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Resumen

La violencia basada en género es un fenémeno
complejo de origen multicausal que ha sido
explicado desde distintas ciencias y disciplinas
debido a la diversidad de sus manifestaciones en lo
cotidiano y las secuelas que arroja. Esta
problemaética psicosocial ha sido reconocida como
una problemética de salud publica debido a las
alarmante cifras de victimas y sobrevivientes, cada
una de ellas con secuelas de distintas maneras
conforme a la exposicion en tiempo y
manifestaciones de las agresiones. Entre las
principales secuelas que deja la violencia de
género de tipo psicoldgica, esta el Trastorno de
Estrés Postraumatico que es una afectacion a nivel
bio psico social en donde un evento es percibido
como peligroso para la integridad, por lo que
activa niveles defensivos fisiologicos, psicologicos
y relacionales que limitan el desenvolvimiento de

quien lo padece en lo cotidiano; esto debido a la
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sobre activacion frente un estimulo neutro debido a

elementos de asociacion con el evento traumatico.

Es asi que, mediante una revision sistemética con
la finalidad de identificar y sistematizar los
principales patrones que predisponen al desarrollo
de este cuadro clinico, se disefio un estudio
cualitativo -descriptivo, que a partir de la
metodologia PRISMA, recogi6 informacion de 26
articulos cientificos, recopilados en bases de datos
como: Scopus, SciELo, Dialnet, correspondientes
a los ultimos 13 afios (2010-2023). En los que se
encontré que, entre los factores de riesgo que
predisponen la presencia de vinculos violentos en
la adultez guardan relacion con acontecimientos
del mismo tipo en la infancia, principalmente en el
entorno familiar. La mayoria de mujeres que
vivieron violencia de género de tipo psicoldgica
desarrollaron cuadros psicopatoldgicas entre los
gue destaca el Trastorno de estrés postraumatico,
caracterizado por el miedo persistente a revivir la
experiencia traumatica, por lo que es muy comun
la presencia de conductas evitativas en las
sobrevivientes de VBG, lo que orillaria a una
ruptura progresiva de redes sociales de apoyo e
incremento en los niveles de vulnerabilidad y
riesgo a mantenerse o reincorporar un vinculo

violento.
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Abstract

Gender-based violence is a complex phenomenon
of multi-causal origin which has been explained
from different sciences and disciplines due to the
diversity of its manifestations in everyday life and
the consequences it produces. This psychosocial
problem has been recognized as a public health
problem because of the alarming numbers of
victims and survivors, each of them with
consequences in different ways according to the
exposure in time and manifestations of the attacks.
Among the main consequences left by
psychological gender violence is Post-traumatic
stress disorder, which is an affectation at a bio-
psycho-social level where an event is perceived as
dangerous for integrity, which activates
physiological, psychological and relational
defensive levels. that limit the development of
those who suffer from it in daily routine, this is

caused by the over-activation to a neutral stimulus
because of the association with the traumatic

event.

In this way, through a systematic review with the
purpose of identify and systematize the main
patterns that predispose the development of this
clinical condition, a qualitative-descriptive study
was designed, which based on the PRISMA
methodology, collected information from 26
scientific articles, compiled in databases such as:
Scopus, SciELo, Dialnet, corresponding to the last
13 years (2010-2023). In which it was found that,
among the risk factors that predispose the presence
of violent ties in adulthood, they are related to
events of the same type in childhood, mainly in the
family environment. The majority of women who
experienced  psychological gender violence
developed psychopathological conditions, among
which Post-Traumatic Stress Disorder stands out,
characterized by the persistent fear of reliving the
traumatic experience, which is why the presence of
avoidant behaviors in survivors is very common. of
GBV, which would lead to a progressive
breakdown of social support networks and an
increase in the levels of vulnerability and risk of
maintaining or reincorporating a violent bond.
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Introduccién.

La violencia, es un fendmeno psico-social de origen multicausal de dificil conceptualizacién, que,
debido a su complejidad ha tratado de ser explicado desde diferentes ciencias mediante
conceptualizaciones diversas. En términos de salud publica, la Organizacién Panamericana de la Salud -
OPS (2023), la define como: “el uso intencional de la fuerza fisica o el poder real como amenaza contra
uno mMismo, una persona, grupo o comunidad, que tiene como resultado la probabilidad de dafio
psicoldgica, lesiones, la muerte, privacion o el mal desarrollo”. Estas manifestaciones de agresividad se

presentan de diversas maneras y con distintos objetivos y objetos receptores de la misma.

Desde un discurso social, se ha conceptualizado la violencia conforme a sus manifestaciones, en
este sentido, el tedrico Pierre Bourdieu, (1998) habla del ejercicio de poder: dominacién- subordinacién/
sumision ejercido desde un sexo hacia otro y denomina a este fendmeno como violencia basada en
género, explicando que esta sucede cuando las manifestaciones de agresividad y dominacién son ejercidas
por hombres y se dirigen a mujeres, personas no binarias y/o pertenecientes a la comunidad LGBTIQ+
pero con caracteristicas femeninas, detallando que, no solo se trataria de un ejercicio de poder sobre el
cuerpo sino sobre la autopercepcion y manifestaciones de los roles de género; resaltando que
histéricamente lo femenino ha sido presentado como inferior a lo masculino y por ende es mas proclive a

recibir mayores y mas intensas manifestaciones de violencia.

Histoéricamente también se han recopilado aportes desde el &mbito juridico tanto internacional
como nacional. En el derecho internacional, por ejemplo, encontramos que, segun la Declaracion sobre la
eliminacion de la violencia contra la mujer: Resolucion de la Asamblea general de la (Organizacion de las
Naciones Unidas - ONU, 1993), estos actos de violencia segun el tipo de dafio o sufrimiento causado se
clasifican en: fisico, sexual, psicolégico, simbolico, politico, gineco obstétrico, econémico y patrimonial,
sistematico; y, pueden manifestarse mediante: amenazas, coaccion, privacion arbitraria de la libertad,

tanto en la vida publica, como en la privada.

Desde el ambito del derecho penal a nivel nacional, el COIP (Codigo Organico Integral Penal,
2018), en su articulo 155 reconoce a estas manifestaciones de dominacion sobre género como “Violencia
contra la mujer o miembros del nucleo familiar”, y, la define como: “toda accidon que consista en maltrato
fisico, psicoldgico o sexual ejecutado por un miembro de la familia en contra de la mujer o demas
integrantes del nucleo familiar”; sin embargo, también aclara que estas manifestaciones de violencia no se
dan Gnicamente en el marco del hogar y en relaciones vinculares establecidas de manera formal o

legalmente reconocidas y consumadas, sino que enfatiza en el reconocimiento de la diversidad vincular.

| Universidad Internacional SEK | Articulo de Investigacion | Salud Global |



Bajo esta Optica legislativa nacional y a la luz de la suscripcion a los tratados internacionales, se
reconoce a las diversas manifestaciones de violencia de género como lo son: fisica, psicolégica, sexual,

estructural, simbdlica, econémica, patrimonial, gineco-obstétrica, femicidio y feminicidio.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de relaciones familiares y violencia de género contra las
mujeres realizada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo - INEC en el (2011), en Ecuador, la
violencia basada en género contra las mujeres ha sido denunciada desde 1980, y desde la década siguiente,
en el marco de las politicas de desarrollo y proteccidn, derecho internacional de las mujeres y derechos
humanos, se designa al Estado como institucion la rectoria en atencidn y prevencion de esta problemaética
social que afecta a 6 de cada 10 de manera general, reconociendo que, el mayor porcentaje de agresion de
género reportado es aquel que afecta a la integridad psicolégica, siendo parejas y ex parejas quienes

propiciarian estas agresiones.

Debido a la incidencia, creciente prevalencia y comorbilidad con factores de salud y elementos
sociales, asi como la alta ocurrencia de esta problematica multicausal a nivel de América Latinay el
Caribe, la violencia basada en género se la ha conceptualizada como un tema de interés de salud pablica
ademas de una problemaética social. En este sentido, este trabajo pretende problematizar el desarrollo del
Trastorno de Estrés Postraumatico como una de las secuelas de la violencia psicolédgica basada en género

y presentarla como una de las posibles psicopatologias que pueden desarrollarse producto de la misma.

El trastorno de estrés postraumatico de acuerdo con el Manual Diagndstico y Estadistico de
Enfermedades Mentales DSM-V-R (A.P.A, 2014), se trata de una profunda afectacién psiquica y
bioldgica producto de un evento traumatico que se consolida a partir de una experiencia en la que se
percibe o se evidencia un riesgo inminente para la vida, ante ello, las manifestaciones de respuesta
psiquica son diversas y dependen, entre otros de factores, de elementos de riesgo y proteccion, historia
vital, edad, sexo y género, etc. En este sentido, el TEPT se presenta como un cuadro clinico consolidado
gue permite ver las consecuencias a corto y largo plazo en las sobrevivientes de violencia, inclusive en
casos en donde se ha presentado la intervencién integral como un medio para atender el cuadro clinico de
las sobrevivientes. Es asi que, mediante el diagndstico del Trastorno de Estrés postraumatico, realizado
mediante valoracion pericial en materia psicologica, es posible validar los criterios de Violencia
psicoldgica en virtud de que la sintomatologia no cede con la observacion como ocurre con otros cuadros
psicopatolégicos como lo son la ansiedad y la depresion, diagnosticos que también pueden devenir como
consecuencia de abuso psicologico por motivos de género. En este sentido, es posible aseverar que el

diagndstico de TEPT es un gold standar en la valoracion de violencia psicolédgica en el &mbito forense.
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Estos conceptos nos permitiran responder junto a la metodologia empleada la siguiente
interrogante: ¢existe una relacion entre el Desarrollo del Trastorno de Estrés Postraumatico en mujeres

sobrevivientes de violencia psicoldgica basada en género?, ;cuél es?

Justificacion:

Segun un reporte de Fiscalia General del Estado con cohorte noviembre del 2020, en nuestro pais,
“65 de cada 100 mujeres han sido victimas de violencia en algun dmbito a lo largo de su vida” (2020, pag.
2). Conocer estos datos estadisticos abre un espacio de discusion sobre la gravedad de las agresiones y los
efectos de estos en la vida de las victimas y sobrevivientes, pues los resultados confirman que la violencia
contra la mujer constituye una vulneracion a los derechos humanos universales como lo son: la salud,
seguridad, libertad e integridad personal. Entre las principales secuelas de la vbg, se encuentran dafios
visibles como las lesiones fisicas, y dafios que suelen pasar desapercibidos como las violencias
econémico-patrimonial, psicolégica, estructural, gineco-obstétrica. La Organizacién Panamericana de la
Salud en su informe: “La violencia contra las mujeres y las ninas: analisis y propuestas desde la
perspectiva de la salud pablica” (1993), destaca una paradoja entre las victimas y las agresiones recibidas
y quienes las ejercen, indicando que, la violencia es recibida por arte del circulo social y/o familiar mas
cercano de la mujer agredida, mismo que deberia ser quien brinde proteccidn y afecto. El resultado de
ello, indican, es un impacto amplio en la vida afectiva y relacional de las mujeres afectadas lo que

repercutiria en su salud integral y su desempefio cotidiano y desarrollo vital.

En este sentido, el abordaje investigativo sobre el desarrollo de las afectaciones clinicas producto
de la violencia psicoldgica basada en género, ademas de tratarse de problemaéticas de salud publica,
constituye un conjunto de afectaciones individuales con repercusion social que se ha venido desarrollando
tedricamente de manera histérica a nivel mundial; desde la realidad nacional, resulta pertinente analizar
los crecientes indices de agresién hacia mujeres de todas las edades y la pertinencia de considerar en este
espectro a las victimas secundarias de estas manifestaciones de violencia. Al tratarse de un estudio de una
problemética social y de salud pablica, esta investigacion cumple dos funciones principales: en primer
lugar, se convierte en una fuerte herramienta de sensibilizacion social en temas relacionados al desarrollo
de cuadros clinicos producto de la violencia psicoldgica propiciada con motivo de género; segundo, al ser
un acercamiento tedrico alternativo, se posibilita que a partir de ello se puedan ejecutar proyectos de
intervencion consonantes con la propuesta nacional de salud mental cuyo enfoque es comunitario y basado
en el respeto a los derechos humanos, asi como el marco de proteccidn integral y reparacion a victimas y

sobrevivientes.
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Esta presentacion se nutre de planes, proyectos, protocolos de atencion y politicas pablicas
nacionales como: Plan nacional para la erradicacion de la violencia de género hacia la nifiez, adolescencia
y mujeres” (2007-2010) creada bajo decreto presidencial No. 620 creando la politica de erradicacion de la
violencia de género, Ley 103 contra la violencia a la mujer y la familia (1995), Ley Organica Integral para
la prevencion y erradicacion de la violencia de género contra las mujeres (2018), Protocolo de atencién
integral a victimas de violencia basada en género, intrafamiliar y sexual por ciclos de vida (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador), asi como las ordenanzas municipales en temas de género, con el objetivo de
mejorar la realidad operativa y disminuir la revictimizacion del sistema estatal en atencién especializada
de estos casos, previniendo simultdneamente el deterioro mayor de las denunciantes y afectadas de esta

problematica.

Marco de referencia o Teorico.

Violencia basada en género

La violencia contra las mujeres es un fenémeno multicausal que se sostiene por estructuras de
poder y dominacion de donde se despliega una figura de subordinacién delegada al ideal de lo femenino
encarnado en el cuerpo sexuado de una mujer (Bourdieu, 1998), estas manifestaciones que tienen diversos
origenes y manifestaciones se han ido construyendo y solidificando histéricamente proponiendo un
estereotipo conductual asignado al rol de la mujer en la sociedad en espacios publicos y privados, en el

que se castiga todo aquello que no se apega al estandar asignado.
Tipos de violencia basada en género

e Violencia fisica, entendida como todo acto de agresividad dirigido hacia el cuerpo con la
finalidad de causar lesiones o dafios a nivel organico, utilizando para ello la fuerza u otros
instrumentos diferentes al cuerpo.

e La violencia psicoldgica, la cual tiene que ver con las verbalizaciones que buscan
minimizar, denigrar, humillar, insultar o descalificar a la victima, generando en ella una
afectacion a nivel bio psicosocial con puntuales afectaciones en su autoestima 'y
autoconcepto con la finalidad de sostener una relacion asimétrica de poder y mantener el
ejercicio de poder, subordinacion y control) que posibilitan obtener beneficios de la
victima. Los procesos de sometimiento de la mujer ocurren mediante el uso de
mecanismos verbales como: insultos, humillaciones, amenazas, promesas, castigos o
deprivaciones emocionales y cualquier otra manifestacion y ejercicio de poder que afecte

la integridad psicosocial individual e irrumpa con el tejido social de la victima
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colocéndola en una situacion de mayor vulnerabilidad en relacion con su agresor. De
acuerdo con (Irizarry Justiniano & Rivero Méndez, 2018), el abuso psicolégico abarca
tres lineas de afectacion: 1) ataque al tejido social (ruptura abrupta, involuntaria y forzosa
de relaciones interpersonales), 2) ataque a la identidad del pasado mediante humillaciones
y prohibiciones y, 3) ataque hacia la identidad actual, limitacion en el ejercicio y
desarrollo de planes personales. El efecto de estas actitudes que no siempre son
manifestaciones en estallidos de ira, sino que se enmascaran en actitudes pasivo-agresivas
0 romantizadas, causa un severo deterioro en el desarrollo de la personalidad de la victima

anulandola completamente a nivel social e individual.

De acuerdo con el Boletin Informativo del RUV (Registro Gnico de Violencia contra las
Mujeres) emitido por el (Ministerio de la mujer y derechos humanos, 2023, pag. 20), en el
apartado referente a las Medidas Administrativas de Proteccion Inmediata entregadas a las
mujeres victimas de violencia con corte Octubre 2023, se conoce que, la violencia fisica es la
gue presenta mayor prevalencia, alcanzando el 46,71% de casos atendidos, mientras que la
violencia psicoldgica alcanza el 41,53%. La brecha no es muy amplia; sin embargo, es posible
apegarse a la aseveracion de que la violencia fisica ocupa un mayor porcentaje de denuncias
debido a las secuelas fisicas, mientras que la violencia psicol6gica muchas veces pasa

desapercibida y se enmascara por ejemplo en chistes 0 comentarios pasivo-agresivos.

La violencia econémica guarda relacion con el ejercicio de subordinacion en donde a la
victima/ sobreviviente se le es limitado el acceso a generar o manejar los recursos
econdmicos propios o del hogar con la finalidad de generar dependencia econémica con
su victimario y de este modo perpetuar el ejercicio de dominacion. En la violencia
patrimonial, destacan acciones que impiden, restringen el acceso a pertenencias o el dafio
de las mismas con la finalidad de causar malestar emocional y fomentar estados de

dependencia por indefension y desesperanza aprendidas.

La violencia sexual, a la luz de la legislacion ecuatoriana, se define como “la persona
que, como manifestacion de violencia contra la mujer o un miembro del nucleo familiar,
se imponga a otra y la obligue a tener relaciones sexuales u otras practicas analogas, seréa
sancionada con las penas previstas en los delios en contra la integridad sexual y
reproductividad”. Tiene tres categorias; en la primera se consideran: el acoso sexual
como toda accion en la que se realicen actos obscenos o se hagan comentarios de indole
sexual sin el consentimiento de la victima o la persistencia de los mismos a pesar de haber

recibido una respuesta negativa de la misma; el abuso sexual, todo acto de carécter sexual
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en donde no exista penetracion o acceso carnal pero que atenta contra el pudor, la
voluntad y es realizado sin consentimiento. La tercera es la violacion, en donde a
diferencia de la figura legal anterior, si existe acceso carnal o penetracion en contra de la
voluntad y sin el consentimiento (Codigo Orgéanico Integral Penal - COIP, 2014, pags. 54-
55).

e El femicidio y feminicidio, el primero, hace referencia a la accion de causar la muerte de
una mujer por el simple hecho de serlo; el feminicidio en cambio es toda accién de causar
muerte a una mujer por el siempre hecho de serlo pero ademas se acompafia de una
violencia propiciada por agentes estatales para favorecer la impunidad en casos de
misoginia (Lagarde, 2006). En legislaciones como la ecuatoriana solo se reconoce el

femicidio.

Existe una teoria para explicar la manera en la que se produce la violencia, este modelo ciclico de
tres fases fue desarrollado por Walker, quien indicé que: en la primera fase de este proceso existe una
acumulacion de tension en la pareja ( sea esta formal o legalmente constituida o no), en la segunda etapa
existe un acontecimiento que desencadena la agresién ( que ocurre de manera creciente) hasta llegar a la
fase tercera que es un periodo de arrepentimiento del agresor y la busqueda de la reconciliacion. Al
tratarse de un proceso ciclico que escala en intensidad y frecuencia, las victimas van generando
progresivamente una relacién de dependencia con su agresor, a lo que se le denomina sindrome de la
mujer maltratada”. Este mismo sindrome es el desencadenante de otros problemas que atacan
directamente a la autoestima, mediante el desarrollo de sentimientos de verglienza y culpabilidad, que con
el tiempo se consolidan como factores de riesgo para el desarrollo de diversos trastornos como lo es el

trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (Aguirre, y otros, 2010).

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT), segun indican, (Mata Gil, Sanchez Cobaco,
Fernandez Mateos, Gonzalez Diez, & Pérez Lancho, 2014), aparece como consecuencia de una
experiencia traumatica que se revive mediante pensamientos y sensaciones corporales que emulan el
evento desencadenante y que causa afectacion en el desenvolvimiento cotidiano de quien lo padece. El
TEPT puede asemejarse a una lesion pero a nivel psiquico que ocurre con mucha frecuencia en mujeres
victimas de malos tratos. Las implicaciones de este padecimiento no son solamente de cardcter mental,
sino que, dada la constante percepcion de peligro por la vivencia violenta (evento traumaético), el
organismo responde de manera permanente secretando altos niveles de cortisol, lo que genera una
alteracion a nivel cortical ( biolégico) produciendo consecuencias en todas las areas de la vida de la
persona, orillandola a responder de manera exagerada a estimulos reales del medio ambiente o producidos

por su psique. De acuerdo con el (DSM-V. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales.,
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2013), este cuadro clinico codificado 309.81, agrupa la sintomatologia en cuatro grupos y siete criterios

para su diagnostico en donde se incluyen:
Criterio A: Exposicion a muerte real 0 amenaza de muerte, lesiones graves o violencia sexual
Criterio B: Sintomas intrusivos

Recuerdos intrusivos

Suefios angustiosos

Reacciones disociativas
Malestar psicoldgico intenso
Reacciones fisiologicas intensas

arwdE

Criterio C: Sintomas evitativos

6. Evitacion de memorias, pensamientos y sentimientos
7. Evitacion de recordatorios externos

Criterio D: Sintomas cognitivos y del estado de &nimo

8. Incapacidad de recordar algunos aspectos del evento

9. Creencias y expectativas negativas persistentes

10. Percepcidn distorsionada de la causa y culpa

11. Estado emocional negativo persistente

12. Disminucion importante del interés y la participacion en actividades significativas
13. Desapego o extrafiamiento de los demas

14. Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas

Criterio E: Sintomas de la alteracion de la alerta y
reactividad
15. Comportamiento irritable y arrebatos de furia
16. Comportamiento imprudente y autodestructivo
17. Hipervigilancia
18. Respuesta de sobresalto exagerada
19. Problemas de concentracion
20. Alteracion del suefio

Criterio F: La duracion de la alteracion ( criterios B,C,D y E) superior a
un mes.

Criterio G: Malestar clinicamente significativo

La evaluacion forense de la violencia psicoldgica es un reto profesional dada la complejidad que
implica la intervencion con victimas y sobrevivientes de violencia, demanda un ejercicio pulcro y bien
cuidado para no causar un dafio mayor en el proceso de investigacion, es por ello que, el técnico se debe
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apoyar en protocolos e instrumentos especializados, validos y confiables, en el caso del Trastorno de
estrés postraumatico, es oportuno el uso de la herramienta categorizada como gold standar a nivel
mundial: CAPS-5, que es una escala que cuenta de 20 items en donde explora la presencia de los criterios
diagndsticos de este trastorno (Ramirez, Villaran Landolt, Gargurevich, & Quiroz, 2020).

Ahora bien, previo a la presentacion de la metodologia y desarrollo del marco teérico, se

mostraran detalladamente los objetivos trazados para este trabajo:

Objetivo general

e Analizar la correlacion del desarrollo del Trastorno de Estrés Postraumatico en mujeres
sobrevivientes de violencia psicol6gica basada en género, mediante la revision bibliogréafica para
identificar y sistematizar los principales patrones que predisponen y afectan a mujeres victimas de
violencia psicoldgica basada en género.

Objetivos Especificos

e Describir los procesos que dan origen al Trastorno de Estrés Postraumatico en mujeres
sobrevivientes de violencia psicol6gica basada en género.

e Explicar los procesos/ alteraciones biopsicosociales que ocurren en mujeres sobrevivientes de
violencia psicol6gica basada en género.

e Enfatizar en la importancia de la evaluacién y diagnéstico forense de Trastorno de Estrés
postraumatico como recurso que facilita a la justicia la sancion en casos de violencia psicoldgica
basada en género.

Método

El presente trabajo es un estudio cualitativa de tipo descriptivo; realizado a partir de la seleccion
de un tema de interés con sus correspondientes variables de analisis, mismas que se abordaran de manera
holistica con la finalidad de comprender y sistematizar de la mejor manera la informacion recolectada; en
este sentido, este ejercicio descriptivo-analitico se sirve de la revision y seleccion de material documental
mediante la metodologia PRISMA (Urrdtia & Bonfill, 2010; Santelices et al. 2016), en donde se recoge
informacion de articulos cientificos, recopilados en bases de datos como: Scopus, SciELo, Dialnet,

correspondientes a los ultimos 13 afios (2010-2023).

Siguiendo el modelo actualizado de declaracion de la metodologia PRISMA al afio 2020, se presenta la

siguiente figura de verificacion del contenido de este trabajo:

| Universidad Internacional SEK | Articulo de Investigacion | Salud Global |
11



Figura 1: Modelo actualizado de declaracion de la metodologia PRISMA al afio 2020

Seccidnftema tem . item de a lista de verificacidn

Lo

Titulo i Identifique el informe o publicacion como una revision siscematica.

ANTECEDENIES

Objetivos 2 Proporcione una declaraciin explicita de los principales objetivos o preguntas que aborda la revision.

METODOS

Criterios de elegibilidad 3 Especifique los criterios de inclusion y exclusion de 1a revision.

Fuentes de informacion 4 Especifique las fuentes de informacion (por ejemplo, bases de datos, registros) utilizadas para identificar los estudios y la
fecha de la dltima bisqueda en cada una de estas fuentes.

Riesgo de sesgo de los 5 Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos.

estudios individuales

Sintesis de los resultados [ Especifique los métodos utilizados para presentar y sintetizar los resultados.

RESULTADOS

Estudios incluidos 7 Proporcione el numero tofal de estudios incluidos y de parficipantes y resuma las caracteristicas relevantes delos estudios.

Sintesis de los resultados 8 Preseite los resultados de los desenlaces principales e indique, preferiblemente, €l ndmero de estudios incluidos y los

participantes en cada uno de ellos. Si se ha realizado un metandlisis, indigue el estimador de resumen y el intervalo de
confianza o de credibilidad. $i se comparan grupos, describa la direccion del efecto (por ejemplo, qué grupe se ha visto

favorecido).

DISCUSION

Limitaciones de la evidencia 9 Proporcione un breve resumen de las limitaciones de la evidencia incluida en a revision (por ejemplo, riesgo de sesgo,
inconsistencia -heterogeneidad- e imprecision).

Interpretacion 10 Proporcione una interpretacion general de los resultados y sus implicaciones importantes.

OTROS

Financiacidn 11 Especifique la fuente principal de financiacion de la revision.

Registro 12 Proporcione el nombre y el nlmero de registro.

" Esta lista de verificacion conserva los mismos items que se incluyeron en la declaracién PRISMA para resimenes publicada en 2013, pero ha sido revisada para que la
redaccion sea coherente con la declaracion PRISMA 2020. Ademas, incluye un nuevo item que recomienda a los autores que especifiquen los métodos utilizados para
presentar y sintetizar los resultados (item n.° 6)

Fuente: (Page, y otros, 2021, pag. 797).

Como estrategia de busqueda se asocian las palabras que guardan relacién con el tema de
investigacion: violencia psicolégica, violencia doméstica, violencia de género y estrés postraumatico, en
espafol y en inglés, bajo la consideracion del titulo y del resumen del articulo. Entre las fuentes que
conforman la muestra se encuentran aguellos que guardan relacion con la presencia y/o desarrollo de

estrés postraumatico en mujeres sobrevivientes de violencia psicoldgica basada en género.

Luego de aplicarse filtros en la investigacion se excluyeron de la revision aquellas investigaciones
de tipo metanalisis y revisiones sistematicas, asi como los documentos con fecha fuera del rango de
tiempo destinado para esta revision. Con estas consideraciones se leyeron en total 14 articulos con los que

se trabajé bajo dos categorias que son: violencia de género/ violencia doméstica y estrés postraumatico.

Tabla 1: Criterios de inclusion y exclusion bibliogréfica seleccionados como muestra.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
e Articulos cientificos de revistas e Documentos de tipo: monografias, tesis
indexadas y repositorios digitales: de grado y postgrado, libros.
Scopus, Scielo, Dialnet. e Documentos cuya metodologia de

investigacion sea: revision documental o
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e Documentos a partir del afio 2010 hasta tedrica,  revision  sistematica Yy

2023. metaanalisis.
e Documentos cuya metodologia de e Registros cuya metodologia no es clara
investigacion sea experimental (no esté descrita, 0, es ambigua).

Elaborado por: Burgos T.; 2023.

Al tratarse de una investigacion no experimental, el trabajo se sustenta en la revision y analisis de
documentos tal y como se los presenta para la redaccién de conclusiones. De acuerdo con Grajales (2000),
este enfoque implica, que el investigador no tenga control directo de las variables de investigacion, pero si
sobre la muestra de trabajo. Es asi que, se contempla un tipo de muestra no probabilistica, teérica/
conceptual, que serd sometida a evaluacién de pertinencia conforme se requiera ampliar la informacion a
exponer conforme las variables y objetivos de investigacién, por lo que, se puede elegir las unidades que
poseen una o varios atributos que contribuyen a desarrollar la produccién de datos (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).

Resultados

Para la presente investigacion se recuperaron registros de investigacion, en espafiol e inglés,
considerandose para ello, la calidad de la informacion, fecha publicacion (2010 al 2022 — excepto en el
caso de los libros), se excluyen de la base de datos de interés a la literatura con informacién duplicada en
varias revistas o sitios web, obteniendo asi un total de 26 fuentes validas de investigacién considerada
como muestra para este trabajo. En la Figura 2: Diagrama de flujo de PRISMA 2020 para nuevas
revisiones sistematicas que incluyen busquedas de bases de datos y registros, se representan graficamente

los resultados de este proceso de identificacion de fuentes de investigacion.
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Figura 2: Diagrama de flujo de PRISMA 2020 para nuevas revisiones sistematicas que incluyen

busquedas de bases de datos y registros.

ldentificac

Fegiztros identificados:
sCiELa (n=17)
Dizlnet (n=31)
Scapus (=3}

Total =72

Cheqgueo

Artinlos examinados
(a=3)

Fegizras eliminados mues de o
seleceion

Resistros duplicados lmingdos (n
=13)

Eliminado por poca relacidn en el
sty (2=21)

Se anlicita Lz recuparacion
(=1

Druglicados (=6}
Poca relaridn con o tema de
amerdo 2 resumen (1)

Articulos evaluados para 1z
elagihilidad

(2=26)

Artiralo ho recuperado
(m=3)

Cinomiae )

Articulos incluidos en |a revision

(n=8&)

Elaborado por: Burgos. T. 2023.
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En este sentido, se consideraron registros de datos tomados desde 3 bases de bases de datos que son:
Revista indexada SciELo, Dialnet y Scopus , considerando para la busqueda palabras como: violencia

psicoldgica de género, trastorno de estrés postraumatico, ante ello se recopil6 la siguiente informacion:

Tabla 2: Registro de resultados de busqueda en base de datos.

Total de
Nombre de la registros Registros Registros .
. . . . i Duplicados
revista obtenidos en excluidos incluidos
la basqueda
Scielo 17 5 11 1
Dialnet 52 28 12 12
Scopus 3 2 1 0

Elaborado por: Burgos. T. 2023.

De la misma manera, se consider6 oportuno y pertinente revisar: Sitios o Paginas web generales que
abordan la temaética, publicaciones de organizaciones e instituciones y libros. En este sentido, se obtuvo la

siguiente informacién:

Tabla 3: Registro de resultados de busqueda mediante otras fuentes diferentes a las bases de datos

indexadas.

. Sitios/ Publicaciones de Libros/
Fuente de registro - . T .
paginas web organizaciones/ instituciones informes
Total de registros obtenidos 4 19 3
Elementos excluidos 2 3 2
Elementos incluidos 2 16 1

Elaborado por: Burgos. T. 2023.
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Tabla 4: Principales hallazgos sobre los Factores psiquicos que son predisponentes para la violencia basada en género

VIOLENCIA DE GENERO

Tema, autor y afo

Metodologia/ instrumentos

Hallazgos

Evaluacion del impacto de una
intervencion cognitivo-conductual
para mujeres en situacion de
violencia doméstica en Brasil
(Habigzang, Schneider, Petroli
Frizzo, & Pinto Pizarro de Fritas,
2018)

Caracteristicas neuropsicolégicas
de mujeres victimas de violencia
de pareja

(Rodriguez Ipifia & Guzman
Cortés, 2023)

Experimental

Estudio cuantitativo,
exploratorio no experimental

En paises como Brasil, en donde se cuenta con legislacion en torno a la
proteccion integral de las personas, la violencia basada en género/
violencia doméstica es catalogada como un acto que vulnera los
derechos humanos, asi también, para que este fenémeno tenga lugar y se
mantengan existen factores individuales y culturales que favorecen la
permanencia de las mujeres en los ciclos de la violencia, entre ellos
estan: dependencia econdémica y emocional, miedo, culpa, ausencia de
factores de proteccion, diferencias de género e inequidad en los roles y
estereotipos sociales.

En este reporte se menciona que, aquellas mujeres que estan expuestas
a eventos violentos en la infancia y a lo largo del ciclo vital son méas
propensas a desarrollar cuadros psiquiatricos entre ellos el Trastorno de
estrés postraumatico que se agravaria en la adultez en la instalacion de
traumas mas complejos de atender y a los cuales se los relaciona con un
alto nivel de consumo de medicina psiquiatrica, riesgo suicida alto. En
este sentido, las técnicas de intervencion psicoldgica juegan un papel
fundamental en la reduccion de sintomas como ansiedad, depresion y
estrés, recursos de psicoeducacion facilitan la comprension del ciclo de
la violencia y sus diversas formas de manifestacion, lo que disminuye
los sentimientos de culpa y verglienza. Asi también resulta favorecedor
el entrenamiento en estrategias de autocuidado para la remision
sintomatica.

Desde la neuropsicologia se ha identificado que, las mujeres que
padecen TEPT debido a eventos de violencia doméstica/basada en
género presentan mayores niveles de impulsividad, problemas en la
memoria de trabajo, atencidn y concentracion, en concordancia con esto
y, de manera complementaria este estudio encontr6 que, a mayor
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Eficacia de un programa de
intervencion para mujeres
maltratadas por su pareja

(Matud, Padilla, Medina, &
Fortes, 2016)

Anédlisis de las consecuencias
cognitivas y afectivas de la
violencia de género en relacion

con el tipo de maltrato

(Garcia Navarro, Gordillo Leon,
& Pérez Nieto, 2020)

Experimental

Experimental

sintomatologia TEPT existen mas respuestas ante estimulos
emocionales especialmente los percibidos como amenazantes.

La evidencia recopil6 que, inmediatamente después de haberse incluido
en servicios de acompafiamiento terapéutico elementos como:
autoestima, confianza mejoraron en mujeres sobrevivientes de violencia
domeéstica, del mismo modo sucedi6 con la sintomatologia clinica en
cuadros de ansiedad, depresién esto se mantuvo los seis meses
posteriores, sin embargo, la mayoria de participantes no concluyé el
proceso terapéutico a largo plazo.

Conforme a la comparacién de estudios forenses, la sintomatologia
psicopatoldgica presente en mujeres victimas de violencia basada en
género difieren de acuerdo al tipo de violencia recibida y la presencia
intensificada de niveles de estrés, es asi que:

Las mujeres maltratadas con niveles altos de estrés presentaron
afectacion en la memoria de trabajo.

De acuerdo al tipo de maltrato, quienes recibieron agresiones
psicoldgicas y fisicas muestran cuadros ansiosos y depresivos, mientras
quienes solo sufrieron violencia psicolégica presentaron alteraciones en
la memoria semantica y espacial.

Elaborado por: Burgos. T. 2023.

Tabla 5: Principales hallazgos sobre los Factores sociales/ relacionales predisponentes para el desarrollo de estrés postraumatico

ESTRES POSTRAUMATICO

Tema, autor y afio

Metodologia/ instrumentos

Hallazgos
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Asociacion entre violencia doméstica
por la pareja y trastorno de estrés
pos-traumatico: un estudio de casos y
controles

(Contreras-Pezzoti, Arteaga-Medina,
Latorre, Folino, & Campo-Arias,
2010)

Estrés postraumatico en mujeres
victimas de violencia doméstica
(Aguirre, y otros, 2010)

Protocolo de screening de
hipervigilancia emocional en el
trastorno de estrés postraumatico en
victimas de violencia de género
(Mata Gil, Sanchez Cobaco,
Fernandez Mateos, Gonzalez Diez, &
Pérez Lancho, 2014)

Estudio de caso- grupo de
control

Experimental

Experimental

Mediante un estudio de casos y control, este estudio identifica que, la
violencia de género/ doméstica, es una problematica legal y de salud
publica que afecta a mujeres de paises en desarrollo como en los
desarrollados, debido a la frecuencia con la que se presenta. El resultado
de esta investigacion demuestra que, la violencia doméstica/ basada en
genero incrementa al triple el riesgo para desarrollar trastorno de estrés
postraumaético, sefialando que, para que este cuadro clinico aparezca es
necesaria la interaccion entre factores ambientales (externos) y
constitucionales (internos).

En este estudio, los términos violencia de género, violencia domestica
son sindnimos de violencia contra la mujer, se destaca que, esto eventos
ocurren mayoritariamente en espacios privados como el hogar y son
propiciados por parte de parejas y exparejas de las victimas sin que el
estatus legal de la relacion/ vinculo se convierta en un limite para no
suscitarse las agresiones. De acuerdo al tipo de violencia se destacan tres
gue aparecen con mas frecuencia que son: agresiones fisicas leves y
graves, violencia psicoldgica, siendo esta Gltima aquella que mas
presencia se reporta al mes.

Asi también se sabe que, los “tipos de violencia se solapan entre si”, lo
gue quiere decir que las violencias se presentan de maneras variadas y
muchas veces combinadas de acuerdo al tiempo en el que se permanece
en el ciclo de agresiones.

Es asi que, como resultado de esta exposicién a la violencia doméstica,
la mayoria de mujeres desarrollan de manera cronica sintomatologia de
base clinica correspondiente al estrés postraumatico y, un gran
porcentaje mantiene los sintomas clinicos a pesar de no continuar
viviendo esa realidad, esto guarda relacion con el constante y creciente
temor a repetir esas vivencias.

“Las mujeres victimas de violencia de género con trastorno de estrés
postraumatico presentan mayor hipervigilancia emocional y por lo tanto
mayor interferencia” (Mata Gil, Sanchez Cobaco, Fernandez Mateos,
Gonzélez Diez, & Pérez Lancho, 2014, pag. 201).
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Estrés postraumatico e inadaptacion
en mujeres victimas de violencia
domeéstica en la relacion de pareja en
funcion de la edad

(Huerta, y otros, 2014)

Estudio sustantivo con
disefio descriptivo
correlacional transversal

El trastorno de estrés postraumético y la inadaptacion en mujeres
victimas de violencia doméstica es directamente relacional en las
siguientes instancias: en cuanto a la reexperimentacién y la edad, se
indica que, no existe un rango etario que acentle o disminuya la
presencia de TEPT, sino que, ambos factores interactlan causando
conductas inadaptativas que interfieren en el desenvolvimiento
cotidiano. Es asi que, cuando aumenta la cronicidad de los sintomas del
TEPT también se incrementan las conductas evitativas lo que implicaria
la ruptura progresiva de redes sociales de apoyo y la presencia de
desinterés en actividades cotidianas. Tanto la evitacion como las
conductas inadaptativas estarian relacionadas con una sensacion
permanente de temor en las sobrevivientes, lo que trae
consecuentemente alteraciones fisicas (somatizacion o cronificacién de
enfermedades de base), psicoldgicas (desesperanzay cronificacion de la
sintomatologia) y sociales ( desapego).

Elaborado por: Burgos. T. 2023.
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Discusion

La violencia basada en género, se consolida como un fenémeno complejo que acufia diversidad
terminoldgica, en ocasiones se denomina violencia contra la mujer, violencia doméstica, todas estas
acepciones tienen su explicacion desde una ciencia o postura politica en el tiempo, a pesar de ello, estos
conceptos convergen en una problematica socio cultural, legal con diversidad de manifestaciones, que,
debido a la intensidad, frecuencia y amplitud de sus implicaciones, se ha posicionado como una
problematica de salud publica a nivel mundial reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud. A lo
largo del tiempo, se ha intentado explicar las causas y consecuencias de esta problematica, asi como las
maneras de intervenir para erradicarla y prevenir su repeticion, para ello se ha teorizado ampliamente al

respecto desde las ciencias sociales y de la salud.

Habigzang, Schneider, Petroli Frizzo, & Pinto Pizarro de Fritas (2018), refieren que, la violencia
basada en género en muchos paises es categorizada como una vulneracion a los derechos humanos, el cual
tiene lugar debido a la confluencia de elementos originarios de tipo interno como elementos
desencadenantes relacionados con el ambiente que en su interrelacidn se posicionan como agentes que
incrementan o disminuyen el riesgo para involucrarse y/ 0 mantenerse de manera casi imperceptible y
progresiva en un circulo de violencia. Contreras-Pezzoti, Arteaga-Medina, Latorre, Folino, & Campo-
Avrias (2010) sefialan entre los factores externos y modificables asociados con el incremento en el nivel de
riesgo para padecer violencia basada en género se encuentran: haber vivido eventos de violencia en la
infancia o en cualquier etapa del ciclo vital, dependencia econémica y emocional, sistema de creencias

tradicionales y machistas, roles sociales asignados y asumidos sin cuestionamientos.

Aguirre, y otros (2010) enfatizan que, el fendmeno de la violencia contra las mujeres, esta
presente tanto en paises en vias de desarrollo como en los ya desarrollados, y, se manifiestan
mayoritariamente en espacios privados como el hogar, siendo reconocidos como agentes agresores:
parejas y exparejas, familiares, amigos o personas cercanas al circulo familiar y social de las victimas,
aclarando para ello que, el estatus legal de la relacion/ vinculo no se convierte en un limite para la
manifestacidn de las agresiones, lo que significa que, puede o no ser reconocida legitima y socialmente la
relacion vincular, pero siempre se destaca en estas relaciones la presencia de una relacion asimétrica de

poder y subordinacién hombre-mujer/ masculino-femenino.

Si consideramos la variable “tipos de violencia de género” propuesta por (Aguirre, y otros, 2010),
se debe tener en cuenta la afirmacion “los tipos de violencia se solapan entre si, destacando la

interrelacion y escalada en el circulo de la violencia, sin embargo, en la misma publicacién, los autores
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destacan las tres manifestaciones de agresividad que aparecen con més frecuencia: agresiones fisicas

leves y graves, violencia psicoldgica, siendo esta Gltima aquella que més presencia se reporta al mes.

Los estudios revisados coinciden en que los efectos de la violencia basada en género son diversos
y van desde elementos individuales poco visibles hasta situaciones graves con gran impacto social. En este
sentido, entre las implicaciones que repercuten directamente en la persona se encuentran aquellas que
guardan relacién con el nivel bioldgico, psicolégico y relacional, mismas que se manifiestan en cuadros
psicopatoldgicos o alteraciones significativas en las funciones mentales y relacionales como: depresién
grave, ansiedad y Trastorno de estrés postraumatico, siendo este ultimo el que tiene mayor prevalencia
(Aguirre, y otros, 2010).

En cuanto al &mbito bioldgico, la explicacion viene desde la neuropsicologia. (Rodriguez Ipifia &
Guzman Cortés, 2023) en su estudio detallaron como es que las mujeres sobrevivientes a eventos de
violencia doméstica/ basada en género presentan mayores niveles de impulsividad, dificultades en la
atencion y memoria de trabajo, concentracion, asi mismo se detalla como es que entre mayor y mas
intensa es la sintomatologia de cuadros clinicos como el Trastorno de estrés postraumatico las respuestas
se brindan en su mayoria frente a estimulos emocionales que se perciben como amenazantes. Asi mismo
(Huerta, y otros, 2014) refiere que la presencia de afectaciones sociales y relacionales incrementa las
afectaciones a nivel fisico/ biol6gico y se evidencia en la cronificacion de enfermedades de base y la

aparicion de mecanismos defensivos como la somatizacion.

En cuanto al &mbito psicoldgico, Rodriguez Ipifia & Guzman Cortés (2023) indican que, las
mujeres que padecen TEPT debido a eventos de violencia doméstica/basada en género presentan mayores
niveles de impulsividad, problemas en las funciones mentales superiores, afectaciones en el autoestima
(Matud, Padilla, Medina, & Fortes, 2016), cuadros de ansiedad y depresion (Garcia Navarro, Gordillo
Ledn, & Pérez Nieto, 2020), la presencia de desinterés en actividades cotidiana (anhedonia), también
aparecen mecanismos defensivos como la evitacidén y somatizacidn, intentos autoliticos, consumo de
sustancias, entre otras conductas de riesgo (Habigzang, Schneider, Petroli Frizzo, & Pinto Pizarro de
Fritas, 2018).

En lo que respecta al &ambito relacional/ social, Huerta, y otros, (2014) mencionan que, las
sobrevivientes de vbg destacan las manifestaciones comportamentales marcadas por conductas
inadaptativas y de desapego que pueden explicarse a la luz de la sensacién permanente de temor,

caracteristica propia del Trastorno de estrés postraumatico.

Tal como detallan (Savall Rodriguez, Blasco Ros, & Martinez Ortiz, 2017) debido a la exposicién
a la violencia doméstica, la mayoria de las mujeres desarrollan de manera crénica sintomatologia de base
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clinica correspondiente al estrés postraumatico y, un gran porcentaje mantiene los sintomas clinicos a
pesar de no continuar viviendo esa realidad, esto guarda relacion con el constante y creciente temor a

repetir esas vivencias.

Considerando que, el TEPT es un cuadro clinico complejo y consolidado, trabajar con
sobrevivientes de violencia diagnosticadas con este trastorno, demanda una preparacion especial en
conocimientos tedricos y también en el dominio de recursos psicométricos cientificos que cuenten con
validez, confiabilidad y especificidad de valoracidn para evitar acciones con dafio durante y posterior a la
evaluacion, es asi que la escala CAPS-5 se ha posicionado como herramienta gold estandar a nivel
mundial para realizar diagndstico de esta psicopatologia debido a que se compone de veinte items de
evaluacion que han sido construidos y actualizados en funcion de los criterios diagnésticos del trastorno
detallados en el DSM-V (Ramirez, Villaran Landolt, Gargurevich, & Quiroz, 2020). Es oportuno
mencionar que, desde las ciencias forenses, la evaluacion adecuada y el diagndstico oportuno de TEPT a
través del uso del CAPS-5 favorece una adecuada asistencia a la autoridad judicial para que sea posible la
sancion debido a dafios psicoldgicos a consecuencia de violencia, a diferencia del Trastorno depresivo y
los cuadros de ansiedad.

Conclusiones

La violencia basada en género es una problematica socio cultural legal y de salud publica presente
a nivel mundial que afecta a la mayor cantidad de mujeres de paises en desarrollo y desarrollados. Al
tratarse de un fendmeno multicausal, explicarlo resulta complejo y abre el hilo de amplios debates que se
nutren de varias ciencias explicativas y evidencias; sin embargo, lo que es evidente es que las mdltiples
formas en las que se manifiesta la subordinacion de las mujeres en el sistema patriarcal se nutre de
estereotipos sociales y el desconocimiento, asi como la estigmatizacién para ocultarla y perpetuarla.
Varias de las implicaciones convergen en la consecuente aparicion de cuadros psicopatoldgicos que, Si
bien tienen implicaciones individuales, también repercuten a nivel social. En este sentido es posible
categorizar la sintomatologia en tres grandes grupos: fisicas/ bioldgicas, psicoldgicas y sociales/

relacionales.

Los sintomas clinicos que se derivan de la exposicion a eventos de violencia basada en género,
varian en su intensidad, y, van desde manifestaciones leves y poco visibles hasta aquellas que requieren
intervenciones multidisciplinarias y particulares. Entre las principales secuelas clinicas de la violencia
basada en género estan: cuadros ansiosos, depresivos, Trastorno de estrés postraumatico, siendo este
altimo el que tiene mayor prevalencia entre las victimas.
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Ante la problemética de la violencia basada en género, la evidencia demuestra que si bien la
mayor cantidad de denuncias devienen de agresiones fisicas en relacion a la violencia psicol6gica, la
aparicion de la misma en cantidad no difiere significativamente pues, segn el Primer boletin emitido por
el (Ministerio de la mujer y derechos humanos, 2023), de los 9853 casos denunciados por violencia basada
en género que recibieron medidas administrativas de proteccion, el 46,71% corresponde a agresiones
fisicas y el 41,53% a agresiones psicolégicas; en cuanto a los procesos de justicia en torno a estas
manifestaciones de violencia, la (Fiscalia General del Estado - Escuela Politécnica Nacional, 2020)
reportan que, el 82% de las denuncias por violencia fisica se encuentra en la fase de investigacion previa,
mientras que el 99% de casos de violencia psicolégica se ha estancado en la misma fase por diversos
motivos de los que vale la pena rescatar los que guardan relacion con la sintomatologia del TEPT como
las conductas evitativas para rehuir la re-experimentacion del evento traumatico. Asi también, conviene
pensar entre otras limitaciones, los procesos de intervencion que son interrumpidos al hallarse remisién
sintomatica, por falta de recursos para implementar los programas a largo plazo, intervenciones

focalizadas con ausencia de equipos sensibilizados, lo que genera exacerbacion de la sintomatologia.

Es preciso en este sentido destacar la necesidad de celeridad y probidad en los procesos de
investigacion mediante adecuadas evaluaciones diagndstico de las sobrevivientes de violencia sobre todo
en el caso de la violencia psicoldgica que, muchas veces al concluir en el proceso de investigacion pericial
los resultados obtenidos no siempre reflejan realmente la afectacion en las distintas esferas de la vida de la
sobreviviente, tal y como sucede con el TEPT por lo que las sanciones por violencia psicolégica son muy
poco frecuentes, dando paso a la impunidad por falta de reconocimiento del dafio y sufrimiento subjetivo y

valoracion sintomatoldgica objetiva.

Al respecto resulta oportuno decir que, asi como no existen los programas suficientes para brindar
una recuperacion de manera integral y sostenida para las sobrevivientes de violencia, tampoco existen
recursos, ni politicas pablicas claras para trabajar en la prevencién de la violencia y promocion de
espacios seguros para las nifias y mujeres, por lo que este trabajo, directamente forma parte de los
procesos documentales de sensibilizacion para la prevencion, intervencion focalizada y erradicacion de las
violencias basadas en género, pero también se constituye como un recurso que da luces a los técnicos para
desarrollar estrategias que permitan argumentar mediante la aplicacién de recursos técnicos la valoracion
de cuadros clinicos consolidados que, junto a la correspondiente justificacion técnica del detrimento o
dafio psiquico causado por las agresiones psicoldgicas basadas en género, se expongan como apoyo a la
decision juridica, de modo que, con estos aportes le sea posible a la autoridad comprender, predecir,

evaluar y sancionar a quienes vejan la integridad psiquica por motivos de género, pero también se busca
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que con ello se continten fortaleciendo en el estudio de nuevos recursos para que la decision juridica sea

apegada a la proteccion de la integridad humana pero considerando la subjetividad de los evaluados.

Al tratarse de un trabajo descriptivo cuya metodologia recopil6 y sistematizé aportes teéricos, la
limitacidn es evidente pero amigable para invitar a huevos lectores a participar en procesos de
investigacion de corte cuantitativo nuevos y la actualizacion de protocolos y herramientas de valoracion
forense validadas a contextos hispanos.
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