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Resumen
“Factores psicosociales que intervienen en el afrontamiento de un trauma”
Por: Deisy Elizabeth Poroj Moscoso

El estudio “Factores psicosociales que intervienen en el afrontamiento de un
trauma” se realizé en la ciudad de Guatemala, entre noviembre de 2014 y junio de
2015, tuvo como principal objetivo: investigar los factores psicosociales que a nivel
personal contribuyen al afrontamiento de un trauma. Y especificamente se
descubrieron los factores sociales que inciden en la instalacion de un trauma, se
explicé por qué algunas personas pueden evitar la instalacion de un trauma y otras
no, se determinaron los mecanismos de afrontamiento de mayor incidencia en
diferentes tipos de trauma; se describié el concepto de trauma segun lo dicho por
las personas que han atravesado por una situacién traumatica y se identificaron
las caracteristicas de los diferentes tipos de trauma.

El modelo de la investigacién fue cualitativo y se enriquecié con elementos
cuantitativos. La seleccion de los sujetos de la investigacion se realizé de forma no
aleatoria, la muestra estuvo compuesta por un hombre y cuatro mujeres residentes
en la ciudad de Guatemala, que fueron victimas de situaciones traumaticas por
distintos tipos de violencia. Se obtuvo la perspectiva de cinco expertos en el
abordaje del trauma y la percepciéon sobre el trauma de 50 personas de la ciudad
de Guatemala. Para la recoleccion de informacion se utilizaron las siguientes
técnicas: revision bibliogréafica, entrevistas a expertos, entrevistas individuales no
directivas (abiertas) y observaciones participativas; para lo que se apoyo en los

siguientes instrumentos: encuesta, lista de cotejo y grabaciones.

Los resultados permitieron la definicién del concepto de trauma a partir de
la informacién recolectada, la profundizacion en los efectos psicosociales de esta
problematica, el desarrollo del analisis cuanticualitativo de las categorias, la
triangulacion de informacion proveniente de tres fuentes directas y el
planteamiento conceptual de distintos mecanismos de afrontamiento a partir de los

hallazgos de la investigacion.






Prélogo

Existe un amplio conocimiento que se refiere a las causas, manifestaciones y
alteraciones psicosociales provocadas por eventos ante los que las personas se
encuentran vulnerables, conocidos como situaciones traumaticas, pero es preciso
indagar desde un enfoque psicosocial acerca de las formas generadas para

enfrentan dicha problematica; es decir, los afrontamientos.

Es importante que psicologos y trabajadores de la salud que abordan la
problematica del trauma aprendan a identificar, conocer, valorar y emplear las
potencialidades inherentes de las personas con quienes realizan procesos de
acompafamiento o psicoterapia y, con esto, desarrollar en ellas capacidades de
actuar con autonomia, libertad, seguridad, control de si mismas, empoderamiento,
entre otras, reconociendo asi los mecanismos de afrontamiento desarrollados por

los sobrevivientes.

Profundizar en los aspectos subjetivos que intervienen tanto en el afrontamiento
como en la prevencion del trauma es una necesidad tedrica y préctica. Definir el
concepto de trauma a partir de contextos particulares para reflejar la realidad
social de las victimas, resignificar algunas categorias del trauma, determinar los
factores que influyen en el desarrollo de mecanismos para enfrentar el trauma e
identificar algunos de esos mecanismos para su implementacion en los procesos
de recuperacion de las victimas son planteamientos con los que se pretende ir

respondiendo a esa necesidad.

Es por ello, que se desarrollo el estudio denominado “Factores psicosociales que
intervienen en el afrontamiento de un trauma” en el municipio de Guatemala, que
recogié elementos provenientes de tres sectores de la sociedad guatemalteca: la
percepcion popular de hombres y mujeres sobre el trauma, el enfoque profesional

del equipo de trabajo de la Unidad de Atencion a la Victima del Ministerio Publico y



la experiencia de sobrevivientes de diferentes situaciones traumaticas cuyo

detonante es la violencia.

Este estudio abordé la problematica del trauma desde una perspectiva psicosocial,
por los recursos tedricos-metodoldgicos que este enfoque otorgd, permitiendo
dimensionar el dafio y el bienestar de la persona asi como el contexto, las
situaciones, las condiciones y las caracteristicas que hacen posible que un sujeto

logre sobreponerse a un evento traumatico.

Tomando en cuenta que el entrenamiento teérico, metodoldgico y técnico en las
nuevas generaciones de psicélogos se puede enriquecer a partir de un
fundamento cada vez mas humano y coherente en relacion con la vivencia de ese
ser sufriente y no de ese individuo enfermo, idea que hasta ahora ha prevalecido
en la mayoria de espacios académicos en Guatemala y en el mundo.
Adicionalmente, se enriqueci6 las esferas epistemoldgica, ontologica,
metodoldgica y axioldgica sobre esta problematica. Principalmente, por el abordaje

alternativo partiendo de las vivencias de las victimas.

Politicamente, esta investigacion se posicion6 como una liberacion para las
victimas de trauma, ya que con frecuencia se observa que diversas formas de
intervencién, aunque bien intencionadas acaban revictimizando y estigmatizando a
la victima. Prejuicios que se pretendio erradicar a través de la propuesta derivada
de los resultados obtenidos, reconociéndose aspectos psicosociales que hacen
posible que algunos sujetos logren recuperarse o hacer frente al trauma por sus

propios medios.

Adicionalmente se planted propuestas en cuanto al incremento de elementos
metodoldgicos para el abordaje del trauma, la construccion de una psicologia de
los guatemaltecos, la puesta en escena de la victima como sujeto activo de su
propia recuperacion y modificaciones en el papel profesionista que se ha impuesto

al psicologo como curador de la mente.



Sin embargo, el silencio impuesto y la estigmatizacion que se realiza de la victima
en Guatemala fueron limitantes significativas en relacién con su participacion en
investigaciones de este tipo, obstaculizando los avances que se obtuvieron. Por lo
que persiste la necesidad de emprender los esfuerzos suficientes para la
erradicacion de esos prejuicios y propiciar espacios que reafirmen la condicion de

los sobrevivientes y posibiliten la sistematizacién de sus experiencias.






CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO

A. Planteamiento del problema

El trauma es uno de los temas que por su relevancia dentro de la disciplina
psicolégica ha sido estudiado continuamente desde diversos enfoques para
comprenderlo, explicarlo, analizarlo, describirlo e interpretarlo; y de esta forma

disefiar los adecuados métodos para su abordaje e intervencion.

Las manifestaciones de violencia que con frecuencia afectan brusca e
inesperadamente a las personas en el contexto guatemalteco, pueden provocar
efectos fisicos, psicolédgicos y sociales, debido al estado de vulnerabilidad en que
se encuentran las victimas, constituyéndose en potenciales situaciones

traumaticas.

Respecto al trauma por violencia se ha observado que las respuestas varian de
una persona a otra, aun tratandose de la misma situacion (como en el caso de
mujeres que sufren violencia en su mismo contexto familiar). Los sintomas y
efectos no se presentan de la misma forma, fenédmeno que también se observa en

el desarrollo de procesos de afrontamiento.

Algunas victimas de trauma por violencia viven el fendmeno con todas las
consecuencias negativas que puede suscitar; sin embargo, también son capaces
de adaptarse a los cambios y de sobreponerse a su problemética a partir de los
propios recursos psicosociales y de las circunstancias que el mismo fenomeno

provoca en sus vidas.

El trauma es una problematica psicosocial que mayormente ha afectado a los
estratos medios y bajos de nuestra sociedad, al igual que en diversos paises en

vias de desarrollo de América Latina debido a la brecha de oportunidades de
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desarrollo que existen entre los estratos altos en relacion con el resto de la
sociedad. Al respecto Judith Herman sefiala que: “El trauma psicolégico es la
afeccion de los que no tienen poder. [Seguidamente nos indica]. En el momento

del trauma la victima se ve indefensa ante una fuerza abrumadora”.’

En nuestro pais, en los &mbitos del hogar, la comunidad, la escuela, el trabajo; a
nivel interpersonal, grupal y comunitario se observan con frecuencia
manifestaciones psicosociales abruptas, en las cuales las personas se encuentran
expuestas a las consecuencias psicologicas que pueden aparecer a raiz de un

suceso traumatico, regularmente a causa de hechos de violencia.

En Guatemala, el Ministerio Publico es una de las instituciones estatales que con
mayor frecuencia recibe denuncias de violencia. Brinda a las victimas atencién
legal, social y psicolégica a través de la Unidad de Atencion a la Victima,
recibiendo multiples casos de personas afectadas por distintas manifestaciones de

las violencias; hechos que, potencialmente, representan situaciones traumaticas.

Las victimas atendidas por esta institucion, principalmente son mujeres, adultas,
adolescentes y nifias, de diferentes etnias, grupos etarios y estratos econémicos,
afectadas por distintos hechos violentos en cualquiera de sus formas. En esos
espacios se observan los signos y sintomas caracteristicos del trauma, siendo
pertinente indagar sobre las formas de afrontamiento de las victimas que acuden a

esa entidad.

La metodologia empleada en este proyecto se construyé para rescatar las
potencialidades y el valor inherente de las personas participantes. Su experiencia
y conocimientos son importantes para proponer abordajes novedosos a la

problematica del trauma desde un enfoque psicosocial.

! HERMAN, Judith. Trauma y recuperacion. Cémo superar las consecuencias de la violencia. Editorial Espasa. Espafia.
2004. p. 63.
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La ética y la pertinencia deben funcionar como principios rectores de este estudio,
respetando a los y las participantes, sus tiempos, sus momentos, sus historias y
su cosmovision, posibilitando el acercamiento genuino y sensible a la problematica
y a las vivencias de cada uno de los y las participantes, permitiendo al profesional

liberarse de prejuicios respecto a las victimas.

Partiendo de la investigacion participativa, orientada al acompafiamiento
psicolégico de las y los sujetos(as) de investigacion. Se considera necesario
elaborar una estrategia metodolégica para que, a partir de las situaciones
particulares de cada victima, se pueda conocer e interpretar la forma en que las

personas afrontan el trauma mediante sus propios recursos.

Para desarrollar el presente estudio se plantearon los siguientes
cuestionamientos: El enfoque psicodindmico en psicologia sefiala que un aspecto
relevante para el ser humano en la resolucion de sus conflictos psicolégicos es el
“darse cuenta”, es decir, hacerse consciente de la problematica que le afecta. En
ese caso, la verbalizacion de los hechos juega un papel determinante; por tanto,
se considerd necesario precisar ¢Qué es un trauma?, Pero esa pregunta debe ser
respondida desde la perspectiva de las victimas, es decir, como entienden ellos

ese fendbmeno.

Se asumié que una de las motivaciones mas importantes del ser humano, es su
constante esfuerzo por sobrevivir, para lo cual tiene que adaptarse a las
condiciones del medio ambiente, transformandolo para la satisfaccion de sus
necesidades. En dicho proceso el individuo debe adquirir conciencia de los
factores que contribuyen a alcanzar su objetivo (la sobrevivencia) y de aquellos
que ponen en riesgo su vida, de donde surge el siguiente cuestionamiento
¢ Conocen las personas qué son las situaciones traumaticas y cuales son sus
manifestaciones?, ¢Cuales son los factores psicosociales que determinan el
trauma? y, ¢Que tipos de trauma existen? quiza la intencién no es, en el sentido

estricto, nombrarlos y describirlos categodricamente sino identificar elementos

3



esenciales que sirvan para conocer algunas caracteristicas diferenciales de ese

fenémeno, desde el punto de vista de las victimas.

La pregunta mas importante de este estudio fue; ¢Por qué hay personas que
pueden salir de un trauma y otras no? Es esta la pregunta que llevara a indagar en
las distintas respuestas ante un trauma. Respuestas de las cuales mucho se ha
dicho sobre los aspectos negativos pero poco sobre los factores positivos. Se
consideré que este cuestionamiento era medular para el proyecto, ya que se
apoyaba en la experiencia de los sobrevivientes de trauma para su desenlace y de

alli que se puedan obtener respuestas a la pregunta que enseguida se plantea.

¢, Cuales son los mecanismos de afrontamiento que intervienen en la elaboracion
de un trauma? Esta pregunta surgio por la necesidad de hacer una psicologia del
bienestar integral de la persona en oposicion a la vision bio-médica que enfatiza
en la patologizacion del individuo. Este cuestionamiento resultd6 mas complejo de
lo que parece, pues contenia otros planteamientos, por ejemplo; Afrontamientos
respecto a qué tipo de trauma; afrontamientos individuales, grupales o colectivos;

afrontamientos temporales, transitorios o permanentes.

Los presupuestos tedricos que fundamentaron esta investigacion aunque
provenientes de diferentes planteamientos teéricos que se complementaron entre
si, fueron: Los estudios de la teoria del trauma desarrollada inicialmente, por

Pierre Janet y ampliados por Judith Herman, entre otros.

Algunos postulados y supuestos del psicoanalisis, por considerarlo una corriente
trasversal de la psicologia general, que aporta elementos fundamentales en el
analisis e interpretacion de los contenidos psiquicos en las respuestas ante el
trauma. La psicologia social de América Latina, en la medida que permite una
aproximacion desalienante de la psicologia de los guatemaltecos; la psicologia
comunitaria de Maritza Montero por algunos elementos de la investigacion accion

participativa que seran tomados en cuenta en la esfera metodologica de este
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trabajo, el tratamiento de las victimas de sucesos violentos de Enrique Echeburia.
Y por ultimo, el enfoque psicosocial, desde el que se analizara la problematica a
partir de una percepcion integral del contexto, la situacion y las circunstancias,
personales, grupales y colectivas de las victimas.

B. Objetivos de la investigacion

Para el abordaje de los factores psicosociales que intervienen en el afrontamiento

de un trauma se han propuesto los siguientes objetivos:

Objetivo general

El principal propésito de este estudio fue: Investigar los factores psicosociales que

a nivel personal contribuyen al afrontamiento de un trauma.

Objetivos especificos

Concretamente se planteo:

Descubrir los factores sociales que inciden en la instalacién de un trauma.

e Explicar por qué algunas personas pueden evitar la instalacion de un
trauma y otras no.

e Conocer los mecanismos de afrontamiento de mayor incidencia en
diferentes tipos de traumas desde el acompafiamiento terapéutico.

e Describir el concepto de trauma segun lo dicho por las personas que han
atravesado por una situacion traumatica.

e Identificar las caracteristicas de los diferentes tipos de trauma a partir de la

descripcion de las personas victimas de esta problematica.



C. Marco teobrico

1. Antecedentes de la investigacion

En relacion con el estudio “Factores psicosociales que intervienen en el
afrontamiento de un trauma” se localizd los siguientes antecedentes de
investigacion de caracter psicosocial desarrollados en la Escuela de Ciencias

Psicolégicas de la Universidad de San Carlos:

El trabajo “Afrontamiento y procesos de duelo y proceso de duelo ante trauma
psicosocial en sobrevivientes del Conflicto Armado Interno y la violencia politica en
Guatemala”. Presentado por Carlos Eduardo Woltke Martinez en diciembre del
2011, que ofrece informacién explicita sobre los objetivos planteados y para el que

se implementd las siguientes técnicas e instrumentos.

Las técnicas e instrumentos empleados en el trabajo que se analiz6 fueron las

siguientes:

Entrevista dirigidas a profesionales en la materia: proporcionaron un contexto
cientifico sobre los efectos y acciones realizadas para el abordaje de los
acontecimientos acaecidos en Guatemala como parte del conflicto armado interno

y la violencia politica.

Testimonios: elaborados en base a los relatos de sobrevivientes de la comunidad
de Plan de Sanchez, Rabinal, Baja Verapaz. Presentan una referencia clara sobre
las experiencias vividas y/o presenciadas, ya que la narracion de los
sobrevivientes proporciona tanto hechos histéricos, como ideas profundas sobre el
afrontamiento y el funcionamiento de cada sobreviviente, con sus aspectos tanto

objetivos como subjetivos.



Cuestionario: cuestionario que consta de 7 preguntas abiertas, de las cuales se
desprenden en 3 grupos que proporcionan informacién directa sobre el objeto de
estudio. Estos grupos fueron: caracteristicas principales de abordaje psicosocial,
aspectos culturales de la poblacion meta y su importancia en el abordaje

psicosocial, percepciones sobre la eficacia del abordaje psicosocial.

Guia para orientar el relato: para la clara exposicion y orden en los relatos se
elabor6 una guia, basada, fundamentalmente, en los siguientes ejes: la vida antes
del conflicto armado interno, la vida durante el conflicto armado interno. la vida
después del conflicto armado interno, la separacion en estos ejes proporciona un
punto de comparacion entre los aspectos que se vieron afectados por el hecho
violento al que fueron sometidos los habitantes de la comunidad de Plan de
Sanchez y como los sobrevivientes dimensionan los cambios ocurridos en su vida,
tanto a consecuencia de la violencia, como a partir de los efectos del abordaje

psicosocial.

Este estudio permitié plantear las siguientes conclusiones:

Los procesos represivos buscaron primordialmente desarticular los vinculos
primarios y de cohesién de las comunidades y sus habitantes, con la intencién de

individualizar a los sujetos y asi facilitar el proceso de control politico y social.

Las secuelas de los hechos de violencia provocaron la perdida de los elementos
necesarios para el pleno desarrollo de los sobrevivientes, tanto a nivel social como

familiar e individual.

El proceso natural del duelo se vio alterado por las graves condiciones a las que
los sobrevivientes se vieron sometidos durante el conflicto armado interno y los

afos posteriores.



El abordaje psicosocial brindo la oportunidad a los sobrevivientes de resignificar
los hechos y reorientar sus acciones a la busqueda de los nuevos objetivos y a la
forma de control de su vida proporcionando una alternativa para la restauracion

del duelo y la posibilidad de dar sentido a los hechos violentos vividos.

Los elementos que toma en cuenta el abordaje psicosocial permite identificar en
los sobrevivientes los aspectos que dan sentido a los hechos vividos y pasados de
un estado de victima pasiva a un rol de actor social, reintegrandose a la
cotidianidad de su comunidad y familia. El abordaje psicosocial conlleva la
identificacion de las capacidades individuales, pero ademas de los aspectos del
contexto que contribuyen con el afrontamiento de los hechos vividos por los
sobrevivientes. Por ultimo, el autor desarroll6 las recomendaciones que se

presentan a continuacion:

Establecer medios por los cuales recuperar los vinculos necesarios en las
comunidades para que exista una convivencia en armonia no solo con sus vecinos
y familiares sino con los deméas habitantes del area. Implementar programas
mediante los cuales la poblacion pueda recuperar la confianza en si mismo y en
las autoridades, logrando asi que la busqueda de justicia no se vuelva otro motivo
por el cual continuar en lucha. Brindar orientacion a las personas sobre las formas
de respuestas ante las situaciones vividas durante el conflicto armado interno, ya
que las formas de afrontamiento varian y a la vez pueden interpretarse de manera
negativa aun cuando se haya logrado el fin Ultimo de estas que es mantener la

vida propia.

Proporcionar espacios en la Escuela de Ciencias Psicoldgicas para la capacitacion
en técnicas que integren los aspectos culturales y sociales que contribuyen al
afrontamiento y manejo del duelo en caso de graves violaciones a los derechos

humanos.



Hasta el momento en que aparecié el presente estudio, el anterior trabajo era el
anico referente de investigaciones de grado en la Escuela de Ciencias
Psicolégicas de la Universidad de San Carlos, relacionada con el afrontamiento
del trauma. Sin embargo, el objeto del trabajo en referencia se orientd hacia un
tipo de violencia especifica, es decir la violencia politica y un tipo de trauma, que
fue el trauma psicosocial, mientras que la investigacion que nos ocupo ofrece un
panorama ampliado del afrontamiento de situaciones traumaticas provocadas por
diferentes tipos de violencia respondiendo a un caracter investigativo plenamente

inductivo.

2. ¢Qué es un trauma?

i. Lo queno es un suceso traumatico

A pesar de que hay acontecimientos que causan malestar emocional y sufrimiento,
éstos no pueden ser catalogados como eventos traumaticos, estos aspectos
pueden generar un estado de estrés crénico pero no repercuten mas alla de ser

incontrolables o transgresores de la integridad de la persona.

Podria decirse que son sucesos o0 problematicas que se dan como producto de las
relaciones interpersonales, entre los que se pueden mencionar: la ida de los hijos
del hogar al matrimonio o emancipacion, el traslado de una ciudad a otra, la
disipaciéon de una relacion de pareja, la jubilacion impuesta, la muerte de un ser
querido por una enfermedad cronica o el malestar laboral por la presion o

ambiente del mismo.?

ii. La situacion traumatica

El objetivo que se persigue con la conceptualizacion de la situacion traumatica,

hecho traumatico, evento traumatico o crisis, como prefieren llamarla otros

2 ECHEBURUA, Enrique. Superar un trauma. El tratamiento de las victimas de sucesos violentos. Editorial Piramide,
Espafia, 2005. p. 29.
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autores,® es determinar una definicién que contenga las caracteristicas cardinales
del objeto de estudio. En este sentido, se partirh exponiendo la definicion de
trauma que proporciona Sigmund Freud: “La esencia de una situacion traumatica
es una vivencia de indefension por parte del Yo ante la acumulacion de

excitaciones externas o internas”.*

Es necesario aclarar que Freud se refiere a la situacién traumatica, no como el
evento que provoca el trauma, sino como el trauma en si; también se debe
destacar el caracter de indefensién que este autor sefiala ante el manejo de la
energia libidinal que impacta en la homeostasis yoica.

Una vision diferente del trauma sefiala que es un acontecimiento negativo
caracterizado por la intensidad y lo brusco de su surgimiento, que ademas, se
caracteriza por lo inesperado e incontrolable que resulta para la persona, poniendo
en riesgo su integridad fisica o psicoldgica, siendo incapaz de afrontar las
consecuencias dramaticas del terror y la intensidad que se originan a raiz de la

situacion.®

Respecto a la anterior definicion propuesta por Enrique Echeburta, se podria
agregar que al considerarse al ser humano como un ente integral, el trauma afecta
tanto lo fisico como lo psicolégico, ademas existen dafios sobre la esfera
relacional, es decir lo social y sobre la espiritualidad del individuo; por lo demas se
hace evidente que el enfoque que nos presenta este autor se orienta hacia un
enfoque ambientalista desplazando los aspectos psiquicos inherentes a la

constitucion humana.

Desde la perspectiva psicosocial que ofrece Martin-Baro: “Etiologicamente trauma
significa herida; un traumatizado es un herido, cuales quiera que sean las causas

y el tipo de lesion sufrida. Sin embargo, cuando en psicologia se habla de trauma

8 RUBIN WAINRIB, Barbara y Ellin L. Bloch. Intervencién en crisis y respuesta al trauma. Teorfa y Practica. Editorial
Desclée de Brouwer, Espafia, 2000. pp. 27 -31

4 FREUD, Anna. Neurosis y sintomatologia en la infancia. Editorial Paidos, Espafia, 1992, p. 11

® ECHEBURUA, Enrique. Op. Cit. 2005, pp. 29 y 30.
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no se refiere a cualquier tipo de dolencia o trastorno comportamental, sino a
aguellos problemas psiquicos originados por el impacto que una determinada
experiencia o vivencia tiene en una persona”.® Este autor ofrece una vision méas
integral de lo que podria considerarse como trauma, ya que hace referencia a la
dinamica entre los efectos psiquicos y comportamentales y el impacto que la
fuerza externa, 0 sea la vivencia y experiencia guardan entre si; sin embargo, en

esta definicidbn tampoco se tiene en consideracion los efectos fisicos.

Para lo que ocupa en este estudio se entenderd como trauma la experiencia
emocional y afectiva que sobrecarga la habilidad que una persona tiene para
responder ante la amenaza o el riesgo sobre su integridad. Es decir, que se
comprendera la situacion traumatica en su dimensién mas amplia, al considerar
asi cualquier fendbmeno ante el cual un sujeto no cuenta con los recursos
psicosociales para responder de manera apropiada, quedando desprotegido y

vulnerable en todas las areas que componen su ser.

Un aspecto fundamental que forma parte de este proceso, es la vulnerabilidad que
las personas pueden manifestar ante el trauma, se puede decir que éste va a
depender del suceso traumatico suscitado asi como de su intensidad y duracion,
de las caracteristicas psicoldgicas de la victima y en algunos casos del dafio

psicoldgico producido por eventos anteriores.

La vulnerabilidad es un factor que puede facilitar que una persona sufra un dafio
psicoldgico cronico y un intenso impacto emocional tras haber experimentado una
situacion de alto riesgo, propiciando la aparicién del trauma. Elementos como: la
condicion de género, el grupo etario, carencias en el nivel socioeconomico,
fracturas en el apoyo grupal y debilidades del sistema social, entre otros,

constituyen factores de vulnerabilidad.

® MARTIN-BARO, Ignacio (et. al.). Psicologia social de la guerra. UCA. Editores, El Salvador, 1992, p. 234.
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En sintesis la vulnerabilidad en cualquiera de los &mbitos de la vida desempefia
un papel determinante en cuanto a la vivencia de una situacion traumética,
también tiene implicaciones con los efectos que ésta puede provocar y las

maneras de hacer frente a dicha situacion.’
iii. Tipos especificos de situaciones traumaticas

Luego de haber definido el concepto de trauma, examinar cuales son los sucesos
gue no constituyen un trauma y analizar la vulnerabilidad como agente facilitador
de éste, se continuara por sefalar las principales causas de trauma que pueden

observarse en el contexto de Guatemala.
a. Laguerraen Guatemala

Campuzano define la guerra como un desastre humano.? El cruento teatro de la
violencia extrema exhibido en los campos de batalla, la muerte asechando a la
vuelta de la esquina y los conflictos bélicos estallando en todo el mundo, son

circunstancias que ponen contra las cuerdas a la humanidad.

El sentido de desproteccidn y angustia se generalizan, creando una atmdésfera en
la que la incapacidad para asimilar el impacto psicolégico del hombre en contra del
hombre generan un escenario ante el cual la respuesta mas factible, si se quiere
conservar la vida, es la sumision, la inhibicion y el miedo; provocando una carga

de tension elevada para los individuos, los grupos y el colectivo.

En nuestro pais, treinta y seis afios de confrontacion dejaron un saldo psicosocial
que a diario se paga en la intersubjetividad de los grupos, si en Guatemala se
guiere pensar en un ejemplo que refleje con mucha claridad la forma en que se

manifiestan las situaciones traumaticas y el proceso en que se instala el trauma a

" ECHEBURUA, Enrique. Op. Cit. 2005. pp. 41-47.
8 CAPUZANO, Mario. Psicologia para casos de desastres. Editorial Pax, México, 1987, p.15
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través de la perpetracién de un victimario sistematicamente preparado para ello,
basta con echar un ojo al pasado reciente y luego volver la mirada al presente

para observar qué es el trauma.’

b. Desastres naturales

Mario Campuzano presenta la siguiente definicion acerca de los desastres
naturales: “Un acto de la naturaleza o del hombre, cuya amenaza es de suficiente
gravedad y magnitud para justificar asistencia de emergencia”'® El mismo autor,
refiere que la diferencia fundamental entre desastre natural y desastre humano es
la propia génesis humana o natural del fenbmeno; sin embargo, aclara que en el
caso de los desastres naturales existe una importante influencia de factores

sociales, tanto durante el evento como posterior a él.

La amenaza implicita en los desastres que el ambiente genera es de tal magnitud
gue algunos individuos no le sobreviven. La exposicion ante la muerte, el despojo
de los bienes, el impacto emocional y la irracionalidad de los hechos son
circunstancias suficientes para deducir que los terremotos, huracanes, incendios
forestales y otras manifestaciones de la naturaleza representan situaciones limites
de dimensiones altamente dafiinas para el psiquismo de los individuos que se
encuentran vulnerables ante tales sucesos. Un ejemplo valido y reciente de estos
tipos de situaciones traumaticas son las réplicas sismicas en San Marcos y Santa
Rosa y el deslave en Cambray, Santa Catarina Pinula, Guatemala; donde no solo

hubo pérdidas materiales si no también humanas.

c. Enfermedades terminales

La experiencia junto a pacientes con este tipo de problematica refiere que el

impacto producido por saber que la vida estad proxima a finalizar, que lo que se

® Comisién para el Esclarecimiento Histérico. Guatemala: Causas y origenes del enfrentamiento armado interno. F&G
Editores, Guatemala, 2006, pp. 47-250.
10 CAPUZANO, Mario. Psicologia para casos de desastres. Editorial Pax, México, 1987, p. 45.
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construyo a través de los afios no lleva a ningun sitio, entre otras consideraciones
usuales en personas que sufren por esta condicién, se torna en una situacion
inmanejable, altamente angustiosa, cargada de afectos encontrados y cargas

libidinales elevadas.

Lo abrumador del momento causa un estado de hiperactivacion (concepto que se
definird oportunamente), seguido de memorias tortuosas autoinfringidas y
posiblemente embotamiento afectivo, procesos comunes en todo tipo de trauma,

que conducen a su instalacion cronica.

Cabe mencionar, que los desastres naturales y la muerte sirven como ejemplo de
esas situaciones traumaticas en las que no existe un perpetrador, sino son las

propias condiciones naturales las que conducen a la manifestacion del trauma.

d. Accidentes

El caracter repentino de los eventos que ponen en riesgo la integridad y la vida de
las personas, alterando la cotidianidad y su estilo de vida, son las principales
caracteristicas a las que apuntan las observaciones obtenidas a través de las

intervenciones realizadas con personas que han sufrido accidentes.

Las colisiones automovilisticas, las quemaduras, las caidas, las amputaciones;
son hechos que se consideran situaciones traumaticas dentro de la categoria de

accidentes.

Estas situaciones provocan que las personas se desestabilicen emocionalmente y
la capacidad de hacer frente a la situacion es obstaculizada por la ira, la
frustracion, el miedo, la desesperanza u otros sentimientos intrusivos que invaden

el ser de la victima, impidiendo una respuesta adecuada.™

" HERMAN, Judith. Op. Cit. 2004, p. 56.
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e. Traumas por violencia

Este es uno de los términos en boga durante la dltima década. La categoria de
violencias sociales nos ayuda a comprender que las diversas manifestaciones de
este fendmeno de poder responden a las mismas y a diferentes causas a la vez,
provocando efectos generales y diversos simultaneamente. Desde la violencia
doméstica hasta la violencia politica, son sucesos en los que la fragilidad del ser
humano se ve conmovida y las respuestas nos dan como resultado la presencia

del trauma.*?

Los procesos socio-histéricos, el pasado reciente y la coyuntura se conjugan en
una espiral de violencia que pone a las masas sociales y los sectores dominantes

a merced de experimentar hechos traumaticos en cualquier momento.

Con lo que hasta este momento se ha expuesto se trata de validar el supuesto que
todos los individuos, grupos y colectivos del mundo se encuentran vulnerables
ante la manifestacion de un trauma: Por tanto, las respuestas que se puedan
producir en cada persona, en cada grupo y en cada comunidad responden a

|intencionalidades dialécticas entre los sujetos y su problematica.

Violencia sexual y violacion: las victimas de agresiones sexuales y violacién se
encuentran profundamente afectadas por la magnitud de la violencia que conlleva
el evento, sintiéendose desprotegidas, avergonzadas y humilladas, sobre todo
cuando los agresores son personas de sus circulos cercanos (familia, trabajo,

escuela, iglesia), por ejemplo en el caso de una relacién de pareja.

Lo que puede provocar la ausencia de denuncias por distintos factores, entre ellos:
la desconfianza al sistema de justicia, vergiienza o temor a represalias que puede

tener el agresor en contra de la victima o sus seres queridos y/o relaciones

12 ADAMS, Tani Marilena. La violencia crénica y su reproduccién: tendencias perversas en las relaciones sociales, la
ciudadania y la democracia en América Latina. Guatemala, 2013, p. 7
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patolégicas de dependencia con el agresor. En la mayoria de los estudios el
porcentaje de mujeres violentadas sexualmente es mas alto que el de los
hombres. El impacto psicologico es grave para ambos géneros, pero los efectos

pueden sufrirse en silencio, lo que constituye otro agente facilitador del trauma.

Esta problematica se puede dar por diversas circunstancias ya sean ambientales
(encontrarse en prision o vivir aislado), por causas psicopatolégicas o trastornos
mentales (donde el perpetrador aprovecha las circunstancias de la victima), mayor
exposicién a situaciones de riesgo (salidas nocturnas, relaciones interpersonales
amplias, consumo de drogas y alcohol) y el vivir en un contexto de violencia tanto
familiar como comunitario. Este acto, ya sea por violencia fisica o por coaccion,
“Es vivido por la victima como un atentado no contra su sexo, sino principalmente

contra su integridad fisica y psicologica”.*®

Secuestro y tortura: la consternacion provocada por el cautiverio y el sufrimiento
fisico generado por los distintos métodos de tortura, crean un desgaste emocional
y altos niveles de ansiedad que desestabilizan la homeostasis de la persona, la
victima experimenta un intenso temor por la muerte, el desamparo o por la

soledad que vive.

El sujeto se encuentra bajo fuerzas que escapan de su control, la situacion se
agrava cuando el objetivo del victimario es colocar a la persona en condiciones
infrahumanas, en situaciones de derrumbamiento personal, desvalimiento y
humillaciéon utilizando el dolor fisico para obtener informacion o placer por
cualguiera que sea la razén; en todo caso el trauma se intensifica por la
prolongacion de tiempo y el nivel de violencia ejercido sobre la victima. En los
momentos en que no hay contacto con el perpetrador, el sujeto puede sufrir de
alucinaciones auditivas o visuales, perder la nocion del tiempo y sufrir de

desorientacion espacial.

¥ ECHEBURUA, Enrigue. Op. Cit. 2005. pp. 58-60.
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Esto se debe a la privacion de contacto interpersonal con sus seres queridos y a
los niveles de violencia a los que se encuentra expuesto la mayor parte del tiempo.
Los métodos de tortura no son necesariamente fisicos, muchas veces éstos se
pueden ver representados de forma psiquica que conforman una agresion severa
a la integridad de la persona (como el obligar a presenciar torturas o violaciones a

seres queridos).*

Terrorismo: las acciones de este tipo generan en la vida de los supervivientes o
familiares de las victimas asesinadas un sentimiento de inseguridad e indefension
dificil de restablecer y poca adaptacion a la vida cotidiana, sobre todo cuando hay
un cambio de rol (como en el caso de un hermano mayor que tome la
responsabilidad de su padre), por lo general los sentimientos de culpa salen a flote
por circunstancias que pudieron considerarse como malas decisiones y que

llevaron a tal atentado.

La mayoria de las victimas tienden a revivir el suceso por estimulos relacionados
al evento o de forma involuntaria, ante situaciones que representan un riesgo a su
integridad. “Los primeros momentos ante el impacto psicolégico se caracterizan
por una sensacion de derrumbe emocional y por la aparicién de una reaccién de
incredulidad y de sobrecogimiento en la que la victima puede no saber cémo
reaccionar”’® La caracteristica esencial del terrorismo es la paralizacién y
amedrentamiento del individuo o grupo a quien se dirige el hecho violento, a través

de instalar condiciones de miedo generalizado.

Muerte violenta y suicidio de un familiar: socialmente se percibe como una
experiencia dolorosa la muerte de un miembro de la familia independientemente
de la causa por la cual fallezca. Pero cuando se trata de un hecho de violencia se
sale de los pardmetros de lo normal se vuelve antinatural, al igual que en caso de
suicidio, colocando a los familiares de la victima en una condicién traumatogénica

y desestabilizadora que inunda la vida de las personas.

1 ECHEBURUA, Enrique. Op. Cit. 2005, pp. 92-97.
15 |bdem, pp. 88 y 89.
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Algunos ejemplos de la muerte como situacion traumatica consisten en la pérdida
de un hijo, el suicidio o la muerte posterior a una discusion, ya que los
sobrevivientes se cargan de culpa, lo cual intensifica los efectos, tales como: la
tension, la ansiedad, los recuerdos recurrentes y el aislamiento que el mismo

provoca al punto de sentirse responsables por la pérdida del ser querido.

En el caso de no encontrar el cuerpo de la victima o de ausencia de justicia, la
forma de sobrellevar la pérdida puede provocar que el trauma y sus efectos se

intensifiquen frente a la carencia de una elaboracion racional de los hechos.®

Violencia domestica: el hogar, lejos de ser la institucion para la satisfaccién de
necesidades primordiales del ser humano y la conformacion familiar, es un ambito
donde pueden generarse problematicas de violencia entre los cdényuges, sobre
todo del hombre hacia la mujer, es decir “la violencia en la pareja es el reflejo de
una situacion de abuso de poder en que la persona mas fuerte y con mas
recursos, por lo general el hombre, trata de controlar a su pareja, a la que percibe

vulnerable e indefensa, y de desahogar en ella sus frustraciones cotidianas”.!’

No se puede determinar con seguridad por qué se comporta el agresor de esta
forma, aunque esto se esclarece al adentrarse en la historia de vida del
perpetrador. Se puede asegurar que una vez ocurra un acaecimiento de maltrato,
la probabilidad de que se vuelva frecuente es alta, aun habiendo muestras de
arrepentimiento por parte del agresor; esto se debe a que se ha quebrantado el

respeto y el valor por la victima.

En este tipo de problematica existen tres esferas de la violencia: el maltrato fisico,
el abuso sexual y el maltrato psicologico, que producen en la victima un estado de
desvalorizacion continlia, que pueden llevar a la prolongacién de la violencia y por

ende al surgimiento del trauma.

8 ECHEBURUA, Enrique. Op. Cit. 2005. pp. 78-86.
7 Ibdem. pp. 70-72.
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3. Lavictimay el perpetrador

La victima es depositario de la descarga energética producto de la situacion
traumatica, pero eso no exime del espectro provocado por el trauma al resto de
personas de su entorno cercano, de la comunidad a la que pertenece, e incluso

del sistema social en el que se desenvuelve.

El mismo perpetrador no escapa de los efectos adversos que resultan de la
chocante relaciébn que se establece a partir del surgimiento y formacion de lo

inmanejable.

Como se mencion6 en el parrafo anterior la victima directa es quien habitualmente
sufre los dafios psicolégicos, las alteraciones fisicas y los efectos crénicos del
trauma. Mientras las victimas indirectas son aquellas personas que sufren por las
consecuencias del hecho traumatico, ya sea por la pérdida de la victima, por la
exposicion al sufrimiento de los demas, por el vinculo y la convivencia que les une

con la victima.*®

Acerca de la figura del perpetrador o victimario poco y nada se ha dicho, es una
figura que por la tendencia de sus actos los estigmas sociales sobre personas
violentas y algunos determinismos cientificos (sociopatia y psicopatia) se ha
preferido relegar, poniéndolo al margen de la mayoria de estudios realizados

sobre trauma.

Otro aspecto que debe considerarse, es que no en todas las situaciones
traumaticas existe un perpetrador, debido a que las fuerzas externas o
experiencias que lo producen no siempre provienen de la accion directa o indirecta
de un individuo; en muchas oportunidades, como se ha mencionado, es la propia

naturaleza la que genera las condiciones que dan lugar a la crisis psicoldgica.

8 ECHEBURUA, Enrique. Op. Cit. 2005, pp. 35-40.
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Es compromiso de esta investigacion, escudrifiar en la realidad social acerca del
perpetrador, como un objetivo ulterior a los ya establecidos, que por lo pronto, se
conforma con indicar que en su mayoria los perpetradores pudieron ser sujetos
expuestos a la experiencia de cualquier evento trauméatico, ya sea por
retroalimentacion, por la incapacidad de resolver ese conflicto psiquico, por las
dificultades para manejar la situacion social provocada por el trauma o por la
identificacion e internalizacion de su propio agresor. Por tanto, se considerara al

perpetrador como victima de su perpetrador y de si mismo.

4. Tipologia del trauma

Es pertinente sefalar las diferentes representaciones en las que se puede ver
implicado un trauma, ya sea por su gravedad de efectos y temporalidad, o desde
un enfoque mas clinico aludiendo a sus criterios diagnésticos, o bien llevandolo
hasta una perspectiva psicosocial, permitiendo comprender la problematica
generada por el trauma desde diferentes puntos esenciales que llevaran a la

construccion de nuevas ideas y un mayor entendimiento del tema.

i. Porsutemporalidad

Se ha establecido en distintos textos las diferencias entre un trauma agudo y
cronico (o bien mencionados como trauma simple y complejo) en los cuales se
hace alusion a que difieren en su temporalidad, gravedad y efectos, los cuales
estan descritos a continuacion, especificando caracteristicas para su identificacion

oportuna.

Trauma agudo: un trauma agudo es un Unico acontecimiento en el cual, aunque
es lo suficientemente fuerte como para desestabilizar y cambiar la vida de una
persona, existen grandes posibilidades para encaminarlo hacia un afrontamiento
que paulatinamente devuelva a la victima su funcionamiento normal o la

adaptacion al cambio sufrido, lo cual puede verse fortalecido por el apoyo de su
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entorno y de las circunstancias que imposibiliten la aparicion de otro hecho

traumatico.

Las victimas de un trauma agudo tienen la sensacion de no ser ellas mismas y en
su mayor parte los pensamientos y sintomas intrusivos se ocultan al paso del

tiempo, subyaciendo a cambios abruptos de la vida de la victima.

La hiperactivacion se muestra en menor grado, ya que muchas veces tal
acontecimiento solamente sucede una vez, aunque dependiendo del hecho

traumatico el temor que posee una victima es que tal hecho ocurra una vez mas.*®

La intensidad del hecho trauméatico es un factor determinante que posibilita la
instalacion del trauma agudo. La vulnerabilidad de la victima durante el hecho
traumatico, el poder del perpetrador y el impacto en la vida de la victima
representan condiciones de la intensidad que contribuyen a la perpetracion de un

trauma agudo.

Por ultimo, el significado que la victima elabore a partir de su configuracion
subjetiva sobre el hecho violento o trauméatico, también forma parte de los factores

determinantes para que el trauma agudo se instale en la victima.

Trauma crénico: a diferencia de un suceso traumatico que se manifiesta solo en
una ocasion, un trauma crénico se caracteriza por el periodo en el que ha estado

expuesto un individuo, incluyendo la magnitud e intensidad del suceso.

Por consiguiente se desarrolla en la persona la triada traumatica que es un estado
de alerta (hiperactivacion) caracteristico de las constantes revivencias del trauma,
asi mismo los sintomas intrusivos se exacerban y persisten, en el doliente
provocando un desorden progresivo de estrés postraumatico, lo que a

consecuencia del trauma repetido y prolongado asienta la constriccion (realidad

1 HERMAN, Judith. Op. Cit. 2004. pp. 144 y 145.
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alterna en los momentos de mayor ansiedad), también es evidente un estado de

depresion prolongado.

Las victimas violentadas cronicamente sienten que han cambiado
irrevocablemente, piensan que no son personas (producto de la alteracion de
identidad que sufre la victima), no tienen un estado de calma, se observa una
desvalorizacion del yo y su personalidad se ve erosionada permanentemente.
Especificamente del trauma cronico es preciso decir que la persona se encuentra

cautiva de si misma.?°

ii. Por sus criterios diagnoésticos

Existen diferentes manuales de clasificacion para la descripcién del trastorno de
estrés postrauméatico como el CIE-10, la GLADP y el DCM. En lo que concierne al
tema del trauma se tratara de incluir la descripcion de algunas caracteristicas de
este trastorno como parte de su tipologia, donde se evidencian algunos criterios

especificos que se observan en una situacion traumatogénica.

Las caracteristicas principales de este trastorno son: la reexperimentacion de
sintomas especificos tras la exposicion a sucesos altamente traumaticos,
sintomas producidos debido al aumento de la activacion y comportamientos de

evitacion de los estimulos relacionados con el trauma.

El individuo se ve envuelto en eventos que representan un peligro a su integridad
fisica y psicologica, lo cual puede darse de forma directa o indirecta o bien de
forma intencional o impremeditada. Algunos criterios diagnosticos de estrés
postraumatico se evidencian en recuerdos intrusivos y recurrentes del
acontecimiento, suefios que provocan malestar, malestar psicoldgico intenso,
respuestas fisioldgicas al exponerse a estimulos que simbolicen el acontecimiento

traumatico, esfuerzos para evitar pensamientos, actividades, sentimientos o

2 HERMAN, Judith. Op. Cit. 2004. pp. 144 y 145,
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conversaciones sobre el hecho traumatico, restriccion de la vida afectiva y
desapego, sensacion de un futuro limitado, incapacidad para recordar un aspecto
importante del trauma, irritabilidad o ataques de ira, hipervigilancia y respuestas

exageradas de sobresalto.?

iii.  Eltrauma psicosocial:

Esta forma de tipificar el trauma no solo considera el factor psicolégico individual
ya descrito en sus multiples formas con anterioridad, sino que devela sus causas
situacionales en las que se produjo dicho acontecimiento y el ensamble de la

relacion que tiene el individuo con su sociedad.

Es oportuno indagar en las raices sociales de la situacién psicopatégena, el solo
quedarnos en las cuestiones diagndsticas del sistema biomédico imperante que
ofrece la perspectiva clinica de la comprension de un trauma, permite solo ver el
problema postraumatico, lo que obvia el andlisis de la situacién pretraumatica e
incluso el trauma como consecuencia normal del funcionamiento de un sistema

anormal.

Por consiguiente, en lugar de referirse a un trauma psiquico es pertinente en este
caso referirse a un trauma social, se asume que los traumas son de naturaleza
individual, pero el trauma social se refiere a aquellas experiencias que afectan a
toda una poblacién, individual y colectivamente. Su caracter social, como totalidad,

como sistema es afectado.

El hecho de ubicar los trastornos en su particularidad organica y funcional es una
inconsistencia al no considerar la naturaleza social de las personas. Al hablar de
trauma psicosocial se enfatiza en que es producido socialmente, por tanto debe
explicarse desde la relaciébn que tiene el individuo con su sociedad; estas

relaciones interpersonales no solo son las causantes de los traumas, sino que el

21 American PsychiatricAssociation (APA), Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales DSM-IV-TR,
Barcelona, Masson, 2002. pp. 518-524.
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mantenimiento de las mismas multiplica los casos de individuos traumatizados. La
comprension y solucidon en este caso no se limita a atender la problemética del
individuo si no a sus raices sociohistoricas, es decir a las estructuras o

condiciones sociales traumatogénicas.*?
5. Efectos generales del trauma por violencia:

Con regularidad, las respuestas psicoldgicas frente al trauma son: “a angustia, la
desesperacion, el terror, la ansiedad, la hiperalerta, la inhibicién, el aplanamiento
emocional, la ruptura de los vinculos interpersonales con las personas
significativas del entorno cercano y la culpa”.?® Hay que tener en cuenta que estos

efectos estan presentes también en otras formas de traumatizacion.

Todas ellas representan intentos inadecuados por proteger al individuo frente a la
amenaza de revivir el trauma, ante la imposibilidad de cumplir con su objetivo,
Gnicamente conducen a la persona a una serie de problematicas psicosociales
mas profundas. Por otro lado, la perpetracion real del evento traumatico acaba por
hacer dominio sobre la existencia del individuo, el riesgo sobre la integralidad del
ser y la amenaza de muerte son mas latentes, por tanto, los efectos del trauma se

exacerban paulatinamente.

Desafortunadamente, los efectos psicosociales del trauma aunados a la
aplicabilidad clinica carente de ética han provocado que se victimice y
ulteriormente se estigmatice a las victimas, que pasan de ser el objeto de una
situacion incontrolable por sus dimensiones particulares, a ser los inutiles y mas
tarde los enfermos. Estos prejuicios que se manejan cada vez mas, seguido como
patrones culturales, tienden a retroalimentarse en criterios biomédicos postulados

desde los paises de primer mundo. Representan un proceso altamente alienante.

22 MARTIN-BARO, Ignacio. Op. Cit. 1992. pp. 233-236.

8 PEREZ-SALES, Pau. Psicoterapia de respuestas traumaticas Vol. 1. Trauma y resistencia. Escosura Producciones,
Espafia, 2003, pp. 1-18

* RUBINWAINRIB, Barbara y Ellin L. Bloch.Op. Cit. 2000. pp. 43-68.
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A continuacion se presentan los efectos psicosociales del trauma por violencia:
individuales, grupales y colectivos, segun la temporalidad. Con ello no se pretende
plantear una clasificacion de dichos efectos, ya que las consecuencias de un
trauma dependeran de la cultura, el sistema normativo, la idiosincrasia y
construccion subjetiva de cada persona y/o grupo, siendo tan diversas, que
enlistarlas resultaria una labor interminable. M&s bien, el propdsito de presentar un
esbozo de los efectos psicosociales provocados por un trauma, es dar cuenta del

complejo y gradual impacto que las victimas deben afrontar.

Corto plazo: Entre los efectos que se destacan de esta categoria de trauma por
violencia a corto plazo estan; la sensacion de amenaza incontrolable o el miedo
generalizado que provoca el estado de alerta que se tiene de reexperimentar el
trauma, otras mas fisioldgicas como alteraciones en el suefios (pesadillas) los
hébitos alimenticios, molestias fisicas o somatizaciones, conductas como el
desequilibrio emocional, desanimo, ansiedad y aislamiento, lo que repercute en

una desestabilizacion que causa dificultad para sobrellevar la vida cotidiana.

Mediano plazo: A mediano plazo se manifiestan diversos temores y secuelas
emocionales, como también depresion, dificultad en las relaciones sociales en las
cuales se exteriorizan las conductas evitativas o de aislamiento, disfunciones
sexuales, pérdida de la seguridad y alteraciones en el auto concepto. En este
proceso pueden agravarse las problematicas o bien surgir capacidades que

permitan retomar la cotidianidad, no obstante con una serie de limitaciones.

Largo plazo: Los efectos a este plazo van desde lesiones psiquicas agudas, la
desconfianza y alerta excesiva que aparentemente ya estaba extinta pero se
detona al momento de verse en peligro y a la exposicion de estimulos que
recuerden el evento traumatico, el embotamiento afectivo, irritabilidad, estrés
cronico, indefension ante sentimientos de culpa, disfunciones sexuales. La
persona traumatizada experimenta una capacidad disminuida para disfrutar de la

vida, lo que dificulta el establecimiento de relaciones de pareja, al no tener mayor
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interés por socializar. Ademas de ello, la persona tiene un blogueo de la captacién
de sentimientos de ternura, se forma también una tendencia de evitacion a
conductas recreativas. Se da un cambio casi en la totalidad de la persona y todo
esto puede provocar problemas de adaptacion social, malestar emocional y

pérdida de la calidad de vida.?®

6. ¢ Qué es un afrontamiento?

La mayoria de autores consultados enfatizan en el afrontamiento desde la
psicoterapia, dando especial relevancia al tipo de intervencion que se debe
realizar con pacientes victimas de este tipo de problematicas, su enfoque es
predominantemente biomédico y se centra en el concepto de curacion, restando
valor a las potencialidades y capacidades del individuo que se les presenta como

menesteroso, mas no como un enfermo.

Existen otros autores que se inclinan por revisar esos elementos positivos que
surgen a partir de la situacion traumética, encontrando un matiz entre lo negativo y
lo més negativo del suceso. Los afrontamientos desde el propio individuo resultan
un importante paraguas para el bienestar psicosocial, en la medida que posibilita
la recuperacion autodirigida de la persona, sobre todo en sociedades como la
guatemalteca; sin embargo, no se percibe como prioritario a ningun nivel. No
obstante, dos elementos del afrontamiento deben destacarse, la resistencia,
proceso que permite tolerar los embates del hecho traumético para no sucumbir
frente a la indefension, el desempoderamiento, la tragedia y sus consecuencias.
Por el otro, la recuperacion, que vendria a ser la necesidad de reestructurar la
propia existencia, dandole un significado diferente a los eventos que provocaron el

tfrauma.

Este ultimo punto, el del afrontamiento sera el eje principal sobre el que giraran los

procedimientos de la investigacion, en busca de respuestas a través de una

% ECHEBURUA, Enrique. Op. Cit. 2005. pp. 60 y 61.
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psicologia con las personas y no solo de las personas, de construir una psicologia
del bienestar y no de la enfermedad y para contribuir en el empoderamiento de los
grupos mayoritarios frente a las circunstancias traumatogénicas de existencia que

les presenta la vida contemporanea.
7. De la victimizacién al afrontamiento:

Un trauma tiene la fuerza para cambiar en distintas areas de su vida a una
persona, asi mismo de dirigir a otro ambito la existencia de la misma, una victima
puede o no seguir adelante. En todo caso, el impacto de una crisis puede provocar
una reaccion positiva o viceversa, en algunos casos las victimas de un hecho

violento aprecian el estado en el que se encontraban y quieren retomar su vida.

A veces el trauma es una oportunidad de resignificar la vida, extrayendo las
experiencias negativas para convertirlas en positivas. Independientemente de cual
haya sido el suceso traumético, puede surgir en la persona la necesidad de
resolver sus conflictos, lo que genera deseos de actuar, apoyandose en sus

caracteristicas psicolégicas, motivaciones y tendencias a la vida.

Las relaciones sociales podrian contribuir al fortalecimiento de la victima después
de la situacion traumética, ya que posibilitan que la persona tome consciencia a
través de la experiencia de otros, de los recursos psicolégicos y sociales para
hacer frente a su probleméatica. Ademas, el fortalecimiento de la victima también
podria generar elementos psicosociales para su crecimiento personal

posteriormente a la crisis provocada por el trauma.?®

% RUBINWAINRIB, Barbara y Ellin L. Bloch. Op. Cit. 2000. pp. 41y 42.
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CAPITULO Il
TECNICAS E INSTRUMENTOS

A. Enfoque y modelo de investigacion

En este estudio fundamentalmente se implementé una metodologia de caracter
cualitativa; sin embargo, el método se enriquecio incluyendo algunas técnicas e
instrumentos para la recoleccion cuantitativa de datos y otros elementos con
enfoque participativo del investigador que contribuyeron a la validez y confiabilidad
del proceso de obtencién de informacion.

B. Técnicas de muestreo

A continuacién se presentan en orden cronoldgico los procesos aplicados para la
obtencion y analisis de la informacion a través del trabajo realizado con una
poblacién de cinco personas (un hombre y cuatro mujeres) seleccionadas de
forma no aleatoria. También se describen las herramientas empleadas para
recabar informacién de cinco expertas en el abordaje del trauma de la Unidad de
Atencion a la Victima del Ministerio -MP- en la ciudad de Guatemala y 50
personas (16 hombres y 34 mujeres) seleccionadas aleatoriamente para la

obtencién de informacién sobre la percepcion general del trauma psicoldgico.

C. Técnicas de recolecciéon de datos

Entrevistas a expertos: se entrevistd a expertos dedicados al abordaje del
trauma en Guatemala, para recabar informacion a través de preguntas abiertas
sobre la conceptualizacion del trauma, su tipologia, sus consecuencias y las
formas de afrontamiento que han identificado a partir de la experiencia de las

victimas con quienes trabajan.
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Estos cuestionamientos fueron planteados a cinco profesionales del MP, que
laboran en la unidad de atencion a la victima de dicha institucion por tratarse de
profesionales con la pericia que otorga el contacto frecuente con victimas de
violencia. A partir de la informacién que brindaron, se establecieron términos de

referencia sobre la problematica investigada.

Entrevistas individuales no directivas (abiertas): Inicialmente se pretendia
entrevistar a algunas(os) usuarias(os) de la unidad de atencion a la victima del
MP; sin embargo, por motivos del resguardo de la integridad de las victimas y
sobrevivientes, la institucion prefiri6 mantener restringida su identidad y el contacto
con los mismos; no obstante, la dificultad que representaba dicha restriccion, se
dispuso entrevistar a cinco sobrevivientes de trauma por violencia que fueron
acompanados psicosocialmente por profesionales especializados en esa
problematica.

Los indicadores que se obtuvieron de la aplicacion de esta técnica se orientaron
precisamente, a la profundizacion del conocimiento del trauma desde la
perspectiva de sobrevivientes de diversos tipos de violencia, los efectos que
experimentan a causa de las situaciones traumaticas que les afectaron, los
recursos psicosociales que generaron para la recuperacion del trauma, los

afrontamientos y el desarrollo de sus vidas posteriormente a estos sucesos.

Observaciones participativas: posibilité focalizar la atencibn sobre el
afrontamiento de traumas por hechos violentos para percibir y conocer sus
caracteristicas, formando parte de las acciones experimentadas por los sujetos y
las sujetas de investigacion durante el proceso. A traves de esta técnica se indago
sobre los siguientes indicadores: los signos y sintomas del trauma, el estado
emocional y afectivo de los participantes, los sentimientos, pensamientos,
memoria, razonamiento, sensopercepcion y el resto de componentes del examen

mental.
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Los resultados obtenidos permitieron identificar pardmetros sobre las reacciones
fisica y psicoldgica (cognitiva y emocional) derivadas del relato de la experiencia

traumatica y el afrontamiento por parte de los sobrevivientes.

D. Instrumentos

Los recursos que se describen a continuacion fueron empleados paralelamente al

desarrollo de las técnicas planteadas con anterioridad.

Encuesta: a partir de la construccion de un marco referencial basado en la
revision bibliografica y las entrevistas a expertos, se desarroll6 este instrumento
orientado a la obtencion de estadisticos sobre la percepcion generalizada del
trauma, la situacion traumatica y su afrontamiento. Se recogio informacion por
medio de un formulario que contenia enunciados que expresaban informacion
puntual en forma de interrogantes cerradas, abiertas y mixtas, aplicadas a 50
personas aleatoriamente, de diversos sectores y estratos econémicos de la ciudad

de Guatemala.

Lista de cotejo: se utilizd para la observacién sistematica dentro de las
entrevistas con sobrevivientes de trauma, contrastdndose lo expresado por estas
personas con un conjunto de parametros cualitativos y cuantitativos para optimizar
la recopilacién de los datos y precisar la utilidad de los mismos. Para el estudio
gue nos ocupa este instrumento permitié obtener indicadores de la experiencia del

trauma y las formas de afrontamiento empleadas por cada uno de los participantes

Grabaciones: En la presente investigacion, esta técnica se planteé con el fin de
registrar fielmente la informacion obtenida de las entrevistas con expertos y de las
entrevistas a profundidad; sin embargo, no fue posible aplicarla debido a que los
expertos entrevistados consideraban la informacion como sensible y por tanto no
permitieron grabar, mientras los sobrevivientes de trauma no lo permitieron para

resguardar su identidad.
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E. Operativizacion de los objetivos especificos

Debido al caracter

predominantemente cualitativo de este proyecto de

investigacion, donde el planteamiento de hipétesis no corresponde al objeto de

investigacion, se considerd necesario precisar el abordaje metodolégico para cada

uno de los objetivos planteados a través de la definicidbn de las técnicas y los

instrumentos empleados en cada uno de las categorias propuestas.

Objetivos especificos Categorias Técnicas metodoldgicas
¢ Revision bibliogréafica
Descubrir los factores sociales que e Entrevistas a expertos
Factores

inciden en la instalacion de un

trauma.

Psicosociales

e Encuesta
¢ Entrevistas con victimas
¢ Observaciones participativas

Explicar por qué algunas personas
pueden evitar la instalacion de un
trauma y otras no.

Apoyo social
Intervencion
Apoyo
psicologico
Fortalezas

¢ Entrevistas a expertos

¢ Revision bibliogréafica

¢ Entrevistas con victimas

¢ Observaciones participativas

Conocer los mecanismos de
afrontamiento de mayor incidencia en
diferentes tipos de traumas desde el
acompafamiento terapéutico.

Afrontamiento
(abierto a los
hallazgos de la
investigacion)

¢ Revision bibliogréafica

¢ Entrevistas a expertos

e Encuesta

¢ Entrevistas con victimas

¢ Observaciones participativas

Describir el concepto de trauma
segun lo dicho por las personas que
han atravesado por una situacion
traumética.

Trauma

e Encuesta
¢ Entrevistas con victimas
e Observaciones participativas

Identificar las caracteristicas de los
diferentes tipos de trauma.

Efectos
psicosociales
del

trauma
(abierto a los
hallazgos de la
investigacion)

e Entrevistas a expertos

¢ Revision bibliografica

e Encuesta

¢ Entrevistas con victimas

¢ Observaciones participativas
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CAPITULO Il
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A. Caracteristicas del lugar y de la poblacion

Caracteristicas del lugar

La imposibilidad de tener acercamientos directos con los usuarios y las usuarias
de la unidad de atencién a la victima del MP, condujo a que los sujetos de la
investigaciéon fueran determinados en un espectro mas amplio; es decir, se
presento la necesidad de trabajar con personas de las distintas zonas de la ciudad
de Guatemala (en adelante Guatemala), que han enfrentado situaciones
traumaticas por diversos hechos de violencia, lo que condicioné la descripcién de
las caracteristicas del lugar y la poblacion. Por tanto, a continuacion se realizara

una breve caracterizacion de Guatemala en torno al fenémeno de la violencia:

La Nueva Guatemala de la Asuncion, nombre oficial de la capital de Guatemala,
cuenta con 25 zonas, es uno de los 17 municipios del departamento. Segun las
proyecciones de poblacion, realizado por el Instituto Nacional de Estadistica -INE-,
para el afio 2015, cuenta con poco menos de cinco millones de habitantes; siendo
las zonas 17 y 18 las méas pobladas. Guatemala es el conglomerado mas extenso
y poblado en América Central, concentra mas del 20% de la poblacion de todo el

pais.?’

Esta ciudad es el reflejo del multilinglismo, la pluriculturalidad y la diversidad
étnica del pais; concentra poblacion proveniente de los 22 departamentos del pais,
perteneciente a las etnias: maya, mestiza, garifuna y xinca, que se comunican en

mas de 22 idiomas, incluso la ciudad de Guatemala constantemente recibe

27 Oficina de los Derechos Humanos del Arzobispado de Guatemala. Violencia en Guatemala. Estudio de victimizacién
en dos estratos del departamento de Guatemala. Multiservicios B y M, Guatemala, 2013, p. 5.
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migracion proveniente del resto de paises de América Central, de América Latina 'y

de todo el mundo.
Caracteristicas de la poblacién

Con el fin de la guerra en Guatemala, se han realizado multiples esfuerzos en el
abordaje y prevencién de la violencia en todo el pais; sin embargo, este fenomeno
se ha incrementado. Al igual que sucede con la diversidad humana, la ciudad de

Guatemala es reflejo de las expresiones de violencia a nivel nacional.

El fendmeno social de la violencia afecta de diferentes formas y niveles a todos los
habitantes de la ciudad, sin distincion de estratos sociales, etnia, edad, género,
cultura, nivel educativo. La violencia esta presente en todos los ambitos de la
sociedad: la familia, la escuela, el trabajo, la calle y las iglesias; regularmente sus
manifestaciones pueden ser tangibles o intangibles, pero el impacto de sus
repercusiones alcanza a los individuos, los grupos y el colectivo.?® De esa cuenta
que el 51.26 % de los delitos ocurridos en el pais sean en el municipio de

Guatemala.?®

Es por ello, que para el presente estudio se tuvo en consideracion la diversidad de
elementos sociales a los que nos hemos referido anteriormente, procurando que
los sujetos de investigacion representen someramente la realidad social de la

ciudad capital.

Por tanto, la poblacién analizada se compone de hombres y mujeres que habitan
en las zonas de la ciudad de Guatemala, entre los 20 y 50 afios de edad,
pertenecientes a las etnias: mestiza, maya geqchi, gaqchiquel y quiché, hablantes
de los idiomas: espafiol, geqchi y quiché; de diversos niveles académicos:

primario, basico, diversificado y universitario, dedicados a empleos operativos,

%8 ADAMS, Tani Marilena. Op. Cit. 2013. p. 30.
% Oficina de los Derechos Humanos del Arzobispado de Guatemala. Op. Cit. 2003, p. 5.
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técnicos y profesionales; y, de los estratos econémicos; medio-bajo y medio-alto.
El criterio para seleccionar a los sujetos de la investigacidbn consistio haber
enfrentado o enfrentar diversos hechos de violencia, entre ellos: violencia

delincuencial, violencia doméstica, violencia sexual y violencia politica.

B. Presentacion e interpretacion de los resultados

1. Andlisis cuantitativo de la percepcién general del trauma en

Guatemala

A continuacion se presenta el analisis estadistico de los resultados obtenidos por
medio de la aplicacion de la encuesta sobre percepcion popular del trauma, que
permiti6 conocer indicadores acerca de las siguientes categorias: trauma,

situaciéon traumatica, experiencia traumética y afrontamiento del trauma.

Primeramente es preciso dar cuenta de la percepcion de la violencia como

situacion traumatica en la ciudad de Guatemala a través de la siguiente gréfica:

Grafical
Tipos de situaciones trauméticas
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Fuente: Encuesta sobre la percepcién popular del trauma 2014.
Elaboracion propia.
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La anterior grafica sefiala que de 50 personas (35 mujeres y 15 hombres), 31 han
enfrentado diferentes situaciones traumaticas por violencia. En algunos casos, una
misma persona ha experimentado mas de una situacion traumatica. 30 de ellas
han sido victimas de algun hecho de violencia, principalmente delincuencial; 16
han vivido desastres como: huracanes, tormentas y erupciones volcanicas; y 7 han
sufrido accidentes. 12 personas refirieron no haber sido victimas de ninguno de
estos hechos. Partiendo de las definiciones de la tipificacion del trauma que se
realizd en capitulos anteriores. Segun la poblacién consultada, en la ciudad de

Guatemala la violencia es una de las principales situacion traumaticas.

Acerca de la aproximacién que la poblacion en general tiene en relacién con el

concepto de trauma psicolégico, se obtuvieron los siguientes resultados:

Gréfica 2
Conocimiento del concepto de trauma
50 personas encuestadas en la ciudad de Guatemala
mayo 2016

mSi mNo

Fuente: Encuesta sobre la percepcién popular del trauma 2014.

Elaboracion propia.

De la poblacion encuestada, 41 personas (82%) indicaron conocer el término en
referencia, identificandolo como una situacion incobmoda, molesta, negativa que
provoca una reaccion, una huella, un choque, una afeccion fisica y/o emocional.

Una reaccidn psicoldgica, que prevalece en el cuerpo: “es un dolor intenso”, en
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la memoria: “no se puede olvidar” y en la cotidianidad: “es una marca que

siempre esta”.

En referencia a los indicadores sobre la percepcion del trauma, en cuanto a la

experiencia traumética brindaron los siguientes resultados

GraficaNo.3
Experiencia traumatica
50 personas encuestadas en la ciudad de Guatemala
mayo de 2016
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Fuente: Encuesta sobre la percepcién popular del trauma 2014.

Elaboracién propia.

El analisis cuantitativo sefiala que el 32% de los encuestados identifican
situaciones traumaticas en otras personas con mayor facilidad que en si mismos.
Estos resultados permiten afirmar que generalmente la experiencia traumatica se
concibe como una problematica ajena. La experiencia del trauma en si mismo es

inapreciable, es una situacion que se oculta a nivel social.

2. Perspectivas sobre el trauma por violencia en Guatemala

La definiciéon obtenida de la percepcion generalizada sobre el concepto de trauma
psicolégico, permitié identificar los siguientes componentes: a) las personas

identifican que existe un evento generador del trauma; b) el trauma se percibe
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como una problemética personal; c) se entiende como un dafio fisico y/o

psicolégico; y, d) se identifica la inhibicion como principal efecto del trauma.

Al respecto algunos profesionales que trabajan con personas traumatizadas por
diversos hechos de violencia concuerdan en que el trauma es provocado por uno
o varios hechos adversos, que generan secuelas a nivel fisico, psicologico y
ademas social en la victima y agregan que la situacion traumatica esta fuera del

control de la persona afectada.

Por tanto, desde el punto de vista de los profesionales de la psicologia que
trabajan en torno a la problemética del trauma y su abordaje, el concepto de
trauma por violencia se puede definir como: “conjunto de hechos generados
por una agresion, dejando secuelas y dafnos psicosociales”. Tal como lo
refiere una de las personas entrevistadas que labora en la Unidad de Atencion a la
Victima del MP.

3. Laexperiencia traumatica de la violencia

A partir de la experiencia de profesionales que se dedican al abordaje del trauma,
es posible determinar que la experiencia traumatica de las victimas de violencia
tiene un caracter dindmico y no lineal, en que la victima puede experimentar
efectos que se van en direcciones opuestas, por un lado la inhibicién y por otro la
necesidad de actuar respecto a su situacion; sin embargo, son los primeros los
gue se presentan con mayor frecuencia en la experiencia traumatica, mientras que
los segundos aparecen supeditados a la presencia de los elementos generadores
del trauma o la ausencia de estos. Asi mismo, el entorno de la victima y su
psiquismo confluyen constantemente como significantes de la experiencia

traumatica.

Los profesionales entrevistados sefialan los siguientes aspectos negativos

especificos de la experiencia del trauma por violencia a nivel primario: miedo,
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vulnerabilidad, inhibicién, dependencia, la naturalizacion de la violencia, el enojo y
la agresividad. En menor medida indican que aparecen la impotencia, la

frustracion, la tension y la identificacion con el agresor.

Segun la percepcion generalizada es posible identificar la situacion traumatica en
otras personas a partir de tres elementos: las alteraciones emocionales vy
comportamentales de quién se encuentra afectado por el trauma, la necesidad de
hablar que deriva en el relato constante de los hechos traumaticos y las
circunstancias de violencia que son apreciables socialmente, es decir de la

observacion de la propia situacion traumatica.

La perspectiva de los profesionales también enfatiza en la constancia de los
efectos negativos del trauma debido a caracteristicas individuales de las victimas,
entre los que mencionan los siguientes: “la incapacidad de resiliencia”, la edad,
la personalidad, el estado animico, la indefension y el aislamiento; sin embargo,
algunos expertos reconocen la presencia de elementos sociales que contribuyen a
la prevalencia de los efectos negativos del trauma: el entorno y la cultura, la

historia personal, la condicién socioecondémica y la soledad.

4. Definicion de afrontamiento y sus mecanismos

Las personas encuestadas manifestaron que el afrontamiento se entiende como:
la busqueda de ayuda, la capacidad de enfrentar los obstaculos, la fortaleza frente
a la adversidad y el planteamiento de objetivos a pesar de lo vivido. Se identifico
gue en estas definiciones del afrontamiento subyace una premisa fundamental que
caracteriza a la humanidad, consistente en “el deseo de vivir”, como lo manifestod

uno de los encuestados.

Desde una perspectiva psicosocial del afrontamiento del trauma por violencia se
consideran importantes las relaciones y vinculos de las victimas. Al respecto la

encuesta de percepcion popular sobre el trauma indica que, regularmente las
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personas recurren a sus circulos cercanos: familiares y amigos; buscan ayuda

profesional y/o guias espirituales como mecanismos de afrontamiento.

En ese sentido, las acciones inmediatas identificadas por las personas
encuestadas involucra el apoyo social como elemento determinante para hacer
frente a la situacion traumatica. Otras acciones que se identificaron a partir de la
referida encuestan, se relacionan con la expresion individual de las afecciones
provocadas por los hechos traumaticos: llorar, gritar, tranquilizarse, actuar, entre
otras que son recursos que el sobreviviente puede hallar en si mismo. Pero es
frente a la posibilidad de prolongacion del trauma que toma mayor importancia la
dimensién social en cuanto al afrontamiento, apareciendo elementos como los que

se mencionaron al final del parrafo anterior.

Algunos mecanismos de afrontamiento identificados por profesionales que
abordan la problematica en cuestion, son: confianza, creencias positivas,
seguridad, conocimiento, disposicion para el cambio de actitud vy
empoderamientos; estos elementos se manifiestan principalmente a nivel
individual. Pero también existen mecanismos con orientacién social, entre los que

se encuentran: mutualismo, redes de apoyo y la disposicion de recursos.

Segun los expertos sobre trauma por violencia, la mayoria de los anteriores
elementos juegan un doble papel, como efectos y como causas. Por ejemplo: el
empoderamiento es un proceso ciclico que va generando mayor capacidad de
respuesta ante situaciones adversas constantemente. A este elemento se suman
otros, como: la lucha por sobrevivir, la defensa de si mismo y los seres amados, la

determinacion y providencialmente la necesidad de volver a la vida,

Pese al reconocimiento que algunos profesionales hacen de los elementos y
formas de afrontamiento a nivel individual y social en relacion al trauma por
violencia, el enfoque que mantienen se inclina a la necesidad de la intervencion

psicoterapéutica como elemento inherente de los procesos de recuperacion de las
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victimas. En oportunidades inclinandose por la aplicacion de tratamientos
estructurados y rigurosos en detrimento del aprovechamiento de la versatilidad y
diversidad que ofrecen las capacidades y respuestas desde la victima dentro de

un proceso de recuperacion con mayor protagonismo de éstas.

Para los sobrevivientes de trauma el pasado guarda una dialéctica con el
presente, en que el primero es una fuente inagotable de elementos de andlisis e
interpretacion y la experiencia del trauma y los aprendizajes para hacerle frente; y
el segundo es una fuente de motivaciones y expectativas para continuar con la

vida.

A partir de la experiencia de los sobrevivientes, los mecanismos de afrontamiento
fluctan en contrapeso con las fases de la situacién traumatica. Inicialmente las
formas en que las personas enfrentan el trauma aparecen intermitentemente en
relacion con episodios de hiperactivacion, intrusion |y constriccion.
Secuencialmente el desarrollo de otros mecanismos de afrontamiento y su
constancia posibilitan la sobrescritura de las fases del trauma, posibilitando a su
vez el cierre de ciclos prolongados de efectos negativos.

5. Los mecanismos de afrontamiento a partir de la experiencia de los

sobrevivientes de trauma por violencia

Desde la experiencia de los sobrevivientes de trauma, en los mecanismos de
afrontamiento subyace la motivacion de la no repeticion de las condiciones que

han ocasionado la situacion traumatica.

A nivel personal, quienes han experimentado los efectos del trauma identifican
como el primer paso hacia el afrontamiento “el darse cuenta”; es decir, tomar
conciencia de la problematica que se experimenta, que posibilita interpretar
efectos derivados del trauma. También se reconoce lo que los mismos

sobrevivientes han definido como: “despertar del miedo”, indicando que se trata
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del acto de obtener fortaleza de las fuentes que sea posible, para poner un alto a
la situacion traumatica, regularmente el mecanismo que representa esta categoria
es la ruptura del silencio, dicho en palabras de un sobreviviente de violencia

politica: “el tiempo del silencio ya paso”.

Los sobrevivientes reconocen la necesidad de tener una vida independiente,
auténoma, esperanzadora, orientada al progreso; como un aspecto significativo
para encarar el trauma. Por otro lado, la disposicién para modificar o transformar
rasgos personales, posibilita la obtencion de cierta flexibilidad y la adopcion de
nuevas caracteristicas que se presentan como elementos que fortalecen al

sobreviviente frente al trauma.

La cosmovisién también representa una fuente de mecanismos de afrontamiento
para los sobrevivientes de trauma, esencialmente en lo que respecta a la
dimensién espiritual de su ser, que se manifiesta a través de sus costumbres,
idiosincrasia y religiosidad, segun una de las sobrevivientes entrevistadas: "es un

haz de luz en medio de tanta obscuridad”.

En cuanto a la concepcion religiosa, especificamente la oracion se constituye en
un mecanismo de catarsis sobre las experiencias del trauma y la concepcion de
Dios corresponde simbodlicamente a una fuente de proteccion y proveedor de

fortaleza, confianza y seguridad.

Segun los sobrevivientes de trauma por violencia, aunque sentimientos como: el
odio y el rencor, socialmente tienen una connotacion negativa, son afectos que
contribuyen al mecanismo de afrontamiento que se menciond anteriormente; es
decir que forman parte de la resistencia que se realiza en contra del perpetrador,

la situacién traumatica y principalmente contra la condicién de victima.

Como complemento a la opinidén generalizada y la perspectiva de los expertos, las

victimas de diversos tipos de trauma reconocen al perpetrador como un elemento
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importante de la situacion traumatica; en ese sentido, manifiestan que la
resistencia, reflejada a través de la constante confrontacion con el agresor es

parte de las formas en que se enfrenta la situacion traumatica.

La necesidad de experimentar a ese otro como bondadoso es un anhelo que
posibilita enfrentar el trauma, en tanto se establecen relaciones solidarias. El
apoyo en las relaciones, vinculos y redes sociales se reconoce como un
mecanismo de afrontamiento a partir de la experiencia de las victimas,

especialmente en lo que respecta al &mbito juridico y familiar.

El &mbito social también implica al otro como fuente de motivacién: “una palanca
para el afrontamiento” del trauma. En tanto, puede transmitir su experiencia
sobre el trauma, como sujeto de los afectos del sobreviviente (un amigo, un hijo, la

pareja, la familia) y por la carga afectiva que recibe de ellos.

Involucrarse en actividades satisfactorias y que explayan la plenitud del ser a partir
de los intereses y motivacion de cada individuo, segun los sobrevivientes de
trauma, representan una forma de afrontamiento, que les permite seguir adelante,
obtener recursos de diversa indole y en algunos casos encontrar respuestas a su

situacion.

El deseo de vivir se explicita como mecanismo de afrontamiento respecto al
trauma por violencia, pero esta vez son los sobrevivientes quienes hacen
referencia a dicha categoria, reconociendo los deseos, anhelos y expectativas,

como elementos vitales pese a la adversidad para no entregarse a la muerte.

El afrontamiento tiene una doble implicacion, por un lado el constante
enfrentamiento con el trauma, al menos hasta que las condiciones que lo
provocaron o provocan desaparezcan definitivamente; y por el otro, la posibilidad

de trascendencia del ser de quien afronta, el sujeto tiene la posibilidad de
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transformar su realidad en diferentes dimensiones, niveles y ambitos; es decir,

tiene la oportunidad de una nueva vida.

El aprendizaje que las personas obtienen de las experiencias previas y de la
propia experiencia traumatica es un mecanismo que posibilita no reiterar las
condiciones que las situaron en esa problematica, mecanismo que también los
faculta para transmitir los saberes adquiridos, directa o indirectamente a otras
personas que se encuentran en situaciones similares; en ese sentido se fortalecen
las redes sociales en torno al abordaje del trauma, lo que confiere a los

mecanismos del afrontamiento un caracter de retroalimentacion entre si.

El propodsito final del afrontamiento para los sobrevivientes de trauma es la
recuperacion, la consecucién de objetivos, como la blusqueda de la verdad, la
explicacion de lo sucedido, reconstruccion de la vida, entre otros, son un
pardmetro que les permite visualizar en retrospectiva los avances obtenidos en
relacion con su problematica. Dichos objetivos dependeran de la configuracion
subjetiva de cada sobreviviente, como de su historia de vida, su entorno, la

experiencia del trauma y sus motivaciones.

6. Propuesta conceptual de mecanismos de afrontamiento para

trauma por violencia

Las siguientes categorias surgen a partir de la experiencia afirmativa de los(as)
sobrevivientes de trauma por violencia, se persigue la enunciacién de algunos
constructos a partir de las formas de enfrentar el trauma manifestadas con mayor
frecuencia por estas personas. La propuesta se orienta hacia los profesionales del
bienestar psicosocial, con el fin de que puedan tenerlos en consideracion como

parte de los procesos de intervencion gue realizan con victimas de trauma.
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Cabe mencionar que exceptuando la toma de conciencia, los conceptos que a
continuacion se presentan guardan la dinamica, flexibilidad y versatilidad propia de

cualquier actividad humana.

Darse cuenta: El espectro letargico que provoca el trauma en la victima, en
algunos casos posibilita estados de regresion, también es posible que la
paralizacion aparezca con cierta frecuencia, llevando a la persona gradualmente a
un estado de anulacion; en ese sentido, la toma de conciencia; es decir identificar
el problema como propio y asumir la responsabilidad de su resolucion, permite
enfrentarse a dicho estado y se constituye como el primer paso para desarrollar

otras formas de afrontamiento.

Establecimiento de la seguridad y resurgimiento de la confianza: se genera
fundamentalmente a nivel individual. Consiste en la reafirmacion de si mismo, las
relaciones con los otros y el contacto con el entorno, a partir del
autoreconocimiento de la persona como victima no culpable de la situaciéon
traumatica que le afecta. La demanda de respeto y la busqueda de dignidad son
elementos centrales en este mecanismo. El reconocimiento y fortalecimiento de la
seguridad y la confianza posibilitan la retroalimentacion del autoconcepto, el

estado animico y la proyeccién social.

La resistencia y la recuperacién del poder: La lucha tangible o simbdlica contra
el perpetrador, la situacion traumatica y sus efectos posibilitan la obtencién de
recursos, igualmente tangibles o simbdlicos, que se orientan al fortalecimiento
constante del sobreviviente de trauma. Estos son procesos que una vez
adquiridos, regularmente permanecen y pueden extenderse a otros aspectos de la
vida del sobreviviente. La recuperacion del poder es un continuum de peleas
contra el trauma, en las que el acompafamiento de cualquier aliado es oportuno
para el sobreviviente, en la medida que incrementa sus posibilidades de salir

victorioso o en cuanto brinda consuelo frente a las derrotas.
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Desarrollo de la autonomia: La necesidad de los sobrevivientes de modificar o
romper la relacion con el perpetrador y trascender las condiciones que facilitan la
superacion del trauma, conllevan que, paulatinamente desarrollen actividades
libres, independientes y con cierta autosuficiencia, asumiendo la responsabilidad
de su bienestar y el cuidado de su integridad; en ese sentido, reconocer e impulsar
las habilidades y capacidades personales del sobreviviente contribuye a la

maduracion de esta caracteristica.

La reconfiguracién del pasado: Los hechos sufridos representan una carga
histérica de sufrimiento, dolor y tensidbn que recurrentemente aparecen en la
experiencia traumatica; no obstante, que algunas perspectivas tedricas se
focalizan en el olvido como principal objetivo terapéutico para resolver esta
situacion, algunos sobrevivientes de trauma han encontrado alternativas a dicha
afecciéon en la resignificacion de los recuerdos, generalmente cargandolos de un

valor simbdlico de andamiaje para su alivio.

El encuentro consigo mismo, con los otros y con el entorno: Las relaciones y
vinculos solidarios fortalecen socialmente las acciones que la victima asume para
afrontar el trauma pese al miedo, el rencor, la imposicién del silencio, por
mencionar algunas de las afecciones por las que pase la victima. Desde las
palabras de aliento, pasando por el acompafiamiento fisico hasta el apoyo material
son elementos que proveen el reencuentro con la bondad dentro de si mismo, que
se proyecta hacia los demas y se refleja en el entramado social; es decir la familia,

los amigos y las instituciones, entre otras.

Volver a la vida: la intencién y las acciones orientadas al cumplimiento de
expectativas previas y posteriores al trauma, inclinadas al crecimiento, maduracién
y/o desarrollo del sobreviviente, representa formas de afrontamiento que a
mediano y largo plazo posibilitan su recuperacion definitiva; pueden ser deseos,
anhelos o ideas, que segun las condiciones, situacién y entorno pueden parecer
inalcanzables, pero en la medida que mantienen la motivacion de vivir del

sobreviviente se constituyen en base y pilares del afrontamiento.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones
Los factores sociales que inciden en la instalacion de un trauma son el
contexto, la situacion, las condiciones, la historia personal y las
caracteristicas especificas de la situacion traumatica; manifestandose a
nivel individual y social, en las esferas fisica, psicolédgica, social y espiritual

de la victima.

Existen diversos factores de caracter social que posibilitan la aparicion de
facilitadores por los que algunas victimas de trauma son capaces de hacer
frente a esta problemética, por ejemplo: los rasgos personales de la victima,
la intensidad y recurrencia de la situacion traumética, las circunstancias que
condicionan la posicidbn de la victima (elementos socioecondémicos, asi

como los vinculos de solidaridad que establece.

Los mecanismos de afrontamiento de mayor incidencia a nivel psicosocial
en diferentes tipos de trauma desde el acompafamiento terapéutico son: la
confianza, las creencias positivas, la seguridad, el conocimiento, la

disposicion para cambio de actitud y el empoderamiento

Otorgarle a los sobrevivientes de trauma el protagonismo en su proceso de
recuperacion, descargar a los profesionales de la salud mental de una
responsabilidad que va mas alla de sus capacidades y que principalmente
le pertenece al sobreviviente y se trata de la responsabilidad de su propia

vida.

A partir de la experiencia de los sobrevivientes, el trauma se puede definir
como una problematica personal que tiene como detonante la agresion
aislada o sistematica, cuyos efectos se presentan fisica, psicoldgica y

socialmente.
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La definicion del trauma por violencia y del trauma en general a partir de
estudios desarrollados en entornos particulares, podria aportar a la
construccion de un corpus tedrico que refleje con mayor precision la

realidad social de las victimas.

El trauma se caracteriza por su dualidad. Por un lado, la victima
experimenta la necesidad de actuar frente a la problematica; y por el otro, la
aparicion de efectos inhibitorios debido al estado de vulnerabilidad. Estas
condiciones se presentan de forma paralela, haciendo posible el
surgimiento de los afrontamientos a pesar de la adversidad.

B. Recomendaciones

Tener en cuenta los elementos psicosociales como el entorno y los grupos
estructurales y funcionales, ademas de las caracteristicas individuales para
comprender a la victima de trauma como un sujeto inmerso en diversas
esferas que componen un sistema social y que posibilitan un acercamiento

mas sensible y pertinente a la vivencia de su problematica.

Promover investigaciones en torno a las potencialidades, capacidades y
habilidades de los sobrevivientes de trauma posibilitaria el desarrollo de
modelos de intervencion que aprovechen estos recursos para Su

recuperacion.

Especificamente a la Escuela de Ciencias Psicologicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala se recomienda promover modelos
académicos practicos en que se rompan paradigmas paternalistas respecto

a las personas con quienes realizan sus intervenciones.

Buscar incidir politicamente a traves del cuerpo profesional de psicologos y
la academia dentro los entes estatales encargados de la salud en
Guatemala, para que se incluya el bienestar psicosocial como un eje de

desarrollo.
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Centro Universitario Metropolitano ” TRICE K TERARTA
Escuela de Ciencias Psicologicas T IR
Departamento de Investigacion Psicologica

-Mayra Luna Gutiérrez-

ENCUESTA SOBRE LA PERCEPCION POPULAR DEL TRAUMA
Instrucciones: Indique al encuestado. “Soy estudiante de Psicologia y estoy realizando
esta breve encuesta para conocer qué piensan las personas en relacion al trauma. La
informacion que se obtenga es confidencial y anonima. “;Estaria de acuerdo en participar

respondiendo algunas pregunta?”.

Correlativo: Fecha de Aplicacion: / /

Sexo: Edad: Ocupacion:

Sobre las situaciones traumaticas
Responda a lo que se le solicita

¢Ha sido victima de algun hecho de violencia?

Si No Cual

¢Ha vivido algun desastre natural?

Si No Cual

¢Ha sufrido algun accidente recientemente?

Si No De qué tipo

¢Recientemente, ha sufrido la pérdida de algun ser querido?

Si No Quién

Sobre el trauma y sus efectos
¢Sabe qué es un trauma?

Si No Qué es




¢ Qué piensa qué es el trauma psicologico?

¢Conoce a alguien que esté pasando por un trauma?

Si No Como se dio cuenta

Sobre el afrontamiento

¢Qué haria frente a una situacién de peligro en la que no tiene el control de lo que sucede?

¢Qué haria en una situacion prolongada en la que se encuentra asustado, triste, frustrado,
desesperado y/o desesperanzado?

¢Porqué cree que hay personas que logran superar sus problemas?

Si estuviera envuelto en un problema econdmico, fisico y/o emocional que no puede
resolver ¢a quién acudiria?
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-Mayra Luna Gutiérrez-

LISTA DE COTEJO PARA ENTREVISTA

Codigo de entrevista:

Fecha de entrevista:

I. El pasado
La vida antes de la situacion traumatica
Los pensamientos
Los sentimientos

El perpetrador

HNpEREIN

Los recuerdos significativos

Cuales

[I. Lasituacion traumatica
Los hechos traumaticos
Los pensamientos
Los sentimientos
Los recuerdos significativos

Sintomas y signos

HRERERERN

Cuales




lll.  El afrontamiento
Los sentimientos en relacion al futuro
Los pensamientos sobre el proyecto de vida
Las acciones tomadas

Cuales

i

Las expectativas

Cuales

Las motivaciones para seguir viviendo

Cuales

Lo significativo

Cuales

Observaciones




Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Departamento de Investigacion Psicologica
-Mayra Luna Gutiérrez-

A’ TRICENTENARIA
S Universidad

de San Carlos de Guatemala

PAUTA DE ANALISIS DE ENTREVISTA

Aspecto General:

Motricidad:

Sensorio-percepcion:

Mecanismos de defensa:

Pensamiento:

Auto-cognicion:

Conciencia de problemas:
Concepto de si mismo:

Juicio:

Lenguaje (verbalizacién):

Estado de &nimo prevaleciente:

Hechos relevantes/sucesos:

Esfera del sujeto:

Familiar.

Escolar:

Social:

Memoria:
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®/ TRICENTENARIA

SOTREE Universidad de San Carlos de Guabemala

-Mayra Luna Gutiérrez-

PAUTA DE ENTREVISTA A PROFESIONALES

A continuacion se detallaran una serie de preguntas generadoras, (de las que
pueden surgir algunos cuestionamientos adicionales), las cuales tienen su
respectiva justificacion que explica porgue es necesaria esta informacion para el
estudio.

1.

¢,Como definiria el trauma a partir de su experiencia trabajando con

victimas de violencia contra la mujer? (Esta es una pregunta introductoria para
poner a los profesionales en contexto y enriquecer el marco teorico y resultados de la
investigacion)

¢, Cudles son los elementos negativos que con mayor frecuencia ha

encontrado en las victimas de trauma por violencia contra la mujer? (Esto
pregunta es para ampliar el espectro de los efectos psicosociales que aparecen en los
ambitos: individual y colectivamente en las victimas)

¢De qué elementos cree que depende la aparicion de aspectos negativos
en las victimas de violencia contra la mujer o, qué circunstancias
consideran que se prestan para que prevalezcan los efectos negativos en el

trauma? (El objetivo es identificar los factores que inciden e intervienen en la aparicion de
efectos negativos durante el trauma)

¢, Qué elementos positivos han identificado trabajando con victimas de

violencia contra la mujer? (El proposito es indagar acerca de los elementos que
contribuyen al afrontamiento del trauma desde la vivencia de la victima de violencia
domeéstica, sus grupos cercanos y la sociedad)

¢, Qué circunstancias consideran que favorecen para que aparezcan estos
aspectos positivos y como influyen en el proceso de recuperacion de las

victimas? (Se pretende determinar cémo se desarrollan y se desenvuelven los
mecanismos de afrontamiento en la victima)

¢, Cual es su perspectiva acerca de la recuperacion psicosocial de la victima

a partir del desarrollo de sus propios mecanismos de afrontamiento?
(Se trata indagar respecto a la pertinencia cultural de un modelo psicoterapéutico basado
en el desarrollo de mecanismos de afrontamiento
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