
5a formación UpCare (21/05/2024): Consecuencias de la violencia de
género – cómo podemos reaccionar frente a este trauma

– Técnicas de enfrentamiento a una crisis.

La violencia de género con una mirada

“Cada vez que las mujeres cuentan sus historias de violencia de género cual la han vivido y
viven diariamente, nadie puede hacer la vista gorda la opción política y social de problema”

Aprendiendo cosas sobre la violencia de género para dar una regla y investigar las
consecuencias de ella es importante que tengamos en nuestra mente los conceptos
como:

1. Género,concepto construcción social en paralelismo de simbolismos, las prácticas
sociales y los papeles de cada género.

2. Patriarcado.
3. Estereotipos de género: prejuicios basados en género.
4. Sexismo.
5. Consecuencias de vivir una mujer en una cultura que se cree el cuerpo de mujer

como objeto sexual.

Consecuencias de violencia de género

● Daños corporales.
● Desequilibrio de ánimo y de sentimientos.
● Problemas en el periodo de embarazo.
● Enfermedades sexuales.
● Muerte.

Las consecuencias más duras tienen a que ver con la salud psíquica y sentimental:

● Estrés después del trauma.
● Inseguridad.
● Depresión.
● Ira, miedo,vergüenza, sentimientos de autodestrucción, culpa.
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También en el entorno social:

● Quieren aislarse de la sociedad y de su familia.

¿Qué es el trauma?

En el nivel anímico,cuando vivimos dentro de un evento muy estresado, se movilizan dentro
de nuestra mente todas la fuerzas, con el propósito de comprender esta
experiencia.Cuando nuestras fuerzas no pueden ayudar nos, se crean desolaciones
íntimas. El trauma se graba en nuestra mente y en nuestro cuerpo y no podemos
sobrepasarlos.

Terr en 1991 ha escrito que el trauma que ha ocurrido en un evento se llama Trauma Código
II. Más tarde Rothschild en 2000 separa el Trauma código II del criterio de resistencia de
cada persona.

Hay casos en que múltiples traumas ocurren a una persona y este no puede distinguirlos.

Según Fischer y Riedesser (1998) una experiencia puede conducir a un trauma
cuando una persona comienza a sentir:

● Sin fuerza para defenderse.
● Sin ayuda de nadie.
● No puede escapar.
● Miedo tras una amenaza.
● No puede comprender las experiencias pasadas.

Neurociencia para el trauma

Cuando hay un peligro funcionan los mecanismos biológicos primarios y funcionan como
una alarma para que puedan ayudar la sobrevivencia. Por esta razón el cerebro segrega
materias neuroquímicas cuales provocan reacciones corporales.La verdad es que no puede
parar el dolor sentimental pero nos ayuda para afrontarlo.Cuando el alarma da mensajes a
cerebro para que se prepare para una batalla o huida, congelación(3F:Fight,Flight,Freeze)

Activar el sistema de defensa:
1. Simpático nervioso que activa los niveles de energía y
2. Parasimpático nervio que baja el ritmo del corazón y del metabolismo.
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Amígdala e hipocampo

En la mayoría de los casos ocurren en armonía y con esta manera se equilibran las
reacciones.Cuando hay un disfuncionamiento tenemos altos niveles de hormonas de
estrés.(adrenalina y cortisol)

Cuando estas (las hormonas) duran más de lo normal se hacen tóxicas. Según
Sanderson(2013),esta situación tiene como resultado que active el hipocampo y con esta
situación la persona no puede comprender el peligro y no puede dar el mensaje a la
amígdala.
De esta situación el cuerpo siente un sentimiento continuo de peligro y crea una situación
de energía aunque no haya amenaza verdadera.

Trauma y memoria

La persona herida puede sentir un sentimiento fuerte sin tener una memoria concreta o
puede acordar el suceso pero sin sentimientos.Quizás sea en una situación de molesta
continua y de una situación de alarma sin conocer el porqué. Según Herman los síntomas
tienen la tasa de desenchufarse de su fuente.

Las reacciones contra el peligro han perdido su utilidad y van a seguir después del peligro.

Seguridad y trauma

Según Van der Kolk(2014) para calmar alguien en sí mismo y desarrollar y mejorar necesita
el sentimiento de seguranza.No es solo para que estemos junto con los otros pero que haya
reciprocidad y nos piensen verdaderamente y nosotros que lo sentimos.

Si el ambiente es seguro ,el sistema de defensa contra el peligro se desenchufa y nos
confrontamos para que nos enchufamos con la sociedad.

Si alguien no llega para ayudarnos o estamos en una amenaza dura el organismo
automáticamente va a batalla o a la fuga. Pero si no podemos utilizar las maneras salvajes
de sobrevivencia ,el organismo usa baja energía para tener un equilibrio. Con esta situación
estamos en freeze/collapse
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Las consecuencias de trauma

Si vive alguien en el entorno en violencia familiar ,esta situación está pegada con un alto
grado de depresión, síntomas de trauma y hierro en sí mismo. (Humphreys, 2003)

Un síntoma muy importante es la desconexión.

Los traumas pueden conducir a la persona a una situación de discusión sobre las relaciones
sociales básicas.

Cuando hay situaciones de terror, cuando una voz no encuentra una respuesta, en esa
situación se destroza el sentimiento de confianza básica con el resultado la persona se
sienta soledad,abandono,aislamiento y al final desconexión.

Siente miedo y cree que le van a traicionar.

Los dos partes de trauma

Los heridos pueden ir fuera de las relaciones sociales y al mismo tiempo van a pedir una
conexión (contradictorio). Pero por qué ocurre esto?

Porque por un lado hay necesidad de aislamiento porque se ha perdido la confianza y hay
sentimientos de vergüenza y de culpabilidad. La persona quiere ir lejos de todo que está
cerca del trauma.

A otro lado hay la necesidad para la protección y de los vínculos de protección cuales las
necesitamos después de trauma.

Vergüenza y culpabilidad

La vergüenza y la culpabilidad, son los sentimientos básicos que siguen el trauma.Cuando
una persona cree que este trauma lo marca, si esto ha ocurrido temprano en su vida,o ha
ocurrido en el marco de una relación cercana,o amena su entorno social(Budden 2009)

Quizás, esta situación puede conducir a un aislamiento social.
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En total las consecuencias de trauma

● Cambios duros de sentimientos.
● Imágenes insistentes por las experiencias de trauma.
● Evita las actividades, los hombres,los lugares que se conectan con las experiencias

de trauma.
● Se siente sin energía.
● Tiene a menudo nervios.
● Está en una situación de miedo.
● La sensación de amenaza y la sospecha para todo el mundo.

El síndrome de trauma continuo

El concepto síndrome de angustiado meta-trauma desorden es una diagnóstica de los
psiquiatras cual ingresó por primera vez en la tercera edición del Diagnostic Statistical
Manual of Mental Disorders(DSM-III).Segun de Chu (2011), los que han sobrevivido de
violencia de género desarrollan síntomas PTSD. Los síntomas se dividen en 3 categorías:

● Energía no limitada: Cada día espera un peligro, espera que el peligro vaya a
volver.

● Instrucción: La persona revive el suceso como se ocurre en el presente.

● Reducción: Observa el suceso como si fuera lejos de su cuerpo.,esta situación
podría funcionar como alivio para el dolor duro.

(Herman, 2015)

Los criterios básicos para diagnosticar el PTSD:

Según Van der Kolk, en esta alternancia de sentimientos la persona trata de encontrar un
equilibrio.

El desequilibrio que siente para los sucesos que ocurren diariamente la conducen para que
sienta sin ayuda.

El miedo más profundo de cada persona que está herida es el momento de terror que va a
ocurrir otra vez.
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● Síntomas de mediación: flashbacks, se siente muy mal en sucesos que le acuerden
el trauma.

● Síntomas de evitación : no quiere recordar nada ni pensamientos o sentimientos
que están conectadas con el trauma y provocan estrés duro.

● Desequilibrio de operaciones cognitivas y de sentimientos: no organizada amnesia,
no tiene esperanzas, no quiere hacer ninguna actividad.

● Tiene un comportamiento de catástrofe y quiere atacar a todos

Según Davis (1999) la persona necesita que reaviva un número de síntomas en una de
las siguiente categorías:

● Revive el suceso
● No quiere sentir nada
● Energía a un punto muy alto

Desarrollo después de trauma

Hay un cambio importante después del trauma en un nivel cognitivo y sentimental fuera de
los niveles de adaptación ,de funcionamiento y de conciencia.

El desarrollo contiene cambios en el comprendimiento de sí mismo y con la relación de los
otros y con la filosofía de la vida.

El tiempo que ocurre el desarrollo después del trauma no es preciso ,pero es muy
importante para las mujeres que vivieron la violencia que huyen de la mala relación, solo
con esta situación puede empezar el desarrollo.

Dureza y debilidad

La capacidad de una persona que pueda afrontar en un suceso de estrés y pueda mejorar
después de trauma porque usa las fuentes de ambiente (Windle, Bennet y Nayes 2011)

Las consecuencias del trauma dependen de un grado intolerancia de la persona que las
vive.Las personas que tienen un alta sociabilidad ,estilo energético, y creencia de sus
habilidades son más duros contra el estrés.

Por esta razón la dureza es un concepto que determina cómo puede herir una mujer
después de un suceso malo.
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Técnicas

Un modelo de papel: Más de la mitad de las mujeres en la investigación de Cobb(2006)
cuáles han vivido dentro de una relación violenta conocían otra mujer que tenían el mismo
problema y lo ha sobrepasado.Tienen aquellas mujeres como un ejemplo de éxito.

Apoyo social: La red social adecuada puede ayudar para sobrepasar una mujer un trauma
porque conecta a las personas con los adecuados departamentos municipales como
médicos, terapias. (Fraley, 2006) .

Desarrollo después de trauma en 6 sectores en la vida de la mujer (Senderson, 2013)

● Sentido de fuerza personal
● Un estímulo más alto para la vida
● Que se junte con los amigos y con la familia estimado las relaciones personales
● Un gran desprendimiento de sí misma.
● Desarrollo mental
● Una nueva mirada de vida(mudanza a otra casa,cambio de trabajo, educación,

cambio de objetivos.

La recuperación después de trauma

Para que pueda una mujer sobrepasar el trauma necesita que llame la violencia y el
violador. Por este momento la autoacusación va a disminuir. (Kelly, 1998, Profitt, 2000)

La recuperación tiene 3 pasos:

● Reestabilización de seguridad.
● Memorizar y llorar.
● Reconexión.

Manejo de luto

Cómo se siente el luto cada persona es algo diferente.

● Paso 1: El comprendimiento que la naturaleza da fuerzas para sobrepasar algo o
dentro de genes o de nivel de auto emprendimiento hasta en las situaciones más
difíciles.
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● Paso 2: Coge la responsabilidad para el apoyo de los otros que sienten luto con
respeto.

● Paso 3: Acercamiento para la concienciación y comprendimiento de voluntad de
(ausente otro) con respeto. (Vasiliadou Maria, 2021)

Solución de trauma - 7 Criterios Hervey

● Los síntomas llegan dentro de orillas normales.
● La persona puede aguantar los sentimientos que están relacionadas con los

recuerdos de trauma.
● La persona tiene el control de los recuerdos.
● El cuento de los recuerdos está conectado con los sentimientos.
● La autoestimación revive.
● Reconstrucción de concepto que concluye la historia de trauma.

Algunos comentarios para el terapeuta herido

Lo arquetípico de terapeuta herido nos descubre que solo si quiere alguien que afronte cara
a cara con lo que le ha herido y viva consciente el evento y sobrepasa esto, solo con esta
manera puede aceptar el mendigo que se contiene en esto.

Para que podamos sobrepasar un evento traumático debe que nos abracemos con esto, lo
aceptemos, y respondamos si en la instalación de este nuevo lugar dentro de nuestra
personalidad .

Soportando el trauma podemos permitir que nuestros egos se construyan. Nuestro trauma
no es algo quieto pero es una situación dinámica que sus pliegues se desarrollan
continuamente y por esta situación y dentro de nuestro ego se descubre y se encarna como
es.Por esta razón el trauma nos enseña algo para nosotros. Si soportamos el trauma es que
queremos cruzar el proceso de iniciación hasta llegar al otro lado , y por eso no seremos
los mismos.Andando el camino de trauma vivimos una auténtica experiencia de muerte,
porque nuestro ego viejo se muere y se renace un ego más duro.

Soportando el trauma y abracemos con él como fuera una parte unida de nuestro cuerpo es
algo muy diferente que lo dejemos fuera o circulemos alrededor de eso o estemos pegados
en esto dentro de una eternidad reproduciendo de insistencia el trauma.
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