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Resumen

Estado del arte: En nuestro pais, se estima que alrededor de un 40% de la poblacién femenina sufre maltrato fisico y/o psiquico
por parte de su pareja y que entre el 21 y el 60% de los casos desarrolla un trastorno por estrés postraumatico. Los conocimientos
sobre las estrategias de afrontamiento en esta poblacion son escasos. Objetivos: Identificar si existen diferencias significativas en las
estrategias de afrontamiento empleadas por victimas de violencia de género entre quienes desarrollan trastorno por estrés postrau-
maético y quiénes no. Metodologia: Participaron 30 mujeres a quienes se administré un consentimiento informado, cuestionario
sociodemografico, cuestionario afrontamiento CRI-A y la SCID-I. Resultados: Se hallaron diferencias estadisticamente significativas,
evidencidndose un uso mayor en el grupo con trastorno por estrés pos traumatico, en las estrategias de analisis 16gico, basqueda
de orientacién y apoyo, evitacion cognitiva y aceptacidn-resignacién; y un uso significativamente menor de revalorizacién posi-
tiva, resolucion de problemas y descarga emocional. Discusion: Las estrategias de revalorizacién positiva, resoluciéon de problemas
y descarga emocional se relacionan con la disminucién de la severidad de la sintomatologia tanto depresiva como ansiosa. Por
otra parte, el empleo de estrategias de Evitacion Cognitiva se relaciona con el incremento de sintomatologia ansiosa y depresiva.
Palabras clave: Violencia de género - Trastorno por estrés post traumatico - Estrategias de afrontamiento.

COPING STRATEGIES IN WOMEN VICTIMS OF GENDER VIOLENCE AND THEIR RELATION WITH PTSD

Abstract

Summary: In our country, it is estimated that about 40% of the female population are physically and/or mentally abused by their
partners, and between 21% and 60% of those women develop post-traumatic stress disorder. In this population, the knowledge
about coping strategies is limited. Objectives: Identify whether significant differences exist as regards coping behaviors used in
victims of gender violence between those women who develop post-traumatic stress disorder and those who do not. Methods:
The study involved 30 women who received an informed consent, a sociodemographic questionnaire, the questionnaire of the
coping responses inventory CRI-A and the SCID-I. Results: There were statistically significant differences regarding the use of logical
analysis, seeking guidance and support, cognitive avoidance, and acceptance-resignation, used more by the post-traumatic stress
disorder group; and minor use of positive reappraisal, problem solving and emotional discharge. Discussion: Coping strategies of
positive revaluation, problem solving and emotional discharge have been related to the decrease in the severity of depressive and
anxious symptomatology. On the other hand, the usage of Cognitive Avoidance has been related to the increase in anxious and

depressive symptomatology.

Keywords: Gender violence - Post-traumatic stress disorder - Coping strategies.

Introduccion

La violencia doméstica implica el maltrato fisico o
psicolégico ejercido por parte de un miembro de la fami-
lia, quien ejerce un abuso de poder sobre otro integrante
del grupo familiar. Este articulo se centra en el abuso por
parte de un compafero hacia su pareja. Las agresiones
sufridas por parte de una pareja pueden funcionar como
evento traumético y conducir al desarrollo de un tras-
torno por estrés postraumatico (TEPT). Los indices de
TEPT entre las mujeres golpeadas son mucho mas altos
que en la poblacién general (1, 2, 3), presentandose en
un 21-60% de los casos, independientemente del tipo
de maltrato experimentado (fisico o psicologico) (4, 5).

En nuestro pais, se estima que alrededor de un 40%
de la poblacion femenina sufre maltrato fisico y psiquico
por parte de su pareja, independientemente de su nivel
socioecondmico (6). Diversas investigaciones sugieren
que la violencia fisica suele acompafiarse de violencia
psiquica, y que entre un tercio y la mitad de los casos
sufre también violencia sexual (7).

Dada la frecuencia con que se recibian de denuncias
de violencia familiar en el aflo 2006 la Corte Suprema de
Justicia de la Nacién cre6 la Oficina de Violencia Domés-
tica (OVD). Segtn dicho organismo, en nuestro pais, en
el altimo semestre del 2012 se registraron 119 femicidios,
lo que equivale al asesinato de una mujer cada dia y

medio. En 2014 el namero de mujeres asesinadas por
parejas o ex parejas ascendié a 277 (8). Asimismo, las
estadisticas de la OVD mostraron un incremento de mas
del 63% en el namero de casos que atendiodurante el
periodo comprendido entre los afios 2010 y 2015 (6896
y 11276 casos, respectivamente). Asimismo, del total de
casos tratados durante 2016 los porcentajes indicaron
que las mujeres han sido las principales afectadas por
hechos de violencia (61% fueron casos de mujeres adul-
tas y 16% ninas). Por otro, el porcentaje total de ninos
afectados alcanzo al 14%, y el 9% fueron casos de adul-
tos varones (8).

A diferencia del TEPT que se desarrolla tras la expo-
sicion a un evento traumatico tnico (Ej. accidente de
transito o catastrofe natural), las personas con TEPT
como consecuencia del maltrato domeéstico tienen una
elevada probabilidad de experimentar el evento trauma-
tico de manera reiterada (9).

En estos casos existe una ruptura del marco de segu-
ridad que supone el hogar, lo que conlleva un estado de
permanente hiperactivacion e hipervigilancia. Ello puede
acarrear la vivencia de un grave fracaso personal al afectar
la relacién de pareja y familiar, lo que suele generar sen-
timientos de culpa y pérdida de autoestima en la victima.
Con frecuencia conduce al abandono de muchas de las
actividades cotidianas, con la consecuente disminucion
de actividades placenteras y la aparicién de sintomas de-
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presivos. Lamentablemente, la finalizacion de la relacién
con el agresor se convierte muchas veces en la situacion
de mayor amenaza e incluso de riesgo para la propia
vida. Las victimas recurren con frecuencia a soluciones
de afrontamiento inadecuadas (consumo de alcohol y
drogas, reclusion, etc.), como estrategia para manejar la
situaciéon o las emociones asociadas. De esta manera, se
produce una desorganizaciéon masiva: abandono del ho-
gar, amigos, trabajo y/o lugares habituales de referencia.

Ha habido un creciente interés en el campo de estu-
dio de la violencia doméstica yen los modos en que las
mujeres afrontan dicha problematica. Si bien diversos au-
tores han dado cuenta de los intentos realizados por las
mujeres para lidiar con esta situacion (10,11), es reciente
el esfuerzo por identificar estrategias que podrian estar
orientadas a una salida saludable de la misma (12, 13,14).

Si bien contamos con abundante bibliografia respecto
de estrategias disfuncionales que podrian favorecer el de-
sarrollo del TEPT, tales como la evitacion y la negacion,
son escasos los conocimientos respecto de las estrategias
protectoras de dicho cuadro.

El afrontamiento hace referencia a las respuestas cog-
nitivas o comportamentales que se implementan para re-
ducir o eliminar el distrés psicologico o las condiciones
estresantes. De acuerdo con Moos (14), las estrategias de
afrontamiento pueden clasificarse segin dos categorias:
respuestas por aproximacion, entendidas como esfuerzos
cognitivos o conductuales para manejarse directamente
con el evento estresante, y respuestas de afrontamiento
por evitacion que incluye los esfuerzos cognitivos y/o
conductuales para evitar pensar en el estresor o para in-
tentar reducir la tension a través de conductas de escape.

El presente estudio analiza y compara los principales
recursos de afrontamiento utilizados por mujeres victi-
mas de violencia de género a fin de identificar si existen
diferencias significativas entre quienes desarrollan TEPT
y quienes no.

Objetivos

Evaluar la frecuencia con que se presenta el TEPT en
pacientes que consultan al equipo de violencia familiar
del Hospital Dr. C. Argerich.

Comparar las estrategias de afrontamiento utilizadas
por victimas de violencia de género que padecen TEPT
con quienes no han desarrollado dicho cuadro e identi-
ficar si existen diferencias significativas en el uso de las
mismas.

Método
Materiales

1. Consentimiento informado en que se explican las ca-
racteristicas y objetivos del estudio, asi como el anoni-
mato de los participantes.

2. Cuestionario sociodemografico: Consiste en una serie
de preguntas respecto de los datos sociodemogréficos
basicos, tales como género, edad, estado civil, canti-

dad de hijos, nivel de instruccién y ocupacion.

3. Cuestionario de Respuestas de Afrontamiento -
Adultos (CRI-A) (15). Consiste en un cuestionario
autoadministrable de 48 preguntas con respuestas en
escala de acuerdo a la frecuencia de ocurrencia (no,
generalmente no, generalmente si, si), que evalta la
utilizacién de diversas estrategias de afrontamiento y
la frecuencia con que se emplean las mismas:

e Analisis Logico (AL): intentos cognitivos de com-
prender y prepararse mentalmente para enfrentar un
estresor y sus consecuencias.

e Revalorizacion Positiva (R): intentos cognitivos de
construir y reestructurar un problema en un sentido
positivo mientras se acepta la realidad de una situacion.

e Buasqueda de Orientacion y Apoyo (BA): intentos con-
ductuales de buscar informacién, apoyo y orientaciéon

e Resolucién de Problemas (RP): intentos conductuales
de realizar acciones conducentes directamente al pro-
blema.

e Evitacion Cognitiva (EC): intentos cognitivos de evi-
tar pensar en el problema de forma realista.

e Aceptacion/Resignacion (A): intentos cognitivos de
reaccionar al problema aceptandolo.

e Buasqueda de Gratificaciones Alternativas (BG): in-
tentos conductuales de involucrarse en actividades
substitutivas y crear nuevas fuentes de satisfaccion.

e Descarga Emocional (DE): intentos conductuales de
reducir la tension expresando sentimientos negativos.

4. Modulo de TEPT de la SCID I (DSM 1V)

La SCID I (Structured Clinical Interview for DSM-IV
Axis Disorders) (16), es una entrevista clinica estructu-
rada para el diagnoéstico de los trastornos mentales del
eje I del DSM-IV (manual diagnostico y estadistico de
los trastornos mentales) disefiada para investigacion en
psiquiatria. Puede dividirse en mo6dulos correspondien-
tes a las distintas secciones del DSM a fin de administrar
solo aquellos que interesen al investigador. Su adminis-
tracion por parte del investigador permite determinar si
el sujeto evaluado cumple o no con los criterios de inclu-
sion en las categorias establecidas para el diagnoéstico de
trastorno mental segin el DSM-IV.

Criterios de inclusion

Mujeres mayores de 18 afos, alfabetizadas, que con-
sultaron en un equipo de violencia familiar o violencia
de género de la Ciudad Autobnoma de Buenos Aires.

Metodologia

Se invit6 a participar a 32 mujeres mayores de 18
afos que concurrieron a un equipo de violencia familiar
o violencia de género de la Ciudad Autébnoma de Buenos
Aires. Participaron en el estudio 30 mujeres a quienes se
les solicito el consentimiento informado para participar
del estudio, seguidamente se administrardn un cuestio-
nario sociodemografico, el cuestionario de respuestas
de afrontamiento (CRI-A) y el médulo de evaluacion de
TEPT del SCID-I. Se determinaré la presencia o ausen-
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cia de TEPT, se identificaran las principales estrategias
de afrontamiento empleadas y se evaluara si existe algu-
na asociacion entre determinadas estrategias de afronta-
miento y la presencia de TEPT.

En relacién al primer objetivo del estudio se proce-
di6 a calcular la cifra porcentual de pacientes con TEPT
sobre el total de pacientes participantes. Con la finali-
dad de comparar los grupos respecto de variables Estado
Civil, Nivel Educativo y Ocupacion se utilizo el estadis-
tico X?» mientras que se utiliz6 una prueba t de Student

para comparar los grupos en relacion a las variables edad
y las distintas estrategias de afrontamiento.

Resultados

En cuanto a las variables sociodemogréficas, no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos
en ninguna de las variables estudiadas (edad, estado ci-
vil, nivel educativo y ocupacién), tal como puede obser-
varse en la Tabla 1.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos y Pruebas de Significacion respecto de las variables sociodemograficas.

Con TEPT Sin TEPT Prueba :&ls:i:;ﬂmié“
o (DE) o (DE)
Edad 30.3 (4.9) 33.1(5.2) -1.39 (ns)
N (total=20) N (Total=10)
Prueba de significacion X*
Casado 4 3
Estado Civil Soltero 1 6 1.06 (ns)
Unién libre 5 1
Primario 3 3
Nivel Educativo Secundario 10 5 1.25 (ns)
Terciario-Universitario 7 2
Desocupado 8 3
Sub-ocupado 4 5
Ocupacion 3.99 (ns)
Trabajador bajo dependencia 1 1
Trabajador Auténomo 1 1

En cuanto a la presencia de TEPT en la muestra es-
tudiada, cabe destacar en primer lugar que el 66,66%
de las mujeres que concurrieron al equipo de violencia
familiar ha desarrollado un TEPT a raiz del vinculo de
violencia establecido con su pareja.

Respecto del uso de estrategias de afrontamiento es-
pecificamente, no se registraron diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos grupos en el empleo de
estrategias de Busqueda de gratificaciones alternativas
(t= -.68; gl=28; p>0.05).

Se hallaron diferencias estadisticamente significati-
vas, evidenciandose un uso mayor en el grupo con TEPT,
en las estrategias de Andlisis 1ogico (t= 20.24;gl= 28;
p< 0.005), Basqueda de orientacion y apoyo (t= 9.01;
gl= 28; p< 0.005), Evitacion cognitiva (= 14.45, gl= 28;
p<0.005), y Aceptacion-resignacion (t= 15.81;gl= 28; p<
0.005). Por otra parte, se hallaron diferencias estadis-
ticamente significativas en la utilizacion de estrategias
de Revalorizacion positiva (t= -4.14; gl= 28; p< 0.005),
resolucion de problemas (t= 59.03; gl= 28; p< 0.005), y

descarga emocional (t= 2.95; gl= 28; p< 0.005), siendo la
utilizacién de las mismas significativamente menor los
sujetos que desarrollaron un TEPT. Ver Tabla 2.

Discusion

El conocimiento de los recursos de afrontamiento
empleados por las mujeres en situacion de violencia de
género podria facilitar la comprension respecto de los
recursos que se asocian al TEPT y cudles, al contrario, no
se asocian condicho cuadro.

Los resultados del presente estudio muestran que los
participantes con TEPT registraron una tendencia menor
a emplear las estrategias de afrontamiento de revalori-
zacion positiva, la resolucion de problemas y descarga
emocionalcuando se los compar6 con los participantes
sin TEPT. Estas estrategias han sido relacionadas en di-
versos estudios (17, 18) con la disminucién de la severi-
dad de la sintomatologia tanto depresiva como ansiosa,
por lo que cabe la posibilidad que su escaso empleo por
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Tabla 2. Resultados de la comparacion en el uso de estrategias de afrontamiento entre el grupo que desarrollo TEPT y el grupo que

no desarrollé TEPT mediante prueba t de Student.

Sub-escala CRI Grupo N Media DE t (gl=28)
L TEPT 20 16.50 151
Analisis Logico - 20.24*
Sin TEPT 10 12.90 131
L . TEPT 20 11.50 1.66
Revalorizacion positiva - -4.14%
Sin TEPT 10 14.90 131
] L TEPT 20 10.50 61
Biisqueda de orientacion y apoyo - 9.01*
Sin TEPT 10 8.90 .56
TEPT 20 9.20 1.20
Resolucion de Problemas - 59.03*
Sin TEPT 10 14.50 1.56
TEPT 20 14.00 93
Evitacion Cognitiva - 14.54*
Sin TEPT 10 9.90 .81
. L TEPT 20 12.40 87
Aceptacion - Resignacion - 15,81*
Sin TEPT 10 8.10 1.02
) o . TEPT 20 12.00 110
Busqueda de gratificaciones alternativas - -.68
Sin TEPT 10 12.90 1.05
TEPT 20 9.10 1.22
Descarga Emocional - 2,95*
Sin TEPT 10 12.50 131

*=p<.005

parte de pacientes con TEPT pueda relacionarse con el
incremento de dicha sintomatologia. Se necesitarian
mas estudios para evaluar dicha hipétesis y el impacto
de suministrar intervenciones terapéuticas destinadas a
aumentar el uso de dichas estrategias.

Previamente se ha debatido sobre la contamina-
cion de ciertos items del CRI-A, especialmente los de la
sub-escala Analisis Logico, ya que en lugar de evaluar
dicho constructo (analisis 16gico), podrian estar eva-
luando la tendencia a emplear estrategias de tipo ru-
miativo. Este hecho podria explicar la tendencia de los
pacientes con TEPT a presentar mayores puntuaciones
en la estrategia Analisis Logico, ya que en realidad ello
estaria reflejando una mayor tendencia de este grupo a
la rumiacion. Dicho resultado es convergente con va-
rios estudios que vinculan la exacerbacion de procesos
rumiativos con el desarrollo de diferentes formas de
psicopatologia (18). Los pacientes con TEPT también
registraron una mayor tendencia a emplear la estrate-
gia Busqueda de Apoyo externo a la hora de enfrentar
situaciones negativas, lo que sefiala la importancia de
promover el acceso a informacion y orientacion adecua-
da de manera que aumentar la disponibilidad y accesibi-
lidad de estos recursos.

Un resultado congruente con modelos tedricos cog-
nitivos conductuales respecto del mantenimiento del
TEPT es que los pacientes con este cuadro presenten
una tendencia mayor hacia el empleo de estrategias de
Evitacién Cognitiva. Ello implica intentos de evitar pen-
samientos y reacciones emocionales asociadas que se
perciben displacenteros y dolorosos. No obstante, dicha
estrategia se ha asociado en numerosas investigaciones
(14, 19, 20) con el incremento de niveles de depresion y

ansiedad, por lo que seria de sumo interés investigar mas
su relaciéon con el TEPT en aras de dilucidar su accion
como posible factor contribuyente al mantenimiento
del cuadro.

Respecto del uso de la estrategia Aceptacion-Resig-
nacion, el hecho que los pacientes con TEPT registraran
una tendencia mayor respecto de quienes no presen-
taban el cuadro parece un resultado contrario a ciertos
modelos cognitivos conductuales. Desde estos modelos
la aceptacion se consideraria una estrategia que se aso-
ciaria con una tendencia menor a la psicopatologia. Al
respecto, cabe sefialar que los reactivos del CRI-A en esta
sub-escala no evaltan el constructo Aceptacion desde di-
cha perspectiva tedrica, sino que toman una definicién
del constructo similar al concepto de Resignacién. La
Aceptacion implica una actitud activa de apertura hacia
las experiencias internas dolorosas, 1o que implica el cese
de estrategias tendientes al control de pensamientos o
emociones displacenteros, a la vez que se potencia la ac-
cion encaminada hacia objetivos vitales. La resignacion,
en cambio, implica una actitud pasiva, consistente en
soportar el dolor a la vez que se paraliza toda accion di-
rigida a metas vitales relevantes para el sujeto (21). Este
resultado es sumamente relevante para la conceptualiza-
cion del TEPT y seria importante examinar en investi-
gaciones posteriores la relacion entre la resignacion y el
mantenimiento del cuadro.

Aunque promisorios, los resultados presentados son
preliminares y deben tomarse con prudencia puesto que
podria existir un sesgo debido al tamafio de la muestra
(n=30). Por otra parte, dada la diferencia en el tamafio
muestral de ambos grupos, los resultados deben inter-
pretarse con cautela. l
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