacién, que tienen el efecto de reducir la autoestima y la seguridad
en si misma de la mujer” (Alberdi & Matas, 2002, p. 96). Se trata de un tipo de violencia
que es dificil de comprobar y de acuerdo a la literatura cientifica genera tanto o mas dafio

a nivel psicolégico que la exposicion a situaciones de violencia fisica.

Violencia por prejuicio hacia la orientacion sexual, identidad de género o expresion
de género. Continuando con la enumeracion de expresiones de VBG, la discriminacion
por la orientacion sexual “Es aquella que tiene como objetivo reprimir, sancionar a
quienes no cumplen las normas tradicionales del género” (Ley Integral de Violencia
Basada en Genero hacia las Muijres, 2017, p. 4).

Violencia econdémica: En este apartado la Ley 19580 la expresa como “toda conducta a
limitar, controlar o impedir ingresos econdémicos de una mujer, incluso el no pago
contumaz de las obligaciones alimentarias, con el fin de menoscabar su autonomia” (Ley
Integral de Violencia Basada en Género hacia las Mujeres, 2017, p.5). Su fin es la de
aumentar el control sobre la victima impidiendo que acceda a una fuente laboral por

ejemplo promoviendo el desarrollo de la dependencia econdmica hacia el agresor.

Violencia patrimonial: Se trata de una expresion de VBG que se encuentra ligada a la
violencia econdmica, se configura como “toda conducta dirigida a afectar la libre
disposicion del patrimonio de una mujer, mediante la sustraccion, destruccion,
distraccién, dafo, pérdida, limitacion o retencion de objetos, documentos personales,
instrumentos de trabajo, bienes, valores y derechos patrimoniales” (Ley Integral de

Violencia Basada en Genero hacia las Mujeres, 2017, p.5).

Violencia simbdélica: Es un concepto desarrollado por Bourdieu (2007) como una forma
de dominacion masculina, en la que unos sujetos someten y unas sujetas son sometidas.
Mediante un proceso de socializacién en la cual la condicion de ser mujer se encuentra
disminuida imponiéndose una vision androcéntrica del mundo. Estas manifestaciones se

pueden ejercer a través de mensajes, valores, simbolos, iconos, imagenes, signos e
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imposiciones sociales, econdémica, politicas, culturales y de creencias religiosas que
transmiten, reproducen y consolidan relaciones de dominacion, exclusion, desigualdad y

discriminacion, que contribuyen a naturalizar la subordinacion de las mujeres.

Violencia Vicaria: Es aquel tipo de violencia en la cual se ejerce hacia los hijos e hijas
para herir a la mujer, es decir causar dafio a la mujer a través de sus seres queridos. Es un
tipo de VBG que se ejerce de forma indirecta hacia la mujer, y una forma de VBG hacia
NNA, en palabras de Porter y Lépez (2022) es una manifestacion de la violencia en casos
en los que el agresor no puede acceder directamente a la mujer re direccionando el foco
de la violencia hacia una figura significativa de la mujer. Se produce por medio de
actitudes de negligencia, no cumplir con los acuerdos de visitas, amenazas e insultos
frente a los hijos e hijas, manipular a los hijos e hijas para que vigilen y controlen a su
madre. Se observa al momento de tener algin contacto con el agresor en NNA conductas
internalizantes como ansiedad, angustia, falta de confianza, miedo, tristeza, llanto y
desgano, también se encuentran conductas externalizantes como irritabilidad, agresividad
y resistencia al contacto con el agresor. Por Ultimo es posible que apreciar somatizaciones

expresadas en vomitos, nauseas, dolor de estbmago y enuresis.

Violencia ambiental: La Fiscalia General de la Nacién (2020) sostienen que son aquellas
conductas violentas en las cuales el agresor rompe objetos, pertenencias y documentacion

de la mujer.

Violencia feminicida o femicida: es la accion de extrema violencia que atenta contra el
derecho fundamental a la vida y causa la muerte de una mujer por el hecho de serlo. Para
Russel et al (2006) el asesinato de mujeres por el hecho de ser mujeres perpetrados por el
hombre se constituye en femicidio. Se considera como la maxima expresion de
dominacion contra las mujeres. De este modo dieron nombre a una situacion que estaba
invisibilizada, generaron una nueva categoria de andlisis para hacer pablica una forma de
violencia contra las mujeres. Significa un “genocidio contra las mujeres y sucede cuando
las condiciones histéricas generan practicas sociales que permiten atentados violentos
contra la integridad, la salud, las libertades y la vida de nifias y mujeres” (Lagarde, 2011,
p. 19). En Uruguay el feminicidio constituye la forma mas extrema de VBG cuyas cifras
reflejan la magnitud de un flagelo que azota a toda la sociedad. En la siguiente tabla se

puede observar la evolucion de los femicidios en el Uruguay a partir de 2012.
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Femicidios en Uruguay 2012-2022

Afio Femicidios
2012 26
2013 23
2014 18
2015 26
2016 22
2017 27
2018 30
2019 25
2020 21
2021 30
Junio 2022 15

Tabla 3. Femicidios. Observatorio de Violencia y Criminalidad-Division de

Politicas Publicas.

Violencia Sexual: Se trata de una de las formas de violencias de género que se ejerce
hacia las mujeres por el hecho de ser mujer. Labrador et al (2004) manifiesta que se trata
de un fenémeno que comprende cualquier intimidad sexual forzada por la pareja, ya sea
a traves de amenazas, coaccion, manipulacién, que la mujer se encuentre inconsciente o

en estado de indefension. En este sentido la OMS la define como

Todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar
de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra
persona, independientemente de la relacion de esta persona con la victima, en

cualquier ambito, incluido el hogar, y el del trabajo (Krug et al., 2002, p. 161).

Continuando con el desarrollo de esta idea Alberdi y Matas (2002) proponen que la
violencia sexual incorpora todas aquellas formas de violencia que utilizan al cuerpo de

las mujeres contra su voluntad. La violencia no sucede de forma aislada, ni como un
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hecho unico, forma parte de la violencia estructural como forma de sometimiento a
mujeres, nifias y adolescentes. Entonces, las dindmicas de violencia sexual que se ejercen
dentro de la pareja abarca “el contacto sexual abusivo, hacer que una mujer participe en
un acto sexual no consentido, y la tentativa o consumacion de actos sexuales con una
mujer que estd enferma, incapacitada, bajo presion o bajo la influencia de alcohol o
drogas” (Naciones Unidas, 2006, p. 43). Son dindmicas de poder en las cuales se somete
a la mujer al poder del varon, se cosifica el cuerpo como objeto para la generacion de
satisfaccion y placer sexual de la pareja. Bagwell-Gray et al (2015) realiza una distincion
de las tacticas para ejercer violencia sexual que van desde el uso de técticas no fisicas
mediante el uso de acciones controladoras, manipulacion y degradantes y el uso de
violencia psicoldgica. Dentro de esta taxonomia se encuentra, por ejemplo, la no
utilizacion de preservativo o quitarselo antes de la eyaculacion, el control sobre las
decisiones sexuales, la coercion reproductiva. El uso de la fuerza fisica o la amenaza de
violencia fisica para obtener o intentar tener relaciones sexuales, tocamientos no
deseados, sufrir algan tipo de maltrato fisico no deseado durante la relacion sexual, como
golpes, mordiscos, estrangulaciones. A su vez, Martinez Sanz (2015) propone otra
clasificacion en base a los motivos de deseo de dominacion y control sobre la mujer, como
forma de castigo y humillacion y como una forma de expresar sadismo motivado por
fantasias sexuales. La violencia sexual es una experiencia traumatizante que puede
generar una multiplicidad de consecuencias negativas que impactan en varias areas de la
salud de la mujer, como ser, en la salud mental, fisica, sexual y reproductiva. Sin
embargo, Martinez Sanz (2018) sostiene que en la mayoria de las situaciones la violencia
sexual es invisible, debido a que no es percibida como una forma de violencia, ni siquiera
por las mujeres, normalizan y naturalizan estas formas de violencias y las incorporan
como un deber ser de la mujer, no perciben la imposicion pero se sienten obligadas,
sustentado en las creencias sobre los roles de género. Cabe destacar que esta
invisibilizacion de este tipo de violencia se encuentra vinculada a una escasez de estudios
que generen produccion de conocimiento al respecto. No obstante, dentro de los estudios
mas destacado se encuentra el informe comparativo realizado por Bott et al (2014) para
la Organizacion Panamericana de la Salud —en adelante OPS— recaba informacion de doce
paises de América Latina, uno de los objetivos era medir la violencia sexual ejercida por
parte de un esposo, compariero o ex pareja alguna vez en su vida. De este modo surgieron
datos relevantes respecto del total de poblacion de mujeres encuestada, que muestran la

incidencia de la violencia sexual en la region, como por ejemplo en Bolivia con el 15,2
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%, en El Salvador 14,6%, en Nicaragua el 13,1 %, en Peru el 9,4%, en Jamaica el 7,6%.
Ademas, se comprueba una prevalencia mayor en zonas urbanas comparado a las zonas
rurales. De estos datos, a su vez se indagan sobre los antecedentes de abuso sexual infantil
por ejemplo, dentro de la poblacion consultada en Jamaica el 44,7% y en EI Salvador el
53,1% tenia antecedentes de abuso sexual infantil, en Nicaragua ascendia al 61%. En el
caso de Uruguay, mediante las Encuestas Nacionales de Violencia Basada en Género
realizadas en 2013 y 2019 surgen los datos que muestran que del total de mujeres
consultadas mayores de quince afios un 6,7% en 2013 y un 10,7% en 2019 habian sufrido

violencia sexual por parte de su pareja o ex pareja.

3.2.4. Perspectiva del Trauma
En el marco de la presente investigacion al partir de los postulados de Ila

psicotraumatologia se pretende explorar el impacto a la exposicion de mdltiples y
prolongadas formas de VBG. Por tal motivo, es importante hacer referencia al estudio de
Experiencias Adversas en la Infancia (ACE) realizado por Felitti et al (1998) realizado
en una muestra de 17.421 personas del Health Appraisal Center (HAC) del centro de
salud Kaiser en San Diego en conjunto con los Centros de Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC) en Estados Unidos.

En este estudio se llega a la conclusion que el 60% de las personas consultadas habian
sido expuestas a alguna experiencia adversa en la infancia, este autor hace una lista de
experiencias adversas en las que se incluyen: abandono, maltrato fisico, psicologico,
emocional, negligencia, abuso sexual, bullying, exposiciona VBG, fallecimiento de una
de las figuras de cuidados primarios, tener alguna de las figuras de cuidados privada de
libertad, cambios constantes e impredecibles de figuras de cuidado, consumo de
sustancias y alcohol por una de sus figuras de cuidados, tener figuras de cuidado con
enfermedades psiquiatricas. Para Felitti (2002) fue un hallazgo encontrar que estas
experiencias son comunes en la mayoria de las infancias y adolescencias pero no tan
reconocidas, y la relacion que existe entre las experiencias emocionales en la infancia con
la salud mental, fisica y emocional en la vida adulta. En definitiva a través de este estudio
se pudo visibilizar el impacto que produce la exposicién a diferentes formas de maltrato
en la infancia en la vida adulta y la emergencia en potenciar y desarrollar politicas

publicas con perspectiva de género que protejan mejor a nuestros NNA.



49

A partir de este estudio se pudo concluir que existe una relacién proporcional entre la
cantidad de experiencias adversas sufrida en la infancia y el desarrollo de psicopatologia

en la vida adulta junto a al aumento de posibilidades de revictimizacion

La exposicion a eventos adversos y estresantes como el abuso sexual infantil y violencia
basada en género puede dejar huellas traumaticas. En palabras de Levine (2013) describe
el trauma como los efectos debilitantes que sufren las personas luego de tener
experiencias abrumadoras o que han amenazado sus vidas afectando la capacidad de
responder a esa situacion ocasionando una pérdida de conexion con el self, el cuerpo y el
entorno. Se podria decir que se trata de “una experiencia de estrés sin escape, que abruma
los mecanismos de afrontamiento propios del ser humano y que produce no solo sintomas
de orden psicologico, sino también fisiologico” (Baita & Moreno, 2015, p. 214)

generando la sensacion de miedo y desamparo.

La experiencia traumatica para Ogden (2016) inhibe la integracion de las diferentes
formas de procesar la realidad a nivel sensoriomotriz, emocional y cognitivamente.
Generar una flexibilidad en la adaptacion entre estos tres sistemas permite generar la
memoria autobiografica, el pensamiento conceptual y la capacidad de desarrollar atencion
dual, diferenciando las experiencias del pasado de las experiencias del presente. Al
producirse una fragmentacion en la integracion de estas tres formas de comprender la
realidad genera la desregulacion en diferentes areas como la somatica, emocional y

psiquica.

Para Mosquera (2021) la exposicion a situaciones traumaticas en la infancia y
adolescencia suelen dejar graves repercusiones en la vida adulta, mas ain cuando estas
experiencias se manifiestan a temprana edad y es ejercida por una de sus figuras de
cuidado. Por lo tanto, NNA crecen dentro de un sistema de cuidados que carece de
estrategias de parentalidad positiva que les genera inseguridad y miedo, alterandose su
percepcion de seguridad y proteccion, lo cual dificulta generar una personalidad
saludable. La responsabilidad no asumida por las situaciones de maltrato en la infancia
puede generar que NNA interioricen que lo sucedido es su culpa, este aprendizaje es un
factor de vulnerabilidad, pues condicionara en la adultez a que normalice las situaciones

de violencia dificultdndose desarrollar estrategias de cuidado.

Las situaciones de VBG se producen dentro de un vinculo afectivo entre la victima y el

agresor, para Crempien (2012) este tipo de relacion traumética es la base de la



50

complejidad del fendmeno el cual genera consecuencias a nivel de la identidad de la
mujer, fisica, emocional, relacional, afectando su funcionamiento psiquico y su salud

mental. En definitiva

Las cogniciones postraumaticas, la baja autoestima y el déficit en solucién de
problemas, se explican en las mujeres victimas de VBG como consecuencia de la
situacién que viven. Es un hecho conocido que la experiencia de un suceso
traumatico rompe las creencias que tiene acerca de si, del mundo y de los demés
(Rincon Gonzélez, 2005, p. 43).

Continuando con este desarrollo es importante agregar las consecuencias que tiene la
violencia contra las mujeres en los hogares con las consecuencias intergeneracionales ya

que sus hijos e hijas sufren y son victimas invisibles de este fenémeno.

A su vez, hay que tener en cuenta la clasificacion que Terr (1995) realiza en la que se
pueden diferenciar traumas de “tipo I cuando el trauma es consecuencia de un Unico
evento de caracter agudo e inesperado y de “tipo II”” que se caracterizan por la exposicion
a eventos de forma crénica. Para Knipe (2019) los traumas de “tipo II”” pueden ser eventos
adversos de gran impacto que no necesariamente representen una amenaza de muerte los

cuales suelen ser la base de problemas a nivel emocional de NNA y adultos.

Continuando con este desarrollo hay que tener en cuenta los conceptos Trastorno de

Estrés Post Traumatico y Trauma Complejo.

3.2.4.1. Trastorno de Estrés Post Traumatico:
Para Baile (2020) el Trastorno de Estrés Post Traumatico —en adelante TEPT- se trata de

un trastorno que se compone de sintomatologia desadaptativa psicolégica y somatica
relacionada a un suceso traumatico. Van der Kolk (2000) sostiene que este diagnostico
comienza a tomar relevancia a partir de los ochenta, gracias a los esfuerzos de grupos
organizados de veteranos de la guerra de Vietnam y psiquiatras como Chaim Shatam y
Robert Lifton que fueron visibilizando y generando conciencia de las secuelas
traumaticas de la guerra. Lo cual genera que se visibilice este problema y se comienza a
incluir el diagndéstico de TEPT en el Manual de Diagndstico y Estadistico de Trastornos
Mentales (DSM I11) para capturar la sintomatologia de eventos traumaticos aislados como
accidentes de transito, asaltos, en los cuales se caracteriza la aparicion de revivir los

recuerdos de la experiencia traumatica, evitacion e hipervigilancia. En concordancia
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Vargas y Coria (2017) agregan que se trata de un trastorno cuya Unica causa es la
exposicion a un evento o situacion traumatica. De acuerdo a lo establecido en la Gltima
edicion del Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM V)
(2016) cuando se habla de TEPT se hace referencia cuando una persona esta expuesta
directa o indirectamente en un evento de amenaza de muerte, lesiones graves o violencia
sexual. Y la sintomatologia consiste en sintomas intrusivos, como pensamientos e
imagenes recurrentes del episodio traumatico que surgen a partir de gatillantes que
generan re-experimentacion del trauma, pesadillas, sintomas disociativos como
despersonalizacion que involucra experiencias en que la persona se visualiza a si misma
en la situacion. Existe, a su vez, una evitacién a los estimulos ligados al suceso
traumatico, los cuales llevan a evitar pensar en el suceso, evitar lugares que lo recuerden
y el contacto con personas relacionadas al mismo. Dentro de la sintomatologia propia del
TEPT se suman alteraciones negativas cognitivas y del estado de &nimo con percepciones
distorsionadas del suceso, sentido de culpa, miedo, sensacion de que el mundo es
peligroso. Por Gltimo, se agrega la alteracion del sentido de alerta, con sobresaltos, con
una persistente percepcion de amenaza e hipervigilancia, dificultades para dormir y falta

de concentracion, irritabilidad. Los sintomas deben persistir durante varias semanas.

Se debe tener en cuenta que los recuerdos estan fragmentados y no son integrados de

forma adaptativa a la red de memoria.

Un dato a tener en cuenta es que no todas las personas expuestas a sucesos traumaticos
pueden experimentar un TEPT, de acuerdo con Echeburta y Corral (1997) solo un 25%

de las personas expuestas se mostraran afectadas por este tipo de trastorno.

3.2.4.2. Trauma Complejo:
En la actualidad no existe un diagnostico especifico dentro del DSM V, sin embargo, en

la Clasificacién Internacional de Enfermedades 11 —en adelante CIE 11— se ha incluido

el diagndstico de TEPT complejo definiéndolo como:

Un trastorno que puede desarrollarse después de la exposicion a un evento o una
serie de eventos de naturaleza extremadamente amenazadora u horrible, eventos
frecuentemente prolongados o repetitivos de los que resulta dificil o imposible
escapar (por ejemplo, tortura, esclavitud, campafias de genocidio, violencia

domeéstica prolongada, abuso sexual o fisico repetido en la infancia). Se cumplen
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todos los criterios diagndsticos TEPT. Ademas el TEPT complejo se caracteriza
por la gravedad y persistencia de 1) los problemas en la regulacion del afecto; 2)
las creencias respecto de sentirse uno mismo disminuido, derrotado o sin valor,
asi como sentimientos de culpa, verglienza o fracaso relacionados con el evento
traumatico; 3) las dificultades para mantener relaciones y sentirse cerca de los
demas. Estos sintomas causan un deterioro significativo en la esfera personal,
familiar, social, educativa, ocupacional u otras areas importantes del
funcionamiento (OMS, 2022).

En este caso, la gravedad de las experiencias y su prolongacion en el tiempo y la sensacién
de indefension generan efectos mucho méas nocivos en las personas. Baita (2012) aduce
que teniendo presente las diversas investigaciones sobre trauma se destaca que el
porcentaje de NNA que desarrollan TEPT a una traumatizacion cronica interpersonal es
baja. Como sefiala VVan der Hart (2011) el sintoma nuclear de la traumatizacién crénica
es invisibilizar lo que sucedid, no darse cuenta, naturalizando las violencias sufridas, su

gravedad y sus consecuencias.

Cabe destacar que existe controversia en el reconocimiento del tema, Putnam (2003) y
Van der Kolk et al (2005) agregan que existe un problema en la categorizacion
diagnostica de situaciones de NNA con maltrato cronico ya que se suele relacionar a
comorbilidades relacionadas a diagnosticos de trastorno bipolar, trastorno por déficit

atencional, trastorno de conducta, trastorno limite, ansiedad fébica.

Sin dudas que un hito en la historia del estudio del trauma se relaciona con los aportes
realizados por Felitti et al (1998) a través del estudio sobre Experiencias Adversas en la
Infancia (ACES) sobre prevalencia del trauma en el Health Appraisal Center (HAC) del
Centro de Salud Kaiser de San Diego en cuya poblacion de estudio se detecta que el 7,9%
habia sufrido abuso sexual en la infancia. En este estudio se puede determinar que existe
una correlacion entre la cantidad de experiencias adversas en la infancia y su posible
repercusion en forma de psicopatologia en la vida adulta y es un factor de vulnerabilidad

para exponerse en relaciones que generen revictimizacion.

Mas recientemente Briggs-Gowan et al (2010) en un estudio longitudinal con una muestra
de 1788 nifios y nifias del Departamento de Salud Publica de Connecticut surge el dato
de que el 26% habia estado expuesto a alguna experiencia adversa durante los primeros

afios de vida. En consonancia con estos resultados Merrick et al (2017) a través de un
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estudio con una muestra de 7465 personas adultas pertenecientes al Centro de Salud
Kaiser de California, encuentran una relacién significativa entre la exposicion a
experiencias adversas en la infancia con problemas en la salud mental en la vida adulta.
Por lo tanto, es importante tener presente en la etiologia del trauma la relevancia que
significa en el desarrollo de problemas en la salud mental la exposicion a experiencias

adversas en la infancia.

En concomitancia a estos planteos Lecannelier (2015) sostiene que el termino trauma
complejo se relaciona con la exposicion a mdaltiples y prolongadas experiencias
traumatizantes de origen interpersonal con consecuencias a nivel del desarrollo del NNA,
para ello es necesaria la comprension del fendmeno a partir de la complejidad como una
constelacion traumatica que organiza la experiencia subjetiva del NNA. Ello se ha
demostrado en varios estudios realizados por este autor en el que se demuestra que existe
un alto porcentaje de NNA que no han sufrido traumatizaciones aisladas por el contrario
en los primeros cinco afios de vida han experimentado al menos cuatro experiencias

adversas.

En palabras de Herman (1992) las personas expuestas a traumas prolongados en la
infancia y adolescencia pueden manifiestar alteraciones en mdltiples areas

psicobioldgicas:

Alteracion en la regulacion de los impulsos afectivos: problemas en la regulacion
de afectos e impulsos, en la modulacién de la ira, conductas autodestructivas,
ideas de muerte e intentos de autoeliminacion, dificultades en la modulacion de la
sexualidad y conductas de riesgo, problema de consumo probleméatico de

sustancias.

Alteraciones en la atencién y la conciencia: amnesia disociativa, sintomas
disociativos, desrealizacion y despersonalizacion, embotamiento, lentitud de
procesamiento, dificulta para mantener la atencion y concentracion, problemas

con el suefio.

Alteracion en la autopercepcion: Sentido cronico de culpa y vergienza,

incomprension, desesperanza.

Alteracion en la percepcion del maltratador: idealizacion, aceptacion,

dependencia e incorporacion de su sistema de creencias.
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Alteraciones en las relaciones con los demés: Dificultades para confiar, sensacion
de vulnerabilidad y peligro cuando comienzan nuevos vinculos. Inhabilidad para

relaciones intimas, revictimizacion y victimizacion.

Somatizaciones: Dolores y molestias que no tienen una explicacién médica en el

sistema digestivo, cardiopulmonar y reproductor, dolor cronico, fibromialgia.

Alteraciones en el sistema de significados: Infelicidad, pérdida del sistema de

creencias.

En definitiva Lecannelier (2020) sostiene que el trauma complejo se caracteriza por estar
0 haber sido expuesto a multiples eventos traumatizantes, lo cual puede generar la
desorganizacion sistémica del cuerpo y la mente, produciendo alteraciones en la
representacion e imagen de la realidad y de si misma y alteraciones en todos los ambitos

de la vida.

A su vez, Van der Kolk et al (2009) basandose en los resultados de veinte afios de
investigacion en experiencias traumatizantes en la infancia, postulan el término “Trauma
Complejo del Desarrollo” aludiendo al trauma relacional temprano, en estos estudios se
demuestra la relacién entre la exposicion a multiples formas de traumas en la infancia
temprana, la gravedad de los sintomas a nivel del desarrollo y la revictimizacion y

generacion de psicopatologia en la vida adulta.

3.2.4.3. Memoria Traumatica
Se podria decir que “la memoria es el modo en que los acontecimientos pasados influyen

sobre la funcion futura. Asi pues la memoria es el modo en que la experiencia afecta al
cerebro y consiguientemente altera sus respuestas futuras” (Siegel & Aldekoa, 2016, p.
52). A grandes rasgos, segun Levine (2018) existen dos tipos de memorias las explicitas
y las implicitas, las primeras se acceden de forma consciente y las segundas de forma
inconsciente. Puede ser que cuando se transita por situaciones traumaticas las memorias
no queden integradas adaptativamente y no sean asimiladas como un aprendizaje debido
a los altos niveles de perturbacion. Por lo tanto, el trauma seria un evento que no ha

podido ser tramitado e integrado a la memoria episddica como un aprendizaje.

La literatura cientifica sostiene que las areas implicadas en los procesos de memoria son

el hipocampo y la amigdala. En palabras de Siegel (2016) la generacién de grandes
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cantidades de hormonas del estrés junto a la hiperactivacion de la amigdala en situaciones
traumaticas puede deteriorar el funcionamiento del hipocampo. Por ello, en las personas
pueden provocar amnesias y no tener acceso a esos recuerdos o por el contrario, generar
hipermnesia, es decir, recordar demasiado, en ambos casos queda la secuela de pérdida
de control. A través de los avances en neuroimagen se ha podido demostrar que la
exposicion a situaciones de estrés crénico puede perjudicar al hipocampo con la reduccion

de su volumen lo que podria repercutir en problemas de aprendizaje en futuras instancias.

En esta misma linea, segin Hernandez (2020) cuando se produce en Gltima instancia la
disociacién como respuesta defensiva, los recuerdos traumaticos no se viven como
experiencias propias. Se pierde la sensacion de control sobre los acontecimientos, a su
vez, esas memorias quedan alojadas en el hemisferio derecho almacenadas
disfuncionalmente en las neuro redes y al no existir una comunicacion con el hemisferio
izquierdo no se les puede dar una interpretacion adecuada. Es decir, la persona debido a
la experiencia traumatica, se le bloquea el procesamiento de esa memoria y no puede
consolidar corticalmente la experiencia. Una caracteristica significativa de la memoria
traumatica es que quedan congeladas en el tiempo, por lo tanto cuando surgen de forma
intrusiva reviven como si estuviera sucediendo el suceso traumatico aqui y ahora. Este
hecho se ha podido demostrar en varias investigaciones realizadas por Van der Kolk
(2006) gracias a los avances de la tecnologia en neuro imagenes, en las cuales las personas
experimentan aumentos de flujo sanguineo cerebral en la corteza orbito frontal derecha,
la insula, la amigdala y el polo temporal anterior junto a una desactivacion de la corteza
pre frontal anterior izquierda, mas precisamente el area de Broca (centro del habla) area
fundamental para expresar lo que nos sucede. Quizas esa sea la explicacion de porqué no

se puede poner en palabras una situacion traumatica.

3.2.5. Teoria Polivagal
En la complejidad que implica el abordaje de situaciones traumaticas cronicas es

importante hacer relevancia a los aportes de Stephen Porges (2017) con el desarrollo de
la Teoria Polivagal mediante la investigacion sobre el Sistema Nervioso Autbnomo —en
adelante SNA-y el nervio vago. EI SNA es quien controla y regula los 6rganos viscerales,
corazén pulmones, higado, vesicula, intestinos, estdbmago, vesicula, rifiones, érganos
sexuales. El nervio vago es el décimo nervio craneal, Rosenberg (2019) afirma que se

extiende por el organismo desde el bulbo raquideo, pasando por el pecho y abdomen,
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debe su nombre a su longitud y por el despliegue de mualtiples ramificaciones. Este nervio

se encarga de regular las funciones corporales que nos ayudan mantener la homeostasis.

Es en el SNA donde se analiza las respuestas al estrés de lucha-huida y congelacion, de
acuerdo a la activacion de la rama simpatica y parasimpética respectivamente. Lo cual
permite que el organismo se defienda ante una posible amenaza, y acceda rapidamente a

los recursos de activacion fisioldgica del SNA.

Sin embargo, esta teoria al estudiar el nervio vago se plantea que la rama parasimpatica
se divide en dos, una rama dorsal que es la mas antigua y se encarga de la respuesta de
congelaciéon, y conservacion de la energia y la rama parasimpéatica ventral
filogenéticamente mas reciente, que se encarga de la conexion social y de apego. Esta
ultima consiste en las vias motoras que controlan y conectan los musculos de la cara y el
corazon que se encarga de como la persona percibe la conducta de implicacion de los
demas, por medio del contacto visual, los gestos faciales y la afinaciéon auditiva. Por lo
tanto, el sistema de conexion social busca e identifica sefiales de seguridad, representa la
zona de activacion éptima, la ventana de tolerancia en la cual las personas se sienten

tranquilas y reguladas, favoreciendo las conductas sociales.

A su vez, Dana (2019) agrega que estas reacciones de supervivencia se disefiaron para ser
temporales, o0 sea, se activan ante una situacion de estrés y luego se vuelve a un nivel
homeostatico. En esta misma linea VVan der Kolk (2019) sostiene que la teoria polivagal
proporciona un marco tedrico que permite entender la multiplicidad de perturbaciones a
nivel emocional, relacional y conductual en mujeres, nifias y adolescentes con historias
de trauma cronico. Es asi que Porges (2017) desarrolla el termino neurocepcion para
describir como las personas a través de sus circuitos neurales diferencian cuando una
situacion es segura o peligrosa. Es decir, de acuerdo a la rama Vagal que se active
determinara si la respuesta se asocia a conductas de acercamiento o pro sociales o de
defensa. En este sentido si se activa la rama simpatica —en adelante SNS— se genera
hiperactivacion con las respuestas de lucha-huida, en la cual se ve la hipervigilancia,
movimientos desorganizados, ansiedad. Por el contrario, si se activa la rama
parasimpatica —en adelante SNP- Vagal dorsal se desplegardn respuestas mas
hipoactivas, con baja energia, insensibilidad, dificultades en conectar y sintomas

disociativos.
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A raiz de estos hallazgos Ogden (2016) comienza a visibilizar en personas expuestas a
trauma cronico que se producia una desregulacién en la activacién permanente y
constante, manteniendo respuestas de hiperactivacion e hipoactivacion. De este modo, las
personas manifiestan sentirse con miedo, inseguras, ataques de panico, mareos debido a
que el SNA siente que la amenaza sigue presente y a través de gatillantes se activan las
respuestas como si sucediera nuevamente. Es alli donde la neurocepcion se encuentra
desregulada ya que el SNA vive en ese pasado traumatico, "el miedo se convierte en un
problema cuando se activa ante todo y en todo momento. Esto ocurre a veces porgue se
queda literalmente el miedo metido en el cuerpo” (Gonzélez, 2017, p. 19). Por ello es
necesaria el desarrollo de intervenciones que partan de estos postulados para la
incorporacion de estrategias que promuevan la generacién del sentido de seguridad
exterior y emocional que vaya activando la zona de regulacion 6ptima, ampliando de este

modo la ventana de tolerancia.

3.2.6. Disociacion Estructural
La disociacion se vuelve una respuesta defensiva ante las constantantes situaciones la

cual con el tiempo se transforma en una estrategia desadaptativa ya que se activa ante
cualquier estimulo. En esta linea Nijenhuis et al (2011) teniendo en cuenta este contexto
de traumatizacion, denominan disociacion estructural cuando existe una falta en la
integracion de la personalidad y es posible identificar la presencia de dos 0 mas partes de
la personalidad las cuales no se encuentran integradas pero se mantienen estables. Van
der Hart (2011) agrega que estas partes disociativas conforman un todo que incluyen un
sentido del yo. La divisibn minima de partes disociativas es una parte aparentemente
normal —en adelante PAN- y una parte emocional -en adelante PE-. La PAN es aquella
que trata de evitar el recuerdo traumatico y se dedica a seguir adelante en la vida cotidiana
cargandose con multiples actividades para mantenerse ocupadas, por el contrario, la PE
es la parte disociativa que se queda anclada en la experiencia traumatica, se expresa a
través de imagenes y pensamientos intrusivos, flashbacks, donde surgen imagenes que
hacen revivir las experiencias traumaticas como si ocurrieran en el presente. Steele et al
(2018) agrega que se trata de personas con dos patrones antagonicos de respuesta o
sienten demasiado o no sienten nada, por tanto, desarrollan una desregulacién fisiolégica

extrema, se hiperactivan y se hipoactivan.



58

4. Capitulo Metodoldgico

Para el desarrollo de esta investigacion se buscd implementar una metodologia que
“designe el modo en que enfocamos los problemas y buscamos las respuestas” (Taylor &
Bogdan, 1996, p. 15). Por tal motivo, se utilizd una metodologia de investigacion
cualitativa, ya que esta toma en cuenta de manera central la vida de las personas, sus
historias, construidas en determinadas circunstancias (Vasilachis, 2006). Es decir, la
investigacion cualitativa se enfoca en los multiples significados que pueden otorgar las
sujetas de investigacion en las diferentes formas en que se producen las interacciones
sociales en su cotidianeidad captando sus experiencias vitales. Por lo cual una de las
finalidades de la investigacion cualitativa es comprender los significados que las sujetas
de investigacion otorgan a sus experiencias de vida junto al contexto en el que se
desarrollan esas experiencias comprendiendo a su vez los procesos por los cuales fueron

transitando.

Taylor y Bogdan (1996) sefialan que la investigacion cualitativa es aquella que produce
datos descriptivos en relacion a las palabras o conductas observables de las sujetas de
investigacion, a su vez, es inductiva ya que se busca comprender la realidad de las sujetas
de investigacion a partir de los datos que surgen de cada encuentro. Entonces, la
investigacion cualitativa “se interesa por la vida de las personas, por sus perspectivas
subjetivas, por sus historias, por sus comportamientos, por sus experiencias, por sus
interacciones, por sus acciones, por sus sentidos e interpreta a todos ellos de forma
situada” (Vasilachis de Gialdino, 2006, p. 33).

De acuerdo al planteo que realiza Vasilachis (2006) se parte desde una epistemologia del
sujeto conocido debido a que las sujetas de investigacion no son consideradas como
objetos de estudio, sino como sujetas, por lo cual se genera una interaccion cognitiva en
el que tanto el investigador como la sujeta de investigacion puede ampliar el saber que
tienen del otro, produciendo el mismo de forma cooperativa desde lugares diferentes. A
su vez, hay que tener en cuenta que en esta relacion sujeto que conoce y sujeta conocida
se producird una forma de vinculacion de influencia mutua a partir de los aportes de

ambas partes que permitira la construccion cooperativa.
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Al decir de Vasilachis (2006) la investigacién cualitativa posee tres caracteristicas
principales, en primer lugar, en cuanto a quien o que fendmeno estudia ya que se enfoca
en como la realidad es comprendida, experimentada y producida por las sujetas de
investigacion, en segundo lugar, se caracteriza por ser interpretativa, inductiva, reflexiva
y adhiere a multiples métodos sensibles al contacto social y en Gltimo lugar teniendo en
cuenta los objetivos en la investigacidn cualitativa se basa en realizar hallazgos novedosos
a partir del desarrollo de teorias con fundamento cientifico para comprender la

complejidad del contexto.

4.1. Ruta Metodoldgica
De acuerdo con Balcazar (2007) no existen metodologias o técnicas perfectas para la

recoleccion de informacion por lo cual depende del problema a investigar cual
metodologia serd la indicada a utilizar. En esta misma linea cabe destacar que al realizar
una investigacion sobre VBG en la cual se quiere explorar el impacto de la VBG en
mujeres, seria pertinente tomar una metodologia cualitativa que incorpore algunos
aspectos de la metodologia feminista (Castafieda, 2008) cuyo objetivo es analizar las
multiples condiciones de opresion de las mujeres y producir conocimiento cientifico para

que contribuya a erradicar la desigualdad de género.

Es decir, es necesario la elaboracion de metodologias de investigacion que aporten
saberes que favorezcan la visibilizacion y erradicacion de aquellos elementos
estructurales sobre los que se sustenta la desigualdad de género. De este modo, se accede
al campo de investigacion considerando a las mujeres como sujetas de investigacion, o
sea, seres situadas debido a la articulacion entre la categoria género y otras variables
sociales, histéricas, culturales, politicas, econdmicas que van adquiriendo maltiples
formas de ser expresadas a través de la subjetividad de acuerdo a como se vayan

incorporando y generando los discursos y practicas sociales.

En concordancia con los planteos de Vasilachis (2006) se hace necesario el desarrollo de
un disefio de investigacién flexible donde la recoleccion de datos, su analisis e
interpretacion y la articulacién con la teoria genera un ida y vuelta en la que el
investigador va cambiando de direccion a medida a que se va accediendo a la informacion
y comprende mejor el tema. Desde el principio de la investigacion el investigador parte

de una postura que le permita sorprenderse ante lo inesperado poniendo énfasis en las
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palabras de las sujetas de investigacion, intentando captar el significado de las

experiencias que comparten desde su propia perspectiva.

4.2. Teéecnicas

4.2.1. Entrevista en profundidad
Se utilizé la entrevista en profundidad como una forma de obtener informacion verbal,

por la validez que tiene como instrumento para captar y transmitir significados. Como
expresa Ruiz (2014) es una técnica que se utiliza para obtener informacion, que implica
un proceso de comunicacién entre el investigador y las sujetas de investigacion donde se
pueden influir mutuamente. Es decir, se genera un ambiente artificial para recoger
informacion que deviene en una interaccion dialdgica entre ambos actores. Ademas, se
caracteriza por ser holistica y no directiva y se busca a través del relato oral encontrar los
significados e interpretaciones que le dan a sus vivencias y su entorno. Es holistica porque
no esta enfocada en un punto en particular, si bien no se busca una conversacion que nos
cuente toda su vida por ello se desarrolla bajo el control del investigador direccionando
los temas en cuanto a los objetivos de la investigacion. Cuando se habla de no directiva
se refiere a que se compone de preguntas abiertas y cerradas componiendo un guion para

cada encuentro. Mas precisamente se trata del

Relato de un suceso, narrado por la misma persona que lo ha experimentado. Y
desde su punto de vista. La entrevista en si es el contexto en el cual se elabora ese
relato y se crea una situacion social para que pueda tener lugar (Ruiz
Olabuénaga, 2014, p. 167).

Cabe precisar que en esta instancia la entrevista en profundidad se realizé de forma
individual dado que se desarrolla dentro de una relacion entre el investigador y la sujeta
de investigacién. Es una instancia de un encuentro cara a cara donde los lugares de
encuentro varian entre consultorios clinicos y el propio domicilio de las sujetas de
investigacion. En los cuales el investigador busco generar un clima que permita que las
sujetas de investigacion se sientan coémodas y seguras para poder compartir sus narrativas,
por lo cual es de gran importancia evitar emitir juicios, permitir que la persona hable

libremente y tener una escucha activa y empatica.

Siguiendo a Creswell (1998) en la entrevista se realizaran preguntas abiertas haciendo
una escucha activa de las narrativas que comparten las sujetas de investigacion, donde el

investigador se aleja del lugar de experto abriéndose a la oportunidad del cambio por lo
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cual se destaca la flexibilidad y dinamismo de esta técnica ya que las mismas pueden
variar a lo largo del proceso de investigacion reflejando una mayor capacidad de

entendimiento del problema de estudio.

La entrevista utilizada consta de diez preguntas abiertas que buscaron conocer sobre
varias areas, como ser: infancia, adolescencia, relacion con sus figuras de cuidados,
relacion entre pares, sucesos importantes en sus infancias y adolescencias. Para ello se
realiz6 una guia donde se sumaron preguntas que ayudaron a recabar informacién sobre
la infancia y adolescencia. Para esto, se utilizo parte de la entrevista de apego adulto
(1985) a fin de indagar sobre el sistema de cuidados, antecedentes de VBG en su familia

de origen y antecedentes de maltrato en la infancia.

Ademas, se indago en el relacionamiento con parejas, situaciones de VBG, efectos de la

violencia en sus vidas, proceso de salida y denuncia si las hubo.

Para concretar las entrevistas se realizaron contactos telefonicos donde se fue estimulando
el desarrollo del rapport para poder coordinar los encuentros. Son instancias muy
importantes dada las caracteristicas de las sujetas de investigacion donde el confiar en
otro muchas veces se hace dificil y mas aun siendo varén, por el relacionamiento que han

tenido con los hombres siendo estos los causantes de las situaciones de VBG.

En cada oportunidad se generd un espacio ameno en un contexto que estimuld la
generacion de seguridad emocional para sentirse seguras en encuentros que duraron desde
una hora y media a cuatro horas. En los cuales se iba deteniendo la entrevista cada veinte
minutos para chequear el estado de regulacion y potenciar su atencion dual en el aqui y

ahora, descansar unos minutos y seguir con la entrevista.

4.2.2. Cuestionarios
Se utilizaron en esta investigacion dos cuestionarios sin un fin cuantitativo sino como

complemento de lo cualitativo. Uno de ellos es el Cuestionario de Escalas de Experiencias
Disociativas -DES- (Carlson & Putnam, 1993) que se aplico a las sujetas para
relevamiento de sintomas disociativos. Es una medida de auto informe compuesto de 28
items donde se identifican sintomas disociativos de origen traumatico como amnesia,

despersonalizacion, desrealizacién entre otros. Este cuestionario es muy util para el
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relevamiento de sintomas disociativos caracteristicos en trauma complejo, su utilidad es

importante para detectar amnesia disociativa, despersonalizacion, desrealizacion?.

Este instrumento ha sido validado a traves de varios estudios entre ellos el realizado por
Van ljzendoorn (1996) denominado “La medicion de la disociacion en poblaciones
normales y clinicas: validacion metaanalitica de la Escala de Experiencias Disociativas
DES”. En el cual se demuestra su confiabilidad y su excelente validez respecto de otros
cuestionarios de experiencias disociativas junto a la validez predictiva en cuanto a

trastornos disociativos.

También se utilizo el cuestionario ICD 11- TQ —International Trauma Questionnaire—
(2017) desarrollado por el grupo de trabajo de Cloitre en 2017 para la Organizacion
Mundial de la Salud, el cual se centra en las caracteristicas del TEPT y trauma complejo,
compuesto por veintidos items, de acuerdo a lo establecido en los criterios de evaluacion
diagndstica en la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su 11va version (CIE
11) (2022). Busca dar cuenta del deterioro funcional ocasionado por el TEPT o por trauma
complejo. Este instrumento recaba la sintomatologia de reexperimentacion, evitacion y
sensacion de amenaza actual, mas los sintomas de desorganizacion que captura los
trastornos psicologicos que pueden ocurrir debido a la exposicion a experiencias
traumaticas de caracter interpersonal de forma repetida y prolongada en el tiempo, los
cuales comprenden tres areas: la desregulacion emocional, alteracion en la

autopercepcion y alteraciones en las relaciones®.

2 En este sentido los 28 items se pueden dividir de acuerdo a Carlson y Putnam (1993) en
tres grupos de factores en los cuales el primero se enfoca en las experiencias de absorcion
e imaginacion que dificultan el acceso a la realidad de la persona —incluyen los items 1,
2, 15, 16, 17,18, 20, 22 y 23—. El segundo grupo se centra en aquellas experiencias que
hacen referencia a la amnesia autobiografica, en los cuales aparecen situaciones de
amnesia de eventos o de importantes periodos de tiempo —incluyen los items 3, 4, 5, 6, 8,
9, 10, 14, 24, 25y 26-. Y por ultimo se encuentra el grupo de factores que describen
experiencias disociativas como despersonalizacion y desrealizacion —en los items 7, 11,
12, 13,19, 27y 28-.

3 Este cuestionario se divide en cuatro grupos de factores que agrupan diferentes criterios de

evaluacion en TEPT y trauma complejo, entonces, en el primer grupo se agrupan los items que
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Cabe aclarar que ambas escalas que fueron utilizadas estan validadas internacionalmente
y han sido contrastadas en multiples estudios y seran utilizadas para recabar informacion
cualitativa que permita enriquecer la investigacion con el acceso a mas experiencias y no

de uso diagnostico.*

Debido a que las situaciones de violencia tienen larga data estos cuestionarios se aplicaron
teniendo en cuenta los efectos de esas violencias en la actualidad de cada sujeta de
investigacion y, por otro lado, teniendo en cuenta los efectos que vivieron en aquella

época. Para lo cual seria posible hacer un paralelismo entre ambas realidades vividas.

4.3. Criterio de selecciéon de la muestra

En primer lugar, es necesario mencionar las diferentes complejidades que han surgido en
cuanto al acceso para realizar el trabajo de campo. Inicialmente la idea era realizar la
investigacion en el marco de un centro de atencion pero esto no fue posible debido a las

gestiones para las autorizaciones pertinentes que implicaban un tiempo que trasciende el

refieren al criterio diagndstico de TEPT, que a su vez, se evalia la sintomatologia de re-
experimentacion items P1 y P2, sintomatologia de evitacion items P3 y P4, la sensacion actual de
amenaza con los items P5 y P6. EIl Segundo grupo se enfoca en el deterioro funcional de TEPT
con los items P7, P8 y P9. El tercer grupo se encuentra formado por los criterios diagnésticos de
trauma complejo, a partir aguellos que describen experiencias de desregulacion emocional, items
C1y C2, los criterios de auto concepto negativo, con los items C3 y C4, y las alteraciones en las
relaciones con los demas a través de los items C5 y C6. El Gltimo grupo incorpora los criterios
que describen el deterioro funcional para la auto organizacion (AAO).

4 Estos instrumentos han sido validados internacionalmente en méas de 20 idiomas. Para la
validacion en espafiol del ITQ en Latinoamérica, se realizé en Chile a través de la Universidad de
Talca por Francisca Marina Rojas Bermldez e lvana Javiera Trejo Ureta (2018) aplicando para
nuestro pais. Los avances en cuanto a investigaciones mas recientes respecto de la validacién de
este instrumento son en poblacién portuguesa y angolefia a cargo del equipo de la Pontifica
Universidad Catdlica de Rio Grande Do Sul formado por Candia Donat et al (2019) supervisados
por Cloitre en 2020 junto al equipo de Hyland (2017) en Irlanda. Es importante tener en cuenta
que Chile se destaca en la region debido a que viene produciendo conocimiento sobre trauma

complejo y disociacion desde hace 20 afios.
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tiempo reglamentario de esta investigacion. Por lo que se tomo la decision metodoldgica
de generar una opcion alternativa para acceder a las sujetas participantes de la

investigacion®.

La muestra es un subconjunto de la poblacién a estudiar, entonces se define muestreo al
“proceso de recogida de datos para generar teoria por medio del cual el analista recoge,
codifica, analiza sus datos conjuntamente y decide que datos recoger después y donde
encontrarlos, para desarrollar su teoria a medida que surge” (Glaser & Strauss, 2010, p.
45).

Debido a que el tema a investigar aborda instancias muy delicadas en las biografias de
las sujetas de investigacion, se puso especial énfasis en revisar los posibles impactos que
podia ocasionar el desarrollo de la investigacion en las sujetas participantes. Ademas, a
cada una de ellas se le explico el propdsito del estudio junto con la garantia de resguardar
totalmente la identidad. Resaltando la importancia de su seguridad emocional para lo cual
se les indico que en cualquier momento de la investigacion se pueden retirar sin perjuicio
ninguno. Estas instancias primero eran comunicadas telefonicamente a las psicologas que
trabajan con ellas y luego el investigador las volvia a comunicar. Asimismo, también
funciono el efecto "bola de nieve” ya que las sujetas compartieron su experiencia de
participar de la investigacién a otras mujeres de su entorno cercano que habian sido
expuestas a situaciones de VBG dando cuenta de los efectos positivos de hacer visibles

sus relatos, las cuales se fueron sumando a la investigacion.

Por lo tanto se fue generando una muestra heterogénea que coincide con lo planteado por
Herndndez Sampieri (2014) ya que el tamafio de la muestra no es relevante desde un
punto probabilistico, pues el interés del investigador en este estudio no se asocia a la
generalizacion de los resultados obtenidos a una poblacion mayor. En concordancia con
estos planteos Balcazar (2007) sostiene que la muestra en investigaciones cualitativas
propone aumentar el caudal de datos tanto como la investigacion lo permita para obtener
el maximo de informacion posible brindado por las multiples formas de comprender la

realidad a través de las experiencias vividas por las sujetas de investigacion.

®El atraso en los tiempos también implicé cambiar el método propuesto inicialmente de
historias de vida a entrevistas en profundidad —y los cuestionarios DES e ITQ- para

realizar la investigacion.
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Entonces, para la investigacion se convoco a mujeres que han transitado por situaciones
de VBG por ex pareja/s. Conformado por un grupo de mujeres mayores de dieciocho afos
—que oscilan entre los veintiiin a los sesenta y dos afios—, que han sido expuestas a
multiples formas de violencias basada en género por sus ex parejas y que ya han salido
de esas situaciones, por lo cual son hechos que sucedieron hace un tiempo atrés. Son a su
vez, mujeres que han transitado y transitan por procesos terapéuticos con profesionales
de la salud mental que se especializan en el abordaje de situaciones de VBG en la clinica

particular.

De acuerdo a lo explicitado por Otzen y Manterola (2017) y Boza et al (2016) la muestra
sera elegida de forma no probabilistica, ya que la misma sera elegida por criterios
subjetivos debido ya que su utilizacion es mas rapida y mas accesible que realizar un
muestreo aleatorio. De este modo se recurre a la utilizacion del método de muestreo bola
de nieve, a partir primero del contacto telefonico con psicologas con las cuales se ha
compartido espacios de formacion en VBG y en algunos casos se compartié espacios de
formacién en EMDR, las cuales trabajan dentro de la practica clinica particular con
pacientes mujeres que han sido expuestas a situaciones de VBG por parte de pareja o ex
pareja, quienes a su vez han contactado a otras mujeres para participar de la investigacion,

las cuales se apropian de esta instancia como una forma de visibilizar sus experiencias.

De este modo se comienza a formar un grupo heterogéneo de doce sujetas de
investigacion pertenecientes a distintos estratos socio econdémico y educativo lo que
permitié observar diferentes realidades y expresiones de un mismo fendmeno. Como
limitante surgio que todas las participantes son mujeres blancas cis género y uruguayas
por lo cual no se pudo acceder a experiencias de mujeres afrodescendientes, trans o

inmigrantes.

Las unidades de andlisis de acuerdo con Batthyany y Cabrera (2011) se relacionan con el
enfoque tedrico y responden a la pregunta de investigacion: ;Como afecta la exposicion

a multiples y prolongadas formas de VBG a mujeres en el Uruguay?

4.4. Dimension ética
A través de esta investigacion se pretende generar nuevos aportes al campo del

conocimiento cientifico que aporten una mirada integradora a partir de una mirada desde
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el trauma y la psicotraumatologia sobre el impacto que produce la exposicién a multiples
y prolongadas situaciones de violencia basada en genero. Por tratarse de una investigacion
que trabaja con personas en situacion de vulnerabilidad se debid contar con los requisitos
exigidos por la normativa vigente en investigaciones con seres humanos. Por tal motivo,
se contd con el aval del Comité de Etica. A su vez, se realizo el consentimiento informado
para cada sujeta de investigacion con lo que establecié un acuerdo para el resguardo y

cuidado de la identidad. En este sentido, se recurrioé también al uso de seuddnimos.

4.5. Método de Analisis
Para Balcéazar (2007) el analisis de los datos cualitativos se refiere al tratamiento que se

realiza con los datos obtenidos preservando textualmente su entidad utilizando estrategias
de categorizacion de la informacion obtenida. Estas categorias se utilizan para organizar
los datos y de este modo se les da un orden, se los organiza en unidades, categorias y
temas, permite comprender en profundidad el contexto de donde surgen los datos y
permite una descripcion de las experiencias de las propias sujetas de investigacion desde

su propia perspectiva y singularidad, teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion.

Se realiza un analisis singular de cada relato en funcion de las categorias establecidas. Se
organiza como estrategia de analisis el trabajo en etapas comenzando por la desgrabacion
y transcripcion del material obtenido en cada entrevista en profundidad junto con los dos
cuestionarios. Luego se procedio a la identificacion y codificacion de todo el material a

partir de las categorias de andlisis establecidas:

Maltrato Infantil, con las siguientes sub-categorias: negligencia, maltrato emocional,
abandono emocional, abandono, bullyng, maltrato psicolégico, maltrato fisico y abuso

sexual. De aqui se desprende la categoria trastorno del apego.

Violencia Basada en Género, con las siguientes sub-categorias: violencia vicaria,
violencia fisica, violencia sexual, violencia psicoldgica, violencia emocional, violencia

ambiental, violencia econémica

Trauma, con las siguientes sub-categorias: intrusion, re-experimentacion, evitacion,

autoestima, autolesiones, 1AE®, indefension, desregulacién emocional, desregulacion

6 Intento de Auto Eliminacion
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relacional, trastorno alimenticio, trastorno de suefio, culpa, cronicidad. A su vez, de aqui

surgen tres categorias TEPT’, TEPTC® y Disociacion Estructural.

De aqui se arman fichas con todos los datos que surgieron ordenandolos de acuerdo a las

tres categorias de andlisis principales con cada una de las sujetas de investigacion.

Una tercera etapa fue articular la informacion obtenida tanto de las entrevistas en
profundidad como de los cuestionarios con la literatura cientifica utilizada como marco

tedrico.

Para el analisis de contenido se utiliz6 como herramienta el analisis de contenido manual,
ya que este “se basa en la lectura como instrumento de recogida de informacion, lectura
que debe realizarse de modo cientifico, es decir, de manera sistematica, objetiva,
replicable y valida” (Ruiz Olabuénaga, 2014, p. 193). A su vez, Ruiz Olabuénaga (2014)
refiere que la recoleccion de la informacion es una construccion social y politica. Y se
parte de su base cualitativa en la cual se pueden ver un contenido simbdlico y un
contenido manifiesto. En efecto, el analisis cualitativo del contenido se desarrolla de
forma ciclica, yendo por fases volviendo a la primera etapa agregando informacion y

enriqueciendo el contenido.

" Trastorno de Estrés Post Traumatico
8 Trauma Complejo



68

5. Capitulo Anélisis y Resultados

A través del analisis manual de las entrevistas y cuestionarios realizados se ha podido
visibilizar como las historias de maltrato en la infancia en nifias y adolescentes son un
factor de riesgo para ser revictimizadas en la vida adulta. Se fueron organizando las
categorias de analisis en tres grandes bloques en las que se incluyen Maltrato Infantil,
Violencia Basada en Género y Trauma, organizando los datos de acuerdo a los objetivos
planteados en la investigacion. El objetivo general fue explorar el impacto que produce
la exposicion a multiples formas de violencia basada en género por largos periodos de
tiempo en mujeres que concurren a un programa de atencion en VBG. Y los objetivos
especificos: 1. Identificar cuales son las caracteristicas de las situaciones de violencia
basada en genero que atraviesan las mujeres, y 2. Conocer la posible incidencia del
trauma complejo en la salud mental de mujeres expuestas a mdultiples formas de

violencias.

La violencia hacia las infancias y adolescencias son un problema de salud publica que
atenta contra los derechos humanos que se encuentra enquistado en nuestra sociedad y
que de acuerdo a la literatura cientifica puede ser un predictor para que nifias y
adolescentes sean revictimizadas en la vida adulta. Por lo tanto la VBG hacia las mujeres
es parte de una violencia estructural que transversaliza a todas las mujeres sin distincion
de clase, racialidad o cultura. Estas violencias se sostienen dentro de una sociedad
patriarcal que reproduce estereotipos de genero que fomentan relaciones desiguales de
poder entre varones y mujeres, que generan estructuras sociales de dominacion y
sometimiento en las nifias, adolescentes y mujeres. Es una realidad que en Uruguay la
VBG no distingue edades, clases sociales, ni religion. Es un flagelo que vulnera los
derechos de nifias, adolescentes y mujeres el cual se va instalando en la infancia temprana
y las acomparfia por largos tramos de sus vidas hasta la vida adulta pudiendo terminar en

la forma mas grave que es el feminicidio.

Por lo tanto en esta investigacion se articula las diferentes etapas vitales de cada sujeta de
investigacion desde la infancia hasta la vida adulta. Haciendo énfasis en como las
violencias se han ido permeando desde temprana edad y se fueron sosteniendo hasta su

vida adulta.
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Se realiz6 una entrevista a cada sujeta de investigacion por lo cual fue una instancia donde
cada una ellas pudo narrar su propia historia, desde sus propias perspectivas compartiendo
parte de sus vidas en esta investigacion. Fueron encuentros que se fueron agendando,
cancelando y postergando de acuerdo a sus tiempos y horarios. Es de destacar que desde
un principio estuvo presente el compromiso de cada una de ellas en compartir sus historias
y ser escuchadas. En cada entrevista se generé un ambiente céalido, ameno y distendido

para que cada sujeta se sintiera a gusto, segura y en confianza.

Para ello en cada entrevista se tuvo especial cuidado en realizar una evaluacion constante
de la capacidad de atencién dual de cada una de ellas, para que estén siempre en el aqui
y ahora y el relato no se tornara una instancia re-traumatizante, por lo cual pudieron
expresar los relatos que podian sostener, con las herramientas obtenidas dentro de sus
propios procesos terapéuticos, de esta manera tambien quedaba lo no dicho como

expresion de sus propias historias.

5.1. Maltrato Infantil

5.1.1. Experiencias Adversas
En este apartado al conceptualizar las experiencias se las organiza de tal modo que

visualicen aquellas experiencias adversas que se relacionan con causas externas y las
experiencias adversas que se asocian a las exposiciones a maltrato infantil, como forma
de visibilizar otras situaciones traumaticas a las que se exponian estas nifias. De este modo
se parte desde los aportes de Felitti (1998) en cuanto a la relevancia de las experiencias
adversas en las infancias y adolescencias a las que estuvieron expuestas las sujetas de
investigacion que se encuentren por fuera de expresiones de maltrato infantil. Estas
experiencias adversas son situaciones de mucho estrés que pueden configurarse en
situaciones traumaticas. Sin la falta de contencion y de regulacién adecuada estas nifias
comienzan a desarrollar estrategias de regulacion internalizantes, en las que tienden a

cerrarse en si mismas desconectandose emocionalmente.

Asi pues, al analizar cada historia, surgen en las narrativas multiples experiencias
adversas como, por ejemplo, muchas mudanzas en esos tramos de vida, separacion de los

padres, la pérdida de alguna de sus figuras de cuidado primaria, la pérdida de figuras
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significativas en la crianza, enfermedades psiquiatricas en alguna de sus figuras de
cuidado primaria, la presencia de padre alcohdlico, una situacion en particular de trauma
Unico por un evento climético, separacion del padre dentro de un contexto politico en
Uruguay de terrorismo de Estado y una situacion de institucionalizacién en un centro de

atencion a la infancia.

La suma de contextos de malos tratos y la exposicién a diversas experiencias adversas
puede generar un proceso traumatizante que dafa las capacidades en el desarrollo de
nifios y nifias. Esto se debe a que se produce una desorganizacion de la experiencia del
NNA debido a la falta de estrategias que le permitan comprender y entender con una
coherencia que le de predictibilidad a la experiencia, lo cual genera inseguridad. En los
fragmentos de entrevista que se muestran a continuacion se observa la experiencia de
mudarse en varias oportunidades, lo cual es un factor que puede genera inseguridad en
NNA.

“Si, muy inestable, mis padres se separaron siendo muy chica, nos mudamos
muchas veces (...). Lo que pasa es que la mudanza fue un poco traumatica porque
ese afio, nos remataban la casa, nos embargaron todo, mi madre se quedo sin
trabajo porque tenian una empresa ambos. Mi padre también no tenia un mango
pero ta, se fue con esta mujer. Nos veia y nos pasaba a buscar y todo pero él
tampoco tenia un mango, en ese momento fue como todo muy cadtico.”
(Entrevista 11)

Ademas se pudo observar otros tipos de experiencias adversas como la pérdida de una de
sus figuras de cuidados primarios, el impacto que genera la muerte de una persona tan
significativa como la madre o el padre, y lo que puede representar esa pérdida en este

caso para esta nifia

“Y bueno ta, yo quedé huérfana de padre a los 11 afios y bueno ta, segui por la

vida” (Entrevista 5)

Por otro lado, surge una narracion sobre la separacion del padre a causa del contexto
politico de Uruguay en la dictadura civico-militar, como voz del sufrimiento de muchos

NNA de aquella época. En el siguiente fragmento se puede observar lo que significo la
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separacion forzada de una de sus figuras de cuidados debido a la existencia de un

terrorismo de Estado.

“Yo naci en Montevideo. Mis padres ya cuando yo naci, estaban en una situacion
dificil porque mi papé era preso politico y cuando yo naci le permitieron venir a
verme. (...) mi papa fue en un momento a conocerme y después ya se fue, y si
bien lo vi poco lo amé mucho. Pero bueno, lo he visto como he podido, como le
han permitido y a los 4 afios él se fue y... fue el dolor mas grande que yo tuve de
nifia. Y... me dolié mucho y fue tanto asi que me quedé todo un afio sin kablar...”
(Entrevista 3)

Sin dudas, que la pérdida de seres muy significativos cercanos a NNA también implica
una situacion adversa, debido al estrés que puede generar este tipo de situaciones sumado
al proceso mental y emocional que lleva tramitar una pérdida cuando se transita por la

infancia o adolescencia.

“Al tiempo que se murié mi, 0 sea cuando se murid0 mi abuelo fue una etapa
complicada porque a ella también la operaron de la vesicula y nada la muerte
de mi abuelo fue muy triste. Mi abuelo se muri6 de un cancer, entonces viste que
los canceres son como una cosa a veces lenta y es como que estas ahi y es medio

doloroso de ver”. (Entrevista 9)

El consumo de alcohol u otro tipo de sustancia por parte de una o ambas figuras de
cuidados también comprende una experiencia adversa. En algunas entrevistas surgieron
experiencia donde se presencia a un padre con consumo problematico de alcohol, lo cual,
como Ya se dijo, es otra experiencia adversa que, a su vez, es un factor de riesgo para que
se generen situaciones de VBG en las familias de origen de las sujetas de investigacion.
A través de los estudios en masculinidades, se sabe como los varones, debido a su falta
de contacto y gestion emocional, desarrollan respuestas sustitutivas ante momentos de
estrés, en los cuales a través del alcohol, como en estos casos, aprenden a gestionar
desadaptativamente el dolor, la tristeza o el enojo. Estas respuestas, a su vez, impactan en
la inhibicibn de competencias parentales saludables y en la generacion de

comportamientos violentos.

“iY papa cae en el alcoholismo! Ahi cae en una etapa de alcoholismo bastante
embromada. A mi se me trataba como de ocultar al principio, cuando fui méas

chica, mi mama hacia como de una especie de cuidadora de que yo no lo viera,
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pero igual a pesar del alcoholismo papa que era bastante importante, era muy de
boliche y otra cosa que si que recuerdo ahora que se me habia como olvidado de

la soledad de la mujer y del machismo del modelo patriarcal”. (Entrevista 7)

La existencia de consumo problemaético de alcohol u otras sustancias hace que sea un
factor de riesgo para que genere dafo a si mismo o a un miembro de su familia. Inhibe

totalmente sus capacidades, comportandose de forma totalmente impulsiva.

Una de las situaciones adversas mas significativas, son las situaciones de trauma Gnico
ocasionadas por factores externos como los eventos climaticos. Eventos que surgen

inesperadamente y que no se esta preparado para afrontar.

“Me acuerdo de una vez a nosotros nos habia agarrado un tornado en la playa

fue horrible yo quede re traumada y en todo un verano no podia pisar la playa...’
(Entrevista 11)

A continuacion, se pueden observar experiencias adversas en relacion a la
institucionalizacion, en palabras de Pinheiro (2010) es un practica que genera los efectos
mas nocivos en NNA. Existe un cuerpo de multiples estudios entre los que se encuentran
Van ljzendoorn et al (2020) que documentan que la separacion temprana del bebe de sus
figuras de cuidados y su insercion a una institucion de cuidados en la infancia puede tener
efectos negativos en la salud pudiendo alterar la arquitectura cerebral del bebé debido a
larotacion de cuidadores y la falta de contencion emocional. Por ello se recomienda evitar
o minimizar la utilizacién de la institucionalizacion prolongada y recurrir a la insercion
de nifios y nifias a las familias de crianza o extensa con el apoyo y seguimientos
adecuados. El siguiente fragmento se trata de una situacién de hace muchos afios, en los
cuales los contextos de institucionalizacion eran muy precarios y no existian las politicas

publicas que amparan los derechos de las infancias de la actualidad.

Bueno, yo mi infancia, lo que sé de mi nacimiento es lo que me contaron, porque
supuestamente mi madre biologica en realidad no me abandond. Por una
denuncia de los vecinos, le sacaron a mi hermano bioldgico y a mi al lado de ella.
Me dijeron que yo tenia pleuresia, que tenia bueno, una cantidad de

enfermedades. Mi hermano también. Y a los 3 meses, [nombre], que ella era
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cuidadora del Consejo del Nifio me saca ¢no? En principio, con el fin de
cuidarme, como en esa época las mujeres para trabajar cuidaban nifios, asi de
Consejo del Nifio que era en ese momento, que hoy es el INAU. Entonces ella lo
que me cuenta es que ta, que los 3 meses me fueron a buscar, que yo no tenia ni
fuerza ni para succionar, asi que ella me daba la leche en cuentagotas. Yo eso es
lo que sé, después de lo poco que recuerdo de mi infancia. (...) Estoy hablando
en el 60y 64 porque 65. Entonces ella trata de quedar embarazada o capaz que
antes porque, ella me sac6 a mi a los 3 meses. Yo naci en el 64, en los primeros
meses del 65. Entonces ella siempre decia que, bueno, que no podia tener hijos,

entonces decide quedarse conmigo. (Entrevista 12)

Un hecho significativo, es que en la mayoria de las experiencias surge la separacion de
los padres, el crecimiento en hogares monoparentales atraviesa a miles de NNA, que
crecen en hogares junto a sus madres, en estos casos se reproducen estereotipos de genero,
en los cuales las mujeres siguen siendo llevadas a los lugares de cuidado y maternaje,
mientras a los varones se les dificulta responder de forma adaptiva y ejercer una

parentalidad acorde desde los buenos tratos y los cuidados.

“En mi infancia, mi adolescencia transcurrio en el interior hacia el interior. Un
hogar monoparental. Con tres hermanos varones. Y un papé que...estaba poco.
(...) Cuando mis padres se separaron, yo tenia cuatro, o sea que no tengo
recuerdos de haber vivido con mi papa. Si que habia una especie de rutina que se
intentd respetar los primeros afios de que él, él vivia, vive en la actualmente

también afuera, a unos kilémetros de la ciudad, en el area rural” (Entrevista 4)

Continuando con este desarrollo, es importante destacar como incide la existencia de
antecedentes de problemas con la salud mental de alguna de sus figuras de cuidados en el

desarrollo de competencias parentales.

“Bueno, fue hasta los 2 afios mas o menos, mi mama tuvo una especie de
depresion después de haberme tenido, que esto, es como que lo estoy recordando
Gltimamente en la memoria. Le aconseja el doctor del pueblo, que en aquel
entonces, ahora son los médicos de familia, social y comunitaria, antes era el

médico de familia que se llamaba, el Doctor le aconseja a mi papa que la menor
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no estuviera expuesta al estado donde se encontraba mi mama, una depresion

bastante importante.” (Entrevista 7)

La depresion es una de las consecuencias en la salud mental de las mujeres que son
expuestas a situaciones de VBG, en sintonia con Khan y Renk (2018) sostienen que existe
una relacion significativa entre la depresion de algunas de las figuras de cuidado y la
generacién de un estilo de apego inseguro en sus hijos e hijas. Debido al impacto negativo
que tiene esta enfermedad mental en la generacién de un vinculo seguro con el nifio o
nifa.

”Después, mi madre de esa separacion y de esa cuestion econdémica nunca quedo

nunca lo pudo superar ni hasta el dia de hoy, entonces que siempre fue una mujer

como, (...) Mi madre, que tuvo un momento de mucha depresion” (Entrevista 11)

Por otro lado, se han observado situaciones de trauma en el nacimiento, en palabras de
Rucker (2022) son cualquier tipo de lesiones que sufren los recién nacidos durante o

después del parto, las fracturas se asocian generalmente a partos dificiles

“Entonces el primer recuerdo que tengo, que lo creo que solo es un trauma en si,
que de nacimiento es que me quebraron, dicen que la dislocaron, pero bueno, yo

creo que es un quiebre y la clavicula.” (Entrevista 7)

La presencia de situaciones de maltrato estaba presente en todas las participantes, en
menor o mayor medida, fueron situaciones que atravesaron sus infancias y adolescencias,
en algunas situaciones se mostraba la naturalizacion e invisibilizacion de algunas formas
de maltrato como, por ejemplo, el maltrato psicolégico. Evidenciando la idealizacion en

las figuras de cuidados.

“Yo siempre pienso que no tuve una infancia mala en realidad, creci con dos
padres divorciados, se separaron cuando yo tenia 6 o 7 afios, y se divorciaron
unos cuantos afios después en realidad Pero...nada, en realidad mi infancia yo

me pasaba acompafiada por mis abuelos” (Entrevista 9)

También hubo situaciones donde era muy dificil contactar con la infancia pues no tenian
recuerdos, o solo tenian flashes de algunos recuerdos que eran dificiles poder describirlos.
Lo cual es un indicio de memoria disociativa producto de haber estado expuestas a

situaciones adversas graves.
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“Igual tengo momentos de mi infancia borrados totalmente. Como que como que
no existieron, como que no sé qué paso, como que se me borro el disco duro y
tengo otros momentos muy lindos que recuerdo de, de muy chiquita, son hermoso,

precioso, pero después tengo muchos. Muchas cosas perdidas” (Entrevista 10).

En resumen, en este apartado a partir de la articulacion entre los datos que surgieron en
las entrevistas y la revision de la literatura cientifica que investiga este tema, se observa
que la exposicidén a experiencias adversas pueden generar dafios significativos en el
desarrollo socioemocional de NNA, contribuyendo como factores de riesgo para la

generacibn  de algin  tipo de patologia en la vida adulta.

5.1.2. Maltrato Psicoldgico
Dentro de las diferentes expresiones de maltrato infantil que fueron surgiendo en las

entrevistas, las que mas se repetian, eran aquellas que se agrupaban en torno al maltrato
psicolégico y emocional, siendo también las méas naturalizadas e invisibilizadas. Dentro
del maltrato psicologico prevalecian los gritos, insultos, humillaciones, mantener la
distancia con silencios. A continuacion se puede observar en los siguientes relatos de
algunas sujetas de investigacion las diferentes formas de maltratos psicologicos a las que

fueron expuestas.

“No se podia hablar en casa. (...) A mi madre no le gustaba que hablaramos.
Entonces bueno, no se podia hablar. En realidad eso se mantuvo hasta la
adolescencia, lo de no hablar. Y con mi madre o que pasa que intenté hablar un
poco mas, sobre todo en la adolescencia. Pero siempre terminabamos peleadas”
(Entrevista 1)

Es de destacar como se recurria a este tipo de maltrato como forma de educar,
manifestdndose una relacién asimétrica de poder donde imperaba una vision
adultocéntrica, en la cual solo era valida la vision adulta de las figuras de cuidados. Se
generaban contextos en los que se reproducia la vulneracion de derechos, con figuras de
cuidado que carecian de las competencias parentales adecuadas. De tal forma se construye
un entorno, que proporciona elementos que degradan las capacidades de funcionamiento
adecuado para que estas nifias logren alcanzar el desarrollo de estrategias eficaces para

hacer frente a los diferentes desafios del crecimiento.
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En sintonia con las palabras de Barudy (2013) las experiencias traumaticas son
consecuencia de una acumulacion de malos tratos ya sea por accion, como en estos casos,
0 por omision en situaciones de negligencia. La reproduccion de practicas ligadas a las
incompetencias parentales lleva a la posible desorganizacion en la mente infantil,
pudiendo generar inseguridad y miedo, o dafiando la autoestima en desarrollo de estas
nifas.
“Y mama es media complicada ya que tenia un caracter medio volatil, vamos a
llamarlo, entonces dependiendo del grado de lo que yo hiciera, que tanto le
molestara, mi madre se podia como sacarse un poco de la olla y cagarme a
puteadas, es una persona que grita mucho, es una persona gque es muy hiriente
con las palabras y entonces nada, mi madre pocas veces me pego, pero, pero
nada, pero me gritaba, y esas veces que me gritaba yo me hacia cada vez mas
chiquita, adentro mio, me costaba poder responderle. Era como una situacion

media complicada” (Entrevista 9)

Segun Brassard et al (2020) el maltrato psicologico es la expresion de vulneracion de la
infancia menos atendida, con frecuencia esta acompafada de otras formas de malos tratos.
Son un patrén de conductas de reproducen las figuras de cuidados que deterioran el
desarrollo psicolégico de NNA inhibiendo las capacidades de seguridad emocional y
socializacién o interaccion social las cuales son muy importantes para generar un
relacionamiento saludable consigo mismos y con los demas. Las consecuencias a la
exposicion continua y prolongada a este tipo de malos tratos han sido documentadas en
varias investigaciones entre ellas las realizadas por Spinazzola et al (2014) y Wang y Cao
(2019) donde se han encontrado el desarrollo de depresion, ansiedad, ideas de muerte e
IAE.

5.1.3. Maltrato Emocional
Dentro del maltrato emocional donde las figuras de cuidado desarrollaban formas de

comunicacién en base a la manipulacion, culpabilizacion, reproduciendo préacticas en las
cuales no se hacian cargo de sus responsabilidades como adultos y adultas, en las que

emocional que se perpetla hasta la vida adulta, en los relatos surgian expresiones como:

“Frases no palabras, la que me quedo para toda la vida y que la repitié y no lo

se lo puedo decir porque se pone a llorar a la primera. Y es fuerte, “;ojala te
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hubieses muerto cuando naciste!” Yo creo que siempre me quedo con esa frase
porque es tan fuerte que tapan todo lo demas, porque mi mama lo que yo me
acuerdo de ella en mi primera mi primera infancia, en el mundo hasta los 5 afios
que para mi son fundamentales. Era eso, la negacion de mi persona o sea, como
que yo le vine a arruinar la vida, eso es lo que yo sentia por mi. Ojala un deseo...
era como...";Ojala te hubieses muerto cuando naciste!” jNunca encontré
porqué! Y no se podia hablar de eso porque se ponia a llorar, la explicacion la
encontré yo por medio de terapia, pero no de la boca de ella, porque no se podia
hablar. jEs la frase que me quedo para toda la vida! y sigue resonando: “ojald
te hubieses muerto cuando naciste”. Es algo como que en vez de llevarme al pozo

me hace mas fuerte” (Entrevista 7)

Dentro del maltrato emocional se pudo observar expresiones de culpabilizacion de
situaciones del entorno de los adultos. Son situaciones en las cuales las figuras adultas no
se hacen responsables de sus acciones, en el marco de las incompetencias parentales, por
lo que desplazan esa responsabilidad a NNA, generando un cambio de rol, en el que los

NNA deben de comportarse como adultos en estas familias disfuncionales.

“Ella siempre, siempre lo decia explicitamente, como que yo era la culpable de

la separacion” (Entrevista 11)

Cabe aclarar que el maltrato emocional junto con el maltrato psicolégico son una de las
formas mas comunes de maltrato y también las que mas se invisibilizan. Es la forma que
de maltrato que dafia la capacidad de generar autonomia emocional, generando una
sensacion de vacio interno. En el siguiente relato se puede observar el grado de violencia

a la que fue expuesta esta nifia y el dafio psiquico generado.

“Porque ella siempre me decia, mis hijos estan primero, primero mis hijos y
después vos. (...) Ninguan tipo de sentimiento demostraban hacia mi, ninguno.
Estaba toda orgullosa porque iba a buscar mis medallas a fin de afio y se subia
al escenario y todo eso. Pero era ese momento porque todo el mundo le decia a
esta, pero ya esta, Era eso y me exigia durante el afio y esto y lo otro y yo, todo.
Y yo toda “ay, mirasi no se qué” toda feliz. Y ella decia “estas cumpliendo con
tu deber”. Porque ella lo que si me hacia sentir es que solo ella, nada méas que

ella, habia hecho eso por mi'y que yo le debia, que es un gran tema. Que la deuda,
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con la deuda hacia los demés, como que yo siempre estoy debiendo y que bueno.

Qué era lo que ella me hacia sentir.” (Entrevista 12)

En palabras de Hoeboer (2021) y De Jong (2021) la exposicion a situaciones de violencia
emocional por parte de figuras de cuidados puede ser un predictor de TEPT, a su vez se
asocia al desarrollo de desregulacion emocional, rumiasion y falta de aceptacion
emocional. En estas instancias los NNA pueden parecer resilientes y brillantes
académicamente, sin embargo, pueden estar experimentando dafio a nivel de la
percepcién de si mismas y su comportamiento debido a este tipo de interacciones con sus

figuras de cuidados que socaban el desarrollo emocional y la socializacion.

5.1.4. Negligencia
La Negligencia es otra sub-categoria de andlisis que ha surgido en las entrevistas

visibilizando principalmente la carencia de estrategias de contencion emocional de las
figuras de cuidados primarios para con sus hijas, lo cual hace que no puedan identificar,
nombrar y regular sus emociones. En esta linea Yehuda (2019) agrega que la falta de
contencién emocional deja en un estado de vulnerabilidad a nifias y adolescentes
quedando susceptibles a la decepcion, al rechazo y la victimizacion por personas que se
aprovechan de su necesidad de sentirse queridas. Coincidiendo con esta autora muchas
de las sujetas tuvieron infancias en la que se mostraban obedientes y temerosas de que un
error les deje sin el poco cuidado que recibian, por ejemplo: “Yo tenia que ser la mejor
en todo, ser respetuosa, o0 sea, yo no podia decir ni ay” (Entrevista 12). A su vez esto
genera culpa por no alcanzar ese reconocimiento, por lo cual se embarcan en alcanzar una
perfeccion irreal, esta culpabilizacion se refuerza con creencias como algo tengo, soy
mala, no soy suficiente. De acuerdo con Silberg (2019) como respuesta al dolor
intolerable de la negligencia muchas veces las nifias y adolescentes recurren a la
disociacion, desconectandose del mundo real como lo hacian algunas sujetas de
investigacion en su infancia, asi se expresa en una de las sujetas de investigacion: “Me

inventaba mundos fantasticos dentro del cual yo era rica y tenia otros padres este...’
(Entrevista 7)

La exposicion a diferentes tipos de omisiones por largos periodos de tiempo en las
necesidades basicas de los NNA son un factor de riesgo que refleja la falta de

competencias parentales y practicas de crianza inadecuadas que pueden generar dafio a
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nivel del desarrollo, degradando la percepcién de si mismas. Son situaciones en las que
se exponen la salud fisica, emocional y mental de NNA, de la misma forma en cdmo se

puede observar en el siguiente relato.

“Me acuerdo que una vez me mand6 mama a buscar una afeitadora, de las amarillas
re viejas, y yo siempre fui blanquita de cabellos muy negros, y claro mis bellos eran
horribles en mis piernas y mis amigas no tenian los bellos asi, pero yo si, parecia un
varoncito. Y cuando vine con esto dije me las voy a pasar, hice asi (emula el
movimiento de afeitarse) y me acuerdo que me salié como el pedazo de piel. Fue
una cosa que me dio mucha impresion y en seguida quedd todo rojo. Y entré
corriendo y me meti en el bafio y me tapé con una toalla, y mi madre se dio cuenta
que entré corriendo. Y me golpeo la puerta del bafio, y cuando le dije que me habia
pasado, me rezongd porque le habia usado la maquinita, y que yo era una nifia y
como me 1iba a depilar. No habia contencion.” (Entrevista 6)

La complejidad de este tipo de contextos maltratantes se puede relacionar con falta de
estrategias de autocuidado de las propias figuras de cuidado primarias, la exposicion a
situaciones traumaticas en sus infancias y situaciones de VBG, puede llevar a no poder
desarrollar estrategias de cuidados y proteccion hacia sus hijos e hijas. Generando un
contexto en el cual se hace dificil generar respuestas funcionales debido a la falta de contacto

consigo mismo Yy con los demas, impidiendo contactar con las necesidades de los NNA.

En tal sentido la falta de una figura de cuidado que oficie como base segura lleva a la
generacion por parte de NNA de estrategias de sobrevivencia que los lleva a la sobre
adaptacion a un contexto totalmente desprotegido. Se los observa resueltos, con
conductas demasiado maduras para su edad, como se puede observar en el siguiente

extracto de una de las entrevistas.

“Yo soy la mas chica de los primeros tres digamos, entonces ta, fue una infancia
medio a la deriva o sea yo iba a la escuela y no sé, tuve varicela un afio y fui yo
aca a hablar con la maestra para explicarle gue tenia, que ta, que habia tenido
gue aparecerse mi madre y como que no. Si, yo no sé, siempre habia sido alumna
sobresaliente y tuve dos afios que pasé con bueno, bueno muy bueno, porque
claro, no hacia los deberes, no hacia nada, pero no tenia un control en mi casa,

era como todo un quilombo.
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Mi madre en ese entonces aparte habia estado, ella tenia como treinta y siete y
salia con uno tenia diecisiete, era todo un caos (...) Como mi madre tomaba
Aceprax y no me acuerdo que otra cosa, yo le robaba medicacién a mi madre y
la tomaba yo para dormir, porque queria estar todo el dia durmiendo” (Entrevista
11)

Existe consenso entre muchos investigadores en afirmar que la negligencia ocurre en
contextos donde las figuras de cuidados primarios no responden de forma adecuada ante
las necesidades basicas de NNA. En sintonia con estos planteos Karamat et al (2022)
afirman que la falta de competencias parentales por parte de las figuras de cuidados,
genera sentimientos de abandono emocional, baja autoestima, sensacién de vacio y
soledad que afectan notoriamente la calidad de vida de NNA. En los siguientes relatos,
se puede observar el grado de vulneracion en los derechos de estas nifias, que fueron
expuestas a situaciones en las cuales desarrollaron, como en otras situaciones, respuestas
de sobreadaptacion, y naturalizacion de esas violencias incorporandolas como parte de su
cotidianeidad y que recién dentro de espacios psicoterapéuticos pudieron ver la realidad

a la que estuvieron expuestas.

“St, por ejemplo, en turismo se comia todos en casa iban todos, mi padre tenia
ocho hermanos, con sus hijos y todo era una mesa como de cincuenta personas y
se iban todos al Prado creo, no me acuerdo, que era que se hacia en turismo, si.
Y a mi me dejaban con nueve afos limpiando toda la cocina de todo eso y
levantando la mesa, que eran como seis mesas. Era todo el largo de la casa que
era, no se. Y ellos llegaban y yo seguia limpiando, pero yo cantaba. O sea, en
realidad hoy me doy cuenta de la gravedad, en ese momento para mi era algo
comun. Era algo, que era natural, o sea, yo en ese momento yo no lo padeci. Hoy

digo, qué horror” (Entrevista 12)

“Me quebré el brazo y mi padre me dijo “bueno ta, hoy te dejo”. No me dejaban
ver chiquititas ¢viste? “Bueno, hoy te dejo ver este programa”. Y, se acosto de
nuevo a dormir la siesta. Y yo ahi con el brazo, como no, como no lloraba ni nada.
Bueno, asi estuve hasta el otro dia aguantandome ese dolor de brazo. ” (Entrevista
8)

Existe un grupo de estudios, entre los cuales se encuentra el desarrollado por Libby et al

(2008) que examinaron la relacion entre experiencias de maltrato y ASI entre las figuras
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de cuidado con la inhibicion de competencias parentales con sus hijos e hijas. En
concordancia con estos planteos, a través de los relatos se pudo observar el grado de
desproteccion al que fueron expuestas estas infancias, en esta linea Schimmenti y Bifulco
(2015) sostienen que la exposicidn a situaciones de negligencia emocional puede ser un
predictor de desarrollo de trastorno de ansiedad y estilos de apego ambivalente debido a
la exposicion constante a situaciones que llevan a la incorporacion de MOI® que

incorporan el miedo al rechazo y el miedo al abandono.

5.1.5. Maltrato Fisico
A pesar de los avances en materia de derechos en la infancia, existen casos donde los

adultos y adultas contindan ejerciendo disciplina a traves del castigo fisico. El
disciplinamiento de los cuerpos de NNA a través del dolor puede generar trauma y la
repeticion de esos modelos de violencia en la vida adulta como victima o victimario.
Dicho con palabras de Yehuda (2019) el maltrato fisico genera terror y dolor de parte de
la persona que también genera proteccion y contencion, por lo cual se vuelven fuentes de
terror causando confusion en la psiquis de la nifia y aunque los maltratos fisicos no sean
constantes también pueden ser traumatizantes. En esta misma linea, Tsur et al (2021)
sugieren que muchas veces, los NNA que han sido expuestos a maltratos fisicos por
figuras de cuidado primaria, tienden a justificar este tipo de maltrato con creencias
negativas de si mismos, incorporadas por los discursos culpabilizantes de los adultos, por

lo cual incorporan la creencias de merecer ese castigo, por ejemplo:

“Me parecia que era fuertisimo, seguramente fuertisimo, pero se ve que todas
sus frustracion la descargaba cuando me portaba bastante mal, digo yo, no era
una nifia modelo. Pero recuerdo que y después pedia perddn, él me pedia

perddn.” (Entrevista 7)

Dentro del maltrato fisico las diferentes formas que se manifestaron en los relatos fueron
con cachetadas, palmadas, palizas, golpizas con cinto. En los relatos se puede percibir el

miedo, el dolor y la falta de contencion de una figura adulta.

“Mi infancia, tengo recuerdos de cosas fuertes en la que pasaron, por ejemplo,

que me hicieron después como tener miedo de los lugares donde vivi. Tengo un

® Modelo Interno de Trabajo
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recuerdo que me acomparfia siempre, que es...que recuerdo que me pusieron
adentro de una bolsa. Una bolsa de arpillera, yo tenia que ser muy chiquita para
entrar a una bolsa arpillera... y recuerdo de gritar, que me sacaran de ahi
adentro. Porque era gracioso para ellos lo que me estaban haciendo, de
encerrarme ahi adentro y cargarme al hombro en la bolsa. Y yo gritaba
desesperada de que me sentia sofocada y a ver que faltaba el aire del encierro
tenia una sensacion espantosa. Lo Unico que recuerdo de estar ahi adentro,
querer moverme y querer salir de adentro de esa bolsa... Y que ellos se reian, mi
padre y todos los empleados ahi en el campo se reian de la situacion de qué
graciosa. No me acuerdo qué era lo que decia el empleado, traia no sé qué animal
adentro de la bolsa refiriéndose a mi. Y eso nunca mas me lo olvide, eso me

quedo... Como un miedo, como algo, un recuerdo horrible...” (Entrevista 10)

La falta de herramientas para la gestion de las emociones y el estrés por parte de las
figuras de cuidados, se expresa en respuestas de violencia fisica hacia NNA, la
incapacidad de manejo del enojo y el predominio de la impulsividad, lleva a desarrollar
el ejercicio del poder en una relacidén asimeétrica, por medio de la expresion de maltrato

fisico como forma de disciplinar y corregir, como en el caso del siguiente relato.

“Me acuerdo la ultima vez que me dio una cachetada fuerte porque la llamaron
del Liceo. Y yo me hacia la rabona y hacia no sé cuanto que no entraba a una
clase y claro, justo la llamaron. Fue, sintio vergienza de que la llamaron por mi,
vino furiosa. Me acuerdo, volaron mis caravanas por el aire, me comi una
cachetada enorme, “;que nunca mas me llame!, jqué vergiienza y qué horrible
gue por una hija y que todavia una mujer y me llamen por #/” Mi padre si era
mas violento, papa si, era de pegarme con un cinto, no tenia problema y dejarme
toda marcada. (...)Y me agarrd con un cinto, se saco el cinto. Me acuerdo y mi
madre era la hinchada que tenia. “Si, dale, dale, dale”. Y con la hebilla porque
todavia tuvo la precaucion de que fuera con la hebilla, ¢no? De agarrarlo del
otro extremo. Te juro que me marco por todos lados tenia la espalda, las piernas,
el estbmago, por todo por todo. El Unico lugar que no me pegoé fue la cabeza y
en el rostro. Después del cuello para abajo por donde cayera, este, me dejé toda

marcada totalmente marcada con el cinto para que aprendiera’ (Entrevista 10)

Como en otras formas de maltrato, el maltrato fisico viene acompafiado de otras formas

de maltrato que muchas veces ocurren en simultaneo, lo cual genera un contexto que
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predispone a la polivictimizacion de NNA. A su vez, la existencia de situaciones de VBG
entre las figuras de cuidado, aumenta el riesgo para que se generen situaciones de maltrato

fisico contra los NNA.

Existe consenso entre los estudios realizados sobre los efectos perniciosos del maltrato
fisico en NNA, los cuales difieren en resultados dependiendo de la edad de inicio, los
tipos de maltratos fisicos, la duracion, en esta linea existe una relacion entre la exposicion
a multiples formas de maltrato fisico y desarrollo de psicopatologia en la vida adulta.
Yendo a las bases tedricas en trauma Carlson et al (1997) sostiene que para que un evento
sea traumatico tienen que suceder tres variables: la incapacidad de controlar el evento, la
percepcién de negatividad del suceso y lo sorpresivo. En esta linea Adams et al (2018)
proponen que existe una relacion con la exposicion temprana a situaciones de maltrato
fisico y sintomas de TEPT, depresion, ansiedad, IAE e indefension. A su vez, Lansford
et al (2021) menciona que los adultos que informan antecedentes de maltrato fisico tienen
problemas de salud y desregulacion emocional en comparacion a adultos que no han sido

expuestos a situaciones de maltrato fisico.

5.1.6. Abuso Sexual Infantil
Entre las doce sujetas de investigacion tres manifestaron haber pasado por situaciones de

abuso sexual infantil, a su vez, se podria hipotetizar que otras tres también podrian haber
sido expuestas a situaciones de ASI por las historias de maltrato y negligencia que existen

en cada una de sus entrevistas.

En los relatos se observan situaciones de abusos sexual infantil intrafamiliar y extra
familiar, en los cuales aparecen el secreto y la culpa como creencias limitantes para pedir
ayuda, a su vez, la falta de contencion y validacion por las figuras de cuidado no
abusadoras termina de fragmentar la experiencia psiquica generando una sensacion de
vulnerabilidad total. El parrafo siguiente oficia como ejemplo de una situacién de abuso
sexual infantil intrafamiliar en el cual se puede observar algunas secuelas que produce la

exposicion a este tipo de maltrato

“Sufri abuso de mi hermano mayor, abuso sexual durante muchos afios, por lo
cual hice terapia recién después como a los veinte afios. Porque en la
sociabilizacion de las deméas mujeres compafieras de trabajo, me fui dando cuenta

que yo no vivia el ser mujer como ellas, no sé si me explico. Y yo también queria
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disfrutar de lo que disfrutaban las demds, y pensaba que me podia arreglar.
Entonces comencé a hacer terapia, pero recién a los veinte, por esa situacion y
por como transcurrié mi vida, por el abuso sexual en mi adolescencia y mis
relaciones de pareja, que no eran nada normal.(...) La primer persona que le
contaba era mi primer novio, después mi pareja y luego el padre de mi primer
hijo. EI me ayudo, en realidad, él le dijo a mi mama, porque yo no podia decirlo,
me daba mucho miedo en como se sintiera mi mama, lo que le iba a doler, mi
hermano mayor tenia hijos, y esposa. Eso también me preocupaba, me daba
tristeza de lo que podria pasar. Bueno, él le dijo a mi mama, ella hizo como un

alboroto pequefio, pero la vida siguié igual. Todo escondido. ” (Entrevista 6)

El ASI es una expresion de vulneracion de derechos a infancia y adolescencia que viene
acompafiado de otras formas de maltrato, que en su conjunto conforman un proceso
traumatizante que dejan a NNA en un estado de total vulnerabilidad. La falta de
organizacion de las experiencias dentro de un hogar disfuncional, hace que se potencie el
riesgo de revictimizacion, debido a que no se pudieron incorporar las estrategias de
autocuidado, seguridad emocional y socializacion necesarias para un relacionamiento
saludable con si mismas y con los demas. En el siguiente parrafo se observa la exposicion
a ASI extrafamiliar, en la que los adultos no pudieron desarrollar estrategias de cuidados
para con la adolescente, por el contrario se utilizé la manipulacion, la asimetria de edad,

de conocimiento, de poder y la amenaza para vulnerar a una adolescente.

“En realidad cuando perdi la virginidad fue una situacién de violencia, porque
yo la perdi a los trece con una persona que tenia veinte y seis y que yo no conocia
en realidad. La habia conocido hacia unos dias, cuatro dias en unaferia temporal
que habia ahi en ese barrio y yo fui porque habia una ropa que me gustaba, y
pegue tremenda onda con la gente de la feria, (...) Y al ultimo dia la feria como
que todos los feriantes estos, todos se iban a ir a un lugar a comer pizza y yo dije
“ah, qué divertido, quiero ir con ustedes a comer pizza”. Me dijo “bueno dale,
me acompanas a llevar las cosas ” que eran tres cuadras de la casa y nada fuimos
a llevar las cosas los maniquies y todo eso. Y cuando ya estaba ahi como que “Ay
no, ¢y si mejor nos quedamos aca? Comemos pizza aca” Que fue lo que hicimos
y después yo ya no estaba tan segura (...). En una fuimos a buscar la pizza,
estamos subiendo, él como que se hacia el que no me creia de que yo era virgen.

Y le dije que si y me dijo que estd, que bueno, que su casa no era un hotel igual,
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si me quedaba en la casa como que ya lo iba a dejar de ser, cosa que paso y
ta...cero cuidadoso. Como te digo, no estaba preparada, (...) Pero eso me tomé
igual muchisimos afios darme cuenta que es un abuso, en el momento yo estaba

convencida de que habia sido mi decision...” (Entrevista 9)

De acuerdo con los planteos de Villalta et al (2020) sostienen que la exposicion a trauma
sexual durante la infancia y adolescencia puede generar alteraciones en la AAO con un
deterioro funcional significativo, en la desregulacién emocional, autoconcepto negativo
y desregulacién relacional, lo cual se asocia con sintomatologia de trauma complejo. En
este sentido, la desregulacion emocional, se convierte en un predictor para una mayor

exposicion a futuras situaciones de revictimizacion.

5.1.7. Exposicion a situaciones de VBG en el hogar
En la narrativa de ocho de las sujetas de investigacion surge la exposicion a situaciones

de VBG en sus hogares. Es importante destacar los factores de riesgo como mapa
conceptual de las diferentes formas de VBG a las que son expuestos NNA, en este caso
Atenciano (2009) agrupa estos factores de riesgo en varias categorias de analisis como la
dificultad del ejercicio de una parentalidad positiva, inhibicion de estrategias de
afrontamiento, la frecuencia de las situaciones y la severidad de las mismas, la etapa de
desarrollo de NNA, las reacciones postraumaticas en NNA, la prevalencia de redes de
apoyo Y contencidn con otras figuras adultas o instituciones y por dltimo la victimizacion
de NNA. En concordancia Alonso et al (2011) coinciden expresando que los impactos a
la exposicién a la VBG dependen de varios factores como la duracion, la intensidad y los
tipos de violencia, también es importante la edad del NNA. En esta linea Pinheiro (2010)
afirma que la exposicion de NNA a situaciones de VBG aumenta el riesgo para que sean
expuestos a otras formas de maltrato. En la siguiente entrevista se puede observar como

fue convivir con la pareja de su madre en un entorno de violencia:

“Y después, mi mama tuvo otra pareja que era muy violenta, que fue el padre de
mi hermana, mi siguiente hermano por parte de madre que tenia veinte afios y
bueno y esa etapa fue muy complicada porque era una persona muy agresiva todo

el tiempo conflictiva” (Entrevista 11)

Las consecuencias que se visibilizan en estas situaciones pueden afectar areas como la

relacional con manifestaciones de aislamiento, inseguridad, agresividad y reduccion de
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competencias sociales. Sintomatologia depresiva, con llanto, tristeza, baja autoestima y
aislamiento, alteracion del sistema nervioso autonomo donde los NNA quedan en un
estado de hipervigilancia con miedo a perder a su padre 0 madre. También existe la
posibilidad de que quede comprometida el area emocional con respuestas de rabia,
ansiedad, sensacion de desproteccion, culpa, dificultad para identificar y gestionar las
emociones, cambios de humor. A su vez, se produce alteraciones en el suefio, junto con
la presencia de sintomatologia regresiva donde reproducen conductas de estados del
desarrollo anteriores a su edad. Otra &rea queda comprometida es la del aprendizaje, con
problemas de concentracion y atencién, disminucion del rendimiento escolar. En cuanto
a las manifestaciones postraumaticas se destacan el insomnio, pesadillas, fobias,

ansiedad, pensamientos intrusivos, flashback y trastornos disociativos.

En concordancia Rosser et al (2018) agregan que la VBG que sufren las mujeres madres
de NNA teniendo en cuenta variables como los altos niveles de estrés, la desregulacion
emocional, situacion de vulnerabilidad social y economica, afectan el desarrollo de
estrategias de cuidado positivas ya que su sistema nervioso solo se encuentra enfocado
para sobrevivir. Dentro de esta investigacion surgieron situaciones donde las madres de
las sujetas de investigacion eran expuestas a diferentes expresiones de violencia
psicologica, donde se puede observar ademas, las diferentes formas en las que se
expresaba la desigualdad en las relaciones de poder, reproduciendo mandatos patriarcales
dentro de estereotipos de género en las cuales esas madres eran sometidas por sus parejas.
A continuacién se observa la reproduccién de una masculinidad hegemonica de
dominacion hacia el resto de los miembros de la familia en la que seguia ejerciendo
control, dominacion e intromision sobre su expareja, no dejando claros los limites en la

relacion entre los padres para sus hijos e hijas.

“Ah... mi papa también iba los domingos a almorzar a casa, y se sentaba en la
cabecera y elegia lo que habia que comer y tenia llave, entraba y salia cuando
queria. Pero bueno, fueron pasando los afios y mi madre se comenz0 a cansar de
esas dinamicas, y como pudo, desde mi punto de vista de adulta, lo hizo muy mal,
pero bueno como pudo puso ciertos limites (...) nada, mi padre seguia siendo uso
de la casa y de las dindmicas familiares como si no se hubiera ido” (Entrevista
4)

Por lo tanto, cuando se esta en un contexto donde se reproducen dinamicas de VBG, los

NNA se desarrollan en un ambiente en el cual las figuras que deberian de generar
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cuidados infunden terror, esta dinamica produce sistemas de cuidados que desorganizan
las estrategias de apego de NNA, por lo cual aprenden a desconectarse de la realidad y de

Sus emociones.

En el siguiente parrafo se pudo observar a través del relato de la sujeta de investigacion
la exposicion de su madre a formas de violencia psicolégica y emocional que ella misma

pudo visibilizar.

“Yo que sé... ami madre le gusta cierto tipo de musica que a mi padre no le gusta.
Entonces iba y no la dejaba escuchar esa mdsica, en su propia casa. Y mi madre
eso... que siempre quiso estudiar, viste, y mi padre le re daba para atras, como
que le decia que para que iba a estudiar, que ya estaba re grande, que yo ya habia
nacido, que yo estaba ahi caminando. (...) pero se separaron y mi padre se quedo
un tiempo viviendo en casa. Hasta que la situacion se hizo insostenible, como
suele pasar en parejas que viven juntas, y el dia que se decidié que eso era
insostenible fue un dia que yo estaba viniendo de la casa de mis abuelos y entré y
estaban peleando y estaban discutiendo fuerte y como que eso ellos no me
mostraban. Ellos no discutian en frente mio y cuando vieron la situacién fue como

bueno ta...” (Entrevista 9)

A partir de los relatos de las sujetas de investigacion respecto a sus infancias es posible
observar el dafio psiquico, emocional y fisico por haber sido expuestas a situaciones que
en algunos casos bordeaba la tortura. Muchas de ellas tuvieron que saltearse etapas, sobre
adaptarse y hacerse cargo de tareas y roles que no les correspondian, en hogares donde
las figuras de cuidado no se hicieron responsables de la violencia infringida. Estas
infancias maltratantes afectaron en varias areas a las sujetas de investigacién como en el
aprendizaje donde se escuchaban relatos como el siguiente: “Pero cuando paseé al liceo
me empezd a costar mucho, mucho...y no sé si es que no tenia la capacidad para entender
0 si yo era burra!, pero me costd muchisimo” (Entrevista 6). En los cuales iban credndose
ideas de si mismas que no eran las adecuadas, ya que sus sistemas nerviosos estaban en

“modo guerra”, es decir, todo su SNA estaba enfocado en sobrevivir y no en aprender.

Yehuda (2019) sostiene que el cerebro crece debido a las experiencias, siempre y cuando
las mismas provengan de contextos de buenos tratos y de respeto a las infancias. Ya que

los primero afos de vida son vitales para el desarrollo y los sistemas nerviosos a temprana
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edad son muy vulnerables. A medida que van creciendo se van produciendo podas
sinapticas de acuerdo a los tipos de experiencias que van viviendo potencidndose las redes
neuronales que se activen mas seguidas. En estas instancias si el contexto es toxico y
estresante las redes que van a potenciarse son las redes de respuesta al estrés inhibiéndose
y descartandose las demés como, por ejemplo, aquellas dedicadas al aprendizaje. Por ello
el apego es un concepto importante ya que afecta la forma en que se ven a si mismas y en
la relacion con los demés. Segun los relatos se podria plantear que todas las sujetas han
desarrollado estilos de apego inseguros y en tres casos ademas desarrollaron un estilo de
apego desorganizado. Coincidiendo con los aportes de Herman (1997) en como la
exposicion a situaciones de estrés en NNA significa un riesgo para el apego, el desarrollo

y la salud fisica, mental y emocional.

Sin las herramientas suficientes para lidiar con montos altos de estrés, estas nifias no
podian conectar con sus emociones y sensaciones corporales, activando en algunas
situaciones respuestas primitivas como la congelacion, “ese golpe de papa me dejaba, me
dejaba congelada, congelada y me costaba mucho que se me fuera” (Entrevista 7). Y de
este modo se iba activando frente estos contextos traumatizantes estrategias defensivas
donde la unica forma de escapar cuando no habia escape era la disociacion como formas
de escapar a esas realidades maltratantes. En concordancia con Silberg (2019) el
despliegue de respuestas disociativas ha servido en estas instancias como la tltima forma
de proteccion ante situaciones traumaticas. Otra forma de evadir la realidad surgio a
través del consumo de farmacos: “...como mi madre tomaba Aceprax y no me acuerdo
que otra cosa , yo le robaba medicacion a mi madre y la tomaba yo para dormir, porque
queria estar todo el dia durmiendo, entonces ta, como que eso me influia bastante pero

siempre fui bastante funcional” (Entrevista 11).

Silberg (2019) también sostiene que la exposicidn a situaciones traumaticas a edades
tempranas junto a la ausencia de una figura de cuidados que sostenga puede generar en
nifios y nifias multiples MOI que compitan haciendo que por momentos vean al padre o

la madre como cuidadores y en otras como figuras que ejercen miedo Y terror.

“Es que mi padre me daba miedo, ademas de chica me da miedo, tipo... no sé, me

’

da, me daba miedo (...) que cobmo me hablaba, como se paraba, como me decia’
(Entrevista 9)
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En esta linea Silberg (2019) agrega que en entornos traumaticos y figuras de cuidado
deficientes se generan afectos abrumadores tremendamente negativos en NNA y como
resultado de ello, el cerebro selecciona y refuerza vias para potenciar la evitacion de los
afectos negativos junto al contenido traumatico, esto puede hacer que el recuerdo
traumatico no sea integrado de forma adaptativa y que los NNA crezcan no queriendo
recordar tales experiencias que generen tanto malestar y conductas que amenacen su
capacidad de cubrir sus necesidades. Quizés esta sea la respuesta de por qué alguna de las
participantes expresaban en sus narrativas en torno a sus infancias: “Yo creo que tuve una
infancia feliz” (Entrevista 2). Empleando las palabras de Knipe (2019) los nifias y nifias
como forma de sobrevivir a contextos de maltratos prefieren utilizar la l6gica de soy un
nifio o nifia malo con padres buenos, en vez de pensar que es un nifio o nifia buena con
padres malos. De este modo buscan las formas de ser lo suficientemente buenos y buenas
para que se merezcan el carifio de los padres. En esta logica, tener conciencia de un

contexto de maltrato generaria una sensacion de desesperanza, impotencia e indefension.

Cabe agregar que dentro de los relatos expresados por las sujetas de investigacion

surgieron situaciones de autolesiones a través de expresiones como las siguientes:
“Cuando era mas chica capaz hasta los dieciséis me lastimaba” (Entrevista 11).

“... si, me cortaba y era, porque a veces si me daba mucho enojo, sentia mucha
rabia y me calentaba mucho y yo tenia una gomita y me daba para y tiraba como
pero era una forma tambien del dolor como de salir del enojo. Drogas, sexo y no

Sé qué no era excesivo, ... (Entrevista 9)

En esta instancia se comprende las conductas de autolesiones desarrolladas por algunas
de las participantes que segun explicita Mosquera (2008) son estrategias de afrontamiento
y medidas compensatorias desarrolladas como formas de manejar y tolerar las emociones.
En algunas situaciones se originan debido a la dificultad de la persona en no encontrar las
palabras que le permitan comunicar el sufrimiento y las emociones intensas. Por lo tanto,
las conductas de autolesion surgen cuando los mecanismos adaptativos de estas nifias y
adolescentes se agotaron y recurrieron a otros medios que le ayudaron a afrontar mejor
esos estados de animo insoportables, transformandose en la forma en que expresaron su

dolor.
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Otra consecuencia de los efectos traumaticos de la exposicion a diferentes formas de
malos tratos, en algunas participantes, es que se pudo visibilizar en las narrativas

instancias donde sucedieron intentos de autoeliminacion.

“Traumdtico... Tuve dos intentos de autoeliminacion. Mi mama tomaba unas
pastillitas azules, Valium, Y la primera vez fue antes, entre este transcurso que

estoy de novia y no queria estar sola con €l. ” (Entrevista 6)

Segun lo dispuesto a través del Ministerio de Salud Publica —en adelante MSP— (2021) a
través de La Estrategia Nacional de Prevencion del Suicidio 2021-2025 la tasa de suicidio
en Uruguay ronda un 20,55 cada 100.000 habitantes lo que nos posiciona en los primeros
lugares en América Latina. Estando por encima de los fallecimientos por accidentes de
transito y homicidio, a su vez, en cuanto a la distribucion por sexo en Uruguay la tasa de
suicidio en 2019 en hombres —de 33,7— supera a la de mujeres — 8,21 cada 100.000
habitantes—. Sin embargo, en cuanto a los IAE son las mujeres quienes tienen mas intentos
de autoeliminacion en comparacion a los hombres. En palabras de Machado et al (2021)
es preocupante el aumento de la prevalencia de comportamiento suicidas en jovenes de
quince a veintinueve afios por lo que se estima que uno/a de cada diez adolescentes haya
tenido un IAE.

En definitiva, la exposicién a multiples y prolongadas formas de violencia hacia las
infancias y adolescencias en las sujetas de investigacion dejo huellas importantes que
afectaron su salud mental, emocional y relacional. A través del analisis de los relatos
surge que seis de las doce sujetas de investigacion transitaron por infancias expuestas a
multiples situaciones traumaticas que se pueden configurar dentro de la categoria de
trauma complejo. Estas observaciones estan en consonancia con los aportes de Cervera
et al (2020), los mismos se apoyan en que la generacidn de procesos traumatizantes dentro
del contexto de relaciones del apego, con figuras de cuidados que no pueden desarrollar
competencias parentales, puede ocasionar manifestaciones psicopatoldgicas que exceden
el cuadro sintomatologico de TEPT. Esta lectura se encuentra alineada con los resultados
de varias investigaciones realizadas por Speranza et al (2022) en el cual sostienen que
existe una relacion significativa entre el desarrollo de estilos de apegos inseguros y
desorganizados junto a la prevalencia de trauma complejo en la infancia con la exposicion

a situaciones de VBG en la vida adulta.
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A continuacion se presenta una tabla donde se resumen todos los tipos de maltrato al

que fueron expuestas las sujetas de investigacion en sus infancias y adolescencias.

Tipos de maltrato infantil

VBG
entre Experiencias
Psicolégico = Emocional | Negligencia = Abandono @ Fisico = ASI | Institucionalizacion sus Bullyng
Adversas

padres
St % X X X X X X XXX
S2 X X X
S3 X X X X X X X
* X % X % X XX
S5 X X X
S6 X X X X X
S % % X X X X XXX
S8 X X X X
S9 X X X X X X XX
S10 X X X X X 3
st X % X X X XXXX
S12 X X X X X

Tabla 4. Tipos de maltrato infantil que se visibilizaron en las entrevistas.
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5.2. Violencia Basada en Género
Las experiencias compartidas por las doce sujetas de investigacién fueron maltiples y

diversas, cada una con su propia vision de su experiencia. Donde las violencias dejaron
sus huellas en sus cuerpos y en sus mentes. Son mujeres de diversas edades, clases
sociales, econémicas y con trayectorias educativas muy diferentes. A todas las une haber
sido expuesta a situaciones de violencia basada en género por sus exparejas y haber salido

vivas de esas situaciones.

En distintas épocas y edades, todas fueron atravesadas por las mismas violencias, las
cuales fueron vivenciando de acuerdo a como se fueron construyendo dentro de formas
de crianzas maltratantes que les fueron dinamitando ya de pequefias la autoestima y
predisponiéndolas a ser revictimizadas en su vida adulta por personas que eligieron
pensando en compartir una vida en pareja. Se fueron construyendo como mujeres dentro

de un sistema patriarcal que les marco el ser para los deméas y no para si mismas.

5.2.1. Violencia Psicologica
En las entrevistas, los relatos sobre las vivencias sufridas respecto a la exposicion a

situaciones de VBG son muy variadas y la riqueza se encuentra en la singularidad de cada
relato. De igual forma que en los maltratos en la infancia, la violencia psicolégica y
emocional son las que mas frecuentemente surgen en los relatos de las sujetas de
investigacion. Y son las formas de violencia que mas se invisibilizan y naturalizan,
seguramente por la exposicion a diferentes formas de violencia en sus propias infancias.
En las mismas surgen los insultos, agravios, humillaciones, amenazas, celos, control y el

aislamiento como los mas utilizados por los agresores.

Los siguientes parrafos, se utilizan como ejemplos de las diferentes formas de control a
la que fueron expuestas la mayoria de las sujetas de investigacion, en estos fragmentos
se observa el grado de control y sometimiento que las sujetas de investigacion padecieron
por afos, situaciones que dejaron huellas en la salud mental y emocional de estas

mujeres.

“Porque los celos, o sea de su enfermedad, los celos eran... de hecho, una vez
que llamamos a la policia. Y le dijo a la policia: “ella es mi esposa, porque esta
casada conmigo”, yo todavia estaba casada y “ahi adentro tiene un tipo y la
madre lo apaiia”. Y juraba, pre juraba que dentro habia un tipo. Este, de ese

tenor, bueno y ahi se le disparo el celo de no se qué “(Entrevista 3)
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“QOuedé embarazada, muy enseguida y el embarazo lo vivi con angustia, porque
estdbamos en la etapa de los celos, él me celaba a mi porque no estaba nunca, y
yo no entendia nada, porque yo iba a trabajar, estudiaba, estaba poco en la casa.

iNo fue /indo!” (Entrevista 6)

Otra forma de violencia psicolégica es la manipulacién, cuya finalidad es degradar la
autoestima de la mujer, invalidando cada comentario, idea u accién, haciéndola sentir

inatil a través de mensajes de culpabilizacion.

“Pero por ejemplo con una pareja cuando respondia, me daba vuelta toda
impresion. Entonces, es una persona muy manipuladora y muy bueno
manipulando, entonces nada, aunque yo tuviera razén, si llegaba a decir algo, me
lo iba a dar vuelta y nada, como que también me da vergiienza, siempre sentia
que lo que yo decia estaba mal. Y a veces optaba por no decir nada, callarme,

sufrir y llorar.” (Entrevista 9)

La violencia psicologica no deja marcas visibles en los cuerpos de las mujeres, forman
parte de las estrategias de sometimiento y dominacién dentro de relaciones desiguales de
poder. Su objetivo es devastar la autonomia psiquica de las mujeres, con mensajes que
dafan la autoestima y la percepcion de si mismas, por lo tanto este tipo de violencias
forman parte del ciclo de violencia al que alude Walker (2012) cuyo objetivo es la
desvalorizacion de la mujer para poder controlarla. A continuacion se puede observar

como la violencia psicoldgica hizo sus efectos al incorporar las creencias del agresor.

“(...) y después vino toda la otra parte... mas violenta, mas de: “sola no eres
nada, sola no vas a poder, dependes de mi”. Yo como que casi que no trabajaba,
mi trabajo nunca servia, “sola te vas a morir de hambre”, yo qué sé... siempre,
todo lo que era mio era menos que todo, yo no podia nada. Y me lo crei mucho
tiempo, que yo sola no iba a poder salir adelante, que yo sola no me iba a poder
mantener, que yo sola no iba a poder sobrevivir a nada. Estuve convencida mucho
tiempo de eso, estuve segura practicamente de que no iba a poder mantener
cuando quiera un mes. De que no iba a poder tener dinero para nada, entonces
eso me pesaba mucho y nunca me animaba a dar el paso, a decir bueno ta, tengo

que terminar con esto, no puede ser... ” (Entrevista 10)

Otra forma de violencia psicoldgica que se pudo observar en las entrevistas fue el

aislamiento, el cual forma parte de las estrategias de sometimiento y control sobre las
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mujeres y para lograr ese objetivo, los agresores aislan a las mujeres de sus redes de apoyo
y contencién para que no puedan salir del ciclo de violencia. En los siguientes parrafos
se pueden observar diferentes ejemplos de aislamiento al cual fueron expuestas la mayoria

de las sujetas de investigacion.

“Me fue aislando, me fui vistiendo de negro (...) “;Y qué vas a hacer vos sin mi?”’
Porque era una de frases "qué vas a hacer vos sin, sin mi no sos nada", sino “para
qué te tengo” cuando no cocinaba, bueno...(...) fueron doce afios de lavado de
cerebro, total, un lavado de cerebro donde se mezclaba la violencia con un giro

que daba de golpe y venia todo lo que era la opulencia” (Entrevista 7)

“Me empecé a alejar de todo el mundo. Me alejé de todos mis amigos. Mi espacio

estaba solamente con é/” (Entrevista 8)

“Yo qué sé, estaba medio excluida, entonces a la que mas afectaba eraa miy a
mi hijo. Estaba media sumisa, estaba como media aislada y estaba como te digo,
no me habia dado demasiado cuenta, lo que si me di cuenta era por el relato del
resto de la gente que me cuentan de cuando iban a mi casa, todos me cuentan

como eso, como yo haciendo muchas cosas, viste, siempre me dicen lo mismo’
(Entrevista 2)

En resumen, la violencia psicoldgica, es una forma de VBG, que se encuentra
invisibilizada, debido a la naturalizacion de muchas de esas expresiones como
manifestaciones “normales” dentro del relacionamiento entre las parejas, como una forma
de reproduccion del “amor romantico”. Generalmente las situaciones de VBG comienzan
con la vulneracion de los limites de las mujeres, la vulneracidn de ese no es el comienzo
del ciclo de la violencia, son situaciones que van quedando invisibilizadas, quizas sea a
causa por las experiencias de maltratos en la infancia y la adolescencia que les fueron

dinamitando la capacidad de poner limites a los demas.

5.2.2. Violencia Emocional
Al igual que la violencia psicoldgica, la violencia emocional es otra de forma de ejercer

violencia contra las mujeres que aparece invisibilizada. Su objetivo es la degradacion
emocional, socavando su autonomia emocional para generar o profundizar conductas de
dependencia emocional. Lo cual va llevando a generar la necesidad extrema de afecto

continuo de la pareja, lo que lleva, a su vez, a que se priorice a la pareja por sobre
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cualquier situacion. Este es el objetivo de la violencia emocional lograr que el varon se
vuelva el mundo, un todo en el cual la pareja quiera vivir. Las formas en las que aparece
la violencia emocional en las entrevistas es a través de infidelidades de la pareja y

discursos emocionalmente manipuladores.

“Me acuerdo cuando me sentia, mas mal por todo lo de mi viejo, me acuerdo era
cuando él me hacia esas cosas de “hoy no te veo, mafiana, mafiana no te veo, hoy
te quiero ver y estar toda la vida contigo”, y al otro dia, “sabes que al final hoy
no te quiero ver”. Asi como un abandono. (...) No sé por qué lo tenia asi
idealizado. No sé, me acuerdo de perdonar cosas, me acuerdo una noche que salié
con un amigo, de haberme quedado ahi esperandolo, porque él me dijo que lo
esperara ahi en su casa. Y que fueran las diez de la mafiana y todavia no habia
llegado. Y cuando lo Ilamo, no me corta el teléfono y se escucha que esta con otra
mujer. Y que la otra mujer le decia: “no me dijiste nada, como le vas hacer eso si
la querés”. Y él decir “Pero no la quiero”. Y yo escuchando toda esa
conversacion. jY perdoné eso! Le llegué a perdonar esa situacion. Pero me
acuerdo de sentirme asi como para querer morirme, no de querer matarme”
(Entrevista 8)

La exposicion constante a mensajes que deterioran la autopercepcion repercute en la
calidad de vida y afecta notoriamente la salud mental de las mujeres lo que puede derivar
hacia un estado de depresion, a la generacion de ideas de muerte e IAE. Son experiencias
que desorganizan el aparato psiquico, liquidando el sistema de respuestas adecuadas para
la salida de este tipo de situaciones. En el parrafo siguiente se puede observar como la

violencia emocional lleva al limite de las capacidades de las sujetas de investigacion.

“Y un mediodia, una tarde él estaba arriba tomando sol y yo subi para...no me
acuerdo para qué, si para tomar, o para charlar con él. O no sé qué. Y me dijo
algo. Y por primera vez y Unica vez en mi vida, miré el pretil y miré para abajo.
Que yo me desconoci porque en ese momento dije, yo no soy asi. Miré, para abajo
que también habia algo... Yo no soy asi. Por lo que me dijo, era muy lastimoso y
me heria. Era una cosa espantosa. Como me dejé. Me dijo “mira, 1o mejor que te
puede pasar es que te vayas en el Bugquebus”, no era Buquebus en ese momento
(...) “Y'te vayas atras a la parte de atras del barco y te tires, porque ahi estan las

aspas. Quedas bien chiquitita”, algo asi me dijo. Y yo miré y senti en ese momento
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no era que me iba a tirar, no sé, pero era unay fui miré, mirar, miré y no me
olvidé de que miré y en ese momento todo lo que dije yo no soy asi, yo esto no

soy. Y ahi me retiré” (Entrevista 3)

Existe poca investigacion que evalUe el impacto de la violencia psicoldgica y emocional
en las mujeres expuestas a situaciones de VBG, en este sentido Ha et al (2021) relacionan
los maltratos en la infancia con la posible generacion de dependencia emocional, la cual
es un factor de riesgo para ser revictimizada en una relacion de pareja. A su vez, se
encontrd que experimentar violencia emocional tiene mayor impacto en la generacion de
ideas suicidas en comparacién con la violencia fisica. Por lo tanto, es importante
promover estrategias de prevencion de la violencia psicoldgica y emocional, en diferentes
espacios como formas de generar herramientas que visibilicen estos tipos de violencia y
poder incorporar estrategias de autocuidado y proteccion para evitar relaciones con

varones violentos.

5.2.3. Violencia Economica
En cuando a la categoria de violencia economica surge a traves de los relatos,

experiencias en las cuales la mujer debia trabajar haciéndose cargo de la mayoria de los
gastos, el no pago de pension alimenticia, impedimento al acceso de fuentes laborales y

limitaciones en el manejo de sus propios recursos econémicos.

“Pasaron los meses y él nunca consiguio otro laburo... Entonces yo estaba
bancando a los dos con un sueldo que no era para bancar econémicamente a dos
personas. Y nada... me entré a angustiar muchisimo, él no movia un dedo para
solucionar ese tema, sentia mucha angustia y mucha presién, porque también
como que no queria decirle a él, a veces, que anddbamos mal de plata porque
sentia que me iba a decir que era mala administrando, o algo asi. Entonces claro,
tenia todos los problemas financieros que tampoco se los queria contar a mama,
porque no queria desilusionarla y decir que yo nada mas estaba yo con todo”
(Entrevista 9)

“...no me dejo ir a trabajar, porque era muy bajo el sueldo y como la sefiora de

un economista con doctorado iba a trabajar... ” (Entrevista 7)

En palabras de Cdrdova (2017) la violencia econdmica es una manifestacion de la VBG

cuyo fin es el control de los ingresos o impedir el acceso a fuentes de trabajo para socavar
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el ejercicio de su autonomia. Esta conducta se sostiene dentro de la reproduccion de una
masculinidad hegemdnica en la cual el varon debe ser el proveedor en la relacion. Por el
contrario, también puede suceder lo contrario, y se manipule a la mujer para que se haga

cargo de todos los gastos.

5.2.4. Violencia Patrimonial
En las situaciones que se visibilizaron situaciones de violencia patrimonial se

manifestaron eventos donde no se les permitia utilizar vehiculos propios o se les destruia
efectos personales. A continuacién, se muestra como forma de ejemplificar este tipo de
violencia, un par de extractos de entrevistas en los cuales se observa diferentes formas de

violencia patrimonial.

“La verdad que yo me mataba, dejaba la comida en la heladera, esto, cosas ricas,
todo, todo, todo, por ejemplo tenia que agarrar un auto porque teniamos dos, y
me dijo: “bueno, este auto no te llevas”. Me fui con uno que estabas regalado,

viste... ESO es violencia, violencia.” (Entrevista 5)

En este parrafo se observa la impulsividad y la agresividad con la cual el agresor
manifestaba su ansiedad de control sobre la persona, sin medir las consecuencias, lo cual

hace que sea un factor de riesgo que pone en peligro la vida de la sujeta de investigacion.

“Lamentablemente, era conocido cuales eran sus manejos, no sé, pero yo he
estado con los milicos ahi cagandose de risa en la puerta de mi casa. Yo llamaba
a la policia porque él lloraba literalmente agarrado de una reja. Igual dos horas.
“jAbrime por favor! Te amo gorda, abrime, por favor, jte amo!”. Yo
desconectaba el teléfono para que no sonara por mi vieja que dormia,
desconectaba el timbre y el celular, le quedaba gritar. Gritar y romper el porton.
Un dia, al ver que no reaccionaba, nadie salia, una mafiana agarré y se meti6
con un auto que no era de él, porque, si, era, era muy vivo, hacia las cosas bien
hechas, agarr6 cualquier auto, agarré uno anda saber de quién era, le dio contra
un portoén de hierro. Que la policia la [lamé a una vecina que vio, que saco al
perro a las 7 de la mafiana de un domingo y él venia de trabajar y bueno, se le
dio por romper mi porton. Los mensajes mas espantosos que te puedas... cosas
gue nunca me dijo nadie en la vida. La policia, que ya ahi tenia medida cautelar.

Pero a €l nunca le pasa nada. Nunca fue preso.” (Entrevista 3)
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La violencia patrimonial es otra de las manifestaciones de VBG en la cual se limita el
acceso a los propios bienes de las mujeres, también se dan acciones en las cuales se
destruyen objetos de valor y documentacién importante de las mujeres, como forma de

querer controlar y someter a las mujeres en el marco de relaciones desiguales de poder.

5.2.5. Violencia ambiental
Algunos autores incluyen a la violencia ambiental como una forma de violencia

psicoldgica, sin embargo es importante tenerla bien diferenciada, se trata de expresiones
de agresividad por parte del varon de forma impulsiva, en las cuales, por ejemplo, se
rompen objetos de la casa, se golpea la puerta luego de una discusion, se golpea la pared

con los puios 0 la cabeza.

“(...) yo ya habia vivido situaciones feas asi, golpeaba cosas, rompia cosas,
mucha tension, se ponia en un estado que no sabia que iba a pasar, de lo que era

capaz...” (Entrevista 6)

Se trata de manifestaciones de violencia fisica que impactan indirectamente en la mujer,
generalmente es indicio de falta de gestion emocional del varén y que posiblemente sea

el paso anterior al ejercicio de la violencia fisica contra la mujer.

5.2.6. Violencia Fisica
En la mayoria de las sujetas de investigacion surgieron situaciones donde fueron

expuestas a violencia fisica por parte de sus exparejas, estas dinamicas sucedian luego de
haber transitado por situaciones de violencia psicolégica y emocional en las que el ciclo
de la violencia se iba estrechando. En las entrevistas surgieron relatos donde se
manifestaban expresiones de violencia fisica a través de empujones, forcejeos,
cachetazos, patadas, palizas, utilizaban elementos para generar heridas, intentos de

ahorcamiento.

A continuacidn, se comparten dos extractos de las entrevistas que reflejan las situaciones
de violencia fisica a las que fueron expuestas en sus relaciones de pareja. En las cuales se

observa, como a través de la cosificacion de los cuerpos de las mujeres se utilizo la
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violencia fisica como forma de sometimiento y control. Estos parrafos pueden ser un
reflejo de las vivencias de miles de mujeres uruguayas que son sometidas por sus parejas
y exparejas y que guardan silencio, ya sea por culpa o vergiienza o porque no han

desarrollado la capacidad de pedir ayuda.

“El me pegaba cuando las nenas estaban durmiendo, o cuando las nenas se iban
primero a la casa de las tias y después de las amigas. La primera vez que, que se
enojo fue porque yo me di cuenta que estaba tomado, y le dije, porque claro, yo
no me daba cuenta que venia tomado y yo estaba durmiendo. Pero un dia estaba
despierta, que me sentia mal por el embarazo y el viene tomado, y yo le dije
porque viniste asi, y se daba ¢no? bueno ahi fue la primera vez que me pego
embarazada y me saco para el patio y me dejo en el patio con la perra. Y me dejo
toda la noche y toda la madrugada. Yo le pedia que por favor, que me dejara
entrar, despacito, que nadie supiera ni nada, y asi porque las nenas no estaban
(...) Llegar a trabajar y bueno, los kilos de base, y bueno me di contra el mueble,
me di contra la puerta. Las manos no tenian fuerza porque las quebraba, me ponia
las manos contra el ropero y me apretaba las manos con el ropero o me hacia

dormir en el piso y me pateaba la cabeza...” (Entrevista 12)

“Me agarrd la cabeza y me dio contra el volante. Ahi creia que yo me iba a morir
de corazon. Me sentia una taquicardia extrema que nunca habia sentido. Casi
me hago encima. El grado de miedo que senti no me lo olvido mas (...) Y, bueno
ta, ¢lo dejo pasar esto?, a ver qué pasa capaz que cambia. Bueno, no. Y fueron
peores cosas y después fueron mas golpes, y ahi empezo el tema de las denuncias.
Yo lo denunciaba, le ponia medida cautelar (...) El dia que yo grabé mi escena...
No me mato6 porque no sé. Volvimos y estaba todo bien, normal. Se acostd, todo,
todo bien. Y de buenas a primeras se le dispard, porque yo tenia un corpifio con
el que tenia que hacer una escena. Bueno, me ahorcd, me agarro, no me dio ni
tiempo, yo estaba durmiendo, pero se le dispard, me dio vuelta y me ahorcé”
(Entrevista 3)

Existe una acumulacién importante de investigaciones que avalan las consecuencias en
la salud fisica y mental en las mujeres que han sido expuestas a situaciones de violencia

fisica. Del mismo modo, Stubbs y Szoeke (2021) proponen que los efectos a la exposicion
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a situaciones de violencia fisica en la salud de las mujeres se pueden dar de forma aguda
0 cronica. En cuanto a los efectos agudos en la salud se encuentra lesiones a nivel fisico
como fracturas, lesiones cerebrales, lesiones en la piel, quemaduras y en UGltima instancia
feminicidio. En los casos de los efectos crénicos en la salud, es posible que se encuentran
asociados al desarrollo de diabetes, ansiedad, depresién, trastornos alimentarios,
sintomatologia postraumatica asociada a TEPT y trauma complejo. Por lo cual se hace
necesaria la estimulacion al desarrollo de intervenciones en salud mental desde una
perspectiva del trauma. En esta linea es importante el desarrollo de estrategias de
intervenciones que se encuentren acordes a la exposicion de multiples y prolongadas
formas de violencia como es el caso de mujeres expuestas a situaciones de VBG.
Teniendo en cuenta que se trata de una constelacién traumatica, en palabras de Li et al
(2020) la evidencia sugiere que existe una relacion significativa entre experiencias de
maltrato en la infancia con la revictimizacion en la vida adulta en situaciones de VBG,
por lo tanto seria pertinente incluir como factores de riesgo las experiencia de maltrato en
la infancia en las evaluaciones psicologicas en las intervenciones con mujeres en
situaciones de VBG.

5.2.7. Violencia Vicaria

La violencia vicaria es un concepto desarrollado por Vaccaro (2018) el cual alude a aquel
tipo de violencia que el varon ejerce sobre los hijos e hijas con el fin de ocasionar dafio a
la mujer. En dos de los casos se pudieron constatar situaciones de Violencia vicaria donde
el agresor violentaba fisicamente, psicologicamente y emocionalmente al hijo de la sujeta

de investigacién como forma de generarle dafio emocional a ella misma.

“...que habia agarrado a mi hijo del cuello como lo agarr6 una vez... cosas de

ese tipo, solo una amiga las sabia... ” (Entrevista 6)

En esta situacion se puede observar una doble violencia ya que se ejerce maltrato fisico
contra un nifio y a su vez violencia vicaria contra la sujeta de investigacion. La exposicion
de VBG a NNA es una forma de maltrato, por lo tanto los lugares que deberian ser seguros

como sus propios hogares se vuelven los mas peligrosos para mujeres y NNA.
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5.2.8. Violencia Sexual
En las instancias donde surgieron relatos donde se manifestaba haber sido expuestas a

violencia sexual, se buscé regular continuamente la expresion de los relatos para evitar
caer en una re-traumatizacion evitando que las sujetas ahonden en detalles de lo sucedido

para que lo puedan seguir trabajando en sus espacios psicoterapéuticos individuales.

En este caso, se observa la prevalencia de situaciones de violencia sexual que surgieron
entre las sujetas de investigacion ya que seis de doce manifestaron haber sido expuesta a
este tipo de violencia durante un vinculo de pareja. Son situaciones que no se dan
aisladamente, por el contrario son practicas abusivas que se enmarcas dentro de ldgicas
de dominacion junto a otros tipos de VBG. Queda claro que la casa de estas mujeres
distaba mucho de ser un lugar seguro para ellas. Este tipo de violencia muchas veces
queda naturalizado e incorporado en el deber ser de la mujer para con su pareja. Y que se
potencia con la falta de capacidad en poner limites de la mujer, por ejemplo: “Me cuesta
todavia decir que no. Me da miedo que la gente se enoje o que se decepcione, 0 que se
ponga triste, o capaz que estan esperando algo que yo no puedo dar” (Entrevista 9). Lo
cual es un factor de riesgo que puede multiplicar las posibilidades de revictimizacion ya

que las deja vulnerables ante situaciones que puedan vulnerar sus derechos.

“El no te tocaba, jte violaba si! Violarme... jlos Gltimos cuatro afios! (...) Pero
él no me daba esa posibilidad, porque era de madrugada era cuando estabas
dormida que yo pienso, eso le tiene que haberle pasado a él, era cuando estabas
profundamente dormida y de la peor manera posible. Si, siempre digo el pelo, mi
pobre pelo. De hecho, me lo dejé largo, ni me lo corté ni nada, pero mira, jya no
tenias posibilidad! jEra una violacion! jLiteralmente una violacion! (...) No era
que tipo te decia y vos te sentias que, bueno lo tengo que hacer porque vivo bajo
el mismo techo y me mantienen, no sé qué, no sé qué cuanto. No, aquello era

siniestro. Aparte, lo disfrutaba. No sabia hacerlo de otra manera” (Entrevista 7)

Segun Bagwell et al (2015) la violencia sexual es una expresién mas dentro de la VBG,
donde las parejas cometen un tercio de las agresiones sexuales, pero en la mayoria de las
situaciones pasan desapercibidas debido a la naturalizacién de tales situaciones y por el
silencio que las rodea. Es un problema grave, que ocurre dentro de los hogares, por
personas en las cuales las mujeres confian y se sienten seguras, por lo cual hace que sus

propias casas sigan siendo el lugar mas peligroso. Esto acarrea multiples problemas en
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cuanto a la salud mental y fisica de las mujeres como lesiones fisicas, infecciones por

enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados, TEPT y trauma complejo.

5.2.9. Explotacion Sexual
En esta investigacion se pudo constatar la presencia de una situacién de explotacion

sexual en la cual se evidencia la cosificacion del cuerpo de la participante quien es

entregada como objeto de pago para los acreedores del agresor.

“(...) él los llevaba para pagar porque le debia a estos lo que habia tomado.
Entonces, justo vino un vecino, justo, y lo sacaron, porque él lo llevaba para que

ellos anduvieron, para, para... yo era el pago” (Entrevista 12)

Junto al estudio realizado por la OMS (2018), en cuanto a las estimaciones mundiales de
la violencia contra las mujeres, Sardinha et al (2022) realizaron un estudio sobre una base
de datos de 366 estudios y 161 paises, en el cual confirman la alta frecuencia de violencia
fisica y sexual contra las mujeres por parte de una pareja, en la cual de una cada cuatro,
mujeres de quince a cuarenta y nueve afnos de edad fue expuesta situaciones de VBG por
una pareja, o sea que en 2018, 492 millones de mujeres fueron expuestas a situaciones de
violencia fisica o sexual por su pareja. Por lo tanto la VBG no es solo un problema de las
mujeres, como dice Garcia Moreno et al (2015) es un problema de salud publica y de
caracteristicas epidémicas, para lo cual es de vital importancia hacer cumplir la
legislacion vigente e implementar politicas publicas junto al fortalecimiento de las
instituciones. Asi mismo Hing et al (2021) sostienen gue los efectos de la VBG por parte
de parejas y exparejas pueden perdurar toda la vida pudiendo variar de acuerdo a los tipos
de violencia, su duracion y gravedad. Por lo cual se pueden producir efectos negativos en
las mujeres que generen secuelas a nivel mental, fisico, social, econémico y habitacional.
Por otra parte Orke et al (2018) agregan que existen diferencias entre la exposicion a
VBG en una relacién y la exposicion a VBG con multiples parejas donde los antecedentes
de traumatizacion en la infancia, estilo de apego, consumo de drogas y las caracteristicas
de la VBG posiblemente sean factores de riesgo para la revictimizacion a VBG por
multiples parejas. Por lo cual es necesario ademas, fortalecer dentro del sistema de salud,
el rol del sector de la salud mental con una mayor integracién a programas de atencion

en salud mental a mujeres expuestas situaciones VBG.
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En esta misma linea Cintora et al (2020) sostienen que la exposicidén a situaciones
traumaticas dentro de relaciones interpersonales, puede generar efectos nocivos en la
salud mental de las mujeres ya que las violencias provienen de personas en las cuales se
confia. En concordancia con estos planteos Pill et al (2017) agregan que las sobreviviente
a VBG desarrollan una variedad de problemas de salud mental, referidos a sintomatologia
postraumatica como el desarrollo de TEPT, aunque en muchos casos puede evolucionar
por la exposicién a multiples situaciones traumaticas a un trauma complejo. En este
sentido, es mucha la evidencia cientifica que avala la relacion entre maltrato infantil y el
desarrollo de trauma complejo, pero no se le ha dado importancia a la relacién entre VBG
y trauma complejo. En este caso la evidencia cientifica sugiere que a mayor exposicion a

multiples y prolongadas formas de VBG es posible el desarrollo de trauma complejo.

Junto a estos planteos, se puede articular los aportes de la teoria del apego en el contexto
de VBG, para ello Levendosky et al (2012) sostienen que la VBG ejercida por parejas o
exparejas afecta a los MOI de las mujeres quedando vulnerables a la exposicion de méas
dafo, lo cual puede generar secuelas en la salud mental, ya que se trata de un trauma por
traicion debido a que es un fendmeno que se da dentro de relaciones interpersonales en
las que hay confianza. Por otro lado, Condino et al (2020) relacionan la exposicion a
multiples situaciones de maltratos en la infancia con la posibilidad de desarrollar estilos
de apegos inseguros y desorganizados, junto con el desarrollo de trauma complejo. Esto
se vuelve un factor predictor que potencia el riesgo a futuras experiencias de

revictimizacion en la vida adulta.

Por lo tanto se hace necesario un mayor desarrollo de estudios e investigaciones que
generen conocimiento sobre el tema y que puedan contribuir con nuevas estrategias de

prevencidn y reparacion de dafio desde el paradigma de la psicotraumatologia.
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Explotacién
Psicolégica | Emocional | Fisica | Econémica Patrimonial | Vicaria @ Sexual Ambiental
Sexual
S1 X X X X
S2 X X X
S3 X X X X
S4 X X X
S5 X X X X
S6 X X X X X X
S7 X X X X
S8 X X X X X
S9 X X X X
S10 X X X X
S11 X X X
S12 X X X X X X

Tabla 5. Tipos de VBG expresados en las entrevistas.
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5.2.10. La Denuncia
Como afirma Penyarroja (2021) el paso mas conflictivo dentro del proceso de salida a las

situaciones VBG es la denuncia, en muchos casos desde los medios masivos de
comunicacién se incita a la denuncia de las situaciones de VBG pasando por alto la
orientacion a servicios de atencion especializados en VBG. A partir del analisis de la
informacidon obtenida a través de las entrevistas surge un conjunto de obstaculos a la hora de
denunciar estas situaciones que se asocian a la falta de experiencia por ser muy jovenes al
momento de los sucesos de VBG, falta de redes de contencidn, falta de asesoramiento,
desconfianza en las instituciones que se encargan de proteger a las mujeres en situaciones
de VBG, sumado a la instalacion de la culpa y la vergiienza que impedian las salidas de estas
situaciones. Solo tres de las doce sujetas de investigacion pudieron denunciar las situaciones
de violencias, fueron realizadas entre 2009 y 2019 en las cuales se desarrollaron respuestas
que no pudieron cumplir con la normativa vigente a nivel policial, judicial y de servicios de
atencion en estos casos. Situaciones que a su vez, refuerzan la desconfianza en las
instituciones que intervienen en la proteccion de las mujeres convirtiéndose en un ciclo
vicioso que dificulta el acceso a los recursos dispuestos por el Estado a las mujeres en
situaciones de VBG. En el siguiente caso, se observa una situacion que surgio en el interior
del pais, con las dificultades que ello trae, en cuanto a recursos de respuesta y personal
capacitado para responder adecuadamente ante estas situaciones. Se trata de una situacion
sumamente compleja, en la que decidir denunciar implica exponerse y lidiar con un
sentimiento cronico de vergienza para poder concurrir a una dependencia policial con
personas que conocen a la denunciante. Esta instancia es un momento en el que se
encuentran sumamente vulnerables y se requiere de una atencion especializada para poder
contener y sostener adecuadamente y asi no incurrir en précticas invalidantes y

retraumatizantes.

“Es que aca en el interior es horrible como manejan eso, es como que es lo mismo,
es como que no importa. Fui a que me tomaran la denuncia, aca nos conocemos
todos por estos lugares, lo peor que tiene, ¢no?, el que no fue alumno tuyo, fue...
“Ah mi profe” te dicen... Si, tu profe si. Ah, bueno, tomo la denuncia el muchacho
ahi, divino, precioso y después me Ilaman, dia por medio, para ver como esta
todo, para ver si esta todo bien. Al principio barbaro, pero me llamaron dia por
medio la primera semana, después no me llamaron nunca méas. Ahi empecé yo a
llamarlos yo a ellos, porque €l molestaba bastante, él no vive ac4, él se habia ido

a vivir a un balneario, y no sé por qué se le habia antojado venir acé a diario y
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pasaba en una esquina, pasaba a una cuadray claro, no podia si son 200 metros,
si son 500 metros, es mas de una cuadra, entonces si te estoy diciendo, como le
decia al policia que esta pasando. Aparte yo lloraba, atacada, era ver el auto, en
que él andaba y me faltaba el aire, me pasaba de rodo... Y lo llamaba, y me decia
“;qué querés que haga? no puedo andar con una piola midiendo”... me
respondian eso (...). No, nada, acé no te hacen... eso fue todo... €so fue lo Unico
que tuve... fue eso, un par de veces que fui al juzgado... para ver como estaba
todo, que nos ordenaron pericias psiquiatricas a los dos...que la pericia de él dio
un riesgo muy alto... pero tampoco nada... solamente me dijeron eso, que era una
bomba de tiempo, que su resultado habia sido de riesgo alto... y lo peor de todo
fue que ese afio me encerraron a mi, en mi casa todo el asio... yo me quedé con
licencia medica, no pude trabajar todo el afio... yo me quedé trancada aca,
mientras €l trabajo durante todo el asio... Porque, fue asi: El ese afio eligio el
mismo lugar que yo para ir a trabajar... €so fue lo que hizo el muchacho, se fue
al mismo lugar que yo a trabajar. Y a mi me dio un ataque cuando me enteré...
porque él no viajaba, él era director aca, él no tenia necesidad alguna de viajar,
él trabajaba en x lugar. Y justo ese afio elige irse al mismo lugar, donde trabajo

yo hace mas de diez asios ” (Sujeta 10)

En la siguiente situacion, se puede observar que la sujeta de investigacion contaba con
los recursos necesarios para realizar las denuncias y sostener el desgaste mental de ese
proceso. A partir del contacto de la realidad a la cual se encontraba expuesta pudo
desarrollar algunas estrategias de cuidado y proteccion que le permitieron sobrevivir a

situaciones de mucho riesgo.

“(...) Lo denunciaba, lo tenia a distancia y en algin momento volvia. ¢{No?
Pasaban meses y volvia a hablar con él. Ponele que el 2009 fue eso después, para
que pasara otro evento. Eso fue en 2009 yo me casé en junio, julio, agosto,
septiembre. Tuve otros eventos a fin de afio. Y a todos los denuncié. Pero a él
nunca le pasaba nada (...) La madre, me pedia que por favor no denunciara,
porque si no, no iba a ver mas a su hijo. Yo denuncié igual, una sola vez no
denuncié porque ya realmente me cansé de él. Tenia medida cautelar, le pongo...
De hecho le invitaron a irse del pais en un momento y se fue a trabajar afuera,
pero igual fue lo mismo cuando volvid. Igual me rondaba, ya la medida habia

pasado por el tiempo (...)...Bueno, yo aprendi a andar con el celular, la llave en
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el bolsillo del saco y asi salia de raje. Y ahi sali corriendo para la calle con la
Ilave del auto y él tirando las cosas para afuera. Y lo fui a denunciar. Ya estaba
podrida de denunciar, se me caia un huevo de ir a denunciar y denunciar y que
nunca pasara nada porque él nunca fue preso. (...) Si, iban a casa, qué sé yo,
sabian quién era. De repente decian “si, ya le conocemos, ha tenido otras
denuncias”. Y, decia yo ¢nunca va a ir preso? No tenia respuestas yo, mucho
mas de lo que tuve. Tuve un buen abogado en su momento, que fue cuando
lograron que se fuera. La medida cautelar y en ese momento tuve un buen
abogado y logramos eso. Pero eso, nunca estuvo adentro. Nunca. Y ya tenia otra
de la madre de su hijo. Pero, ademas, creo que de alguien mas y con la cantidad

de denuncias nunca, y zafa, zafa de cada una. ” (Entrevista 3)

Por ultimo, se agrega una situacion que puede reflejar las situaciones de muchas
mujeres, en la que se toma la decision de denunciar cuando se violenta a sus hijos
e hijas, son instancias en las que se ha naturalizado y minimizado las situaciones
de violencias hacia ellas mismas, pero el limite es la vulneracion hacia sus hijos e
hijas. Es alli cuando pueden poner un limite y anteponerse ante las situaciones de
vulneracion a las que han sido expuestas y responden protegiéndose a si mismas

y a sus hijos e hijas.

“En realidad denuncié por un hecho puntual, cuando yo me separé, me separé en
noviembre, en diciembre él aparecio en la casa de mi madre, queriéndose llevar
ami hijo, lo agarré a mi hijo y se lo quiso llevar, entonces yo hice la denuncia en
la seccional, en realidad porque se lo queria llevar a mi 4ijo.(...) Y él me amenazo
gue me iba a matar, que me iba a pegar tres tiros, que me iba a prender fuego la
casa, entonces en realidad la denuncia fue en base a la amenaza en realidad, (...)
capaz que si no hubiera pasado eso no lo hubiera denunciado. Las denuncias

fueron en base a, bueno, a medidas cautelares por seis meses (...).

(...) Fue hace bastante tiempo, como hace diez afios, lo que me acuerdo es que
me parecio espantoso estar esperando en el juzgado y la persona ahi al lado,

banco por medio y el agresor ahi al lado. Eso me parecié malisimo. En realidad



108

no hubo una institucién involucrada, en realidad todo se hizo por abogados

particulares, y ta, el juez.

(...) Si me acuerdo cuando Ilamé al 911 por ejemplo, pasaron 1 horay 45 minutos,
si el tipo me hubiera querido matar en serio, no es que no lo haya querido hacer,
pero me hubiera pegado un tiro, prendido fuego la casa, todas las cosas que dijo,
en 1 hora y 45 minutos te podes imaginar que hubieran pasado un montén de
cosas, pero miréa si (...). Tuve que ir yo a la comisaria porque me di cuenta que
habian pasado 1 horay 45 minutos, y no vino nadie, entonces fui yo a la comisaria

a hacer la denuncia personalmente.” (Entrevista 2)

En los casos que no denunciaron las razones que manifestaron fueron varias como la
verguenza, la culpa, naturalizacion de las situaciones, el ser muy jovenes, el miedo y la

desconfianza en las instituciones.

“Ahi yo no le conté a nadie. Porque me dio verglienza. Creo que ni a mis amigas.
Pasd como un afio antes de poder contarlo a alguien, estoy casi segura que no le
conté ni a mis amigas dejé pasar un tiempo antes de contarlo y en realidad hay

gente que no lo sabe.” (Entrevista 1)

“Pero no, no me dieron la ayuda que yo precisaba o necesitaba. En verdad me
decian que todo, todo el, o sea, me decian como que, que, que no me podia ir
porque era abandono de hogar y yo le decia, pero él me dice que me mata, y yo
Creo que me va a matar porque yo tuve situaciones asi. Y bueno, en realidad lo
que ellos me decian que obviamente que era denunciarlo y que lo sacaba la
policia esposado y yo no queria que mis hijos lo vieran salir esposado. Entonces
por eso, no hice la denuncia, pero no tuve ni apoyo psicolégico, ni apoyo juridico

de ningun tipo.” (Entrevista 12)

“;Entonces qué voy a hacer? Voy a denunciarlo a este muchacho, y que en tres
segundos voy a tenerlo acé en la puerta de mi casa. Yo como sepa que lo denuncié,
lo tengo acé en la puerta y me mata, porque yo sé que me mata y entonces lo voy
dejando, lo dejé quietito y bueno... que todo siga su curso. El esta tranquilo, o

por lo menos eso aparenta, no me ha amenazado, no me ha gritado, no ha venido
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mas por aca, no me ha molestado para nada y bueno que siga asi... ” (Entrevista
10)

Empleando las palabras de Saavedra (2021) las causas por las cuales las mujeres no
realizan denuncias varian segun el tipo de violencia, en algunas situaciones puede deberse
a que no se consideraba una situacién de riesgo, también influye como las mujeres en
situaciones de VBG pueden tener incorporadas las normas sociales que promueven la
desigualdad de género y el sometimiento en relaciones desiguales de poder. Por lo cual

un factor a tener en cuenta seria la normalizacion de violencia contra la mujer.

Hubo situaciones en las cuales, el ser profesionales de la salud mental y disponer de
formacion en VBG se transformé en una limitante en el momento de tomar la decision
para acceder a servicios de atencion especializada y realizar la denuncia, ya que les
obturaba dar ese paso. Las situaciones de VBG también pueden presentarse en técnicas
que trabajan en los dispositivos de atencion de las diferentes instituciones estatales, por
lo tanto, se hace necesaria la formacion y generacion de estrategias de cuidados de
equipos para prevenir las situaciones de VBG en todas las instituciones intervinientes en
VBG.

“Violencia fisica no hubo nunca, jamas! El no te tocaba, digo jte violaba si!
Violarme.... jlos Gltimos cuatro afios! Fisica no, porque ellos manejan mucho
(...) yo digo ellos porque son como una comunidad y no te marcan porque pierden
econdémicamente. O sea, ellos lo que le tenia terror era a lo econdémico y yo le
tenia terror era a mi carrera o sea habia una, un doble juego, €l tenia miedo a
perder econdmicamente y €l sabia, porque era muy buen manipulador en su
enfermedad porque estaba muy enfermo, de que yo no lo iba a ir a denunciar, me
conocian fodos... me conocen todos los oficiales, suboficiales lo que sea de la
seccional de (...) Porgue una psicologa, para mi una psicologa que iba a
denunciar, este... tenia que ir a denunciar violencia sexual, es como que era un
ambiente de hombres, porque vos ahora tenes femeninas por todos lados. Ahora
si sé que existe la comisaria de la mujer, o sea, yo voy acompafio a las victimas”
(Entrevista 7)

“El haber tenido formacién en cuestiones de género también fue un factor de

riesgo porqgue yo crei que habia un montén de cosas que a mi no me iban a pasar.

(...) Y cuando quise acordar ya estaba con el agua hasta acé [se pone las manos
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en el cuello], hasta el cuello. Metida en un vinculo muy destructivo, bueno, aparte
de que hubo engafios, mentiras, manipulacion, hacerme sentir a mi culpable de
todo lo que pasaba, desvalorizar todo lo que yo hiciera, todo el tiempo intentando
alejarme de mis redes, que yo creo que son lo que me salvo, que yo no...esto...
que mi vida siempre estuvo entre amigas y amigos (...). No, no porqgue ya te digo,
yo sabia que estaba transitando por situaciones de violencia y violencia basada
en género. Pero era como, bueno, yo trabajo del otro lado del mostrador y eso
terminé siendo un factor de riesgo, yo lo pongo en esos términos ¢no? EI creer
que tener formacion o saber de algunas cosas te protegen pero en mi caso no

funciond asi.” (Entrevista 4)

Por este motivo es vital el compromiso a nivel estatal para el desarrollo de estrategias que
permitan proteger a muchas técnicas y funcionarias de diferentes instituciones para
generar las condiciones de seguridad y cuidado suficientes como para poder pedir ayuda

en caso de situaciones de VBG.

En todas las situaciones se podria encontrar similitudes en las formas a las que fueron
respondiendo al haber transitado por multiples situaciones de VBG, dentro de ciclos de
violencia interminables. En las cuales en las primeras etapas aguantaban y toleraban las
situaciones de VBG con la creencia del cambio en el comportamiento violento del
agresor, justificando y minimizando las situaciones de violencia e idealizando el vinculo
con el agresor. Al pasar el tiempo y no ver un cambio por parte del agresor comienzan a
tomar contacto de otra forma con la realidad a la que han sido expuestas y a desarrollar

estrategias de salida.

5.2.11. Proceso de salida de las situaciones de violencia
Como sefiala Penyarroja (2021) la salida de las situaciones de VBG es muy compleja y

comprende un conjunto de decisiones por parte de las mujeres que han sido expuestas y
la toma de conciencia de las situaciones por las cuales estan atravesando. En los relatos
de esta investigacion, los procesos de salida de las situaciones de VBG fueron muy
disimiles entre todas las sujetas de investigacion, hecho que podria responder a los
diferentes contextos y edades en las que se fueron dando las situaciones de VBG. En este
sentido, se dieron situaciones donde se busco la estrategia de salida de forma cautelosa,

con mucha planificacion en la cual se buscaba cuidar el vinculo padre-hijo por ejemplo,
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relegandose a un segundo lugar, natutralizando las violencias a las que fueron expuestas,
en otros se dispuso de recursos para contratar abogados particulares y continuar la
separacion por vias legales, en algunos casos se pidié ayuda a amigas y familiares
cercanos y en algunos casos el aislamiento —junto a las historias de maltrato en la infancia
hizo tal efecto que préacticamente solo contaban con el apoyo psicoterapéutico. Hubo
casos que la salida de las situaciones de VBG se realiz6 en soledad y pudieron contarlo
tiempo después, en otros pudieron generar redes apoyo y contencion emocional con

amigas y familiares.

“En realidad, de hecho no me gusta contarle a la gente lo que me pasa. De hecho
cuando yo me separé de mi primer ex, le conté muchas cosas que habian pasado
en este tiempo a mi madre, que mi madre no las sabia Y se enojo mucho por no
saberlas y cuando yo me fui a vivir con este segundo novio, ella me dijo, “vos sos
mucho de guardarte las cosas, no te las guardes, si te pasa algo contame y yo te
ayudo”, pero no, me las guardo, no le hice caso (...) Todavia estoy aprendiendo
en realidad, todavia lo estoy tratando de llevar a cabo. Es como que siento que
no quiero molestar al otro, que no quiero preocupar al otro, entonces prefiero
como quedarme las cosas yo y ver si la puedo resolver. Ya ahi cuando estoy con
la soga al cuello que no puedo ahi, si, como que lo hablo, sino me cuesta mucho.”
(Entrevista 9)

En sintonia con Olsen et al (2019) las situaciones de salidas de las sujetas de
investigacion, se dieron de acuerdo a las propias historias de vida y las capacidades de
cada una, de tal forma que las estrategias de salida se pueden ordenar en torno a dos
posiciones. La primera se va desarrollando en contra de sus sentimientos y creencias,
muchas veces sustentadas en base al amor romantico, pudiendo salir de ese vinculo luego
de afios de violencia, en los cuales tolerd, perdondé y justificO dando miles de
oportunidades para que el agresor cambie sus conductas. Y sin embargo, las situaciones
de violencias se mantuvieron. En algunas de estas situaciones, la salida surge debido a
que sus hijos también fueron expuestos a situaciones de VBG Yy eso las motivo a alejarse
del agresor. Son instancias donde la naturalizacion de las violencias juega un papel
importante, ya que enlentecen el proceso de salida, debido a la percepcidn de una realidad
distorsionada que se potencia con las defensas de evitacion de la realidad y la idealizacion
del agresor y el vinculo con el mismo. Desde el punto de vista de Porges (2017), a partir

de la teoria polivagal, en estas situaciones, la neurocepcion se encuentra deteriorada,
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siendo dificil distinguir cuando una situacion es peligrosa y cuando es segura, por lo cual,
se activan simultdneamente los mismos sistemas que respondieron en su infancias cuando
eran expuestas a situaciones de maltrato: el sistema de apego con el yo lo quiero y el
sistema de defensa con el me da miedo.

En los siguientes parrafos se muestra un ejemplo de salida de una situacién de VBG en
una relacién de mucho tiempo, en el cual se pudo gestionar una red de ayuda y contencion
para poder salir de su casa. Es una situacion en la que se observa la complejidad de las
dindmicas de VBG, en las cuales los estereotipos de género influyen en la generacion de
relaciones desiguales de poder. A su vez, se destaca la generacion de capacidades para

salir de esos contextos, en los cuales cada logro es una batalla ganada a la adversidad.

Bueno, estuve treinta afios viviendo con él. Y cuando mi hija tendria ocho afios.
Tomé la decision un dia de que yo me queria separar. Le dije y él me dijo que no.
Que no se iba a separar y yo le dije que entonces me iba. Y €l me dijo que si yo
me iba, me mataba. Entonces yo empecé a juntar plata, a no poner mas plata en
la casa. Hasta que un dia me di cuenta que me podia ir. Fui a una de estas
instituciones ahi en el Buceo. Pero no me ayudaron. Busqué ayuda, no la tuve.
(...) Fui varias veces y no me ayudaban. Me decian que como que todo era, que
yo tenia todas las de perder. (...) Hace once que... estamos en el veintidos, en el
2011. Y la verdad que no me dieron ningun apoyo ni nada. Fui a una abogada
particular. Porque en realidad yo me queria ir, él habia empezado a tomar de
nuevo, otra vez a pegarme. Entonces, lo que me dijo la abogada fue, bueno, “no
le avises. Hace todo callada. Y le avisas el dia anterior a irte”. Yo, en ese
momento con nosotros vivia mi hijo varon. Y mi nena chica. Entonces, mi hijo
varén se quiso quedar con él. Que hoy me arrepiento, pero ta. Y mi hija chica
quiso venir conmigo. A las grandes no le dije nada, porque habia tenido un

episodio anterior. Y no me creyeron. Entonces, en realidad no les dije. (...)

Bueno, él se entera que yo me mudo, porque no lo creia, el dia anterior, cuando
yo armé la valija de mi nena. Al otro dia mis compafieras y compafieros de Liceo
me ayudan, en realidad lo que yo me llevé fue la cama de mi hija, la ropa de mi
hija, un bolsito mio y un colchén. Asi empecé yo y alquilé un apartamento en la
zona porque mi hija iba al colegio en la zona. Bueno, y empecé de cero, pero la

felicidad que tenia ahi era impresionante. {(...)
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Y vino un dia que yo estaba sola. Y entro, que todavia digo ¢como entré? Y me
golpea la puerta. Y le digo ¢qué haces aca? Y me dice: “Bueno ya hace un mes,
ya te sacaste las ganas de esta locura”. Porque él me llegd a internar a una
clinica psiquiatrica, dos veces. Con el psiquiatra mio. Porque €l dice que yo era
depresiva y que ta, entonces él (...) Y mis hijas grandes también creyeron, que era
un estado de depresién, que yo me iba a ir y que al mes iba a volver. Entonces yo
ahi, lo miré y le dije: "yo me fui para no volver nunca mds”. Y bueno, me separé.

Y nunca mas volvi con él. (Entrevista 12)

La segunda posicion se va desarrollando en etapas donde hay multiples intentos de
separacion y en cada regreso van visibilizando las situaciones de VBG y no hay

posibilidades de cambio en el agresor, lo que motiva a la separacion definitiva.

En el siguiente relato se puede observar que no cuenta con muchas redes de apoyo o
contencion. Ademas, como expresa la literatura cientifica sobre el tema, la exposicion a
situaciones de malos tratos en las infancias —como es el caso de esta sujeta de
investigacion— puede tener consecuencias en la vida adulta. En este caso, se podria
vincular la falta de competencias parentales en las figuras de cuidado primarias con que
no se generen las competencias necesarias para hacer frente a los diferentes desafios que
puedan surgir a lo largo de la infancia y de las siguientes etapas de la vida. En la opinion
de Barudy (2013) a partir de los avances en las neurociencias se ha demostrado la
importancia de las relaciones afectivas y de los buenos tratos en la conservacion y
promocion de la salud mental de NNA, lo cual promueve la constitucion biologica de las
neuro redes necesarias para el desarrollo cerebral, es decir, las bases necesarias para

vincularnos con nosotros mismos y con los demas.

“Bueno, mi tia, es una amiga de mi mam4, es como una mama para mi, con cabeza
fria podia ver y decirme y sostener. Y en todo esto trataba de que mi vieja no se
enterara, porque la Unica vez que se entero de algo le vino un ataque. Ella fue la
gue me escuchaba. Se sintio mal del corazon vy se sintié mal entonces. Pero en
si, todo esto no lo sabe ni tiene por qué. Mi tia fue un gran apoyo y alguna amiga
que sabia, pero basicamente mi tia. Y bueno, si yo tengo un camino espiritual y
mi iglesia si, si sabian y si acompafiaban desde el lado espiritual y el apoyo, y me

acuerdo que yo no trabajaba, pero me dijeron veni a hacer tarea. Yo todavia no
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trabajaba y decian venir a hacer tarea. Entonces yo me sentia tan bien que iba,
barria y eso me hacia re bien. Me sacaba un poco de eso y me refugiaba ahi y de
barrer y hacer esto, fui subiendo en las necesidades también porque se necesitaba
alguien méas y me pusieron y me hizo. Me cambi¢ absolutamente, porque ademas
me sentia en un lugar muy seguro, que en definitiva él supo donde era y todo esto

nunca se atrevio a ir mucho mas alla. (...)

(...) No es normal. Pareces como si estuvieras en una Matrix, en otra cosa, en
otro programa de videojuego. Bueno, es este programa de videojuegos es esto y
vos te ves ahi y decis. Claro, ahora yo digo ¢por qué no salis? ¢Cémo hubiera
sido mas facil? jNo, no era facil! jNo sabia cémo salir! No era tan facil. Primero,
porque le tenia muchisimo miedo. Muchisimo miedo. Como ya veia que con la
policia, no sé, no pasaba nada. Tenia miedo de dejar la vieja, a mi vieja sola,
porque en definitiva, ella estaba sola. No estaba mi padrastro entonces, no sé

muchos miedos tenia. (...)

Es que me daba verglienza de decir. Algunos, si, sabian muy poco. Mas mis
hermanas de la iglesia, o sea, de mi camino si sabian, pero no podian interferir.
O sea, ellos estaban, pero no interferian mas de lo que... ¢me entendes? Y nadie
me decia vos tenes que hacer esto. Solo me acompafiaban, a ver, esta bien, me
Illamaban, me escribian. Si no contestaba, me seguian insistiendo, estaban.
Porque ademas una hermana de la iglesia y de camino espiritual era madre de
adictos. Entonces ella si estaba en un programa de amor exigente y era parte.
Entonces me fue acompafando desde ese lugar. De hecho, en algun momento me
refugio en su casa porque me acuerdo que yo habia salido y senti que me estaba
persiguiendo y yo no queria volver a casa. Justamente para evitar un problema a
mi mama y yo me refugié varios dias en la casa. Ella es abogada ademas, tenia
otra contencién. Ahi estaba bien. Yo sentia que ahi, por ahi ibay el terapeuta
este que habiamos sido de ser libre también, que sabia cobmo era mas o menos.”
(Entrevista 3)

Se trata de una situacion sumamente compleja en la cual no hubo intervenciones de
equipos especializados en VBG, seguramente sea el reflejo de muchas situaciones de
VBG que no han llegado a la red de atencidn. El aislamiento es una de las caracteristicas
de este fendmeno, es la estrategia que utilizan los agresores para que la mujer no cuente

con redes de apoyo y facilite de este modo potenciar el control sobre ella. A su vez, se
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articula con la propia historia de la mujer, en la cual la prevalencia de antecedentes de
VBG en la familia de origen y situaciones de maltrato en la infancia promueven una
especie de aislamiento interno, en la cual internalizan sus emociones y se les dificulta

pedir ayuda.

Estas instancias se vieron complejizadas por la dependencia emocional que muchas de
las sujetas de investigacion habian desarrollado debido a sus propias historias de maltrato
en la infancia donde crecieron con falta de contencién emocional y la sensacién de vacio

que eso implica.

“Y bueno, cuando logré separarme de ahi, en la que me meti en seguida, porque
tan siquiera me tomé un tiempo y es como dice el dicho: De Guatemala a
Guatepeor (...) yo que s&, mas en la necesidad esa que siempre tengo de que no
sé estar sola y de que me agarro de lo primero que tengo enfrente. Y de ir
tolerando...” (Entrevista 10)

Estos planteos estan en consonancia con los aportes desarrollados a partir del modelo
explicativo de las teorias del apego ya que se pudo observar en los relatos de las sujetas
de investigacion la posible relacion que existe entre la exposicion a diferentes formas de
maltrato en las infancias y adolescencias con la exposicion a situaciones de VBG en la
vida adulta. En esta misma linea Romero y Alvarez (2015) sostienen que muchas mujeres
que han sido expuestas a experiencias de maltrato en sus infancias y adolescencias,
pueden incorporar modelos de apego inseguros que llevan a desarrollar dependencia

emocional en sus vinculos sentimentales.

“Si, con la primer pareja sobre todo, porque muchas veces intenté, me iba a estar
con otra persona 0 me iba o esto y siempre volvia y era como no, no, esto no tiene
fin”" (Entrevista 11)

Quizas esto se debe a un posible déficit en la sensacidn de seguridad y confianza consigo
mismas lo cual las deja en una posicion de vulnerabilidad en su busqueda de encontrar
proteccion y seguridad en sus vinculos. En algunas situaciones las salidas del hogar
familiar se dieron en la adolescencia, como una forma de salida y escape de situaciones
de maltrato y abuso sexual generados por las figuras de cuidados que debian generar

proteccion y seguridad.
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”Entonces, me fui de mi casa cuando tenia diecisiete, me junté con esta pareja y
me fui. Para mi en ese momento fue como una salvacion. Porque yo sentia que la
Unica violencia que habia tenido hasta el momento era esa que habia vivido,
bueno obviamente, después me embaraceé chica, a los dieciocho, vivia otros tipos
de violencia que me doy cuenta ahora de sefiora grande. En ese momento no me

daba cuenta.” (Entrevista 6)

A través de los relatos se observa el estado emocional y mental en el que se encontraban
por haber transitado realidades sumamente traumaticas y como tuvieron la capacidad de
desarrollar estrategias para salir de esos contextos. Como se ha podido observar muchos
de los relatos mantienen cierta desorganizacién, lo cual es una caracteristica de lo
traumatico de esas vivencias, aun habiendo pasado afios de esos eventos. Sin dudas que
todas las sujetas de investigacion son un ejemplo de resiliencia por haber sobrevivido a
experiencias traumaticas por largos periodos de tiempo en muchos casos sin redes de
apoyo. En concordancia con Mera y Moreira (2018) plantean que las mujeres que han
sobrevivido a la VBG, son mujeres que han podido afrontar situaciones que llevaron al
limite sus capacidades y pudieron afrontar cada una, con sus propias herramientas, las
situaciones de VBG, superando toda adversidad y volverse un ejemplo para otras mujeres

gue se encuentran en este tipo de situaciones.

Por lo tanto, en esta etapa se pudo visibilizar en los relatos de las sujetas de investigacion
los efectos que produjo el transito por infancias y adolescencias donde sus figuras de
cuidados respondieron de forma incoherente e impredecible. En las cuales las mismas
figuras de cuidado que debian de propiciar entornos de proteccidn, contencién, seguridad
y validacion eran las que generaban miedo, inseguridad, desconfianza y terror. El
desarrollo de estilos de apego inseguros y desorganizados, acompafiado muchas veces
con un trastorno del apego, posiblemente ocasion6 que muchas de las sujetas de
investigacion generen dependencia emocional hacia sus parejas y miedo al abandono, lo
cual las deja vulnerables a ser revictimizadas dentro de relaciones interpersonales con
varones. Estos aportes van en consonancia con los estudios realizados por Richards et al
(2017) y Sen et al (2019) los cuales sostienen que existe una relacidn significativa entre
antecedentes de maltrato en la infancia con la posibilidad de ser expuestas a situaciones

VBG por pareja 0 expareja en la vida adulta.
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5.3. Trauma
En este apartado se pudo indagar sobre los efectos de la exposicion a las situaciones de

maltrato en las infancias y en las situaciones de VBG en la vida adulta. Para tal fin se
realiza una articulacién entre los contenidos que surgieron entre las entrevistas, el
cuestionario ITQ y el cuestionario DES. Dentro de la entrevista se toma la informacion
que surge en cdmo manifestaban las sujetas de investigacion les habian afectado las
situaciones de VBG a ellas y a sus seres queridos, informacién que se complementara con
los datos que surjan de la sintomatologia postraumatica del cuestionario ITQ y de los

sintomas disociativos que puedan surgir a través del cuestionario DES.

A través de las expresiones de las sujetas de investigacion surge como desarrollaron
estrategias de regulacion emocional con respuestas sustitutivas que con el tiempo se
volvieron desadaptativas, para lo cual recurrieron al sexo compulsivo, drogas, alcohol,
junto con conductas autolesivas, conductas de riesgo e IAE. En concordancia a los aportes
de la teoria polivagal en varios relatos también surgio la congelacion como ultima
respuesta de su SNA al miedo y la disociacion como forma de proteccion ante situaciones
traumaticas, estrategia que se fue desarrollando como la Gltima instancia de proteccion

mental resultando en una forma de escapar cuando no hay escape.

Para poder evaluar las consecuencias traumaticas se propone la categoria diagnostica de

TEPT y Trauma complejo.

5.3.1. Trastorno de Estrés Post Traumatico (TEPT)
Por medio de una revision exhaustiva de todo el material recabado se realizé el anélisis

de la informacidn obtenida en cada instancia de encuentro con las sujetas de investigacion
teniendo en cuenta la categoria diagndstica de TEPT. De este modo serd importante hallar
dentro de las entrevistas la diferente sintomatologia de este trastorno como que se puede

dividir en cuatro grupos taxonémicos:

Intrusion: imagenes, pensamientos, palabras, taquicardia, suefios, ansiedad. Se necesita

al menos un criterio para el diagndstico de TEPT.

Evitacion: no sale de la casa, evita hablar del tema, cambia el recorrido de sus traslados,
reduccién para expresar emociones. Se necesitan tres criterios para el diagnostico de
TEPT.
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Alteraciones negativas cognitivas del estado de animo: dificultades para confiar,
incapacidad en recordar parte o todo el suceso, percepcion distorsionado del suceso,
miedo, culpa, disminucién del interés. Se necesitan dos criterios para el diagndstico de
TEPT.

Alteracion del sentido de alerta: sobresaltos, falta de concentracion, dificultad para

dormir, ira, irritabilidad. Se necesitan tres criterios para el diagnostico de TEPT.

Para realizar este andlisis se realizan cinco tablas, una por cada grupo de sintomas y una
ultima tabla con los resultados en los que se acerca a una posible conceptualizacion de
TEPT.

5.3.1.1. Sintomas de Intrusion:
Como se muestra en la tabla las imagenes intrusivas es el sintoma que mas se observé en

los relatos de las sujetas de investigacion junto a las pesadillas, en esta misma linea Ogden
(2011) sostiene que las personas que han sido expuestas a situaciones traumaticas pueden
ser inundadas con fragmentos no integrados de recuerdos traumaticos con imagenes y
pensamientos que aparecen de forma inconsciente. Estas intrusiones surgen debido a la
respuesta del SNS de hiperactivacion la cual a su vez, viene acompafiada de fragmentos
mnémicos no integrados que surgen en forma de pesadillas y flashbacks. Por lo cual, en
la rememoracion traumatica se revive la experiencia produciendo sensaciones subjetivas
de miedo y de terror como si las situaciones de violencia estuvieran ocurriendo en el aqui

y ahora.

“(...) como me dijiste, flashback, asi en imagenes y eso, seguramente lo elaboraba
en suefios con pesadillas, porque dormir era horrible, a las tres de la mafiana,
cuatro de la mafiana que coincidia mas o menos. Era una cosa que me despertaba

con unas palpitaciones y una sudoracion que era impresionante, si, eso si. (...)

(...) iEn la mafiana! Se ve que algo que pasa en la noche que yo siento que dormi.
iEn la mafiana! Por eso el llanto que yo lo corto hace dos afios, que deje de
llorar, es en la mafiana. jEs desamparo! Yo me despierto de mafiana y siento

inquietud, angustia y desamparo. jComo si me hubiera pasado algo! Es como si
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me hubiese pasado algo, hasta que veo el sol, veo los perros, veo la casa, veo que

esta todo en orden y yo vuelvo a la normalidad.

(...) Pero es asi, matematico, es de mafiana, de tarde no me pasa, voy a trabajar
y estoy chocha, vuelvo de trabajar y estoy chocha, llega la noche me pongo a
mirar las estrellas, me apronto el mate, me hago la cena, me voy a la casa de una
amiga en la moto, es la mafana. Es algo que pasé en la noche, generalmente es
por temporadas, ahora que esta por llegar el otofio, en el verano no fue tanto,
ahora que esta llegando el otofio que hay esos cambios, viste que se viene el frio.
Empieza esa inquietud interna. jComo que algo se avecina! Como que algo que
yo intuyera que me va a pasar. Se me pasa en seguida, cuando entro en contacto

con la realidad.

Hoy me pasé de mafiana, hoy me desperté de mafiana inquieta, a las seis y media
e inmediatamente dije o me quedo y si me quedo me torturo, si me llego a intentar
dormir de vuelta es como, que empieza, €S COMO una cosa, que No es un suefio es
un duerme vela ahi. Entonces me tiro de la cama, me levanto y esta todo bien, me
apronto el mate, como galletitas al agua, ya veo las plantas, la realidad ya me
trae de vuelta que estoy en el aqui y ahora. Me situo de vuelta donde estoy .
(Entrevista 7)

Tal como lo expresa Knipe (2019) la caracteristica del trauma es la falla en la forma de
procesar esa informacion por lo que el recuerdo traumatico se almacena de modo
disfuncional. Esto significa que la experiencia se revive como si estuviera sucediendo el
suceso traumatico aqui y ahora. Dentro de este marco explicativo el almacenamiento
disfuncional de los recuerdos traumaticos es parte de la un problema en la integracion de
los recuerdos a las redes de memoria por lo cual la experiencia queda atorada
disfuncionalmente con las mismas caracteristicas con las cuales se vivid, por eso el

trauma es atemporal y conserva las misma sensaciones de perturbacién que en el pasado.
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TEPT Intrusién

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

S11

S12

Imégenes Pensamientos Ansiedad Pesadillas Flashback
X X X
X X
X X X
X X X
X
X X X
X X
X
X X X
X
X X X
X X X

Tabla 6. Sintomas de intrusion.

5.3.1.2. Sintomas de Evitacion:
En esta tabla se agrupan todos los sintomas que se relacionan con la evitacion persistente

de todos los estimulos asociados a los sucesos traumaticos en los cuales se destacan el

evitar hablar del tema y la reduccidn de la expresion emocional como las formas de

evitacion mas presentes en los relatos de las sujetas de investigacion.

“Si. Desconecto y evito. Soy evitativa. Desconecto y evito. Lugares hoy en dia no,
evitar lugares hoy en dia no, situaciones, situaciones... si... Sigo evitando
situaciones. (...) Un cuatro, [el cuatro significa “extremadamente” en el
cuestionario ITQ] antes estaba en la misma un cuatro, hay cosas que las
mantengo, ir a [nombre de la ciudad] por ejemplo, todavia, no te olvides que yo
no he tenido casi contacto, la gente te lo recuerda, la gente te lo refuerza. La gente
nos veia como un matrimonio idilico, la gente idealizaba la relacién, porque yo
para el afuera, yo no mostraba nada, él no me iba a empezar a gritar delante de

la gente, acordate que era un «gentlemany” (Entrevista 7)
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La evitacion funciona como una defensa psiquica haciendo que las mujeres pongan su
energia en otras tareas y pensamiento con el fin de distraerse y no contactar con lo
ocurrido. En palabras de Herman (1997) se produce una alternancia entre la
sintomatologia intrusiva y la de evitacién, produciendo una dialéctica del trauma
quitandole el significado real de las situaciones traumaticas junto a la distorsion de la
realidad. Otro sintoma evitativo es la reduccion de la expresidn emocional, con

expresiones de anestesia emocional y sintomas depresivos.

“Y bueno en esas situaciones como en las parejas que han sido violentas, yo era
como, que no puedo salir de esto, hacia de cuenta que no eso no pasa (...). Si, si,
mucho tiempo. A veces me pasa ahora, pero poco. Bueno lo puedo asociar un
poco a cuestiones del sistema y la vida que uno tiene, que a veces estas como
enchufada, pero por mucho tiempo si. De decir sobre todo cuando estaba con la
segunda pareja que fueron muchos afios viviendo juntos. Me acuerdo de como yo
estaba siempre encerrada, lo Unico que hacia era ese salir a veces, para hacer
algin mandado. (...) Y bueno y con X en depresion. A mi me generé como un
desgaste emocional. Decir no puedo hacer nada, cai, comence un pozo depresivo,
debi estar desequilibrada en ese momento cuando a mi él me saturaba por los
celos y esa cosa tdxica, yo perdia el control y me ponia a romper cosas, a gritar,

a arrancarme los pelos”. (Entrevista 11)

Empleando las palabras de Weiss et al. (2019) los sintomas evitativos son importantes a
la hora de mantener el TEPT, ya sea los sintomas internos como evitar pensamientos,
emociones, imagenes o externas al evitar personas, lugares, conversaciones que se
refieran a los sucesos traumaticos. En este sentido, a mayor nivel de evitacion como
medio de afrontamiento, mayor serd la gravedad del TEPT. Dentro del contexto de
situaciones de VBG Schackner et al (2021) apoyandose en la teoria del estrés como medio
de evaluar las respuestas de afrontamiento de las personas ante situaciones estresantes,
realizan un estudio en el cual relacionan las reacciones sociales negativas ante las
develaciones de mujeres expuestas a VBG y los sintomas de evitacion de TEPT como
forma de manejar los sentimientos negativos, como ser vergiienza, culpa y traicion
producto de la propia exposicion a situaciones de VBG Yy de las reacciones negativas.
Esto podria llevar a las mujeres a alejarse cada vez mas de sus redes de apoyo inhibiendo
la capacidad de busqueda de ayuda, lo cual afecta acceder a los recursos que generen

estrategias de afrontamiento adaptativos.
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TEPT Evitacion

No sale Cambio de Evitar Reduccion de . .
de la recorridos y hablar expresion A|slam_|ento Pensamientos
casa lugares del tema emocional soEa]

S1
S2 X X
S3 X X
S4 X X
S5 X
S6 X X X
S7 X
S8 X X
S9 X X X X
S10 X X X
S11 X X X
S12 X X X

Tabla 7. Sintomas de evitacion.

5.3.1.3. Sintomas de alteraciones cognitivas y del estado de animo:
La exposicion a situaciones traumatizantes como las situaciones de VBG deja sus efectos

negativos a corto y mediano plazo. Bajo este esquema Weiss et al (2019) sostienen que
la mayoria de las mujeres que han sido expuestas a situaciones de VBG pueden desarrollar
TEPT. En el desarrollo de las entrevistas se observaron expresiones que refieren al cuadro
de sintomatologia de las alteraciones cognitivas negativas y del estado de animo, entre

las cuales, por ejemplo, se presenta la falta de confianza

“Me cuesta mucho confiar hasta en que tengo mas allegadas de confianza. No
sé, no confio en contar cosas. Capaz que pienso que si cuento algo después lo va
ir a comentar con otra persona. Como que me persigo o me hago cabeza con €so.
Como que me cuesta confiar en que las cosas sea confidencial. Capaz que algo

que le cuente a una amiga o algo, bueno, me cuesta confiar de que no se lo vaya
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a decir a nadie. Le tengo que repetir cuarenta veces, pero no digas nada...”
(Entrevista 8)

También se encuentran sintomatologia que afecta a la memoria produciendo amnesia de
los sucesos traumaticos: “no me acuerdo ¢Qué me pasaba? Si, yo no tenia recuerdos de
eso” (Entrevista 1). Lo que también puede llevar una percepcion confusa del suceso.
“...) Me acuerdo de tener un novio que era... N0 era una relacion segura de
pareja. YO no sentia... era que me sentia segura con él. Era como divertido y todo.
Pero él era, era confuso” (Entrevista 8)
La literatura cientifica hace referencia a como la exposicion a situaciones traumaticas
podria afectar neurofisiologicamente a las mujeres, impactando en los procesos de
memoria y cognitivos. Por otra parte, el sentimiento de culpa y la sensacion de
indefension estan presentes. Tal como lo expresan Ehlers y Clark (2000) en el TEPT se
pueden generan las respuestas emocionales que producen alteraciones a nivel cognitivo
que abarcan varias areas como ser las relativas a la valoracion del peligro que llevan a la
sensacion de miedo constante donde ningun lugar es seguro, y mas cuando las situaciones
de VBG sucedieron dentro del propio hogar, o sea, su lugar mas seguro. También las
valoraciones respecto de la responsabilidad del evento llevan a la culpa, se suman aquellas
valoraciones relacionadas a la transgresion de codigos morales internos que llevan a la
verguenza, las valoraciones que tienen que ver con la vulneracion de reglas personales y
la injusticia por otros lleva al enojo y la ira. Por lo tanto la mayoria de las personas con
TEPT experimentan sensaciones negativas sumadas a ansiedad y depresion.
La amnesia es otro sintoma que se asocia a la dificultad en la recuperacion consciente de
los eventos traumaticos. Por su parte Troisi y Nunzinate (2021) proponen que el
sentimiento de verglienza en las mujeres que han sido expuestas a VBG se asocia a la
sensacion de indefension y al trato como objeto vinculado a la constante desvalorizacion
por parte de su pareja 0 ex pareja. A ello, se le suma el sentimiento de culpa por
responsabilizarse de las conductas del agresor, a través de ella buscan encontrar la causa
de la situacion. Se entra en un estado de rumiasion culpdgena que busca el por qué, con
expresiones como, por qué a mi, por qué no me di cuenta antes, por qué no les hice caso.
Es el castigo interno que potencia los sentimientos de ira y desprecio a si mismas que
prevalecen por un tiempo y llevan a desconfiar de los demas por miedo a ser vulneradas

nuevamente.
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TEPT Alteraciones Negativas cognitivas y del estado de animo

Dificultades Percepcion Reduccion
[pErre Amnesia Miedo Culpa distorsionada @ Indefension del
Confiar del suceso interés

S1 X X
S2 X X X
S3 X X X
S4 X X
S5

S6 X X X X
S7 X X X
S8 X X X X X X
S9 X X X X
S10 X X X X
S11 X X X X X
S12 X X X

Tabla 8. Sintomas que se engloban dentro de las alteraciones cognitivas negativas y

del estado de a&nimo.

5.3.1.4. Sintomas de la Alteracion de la Alerta y la Reactividad:
Dentro de la sintomatologia de TEPT se encuentra la alteracion de la alerta mediante un

estado de hiperactividad fisiologica del SNS, el cual genera que el sistema de alerta quede
permanentemente en funcionamiento, por eso quedan atentas a cualquier sefial de
amenaza lo que repercute en problemas para mantener el suefio, ansiedad, ataques de
panico. A partir lo observado en las respuestas al cuestionario ITQ, el estado de hiper
alerta se pudo observar dentro de los criterios para la valoracion de la sensacion de la
amenaza desarrollado en lo items P5 Estar super alerta, vigilante o en guardia y P6
Sentirse sobresaltada o asustarse facilmente, en los que se dieron puntuaciones muy altas
dando a entender como habian afectado su estado de alerta, por las condiciones que se
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encontraban emocionalmente en esos momentos que transcurrieron las situaciones de
VBG.

“St con el suefio si, claro, rumiasion mental, ahora recuperé el suefio, si. Con el
suefio y con la pérdida del apetito cuando me separé (...) Porque no podia dormir,
me despertaba. Yo lo Unico que recuerdo, no podia dormir de verdad no podia
dormir. No pude dormir durante muchisimo tiempo, tengo que haber tenido

muchas pesadillas, dormia horrible... ” (Entrevista 7)

Existe una amplia investigacion acerca de los efectos de la exposicion a la VBG vy la
pérdida del suefio, esto se debe a la alta tasa de generacion de cortisol en el torrente

sanguineo que genera cambios en el ciclo circadiano alterando ciclo del suefio.

El estado de hiperalerta es el resultado a la exposicion de muchas situaciones traumaticas,
en palabras de Herzog et al (2018) el trauma acumulativo lleva a la reactividad del SNA,
donde persisten sesgos de atencion debido a exposicion constante a situaciones de VBG,

lo cual deja el sistema del miedo con la amigala hiperactiva ante cualquier estimulo.

TEPT Alteracion importante de la alerta y la reactividad

;Lpr(i; Sobresaltr?ez::zsestimqus Dificduol:;dirpara Ira Irritabilidad
S1 X X X
S2 X X X
S3 X X X
S4 X X X X
S5 X X
S6 X X X X X
S7 X X
S8 X
S9 X X
S10 X X X X
S11 X X X X
S12 X X X

Tabla 9. Sintomas de la alteracién de la alerta y la reactividad.
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Siguiendo con el andlisis de los efectos postraumaticos, se observa la prevalencia de
TEPT en 10 de 12 sujetas de investigacion, lo cual coincide con los planteos de Aguirre
et al (2010) quienes sostienen que el TEPT es el trastorno postraumatico méas frecuente
en mujeres expuestas a VBG. Cabe aclarar que una dificultad a tener presente en esta
instancia es que las situaciones traumaticas tienen una antigiiedad considerable por lo
cual para muchas sujetas de investigacion les resulto dificil contactar con las
consecuencias psicoldgicas de aquel entonces. En la opinion de Gallegos et al (2020) la
exposicion a situaciones de VBG se encuentra asociada a comorbilidades perjudiciales
para la salud mental en la cual se incluye el desarrollo de TEPT. Cuya sintomatologia
refleja deficiencias en la capacidad regulatoria de las emociones, en la atencién y en la
regulacién del estrés. Cabe agregar que la incidencia del TEPT puede alterar el desarrollo
de las competencias parentales en las madres expuestas a situaciones de VBG. En
palabras de Boeckel et al (2017) la exposicion a situaciones de VBG hace que la
disponibilidad emocional se encuentre comprometida, lo cual afecta el vinculo madre-
hijo/a. Por lo tanto, en los hogares donde existe VBG queda afectada la capacidad de
interpretar las necesidades de NNA lo cual se puede asociar a la posibilidad de generar

apegos inseguros y desorganizados.

En cuanto a las recomendaciones sobre los tratamientos mas efectivos en TEPT, tal como
lo expresa Stewart et al (2016) en base a varias revisiones sistematicas sugieren que los
mejores tratamientos para TEPT son aquellos modelos terapéuticos basados en la
evidencia que abordan el problema con intervenciones centradas en el trauma como
EMDR, TCC centrada en el trauma —en adelante Terapia Cognitiva Conductual- y la
terapia de exposicion narrativa. En esta linea, Mosquera y Knipe (2017) y Schwartz et al
(2020) recomiendan la utilizacion de EMDR en mujeres que han sido expuestas a
situaciones de VBG por su eficacia comprobada en el abordaje de la sintomatologia
TEPT, con mejoras significativas en la disminucion de las tasas de ansiedad, depresion y

sintomatologia postraumatica y un mejor funcionamiento general producto de un

10 Al trabajar con mujeres que han sido expuestas a eventos traumaticos como la violencia basada en género,
los modelos orientados al abordaje del trauma como la Desensibilizacion y Reprocesamiento por
Movimientos Oculares 0 EMDR (por sus siglas en inglés eyes movement desesitization and reprocesing)
desarrollado por Francine Shapiro en 1987 son especialmente indicados. EMDR (2019) comenz6 como un
modelo psicoterapéutico especifico para trabajar con pacientes con TEPT ofreciendo un tratamiento
alternativo evitando las estrategias de exposicion a tareas que generen montos de ansiedad elevados
utilizados por otros modelos psicoterapéuticos. Por lo cual ayudaria a las personas a integrar
conceptualizaciones internas mas positivas y adaptativas al presente junto a la desensibilizaciéon y
reprocesamiento del evento traumatico incorporando informacidn nueva y habilidades de afrontamiento.
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progreso acelerado en menor tiempo respecto de las intervenciones terapéuticas en

comparacion a otros modelos psicoterapéuticos.

=

Alteraciones Alteraciones
mrusion | Bvitacion |, RV Impartantes oo

estado de animo reactividad
S1 X X X
S2 X X X X TEPT
S3 X X X X TEPT
S4 X X X X TEPT
S5 X
S6 X X X X TEPT
S7 X X X X TEPT
S8 X X X X TEPT
S9 X X X X TEPT
S10 X X X X TEPT
S11 X X X X TEPT
S12 X X X X TEPT

Tabla 10. Prevalencia de TEPT
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5.3.2. Trauma complejo
Luego de mucha discusion a nivel cientifico, se ha podido incluir el criterio diagndstico

del trauma complejo (o0 TEPT C, DESNOS o Trauma del desarrollo) en el CIE 11
teniendo en cuenta la conceptualizacién original de Herman (1992) como una forma de
describir las caracteristicas psico sométicas de los y las sobrevivientes de multiples y
prolongadas situaciones traumaticas, de las cuales es dificil salir. Este cuadro
sintomatoldgico afecta a las personas generando sufrimiento y alteraciones en diferentes

aspectos de su vida como la personal, familiar, educativa, social y laboral.

De acuerdo a los aportes de Ho et al (2021) dentro de la nomenclatura diagnostica de
trauma complejo se incluyen todos los criterios de TEPT mas tres grupos de criterios
adicionales que se relacionan con la alteracién en las emociones, alteracion en las
relaciones y la alteracion en el concepto de si mismo. Estos tres grupos se agrupan dentro
de lo que seria la alteracion en la auto organizacion —en adelante AAO-. Para Maercker
et al (2013) la alteracion emocional hace referencia a la dificultad en el reconocimiento y
manejo de las emociones, la cual se expresa a través de una mayor reactivacion emocional
(hiperactivacion) o una falta de contacto con las mismas, acompafiado de sintomas
disociativos (hipoactivacion). El segundo grupo, se refiere a las expresiones relacionadas
al funcionamiento relacional, en la cual se manifiesta por medio de dificultades en el
acercamiento hacia los demas, con comportamientos que tienden a evitar el contacto
social o por el contrario experimentar relaciones cercanas e intensas que les cuestan
sostener en el tiempo. En el tltimo grupo se concentran todas las creencias negativas que
las personas se generan a si mismas, con sentimientos de culpa, verglienza y fracaso y

que se reflejan en un auto concepto disminuido.

Para complementar la informacion que surgia de las entrevistas respecto a la
sintomatologia postraumatica se utilizo el cuestionario 1TQ el cual segin Cloitre et al
(2018) es una medida con validacion internacional que confirma la confiabilidad de sus
propiedades psicométricas en sus puntuaciones. Se trata de un instrumento que se utiliza
para evaluar TEPT vy trauma complejo. A su vez, se utilizo la escala de Experiencias
Disociativas DES para recabar informacion sobre expresiones asociadas a sintomatologia

disociativa.

Como forma de organizar la informacion, se estructuré de acuerdo a los criterios
diagndsticos de trauma complejo: alteracion en la regulacion de los impulsos afectivos,

alteracién en la atencion y la conciencia, alteracién de la autopercepcion, alteracion de la
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percepcion del agresor, alteracion en las relaciones con los demas, somatizaciones y

alteracion en el sistema de significados.

5.3.2.1. Alteracion en la regulacion de los impulsos afectivos
De acuerdo con los aportes de Clauss y Clements (2021) sostienen que el reconocimiento

de las emociones es vital para generar interaccién social, basandose en diferentes
investigaciones sugieren que la exposicion a situaciones traumaticas como el caso de
mujeres que son expuestas a situaciones de VBG, pueden desarrollar alteraciones a nivel
emocional que afecten la capacidad de reconocer las emociones e inhibir la atencién hacia
estimulos amenazantes, lo cual es un factor de riesgo que puede aumentar la probabilidad

de permanecer o regresar con el agresor.

Es importante destacar la importancia que tiene la teoria del apego, en cuanto a los aportes
que refieren al desarrollo de estrategias de regulacion emocional y en como cada estilo
de apego responde ante situaciones de desborde emocional. En sintonia con estos
postulados Gonzélez (2019) afirma que las emociones tienen un papel importante en
cuanto a las causas en la dificultad de procesar determinados recuerdos, debido a que la
emocion potencia la consolidacion de los recuerdos por medio de elaboracion de
hormonas del estrés como la adrenalina y el cortisol. Esta misma autora entiende el
trauma relacional como aquellas experiencias a las que son expuestos NNA a emociones
desbordantes sin ningun tipo de contencion, o sea, en una soledad que genera una

sensacion de vacio y abandono emocional.

Las sujetas de investigacion que desarrollaron un estilo de apego evitativo por crecer
dentro de un hogar en el cual sus figuras de cuidado no sintonizaban con sus necesidades
emocionales generaron estrategias en las cuales se regulaban solas, tendiendo al
aislamiento cuando se sentian mal: “Tengo un problema con las cosas que me pasan
siempre son para adentro, si estoy molesta estoy incomoda, paso muchos dias asi”
(Entrevista 6). En aquellas situaciones que desarrollaron un estilo de apego ambivalente,
aprendieron a regularse en funcion del otro, por lo cual, desarrollan un sistema de

relacionamiento en base a una dependencia emocional con las parejas que se vinculan.

“(...) tengo muchisimo miedo al abandono, es una cosa que me desespera, de
hecho eso, por ejemplo, mi primer ex, yo habia en un punto que ya no lo queria

amorosamente, pero queria que estuviera ahi, me cuesta dejar ir a la gente, en



130

parte eso, por queé tolero tantas cosas. Porque no quiero desapegarme de nada”
(Entrevista 9).

En palabras de Momefie et al (2021) la dependencia emocional es un factor que limita a
las mujeres alejarse de los agresores, ya que se relacionan en base a un estado de
necesidades emocionales insatisfechas que pretenden ser contempladas de forma
desadaptativa a través de las relaciones de pareja. En estas situaciones se suele manifestar
una sensacién de vacio emocional junto con un sentimiento de incompletud derivado
también de la socializaciénn a través del amor romantico. En los casos donde se desarrolla
un estilo de apego desorganizado, el cual se relaciona con la disociacién se notaran
cambios entre la blusqueda de contacto y la activacion del sistema de defensa en

situaciones de intimidad.

Dentro de este criterio, los items que més se destacan en los relatos es la desregulacion
emocional, la dificultad en la regulacion del enojo: “Si, claro... A la confrontacion, al
enojo... hoy por hoy estoy aprendiendo a respetar el tiempo del otro... ” (Entrevista 10).
Cabe agregar, que en un estado de desregulacion emocional, la depresion y desesperanza
posiblemente estan presentes y se puede dar la aparicion ideas de muerte, en estos casos
surgieron expresiones como: “Era tipo quiero dormir ocho meses y despertarme después

con la sensacion de que ahora ya pasé” (Entrevista 11).

En algunas entrevistas surgieron manifestaciones de conductas de riesgo los trastornos
alimenticios: “tengo atracones cuando estoy muy ansiosa, y luego me siento culpable y
no como por mucho rato” (Entrevista 9). Las conductas de riesgo surgen como respuestas
sustitutivas para compensar los estados de perturbacién emocional, debido a la falta de
estrategias adaptativas de regulacion emocional. Ademas en situaciones traumaticas se
suele recurrir a la anestesia emocional, se trata de la respuesta que se utilizé en esos
momentos de estrés como una reaccion postraumatica para no contactar con el dolor y
desconectarse de esa realidad: “Eso es uno de mis sistemas de defensa, por eso no tuve la

reaccion” (Entrevista 7).

En palabras de Mufioz et al (2021) la exposicidn a multiples situaciones traumaticas
asociadas a VBG genera mayor dificultad de recuperacion y produce alteracion en la
regulacion emocional. Debido a la falta de capacidades en la gestion de los estados
emocionales se incurre en el desarrollo de estrategias desadaptativas para llegar un estado

homeostatico. Entre estas estrategias se destacan la supresion o anesteciamiento
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emocional, evitacién y rumiasion junto al empobrecimiento emocional y distanciamiento

emocional en cuanto a los vinculos.

TEPT C

Alteraciones en la regulacion de los impulsos

D0 Dificultad en Sexualidad
en la . ldeas de . . Conductas de
- la modulacidn IAE Autolesiones | compulsiva o .
regulacién . muerte AT riesgo
del enojo inhibida

del afecto
S1 X X X
S2 X X
S3 X X X X
S4 X X
S5
S6 X X X X X
S7 X X X X X
S8 X X X
S9 X X X X X
S10 X X X X X
S11 X X X X X X X
S12 X X X

Tabla 11. Sintomas referentes a las alteraciones en la regulacion de los impulsos.

5.3.2.2. Alteracion en la atencion y la conciencia
En este grupo de sintomas se destaca la prevalencia de amnesia, no solo la referente a

algunos eventos traumaticos sino también a partes de sus vidas: “tengo momentos de mi
infancia borrados totalmente. Que no, como que, no sé, como que no existieron, como
que, no sé qué pasd. Como que se me se me borré el disco duro” (Entrevista 10). En este
caso se trata de amnesia disociativa que en palabras de Cuesta et al (2021) es un fenémeno
que surge dentro de trastornos disociativos, que hace que se dificulte recuperar
informacion autobiografica, la cual generalmente es causada por eventos traumaticos. A
través de diversas investigaciones realizadas con neuroimagen en FMRI (por sus siglas
en inglés Functional Magnetic Resonance Imaging), PET (por sus siglas en inglés
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Positron Emission Tomography) en los que se ha podido observar en casos de personas
con amnesia disociativa la presencia de alteraciones en las estructuras cerebrales de
I6bulos temporales con la participacion del hipocampo y la amigdala junto a areas
talamicas e hipotalamicas. En sintonia con estos planteos Staniloiu et al (2012) afirman
que en las personas que padecen de memoria disociativa se produce una falta de
sincronizacion entre los procesos de acceso a la informacion que lleva a la desconexion
0 bloqueo en aquellas redes neuronales encargadas de la recuperacion de la memoria

episodica.

También surge en este grupo episodios disociativos de diversa indoles que fueron
observados en el cuestionario DES como en la pregunta 1): “Algunas personas tienen la
experiencia de conducir o viajar en coche, en autobus o en el metro y repentinamente se
dan cuenta de que no recuerdan lo que paso durante parte o todo el viaje” (E. Carlson &
Putnam, 1993, p. 26). Donde hubo experiencias del tipo “no recuerdo lo que hice
manejando la moto” (Entrevista 6), siendo la disociacion la respuesta que su sistema
nervioso desarrolla, la cual surge como una respuesta adaptativa a los eventos
traumatizantes, cuando no han podido elaborarse estrategias jerarquicamente mas
adecuadas como luchar o huir. En palabras de Steele et al (2018) la disociacion es una
respuesta que surge en la infancia dentro de contextos de relaciones interpersonales con
figuras de cuidados impredecibles e incoherentes en el despliegue de competencias

parentales.

Dentro de los sintomas disociativos que surgieron en los relatos de las sujetas de
investigacion, la despersonalizacion es la que mas se visibiliza. Se trata de un sintoma
disociativo que comprende la experiencia de verse a si mismas de diferentes angulos y

formas como respuesta a situaciones traumaticas.

“A veces me pasa en situaciones cotidianas y en situaciones complicada, si me

siento sola, o si estoy discutiendo con alguien, si estoy afectada” (Entrevista 9).
“me pasa en situaciones cotidianas de verme a mi”’ (Entrevista 11).

Es importante destacar que este tipo de respuesta disociativa para que logre ser activada
en situaciones cotidianas, quiere decir que existia un contexto en el cual se reprodujo en
multiples ocasiones, por largos periodos de tiempo, de tal forma que se transformé en una

respuesta desadaptativa a eventos neutros. Equivale decir que estas mujeres estuvieron
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expuestas a multiples y prolongadas situaciones traumaticas que generaron que la

despersonalizacion sea la respuesta a cualquier situacion estresante.

TEPT C

Alteraciones en la atencién o conciencia

Episodios
Amnesia Despersonalizacion Desrealizacion Revivir Experiencias
Disociativos

S1 X X X
S2

S3 X X

sS4 X

S5

S6 X X X X
S7 X X X X X
S8 X X

S9 X X X X
S10 X X
S11 X X X
S12 X X X

Tabla 12. Sintomas referentes a las alteraciones en la atencién o conciencia.

5.3.2.3. Alteraciones de la autopercepcion
Al explorar las diferentes expresiones que hacian referencia a la autopercepcion, fueron

surgiendo diferentes expresiones sintomaticas que refieren a la indefension, dafio
psiquico, culpa y auto concepto negativo como las manifestaciones que mas prevalecen

en las entrevistas y cuestionarios.

En este estudio se parte en definir a la indefension a partir del modelo explicativo
desarrollado por Herman (1997) quien sostiene que no es acertado el concepto de
indefension aprendida desarrollado por Seligman (1975) y Walker (2012) ya que

posicionan a la mujer como pasiva ante las situaciones de VBG, en cambio plantea que
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la indefension es una respuesta psicolégica desarrollada por nifias, adolescentes y mujeres
que han sido expuestas a multiples eventos traumaticos en contextos de violencia
interpersonal en las que no tenian la posibilidad de escapar, por lo que han deteriorado
sus sistemas de respuestas de lucha y huida. EIl objetivo principal del agresor es causar
terror deteriorando la seguridad emocional de la mujer para destruir el sentido del yo,
inhibiendo la capacidad de agencia personal. En esta misma linea Perry (2016) sostiene
que la exposicién al miedo de forma prolongada puede hacer que se inhiban las regiones
corticales mas complejas afectando los mecanismos de respuesta al estrés, como en los
casos estudiados la mayoria tiene historias de maltrato que posiblemente han
condicionado el sistema de respuesta al estrés generando respuestas del tipo vagal dorsal

protegiéndose del dolor a través de la anestesia y disociacion.

Los efectos de la exposicion a trauma acumulativo a través de la exposicion de las
diferentes formas de VBG, sobre todo la violencia psicologica y emocional deterioran la
percepcion de si mismas, inhibiendo la capacidad de desarrollar respuestas de salida a la
situacion. Generando un estado de indefension, en la que se siente que se encuentran en

una situacion que no hay salida.

“Era horrible, porque es horrible pensarte desde esa forma. O sea, porque
entiendo que una persona con un montén de recursos que estaba transitando una
situacion que me hacia sentir que no los tenia y actuar como tal, pero que no
merecia eso, entonces entraba en esta rosca de sentirlo y no querer sentirlo. Y

tipo... ¢como salgo de aca?” (Entrevista 4)

Las mujeres sufren un importante dafio estructural en la percepcion de si mismas, en la
cual su autoestima se encuentra deteriorada e invadida por sentimientos de culpa y
verglienza. En esta linea Romero y Alvarez (2015) postulan que la culpa y la vergiienza
son emociones que se refieren a la concepcion de si mismas, en donde la culpa se vincula
negativamente a lo que “yo hago” y la vergiienza afecta al "'yo soy”. Por lo tanto la culpa
expresa la visién negativa de los actos de las mujeres que generalmente se vuelve
castigadora de si misma con preguntas del tipo ¢Por qué? ;Por qué aguanté? ;Por qué
permiti? Y la verglienza se asocia a un sentimiento de no ser como las demas, de
inferioridad respecto a un otro. Sentimientos que posiblemente ya vienen incorporados
por haber transitado en sus infancias por situaciones de malos tratos, en las cuales las
figuras de cuidados no se hicieron cargo de sus acciones, depositando la responsabilidad

en las nifias quienes adoptan esa culpa como forma de mantener el vinculo.
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“Yo pensaba como que era todo mi culpa ¢ viste? Como que, COmo que esas cosas,
esas situaciones, las generaba yo, porque ya me habia pasado. Yo pensaba que

era mi culpa.” (Entrevista 8)

“Si, siempre hasta ahora. Lo que ahora pasa es que ahora soy consciente de que
no soy culpable, pero lo que pasa es lo que uno piensa y otra es lo que siente.
Entonces yo digo, no soy culpable, pero en realidad mi sentir es de ser culpable.
Porque es algo que nos ha sefialado histéricamente, si le pegaron es porque algo
hizo. Escuchar a la pareja de mi hermana, por ejemplo, decir “la mujer que no
quiere, no le pegan . Y yo pensando, entonces ¢yo quise que me pasara todo esto?

Y capaz que una parte mia si... ” (Entrevista 11)

Una de las consecuencias de la violencia psicologica y emocional es degradar la
autoestima de la mujer, como forma de sometimiento y control, por lo cual las expresiones

de auto concepto negativo aparecen en la mayoria de las sujetas de investigacion.

“Que yo sola no iba a poder salir adelante, que yo sola, no me iba a poder
mantener, que yo sola no iba a poder sobrevivir a nada. Estuve convencida mucho
tiempo de eso, estuve segura practicamente de que no... de que no iba a poder

mantener cuanto quiera un mes” (Entrevista 10)

“Que era una estupida basicamente, me preguntaba todo el tiempo a mi misma
¢por qué? jPor que no estaba pudiendo salir de ahi! Me desvalorizaba todo el
tiempo. ¢Como puede ser que te pase esto a vos? Desde ese lugar bien critico
conmigo misma. Y hubo un momento en el que yo dije, bueno, ya esta jesto va a

ser asi para siempre! Como desde la resignacion...” (Entrevista 4)

En el cuestionario 1TQ dentro de los items que refieren a al auto concepto negativo se
encuentran el “C3 Me siento fracasada”: “Totalmente una fracasada, convencida de que
no servia para nada” (Entrevista 10). Y “C4 Me siento inutil”: “en aquel entonces
extremadamente indtil ” (Entrevista 6). En los dos items se dieron puntuaciones muy altas

dando a entender la magnitud del dafio que sufrieron a nivel de la autoestima.

Desde el punto de vista de Lutwak (2018) las mujeres que han sido expuestas a
situaciones de VBG por periodos prolongados de tiempo afecta su salud mental y fisica
llevando a un deterioro acumulativo que lleva a la generacién de depresion, ansiedad,

IAE y consumo de sustancias. Ademas se ven comprometidas las areas de AAO, como
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ser la desregulacion emocional, relacional y de la autopercepcion. En los casos de trauma
cronico las sobrevivientes a VBG sufren de una autopercepcion empobrecida, con

sentimientos de estigma e impotencia.

TEPT C

Alteraciones en la propia percepcion

Indefension ps?::?ioco Culpa Vergienza Au:\loegcgtnicveopto
s1 X X
S2 X X
S3 X X %
S4 X X
S5
6 X X X X
s7 X X X X X
S8 X X X X
S9 X X X X
S10 X X X X
s11 X X X X
S12 X X X X

Tabla 13. Sintomas referentes a las alteraciones en la propia percepcion.

5.3.2.4. Alteracion en la percepcion del agresor
Siguiendo los planteos de Herman (1992) en este conjunto se encuentran los criterios

relacionados con preocupacién por la relacion con el agresor, atribuciones poco realistas
del poder del agresor, idealizacion del agresor, percepcion de relacion especial y
aceptacion del sistema de creencias del agresor. Desde el punto de vista de Correa et al
(2019) las mujeres que han sido expuestas a situaciones de VBG pueden desarrollar
estrategias de sobrevivencia desadaptativas para poder tener la sensacién de control, las

cuales poco a poco van llevando a un estado de pasividad y sometimiento.
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Dentro de este cuadro de sintomas se encuentra, por ejemplo, adoptar creencias
distorsionadas respecto del poder del agresor, estas creencias se basan en otorgarles
cualidades que potencian la figura del agresor, ddndoles méas poder del que posee en

realidad,

“Este €s violento, este es malo... yo sé que este es capaz de hacer cualquier
maldad, ya me lo demostrd, ademas yo sé que es malo, yo sé que si lo denuncio,
que si voy por las malas con él, es capaz de patear la puerta y entrar. Por mas de
que tenga una restriccion, a él no le importa, él la viola la restriccion para venir
acé y matarme igual. No tiene ese problema, no le va a importar, porque van a
tener que venir seis para agarrarlo y sacarlo porque no van a poder con él...

entonces no...” (Entrevista 10)

En cuanto a las expresiones que hacian alusion a la sensacion de relacion especial con el
agresor, se manifiestan a través de la idealizacion del vinculo en el cual se depositan
caracteristicas y expectativas que no son reales. En las entrevistas surgieron relatos como

los que se detallan a continuacion:

“Ahi yo empeceé esta nueva relacion, feliz, contenta, me senti como que tenia, no

sé... quince, veinte de nuevo... ” (Entrevista 10)

En estas situaciones se puede observar el desarrollo de un pensamiento magico que lleva
a pensar en la fantasia de cambio del agresor. Para Mosquera (2021) la idealizacion es
una defensa psicoldgica que puede impedir la capacidad de comprender la naturaleza real
de la relacién, impidiendo visualizar las sefiales de peligro que ese vinculo puede

ocasionar.

“Por ejemplo, uno era ex adicto, entonces yo tenia esa cosa de, bueno, él ha sido
asi. Nunca habia podido tener pareja, tenia cuarenta y dos afios y nunca habia
podido tener una pareja, esos es indicador de que za...Pero, Yo tenia esa cosa de,
bueno, pero conmigo si las cosas van a ser diferente ¢no? La fantasia esa, que
creo que compartimos muchas mujeres que vivimos situaciones de violencia”
(Entrevista 11)

En situaciones de vinculos traumaticos en las que se intercalan las experiencias de terror
y de acercamiento, se activan continuamente los sistemas de acercamiento y de defensa,

en estos casos al decir de Herman (1997) la mujer puede estar aterrada por el agresor y
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en otras situaciones depender emocionalmente de él, por lo cual suele suceder que las
mujeres incorporen el sistema de creencias del agresor debido a que estos varones
llenaron un vacio emocional en mujeres donde probablemente haya sido la primera vez
que alguien las ha hecho sentir queridas, validadas, tenidas en cuenta, por lo cual

distorsionan este acto utilizando la idealizacion.

“Me fue aislando, me fui vistiendo de negro. Si, era como... mi madre ya no me
conocia...mi madre un dia se puso a llorar. Ella se puso a llorar, porque yo ya no
tomaba més mate... habia perdido todas las costumbres que tenemos los latinos,

los uruguayos que nos hacen.” (Entrevista 7)

La idealizacion surge como una defensa que impide contactar con la realidad aumentando
las caracteristicas positivas del agresor y del vinculo. Defensas que en muchos casos ya
se utilizaban en la infancia, minimizando los malos tratos e idealizando infancias felices

como una forma de evitar el dolor emocional.

“Si, si. Como esa, como que la Unica situacion era estar ahi como resistiendo

¢viste? Porgue en algin momento ibamos a ser una pareja feliz”” (Entrevista 8)

En palabras de Knipe (2019) la idealizacion es una forma de proteccion frente al recuerdo
consciente de situaciones perturbadoras, en la cual se genera una imagen positiva
exacerbada del agresor, que muchas veces es rigida al cambio impidiendo tener acceso a

la experiencia traumatica, transformandose en una respuesta evitativa respecto al dolor.

“Si me acuerdo con mi primer novio, que me pasaba que él era divino, pero era
una persona que tenia muchos problemas con él, con el tema de su hermana,
estaba como muy lastimado, él no era violento, o sea, él era, no sé como decirlo,
cémo ponerlo en palabras, él era como, no te maltrataba pero como, ibas a la
casa y no te prestaba atencion, como que te, no sé como decirlo, vos arreglabas
para ir a la casa a tomar mate y el tipo tenia la puerta cerrada, y (...) me
ignoraba. Porque es violencia que te ignoren, me di cuenta, mucho tiempo
después. La madre divina, me decia “ay, no le hagas caso". Si, tuve tres afios en
que me cerraba la puerta, nunca lo habia pensado, no me habia dado cuenta.”

(Entrevista 2)
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Estos patrones de respuesta impiden incorporar estrategias de salida de estas situaciones,
generalmente hay multiples intentos frustrados de separacion que se complejizan ain mas

con la dependencia emocional.

“Si, todo el tiempo, todo el tiempo sabia que me tenia que separar pero siempre
por h o por b terminaba enroscada, durante mucho tiempo lo que decia y me decia
era eee que teniamos muy buen sexo, que es la excusa por excelencia, y no esto
de no voy a poder tener el sexo que tengo con él con nadie, y bueno nos vemos
solo para tener sexo y ta. Y eso era mentira, me mentia a mi, le mentia a mis
amigas, le mentia a él porque ta...pasdbamos un montdén de tiempo sin vernos,
nos veiamos para tener sexo y después siempre por algin que otro motivo yo

terminaba enganchada.” (Entrevista 4)

La exposicion a multiples formas de VBG prolongadas por largos periodos de tiempo
provoca graves dafios en la salud mental de las mujeres. En relacion a la problematica
propuesta Lahav (2022) propone que se produce una identificacion con el agresor en el
cual las mujeres expuestas a situaciones de VBG pierden la conexidn con sus propias
necesidades y sentido de agencia, incorporando los del agresor. Es una estrategia
defensiva que utilizan para sintonizar con la experiencia interna del agresor como forma
de protegerse para anticiparse a las reacciones violentas. En sintonia con estos aportes
Mosquera (2021) sostiene que la exposicidn a maltrato infantil puede fortalecer el
desarrollo de estrategias de relacionamiento patolégico exponiéndose a situaciones de
revictimizacion en la vida adulta. Por lo cual se desarrolla la idealizacion como una
manera de mantener disfuncionalmente los vinculos afectivos, en las cuales la misma
persona a la que se quiere es la misma a la que se le tiene miedo. Por lo cual se genera
una imagen distorsionada del agresor donde se potencia las caracteristicas positivas y se

minimizan las negativas.
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TEPT C

Alteraciones en la percepcidn del agresor

i i A ion del
AT Preocupacion  Sensacion de |/ \CePracion de

creencias Idealizacion | por la relacion relacion sistema de Dependencia Emocional
distorsionadas con el agresor especial creencias del
agresor
S1 X
S2
S3 X X X
S4 X %
S5
s6 %
7 X x x
S8 % x y
S9 X X
S10 X X X X
S11 X X X
S12 X

Tabla 14. Sintomas referentes a la alteracion sobre la percepcién del agresor.

5.3.2.5. Alteraciones en las relaciones con los demas
Una de las caracteristicas del trauma complejo es la desregulacion relacional, en este caso

la neurobiologia ofrece un marco conceptual para su mayor compresion. En palabras de
Porges (2017) el SNA reacciona ante situaciones de peligro de tres formas bien
diferenciadas, en las que se activa el SNP'? mediante su rama vagal ventral, con la
respuesta de conexidn social, en la cual nos sentimos seguros con los demas, aqui se
desarrolla la ventana de tolerancia en la cual el SNA se encuentra en equilibrio. En caso
de que la respuesta anterior no pueda activarse, se dispara las respuestas del SNS*3 con
las respuestas de lucha y huida. Como altimo recurso, cuando todas las demas respuestas
fallaron se activa el SNP con su rama vagal dorsal, con la respuesta de congelacion y

disociacion. La exposicion a trauma acumulativo puede hacer que la ventana de tolerancia

11 Sistema Nervioso Auténomo
12 Sistema Nervioso Parasimpatico
13 Sistema Nervioso Simpatico
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se reduzca notoriamente, dejando a las personas expuestas a reacciones de tipo
hiperactivacion o de hipoactivacion. En muchos casos se iran intercambiando estas
respuestas o activandose simultdneamente. Este autor refiere a que las personas quedan
tan vulnerables que su sistema nervioso no puede diferenciar si una situacién es peligrosa
0 segura, por lo cual reaccionan exageradamente ante estimulos neutros, lo cual hace
dificil relacionarse con los demas. Ya que prolifera un estado en que las emociones
controlan a las personas no pudiendo acceder a las partes mas complejas del cortex
cerebral.

En cuanto a los criterios establecidos para determinar alteraciones en las relaciones con
los demaés, se toman en cuenta tres aspectos fundamentales: la inhabilidad para confiar y
sentir intimidad, fallos repetidos en la autoproteccion, revictimizacion y victimizacion a
otros. En los relatos de las sujetas de investigacion surgié la dificultad que tenian en

relacionarse con los demas.

“Me costaba relacionarme con los demas, de chica con las cosas de la casa y las
imposiciones de mi madre no tenia tiempo mas alla del espacio de estudio, bueno,
luego creci y fui madre y fui creciendo y no me vinculaba, luego con comparieros

de trabajo si pero no algo mas profundo” ( Entrevista 6)

A su vez, cuando se aplicd el cuestionario 1TQ se pudo observar que en los criterios
destinados a la evaluacion de la alteracion en las relaciones compuestos por los items "C5
Me siento distante o aislada de la gente” y “C6 Me resulta dificil estar emocionalmente
cercana a la gente”, se obtuvieron respuestas bastante altas que hacen referencia a las
dificultades que tenian para relacionarse con otras personas en los momentos en que

estaban pasando por situaciones de VBG.

Respecto a la revictimizacién, es un factor importante, teniendo en cuenta que el
desarrollo de estilos de apego inseguros y desorganizados, acompafiado muchas veces
con un trastorno del apego, posiblemente generé que muchas de las sujetas de
investigacion desarrollara dependencia emocional hacia sus parejas y miedo al abandono,
lo cual las deja vulnerables a ser revictimizadas dentro de relaciones interpersonales con

varones.

“Si las tres relaciones como mas importantes, fueron violentas. Esas tres de

distinta manera pero si. ” (Entrevista 11)
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La alteracion en las relaciones es una de las caracteristicas principales del trauma
complejo, la exposicion a multiples situaciones traumatizantes en el contexto de
relaciones interpersonales puede generar secuelas importantes en el self y en la forma de
relacionarse ya que el dafio proviene de personas a las que se les tuvo confianza. Dicho
de otro modo, Dana (2019) expresa que la exposicion a trauma acumulativo en los que
no hubo espacio a la generacion de homeostasis, impacta en la forma de relacionamiento
con los demas ya que el estado de alerta sostenido en el tiempo cambia los patrones de

conexion social por los de proteccion.

TEPT C

Alteraciones en las relaciones con los demas

Dificultades en Distante
Desconfianza Revictimizacion Victimizacion conectarse de los

emocionalmente demas
S1
S2 X X X
S3 X X X
S4 X X X
S5 X
S6 X X X X
S7 X X X X
S8 X X X X
S9 X X X X
S10 X X X
S11 X X X X
S12 X X

Tabla 15. Sintomas referentes a las alteraciones en las relaciones con los demas.

5.3.2.6. Somatizaciones
En este estudio resultd ser una limitante no poder acceder mediante las entrevistas a que

manifiesten las diferentes expresiones somaticas relacionadas a la exposicion a

situaciones traumaticas como problemas digestivos, dolores cronicos, dolores sin
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explicaciones médicas. Por lo cual, en solo una de las entrevistas surgié dentro de la
narrativa situaciones de crisis de conversion. Segun Gonzalez (2021) se trata de un
trastorno relacionado a la teoria de la disociacion, con sintomas de alteracion sensorio
motora que causan malestar y deterioro funcional. Los sintomas sensoriales refiere a la
pérdida de alguna percepcion o por el contrario la sensacion de mucho dolor en alguna
parte del cuerpo. Los sintomas motores aluden a diferentes desordenes a nivel de la

motricidad afectando la coordinacion de los movimientos.

“Si, me empecé a desmayar, seguidisimo, que hace mucho que no me pasaba. Me
desmayé como tres veces seguidas. La ultima vez que me desmayé fue en febrero,
me desmaye, vomité (...). Ahora, lo Gltimo, que nunca me habia pasado, que lo
estuvimos hablando con mi terapeuta, fue eso, crisis de conversion, que ni
siquiera sabia lo que eran. Fue lo Gltimo que me pasé hace un mes, mes y poco,
por ejemplo, cuando el cuerpo llego hasta eso, cuando el cuerpo me grita, ya esta
(...). Hasta que empecé a quedar rigida, ahi cuando te dije que el médico me decia
que era una crisis de conversion lo que hice. Que me asusté muchisimo, me intente
parar y no pude. Estaba rigida, no me respondian los miembros, tenia las manos
rigidas, me habia quedado todo un lado de la cara rigido, las piernas, y ta. Me
asuste muchisimo, ahi en ese momento y justo venia de episodios donde estaban

tensas las cosas entre nosotros, muy tensas” (Entrevista 10)

En palabras de Gonzélez (2021) a partir de la teoria del trauma, explica que la exposicién
a situaciones traumaticas es clave en la posibilidad de desarrollar trastornos
somatomorfos o conversivos. La exposicion a situaciones estresantes puede hacer que el
cuerpo se exprese somatizando de muchas formas, como problemas cardiacos,
respiratorios, estomacales, alergias, dolor cronico. También surgen diferentes
somatizaciones a través de dolores en el cuerpo que no encuentran explicaciones

médicas.
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TEPT C Somatizaciones

Aparato Dolor Sintomas Sintomas de DEIITES S Ataques de
—— Croénico . Conversién epr!ca_lcwn Panico
Digestivo Cardiopulmonares médica
S1
S2
S3
S4
S5
S6 X
S7
S8 X X
S9
S10 X X
S11 X
S12 X

Tabla 16. Sintomas referentes a las somatizaciones.
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5.3.2.7. Alteraciones en los sistemas de significados
Dentro de este grupo de criterios predomind el sentido de culpa y responsabilizacién que

ya se observo en la evaluacion de TEPT.

TEPT C

Alteraciones en el sistema de significado

Desesperanza Perdida de la fé Culpabilizacion
S1
S2
S3
S4 X X
S5
S6
S7
S8
S9 X
S10 X
S11
S12 X

Tabla 17. Sintomas referentes a las alteraciones en el sistema de significados.

En definitiva, se ha podido observar en las mujeres que participaron en esta investigacion
como sujetas de investigacion, las consecuencias del impacto que ha generado la
exposicion a situaciones de VBG por parte de sus exparejas. En las cuales se ha podido
explorar la sintomatologia postraumatica, observandose expresiones de TEPT y trauma
complejo. En este Gltimo caso, es una categoria diagndstica que no se tiene en cuenta en
las evaluaciones diagnosticas en casos de mujeres expuestas a situaciones de VBG, por
ser un criterio que aun no se ha incluido en la Gltima version del DSM. Por lo cual,
generalmente se cataloga como TEPT, invisibilizando la expresién postraumatica que
sufren muchas mujeres que han sido expuestas a situaciones de VBG a lo largo de su
vida. Ya que es una categoria diagnostica que no abarca toda la sintomatologia

postraumatica que sufren muchisimas mujeres en situaciones de VBG.
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Posicionarse desde una perspectiva del trauma a partir de los aportes de la
Psicotraumatologia permite observar expresiones del cuerpo y de la mente que pueden
pasar desapercibidos desde otros paradigmas. En este caso se puede observar que aquellas
sujetas de investigacion que cumplian con la sintomatologia de TEPT y que ademas
cuentan con alteraciones a nivel emocional, relacional, en la atencion y de la percepcion
de si mismas podria decirse que sufrieron de trauma complejo en los momentos en los
cuales fueron expuestas a situaciones de VBG. Estos aportes vienen en sintonia con los
resultados de investigaciones realizadas por Dokkedahl et al (2021) quienes sugieren que
la exposicion de nifias y adolescentes a trauma acumulativo en la infancia es un factor de
riesgo que las puede exponer a condiciones en las que vuelvan a ser revictimizadas en la
adultez a través de VBG por pareja 0 expareja, a su vez, se encontro que la exposicion a
violencia psicoldgica es un factor de riesgo como predictor de desarrollo de trauma

complejo aun mayor que la exposicion a violencia fisica.
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6. Conclusiones y Recomendaciones

Através de la articulacion de la informacion proveniente de las entrevistas en profundidad
—complementando con la aplicacién del cuestionario ITQ y DES—, fue posible obtener un
panorama de las situaciones traumatizantes a las que fueron expuestas las sujetas de

investigacion.

Este estudio se desarrollé dentro de un marco y un contexto concreto, en el que se
conjugaron varias determinantes como, por ejemplo, que el investigador es un varén. Por
lo cual el posicionamiento desde una perspectiva de género, derechos humanos y desde
las masculinidades result6 de vital importancia para poder tener una posicién empatica y
de escucha activa ante relatos que expresaban mucho dolor y sufrimiento. Para ello, se
tuvo que desarrollar un rapport que generara seguridad emocional en las sujetas de
investigacion que les habilitara contar sus historias ante una persona que no conocen y

que es un vardn al igual que sus agresores.

Otro aspecto importante del proceso tiene que ver con la relacion del tiempo en los cuales
sucedieron las situaciones de VBG, ya que varias experiencias se dieron hace mucho
tiempo, por lo cual resulté dificil recordar algunos eventos, queé sintieron y darse cuenta
de los efectos de esas violencias en ellas mismas y sus entornos mas cercanos, por lo tanto
cada sujeta de investigacion narro lo que pudo expresar en esos momentos, quedando lo

no dicho también como una expresidn de como percibian esas violencias.

Por ultimo, dentro de las sujetas de investigacion, no han sido parte de este estudio
mujeres afrodescendientes, trans ni inmigrantes, lo cual resulta en una limitacion en
cuanto a analizar desde una perspectiva interseccional como impactan las violencias en
es0s casos. Sin embargo, si se pudo observar otras categorias desde un punto de vista de
la interseccionalidad como clase social, educacion y edad. En base a estos planteos sin

dudas hace falta el desarrollo de estudios para profundizar en el tema abordado.

El andlisis de los resultados lleva a diferentes reflexiones y conclusiones y sobre todo
interrogantes en como desarrollar estrategias integrales de intervencion en este tema.
Explorar el impacto que produce la exposicién a multiples y prolongadas formas de VBG
en las sujetas de investigacion permitié visibilizar los efectos de las violencias hacia las
mujeres en diferentes etapas del desarrollo, pudiendo entender como la exposicion a

diferentes formas de malos tratos en las infancias pueden generar dafio a nivel fisico,
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psicologico, emocional, cognitivo y social. En este tema, se pudo observar la
naturalizacion de los maltratos como forma de educar y poner limites por parte de figuras
de cuidado primarias, que carecian de las competencias parentales necesarias para brindar
espacios de cuidado, proteccidn, seguridad y socializacion a sus hijas. En estas instancias,
cuando los adultos no se hacen responsables de sus actos, podria repercutir negativamente
en la introyeccidn de la culpabilizacion de las nifias, ya que se puede transformar en su
forma de sobrevivir en un entorno maltratante y de generar homeostasis emocional para

mantener el vinculo de apego con sus figuras de cuidados primarias a cualquier costo.

Por lo tanto, en esta etapa de investigacion se pudo observar, en los relatos de las sujetas
de investigacion los efectos que produjo el transito por infancias y adolescencias, donde
sus figuras de cuidados respondieron de forma incoherente e impredecible. En las cuales,
las mismas figuras de cuidado que debian de propiciar entornos de proteccion,
contencion, seguridad y validacion eran las que generaban miedo, inseguridad,
desconfianza y terror. Estos contextos de vulneracion posiblemente llevaron al desarrollo
de estilos de apego inseguros y desorganizados, acompafiado muchas veces con un
trastorno del apego, lo cual se alinea con los hallazgos de Orke et al. (2021) los cuales
respaldan la importancia de la teoria del apego en situaciones de mujeres expuestas a
situaciones de VBG. En efecto, el desarrollo de estilos de apego inseguro y desorganizado
podria ser una de las causas que generé en muchas de las sujetas de investigacion
dependencia emocional hacia sus parejas y miedo al abandono. Es decir, el desarrollo de
estilos de apego inseguros y desorganizados podria ser uno de los factores que incide en
que las mujeres puedan ser vulnerables a ser revictimizadas dentro de relaciones
interpersonales con varones. Estos planteos van en consonancia con los estudios
realizados por Richards et al (2017) y Sen et al (2019) quienes sostienen que existe una
relacion significativa entre antecedentes de maltrato en la infancia con situaciones de

exposicion a VBG por expareja en la vida adulta.

Estan bien estudiados los efectos de la exposicion a los malos tratos en las infancias y
adolescencias, en como la exposicién temprana a situaciones traumaticas podria afectar
el desarrollo a nivel estructural del cerebro en nifios y nifias, debido a que se trata de una
neurobiologia cerebral que se encuentra en plena maduracion. En concordancia con este
planteo Dye (2018) sostiene que la exposicion a trauma complejo en la primera infancia
puede generar alteraciones a nivel neurobiol6gico que perjudican el desarrollo y causan

cambios en el funcionamiento a nivel cerebral, debido a que estarian comprometidos
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periodos sensibles interfiriendo en el desarrollo de multiples areas del Sistema Nervioso
Central —en adelante SNC-. Si bien en este estudio no se analiz0 el dafio a nivel estructural
en el SNC, se pudo observar como la exposicién a experiencias traumatizantes en la
infancia, posiblemente haya generado un impacto negativo a nivel mental, cognitivo,

emocional y relacional.

Una de las consecuencias de la exposicion a situaciones traumatizantes en la infancia es
la generacién por parte de NNA de las diferentes respuestas de afrontamiento a las
experiencias de maltrato, entre ellas las expresiones de disociacion como forma de evitar
esas realidades traumaticas. Asimismo, en contextos donde no se pudieron incorporar
herramientas de regulacion emocional, la homeostasis se logra a través del desarrollo de
estrategias desadaptativas como ser las autolesiones, alcohol, drogas, sexo compulsivo,

como forma de regular sus estados emocionales.

En sintonia con los aportes de Lecannelier (2014) se hace necesario comprender como
las situaciones traumaticas se integran en experiencias que van organizando el desarrollo
del nifio o nifia para poder desarrollar programas en prevencion e intervencion desde
modelos basados en la evidencia que permitan articular estrategias mas eficaces, a partir
de la consideracion de la experiencia relacional y contextual que ha organizado el nifio o

nifia, con modelos cuya base sea la de generar seguridad emocional.

Por lo tanto, en este estudio se ha podido observar como las sujetas de investigacion se
fueron construyendo a partir de esas infancias y adolescencias, y como pudieron
desplegar diferentes estrategias para sobrevivir a situaciones que, en muchos casos,
respondieron a través de la disociacion como forma de escapar cuando no habia otra
salida. Y como se fueron relacionando consigo mismas y con sus vinculos sexo afectivo
en la vida adulta, a partir de una percepcidn negativa de si mismas, sin las herramientas
de autocuidado y proteccion necesarias, condiciones que posiblemente las dejaron en una
situacion de vulnerabilidad a ser revictimizadas. Por este motivo la naturalizacion de las
violencias, el miedo al abandono, la falta de capacidad en poner limites y la dependencia
emocional, podrian ser un conjunto de conductas que las dejaron expuestas a situaciones
que desbordaron sus capacidades de respuesta, generando miedo, terror e indefension

acompafado de sentimientos de culpa y verglenza.
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De manera que, se podria plantear que los efectos de la traumatizacion afecté muiltiples
areas, sobre todo la relacional, perjudicando el desarrollo de una maternidad saludable, la
relacion con sus hijos e hijas, en muchos casos la generacion de respuestas emocionales
internalizantes donde se guardaban sus emociones para si mismas reproduciendo las
respuestas aprendidas en la infancia, inhibiendo la capacidad para pedir ayuda. Ademas,
los sentimientos de culpa y vergiienza crénicos se acompafiaban de la sensacion de no ser
una carga, no fallar y no molestar a los demas. A ello se suma la desregulacion emocional
con lo cual se hace dificil generar estrategias de regulacion adaptativas, ya que predomina
la impulsividad y la dificultad en el manejo del enojo. Sus estados emocionales estaban
tan vulnerables debido a la continua exposicion a situaciones traumatizantes que se
activaban ante estimulos neutros. Esta desregulacion también afectd la productividad en
sus trabajos y el rendimiento academico, debido a la presencia de sintomatologia
intrusiva, que hacian revivir las situaciones de violencia o por sintomatologia disociativa

COMo amnesias.

En algunos casos los efectos de la traumatizacion cronica se viven hasta la actualidad
donde persisten secuelas postraumaticas como dificultades en conciliar el suefio,
mantienen problemas en la regulacién emocional y relacional. EI miedo y la desconfianza
perduran generando dificultades en relacionarse emocionalmente con un varon por miedo
a que se vuelvan a repetir las situaciones de violencia que vivieron con anterioridad. En
definitiva, los efectos en las situaciones en las que se observd la prevalencia de trauma
complejo mostraron consecuencias negativas significativas afectando el desarrollo de una
vida saludable, debido a las alteraciones de varias areas que complejizaban su
cotidianeidad. Cabe aclarar que son mujeres que acudian a consulta psicoterapéutica y en
algunos casos psicofarmacologica para adquirir herramientas para afrontar las
consecuencias del dafio ocasionado por la exposicion a maltiples y prolongadas formas
de VBG. Estos resultados estan en sintonia con los estudios realizados por Dokkedahl et
al. (2021) y Daugherty et al. (2022) los cuales postulan que existe una prevalencia de
TEPT y trauma complejo en mujeres que han sido expuestas a situaciones de VBG, con
sintomatologia comorbida relativa al trauma, como alteraciones en AAO, en la regulacion

de los afectos y en la percepcion de si misma.

En cuanto a las caracteristicas de las situaciones de VBG que presentan las sujetas de
investigacion, se puede decir que la mayoria de la sujetas de investigacién manifestaron

haber sido expuestas a multiples y prolongadas situaciones de VBG, las cuales se
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extendieron temporalmente entre los dos y veinte afios de duracion. Cada situacion tiene
su propia singularidad ya que difieren en edades, clases socio-econdmicas y a nivel
temporal respecto de las situaciones de VBG, se presentan experiencias que tienen
décadas de antigliedad y otras méas cercanas en el tiempo de entre seis y doce meses de

antiguedad.

La cronicidad de las situaciones posiblemente generd dafio a nivel fisico, mental,
emocional y relacional, manifestandose en la generacion de cuadros sintomatoldgicos
postraumaticos acorde al diagnostico de TEPT y en situaciones mas complejas con el
desarrollo de trauma complejo. Por lo cual, se observa la gravedad del dafio ocasionado,
manifestado en las secuelas visibles en varias areas, produciendo alteraciones en la AAO,
generando desregulacion a nivel emocional, en la atencion y la conciencia, de la propia
percepcion, relacional y en la percepcion de el o de los agresores. Esto, se expresa a través
de una concepcion negativa de si misma, la falta de herramientas para el manejo de
emociones, por tanto, repercutié en un aumento de la impulsividad y falta de estrategias
de regulacién emocional como el manejo del enojo y la ira. A ello se suma la generacion
de conflictividad en las relaciones, dificultades en la generacion de estrategias de
parentalidad positiva para con sus hijos e hijas, dificultades en sostener las trayectorias

educativas y dificultades en mantener o conseguir fuentes de trabajo.

Dentro de estas manifestaciones de VBG, prevalecieron situaciones de violencia
psicologica y emocional, a través del control, celos, hostigamiento, insultos,
humillaciones, gritos, desprecio, culpabilizacion, infidelidades y manipulacién. Dentro
de la violencia fisica surgian expresiones que hacian referencias a cachetadas, patadas,
empujones, intentos de ahorcamiento, golpes con objetos y palizas. La violencia sexual
se dio en el marco de relaciones sexuales no consensuadas, violaciones dentro de la
pareja, tocamientos y obligar a la mujer a tener relaciones con otras personas a cambio de
saldar deudas. Mientas que la violencia econdmica y patrimonial se manifestaba a través
de la limitacion a acceder a una fuente de trabajo, o por el contrario, trabajar en exceso y
solventar todos los gastos, no pagar la pension alimenticia y negar el acceso a bienes. A
su vez, la violencia ambiental aparece por medio de golpear y romper elementos de la
casa. En algunas situaciones surgieron casos de violencia vicaria representadas en formas
de violencia directa hacia los hijos e hijas en presencia de la madre como forma de

sometimiento y control.
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Todas las situaciones de VBG, fueron ejercidas por varones que en esos momentos

compartian un vinculo sexo afectivo con las sujetas de investigacion.

Las principales caracteristicas de las mujeres que participaron en este estudio como
sujetas de investigacion se pueden dividir en varias categorias. Respecto al género, son
mujeres cis género heterosexuales y en un solo caso bisexual. Dentro del marco social,
son mujeres que se fueron sociabilizando de acuerdo a los mandatos patriarcales del como
ser mujer, dentro del cual prevalece el ser para los demas. En cuanto al desarrollo
profesional, se destaca que la mitad de la muestra se conforma por profesionales
universitarias, como trabajadoras en el campo de la salud mental y docencia, el resto se
divide entre empleos a nivel publico-privado. Todas pertenecen a diferentes estratos socio

econémico.

La mayoria de las sujetas de investigacion no habian denunciado ni concurrido a un
servicio de atencion en VBG, solo tres de ellas pudieron dar esos pasos con respuestas
negativas de las instituciones intervinientes. Son mujeres que salieron de las situaciones
de VBG por sus propios medios, con las herramientas que tenian en ese entonces,
recurriendo a espacios psicoterapeuticos como una respuesta de autocuidado y
proteccion. También contaron con el apoyo de redes de contencion y apoyo a nivel
familiar y amistades, sin embargo hubo situaciones en donde la capacidad de pedir ayuda
estuvo totalmente inhibida. En estos casos no pudieron contar a sus seres mas allegados
larealidad en la que vivian, hasta mucho tiempo después de haber salido de las situaciones
de VBG.

En todos los relatos existen manifestaciones sobreexposicion a situaciones de maltrato en
la infancia y adolescencia, en algunas situaciones se visibilizaba la naturalizacion de esas
violencias minimizandolas o justificAndolas como formas de poner limites. En muchos
casos se dieron situaciones de mujeres con infancias monoparentales donde sus padres
estaban separados y la figura paterna no desarrollé una parentalidad positiva por el
contrario reprodujo practicas de crianza que promovieron los malos tratos. Por lo cual
fueron desarrollando estilos de apegos inseguros y desorganizados. En algunos casos se
dieron situaciones de salidas del hogar de origen siendo adolescentes a través del
relacionamiento con su primer pareja como forma de escapar a las situaciones de malos

tratos en su hogar y el desarrollo de embarazo adolescente.
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A ello, se suman las dificultades en poner limites, la dependencia emocional y trastornos
del apego, que complejizan las situaciones de VBG, dificultando la incorporacion de
estrategias de cuidado y autoproteccion, inhibiendo la generacion de estrategias de salida.
En la vida adulta al ser expuestas a las situaciones de VBG, se volvieron a dar expresiones
de naturalizacién de tales situaciones, acompafiado de los sentimientos de culpa y
verglienza junto a la sensacion de indefensién. Cabe agregar que en la mayoria de las

situaciones manifestaron haber sido expuestas a situaciones de VBG entre los padres.

Es importante agregar que en muchas de las situaciones de violencia a las que fueron
expuestas las sujetas de investigacion estuvo en riesgo su salud mental, fisica y su vida.
De acuerdo al protocolo de atencion en VBG (2019), para realizar una evaluacion del
riesgo se deben de tener en cuenta un conjunto de factores como los relativos a la mujer,

factores relacionales, contextuales y los factores relacionados al agresor.

Los factores relativos a la mujer son aquellos en los cuales se incluye la ideacion suicida,
IAE, cuadro depresivo, crisis emocionales, tuvieron que recibir atencion en salud como
consecuencia de las agresiones como consecuencia de las agresiones, grado de
naturalizacion de la violencia, antecedentes de violencia en la familia de origen,

antecedentes de ASI, pareja con perfil pablico o con acceso a influencias de poder.

En cuanto a los factores relacionales se encuentran intentos frustrados de separacion,
separacion resiente y/o formacion de nueva pareja, aumento del control sobre las

actividades y las relaciones, cronicidad de las situaciones, amenazas de muerte.

Referente a los factores vinculados al contexto surgen dificultades en pedir ayuda,

aislamiento y carencia de redes de apoyo social y pérdida del empleo.

Por altimo, dentro de los factores relativos a quienes ejercieron violencia surgen
incumplimientos de medidas cautelares, acoso, control y amedrentamiento sistematico de
la victima, antecedentes de sustraccion o destruccion de objetos personales de la victima,
consumo problematico de alcohol o drogas, comportamiento violento en varios contextos,
no solo en el hogar, lo cual hace que muchas situaciones se encuadren dentro del

protocolo de atencion en VBG como riesgo medio y alto.

En sintonia con investigaciones recientes se observa la posibilidad de una relacién

significativa que existe entre experiencias de malos tratos y desarrollo de trauma
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complejo en las infancias y adolescencias con la generacion de estilos de apego inseguros
y desorganizados con la exposicion en la vida adulta a situaciones de VBG con parejas y

ex parejas.

Junto al aumento de las denuncias de situaciones de malos tratos en la infancia y
adolescencia, las situaciones de VBG denunciadas y atendidas dentro de la red de
atencion a mujeres en situaciones de VBG, solo reflejan una pequefia parte del problema,
queda un lado oculto, invisibilizada en las situaciones que no son denunciadas,
volviéndose esa cifra negra que abarca a miles de mujeres que no acceden al sistema de
proteccion en situaciones de VBG propuesto por la politica pablica. Por lo cual, hace falta
el compromiso a nivel social y del Estado, en la generacidn de recursos econémicos y
politicas pablicas integrales desde una perspectiva de género que aborden el tema de las

violencias hacia las mujeres, nifias y adolescentes.

En cuanto a la asistencia en salud mental en este fendmeno, es fundamental la
incorporacion de modelos basados en la evidencia, que se especialicen en el abordaje del

trauma, dentro de los programas de atencién en VBG.

En este sentido es importante recordar los aportes que Shapiro (2004) ha desarrollado
respecto a la comprension y abordaje del trauma con “Desensibilizacion Yy
Reprocesamiento por Movimientos Oculares” 0 EMDR (por sus siglas en inglés “Eyes
Movement Desesitization and Reprocesing”). En efecto, Shapiro (2019) desarrolla este
modelo psicoterapéutico especifico para trabajar con pacientes con TEPT ofreciendo un
tratamiento alternativo evitando las estrategias de exposicion a tareas que generen montos
de ansiedad elevados utilizados por otros modelos psicoterapéuticos. Por lo cual ayudaria
a las personas a integrar conceptualizaciones internas mas positivas y adaptativas al
presente junto a la desensibilizacion y reprocesamiento del evento traumatico
incorporando informacién nueva y habilidades de afrontamiento. EI mismo se basa en el
modelo de procesamiento adaptativo de la informacion, el cual se basa en como las
experiencias perturbadoras que se almacenan de forma disfuncional en el sistema

nervioso generan diversa sintomatologia.

Este modelo consta de un protocolo de atencién que se divide en ocho fases, con una
primera fase de recogida de historia de la persona, en la segunda fase se desarrollan
estrategias y brindan herramientas que promueven la estabilizacién y regulacion

emocional de la persona para, a partir de la fase tres, acceder a los eventos perturbadores
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y reprocesarlos en las fases cuatro a ocho. Para tales efectos se recurre a la estimulacion
bilateral ya sea ocular, tactil o auditiva para que de este modo la informacién que se
encuentra almacenada disfuncionalmente comience a integrarse de forma adaptativa de
un hemisferio cerebral al otro. Lo cual activa la produccion de ondas lentas del cerebro
activando el sistema de procesamiento adaptativo de la informacion con el objeto de
provocar la desensibilizacion emocional y sensitiva negativas asociadas al recuerdo

traumatico que se esté abordando. Es decir:

Se realizan conexiones con asociaciones apropiadas y que la experiencia es
empleada constructivamente por la persona y es integrada a un esquema
cognitivo y emocional positivo. En esencia, lo que resulta util es aprendido y
almacenado con los sentimientos o0 emociones apropiados y esta disponible para

ser usado en el futuro (Shapiro & Sherwel, 2004, p. 30).

En definitiva se trata de un abordaje integrador con un método diferenciado de
psicoterapia reconocido por la OMS que a su vez cuenta con el aval de treinta Ensayos
Clinicos Aleatorizados y veintidos investigaciones no aleatorios como las realizadas por
Pagani et (2012), Steenkamp et al (2015), Laugharne et al (2016) y Bongaerts et al (2017)

que comprueban su efectividad en TEPT y Trauma Complejo en adultos.

Incluir este modelo de atencion psicologica podria generar estrategias de intervencion
mas eficaces en la reduccion de la sintomatologia postraumatica que afectan a las mujeres
expuestas a situaciones de VBG. La evidencia cientifica avala este abordaje, el cual se ha
comprobado la reduccion de la perturbacion emocional, junto a la disminucion de los
niveles de ansiedad y depresion, y el aumento de la capacidad de regulacién emocional y

relacional a través de la estimulacion bilateral.

Para culminar, el estado uruguayo a partir de la generacion de la Ley Integral 19.580 de
Violencia Basada en Género hacia las Mujeres, ha podido incorporar politicas publicas
donde se articulan la prevencion, atencién, proteccién, sancion y reparacion. Segun el
décimo informe de CEDAW (2020), se destaca en Uruguay el desarrollo de un sistema
interinstitucional para dar respuesta a la VBG con la implementacién de un conjunto de
medidas que permitan paliar este flagelo. Para ello fue necesario la disposicion de
recursos que permitieron entre otras medidas el aumento de los servicios del sistema de
respuesta en VBG de INMUJERES tanto para la atencion a mujeres en situacion de

violencia como para varones que han ejercido violencia. A su vez, se crearon nuevos
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centros de estadia transitoria o casa de breve estadia, a nivel judicial se dispuso la creacion
de nuevos juzgados especializados en VBG vy el ministerio del interior aumento la

cantidad de dispositivos de monitoreo y control electronico.

En este sentido el estado uruguayo ha venido disponiendo de recursos para erradicar la
VBG, sin embargo se hace necesario implementar nuevas politicas y aumentar los

recursos para garantizar a las mujeres uruguayas una vida libre de violencia.
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Anexos.

Anexo 1. Carta de Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

En el marco de la Maestria de Género y Politicas de Igualdad de FLACSO, el maestrando
Lic. Ivan Cornd0 Machado cédula de identidad 3. 681.047- 9, mail
investigacionVBG2021@gmail.com, esta desarrollando el proyecto “Pandemia invisible:

exploracion en el impacto que produce la exposicion de multiples y prolongadas formas
de violencias basadas en género”. El objetivo del proyecto es explorar el impacto que
produce la exposicion a maltiples formas de violencia basada en género por largos

periodos de tiempo en mujeres adultas.

Por ello se la invita a usted a participar de forma voluntaria del proyecto a traves de
instancias de entrevistas. Al ser voluntaria su participacion esta en su derecho en cualquier
momento de la misma poder retirarse sin dar explicacion y sin generar ningun tipo de
perjuicio La entrevista sera registrada con grabador para realizar un mejor tratamiento de

la informacion siempre que usted este de acuerdo.

El material recabado sera sistematizado y analizado de forma confidencial. Se utilizaran
procedimientos adecuados para preservar la identidad de las participantes (cambio de
nombres personales, supresion de referencias que identifiquen las participantes, etc.). La
informacion sera confidencial, anénima y sera utilizada con fines estrictamente

académicos y solo accedera el investigador.

La participacion en la investigacion no forma parte de un proceso terapéutico. Dado que

los temas a trabajar podrian ser movilizantes, se propone un plan de abordaje por parte
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del investigador quien, en caso de ser necesario, generard un espacio de contencién en

esa instancia.

Asimismo, se considera que la entrevista podria ser un espacio beneficioso para la
participante, como espacio de cuidado y de escucha, donde en funcion de lo dialogado se
podrian encontrar nuevas respuestas a situaciones vitales, pudiendo aportar a fortalecer

la elaboracion que se realiza en el tratamiento psicologico.

Ademas, la participacién en la investigacion aportara a la comprension de situaciones de

violencia de género.

Al firmar, acepto las condiciones acordadas en el presente documento.
Firma:

Aclaracion:

Firma investigador:
Aclaracion:

Contacto: investigacionVBG2021@gmail.com

Muchas gracias por su participacion.
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