deterioro en la fabrica social, es decir, ésta
deja como secuela un bajo nivel de cohe-
sidn comunitaria, baja participacion civica
y bajo capital social. A su vez, esto lleva
a altos indices de violencia interpersonal
aun después de que la violencia colecti-
va desaparece o disminuye. Esto se debe
primordialmente a que las normas cam-
biaron y que la violencia es méas aceptada
por lasociedad, existe mas acceso aarmas
de fuego, hay bajos indices de movilidad
fisica de los ciudadanos debido a que el
temor continla, existe una reducciéon en
oportunidades de empleo, bajos indices
de inversién en nuevos negocios del sec-
tor industrial, comercial y del sector gu-
bernamental en infraestructura pararepa-
rar y mejorar la vivienda dafiada debido a
la desercion de los ciudadanos durante el
periodo alto de violencia. Todo esto incre-
menta la desconfianza de los ciudadanos,
que asuvezincita masviolencia, creando-
se un circulo vicioso.

Potenciales pasos a seguir

Como se mencioné anteriormente, es
imprescindible organizar alianzas com-
puestas de académicos de varias discipli-
nas, civiles, y miembros de asociaciones
gubernamentales y no gubernamentales,
para disefiar una intervencion multinivel
que incremente la cohesién comunitaria,
el capital social, y reducir la desconfianza.
A suvez, es necesario intervenir para pre-
venir la violencia en jévenes que han sido
victimas de ésta 0 han perdido a sus fami-
liares enun acto violento. Lainvestigacion
sugiere que los nifios o jovenes que son
victimas de violencia colectiva tienen un
40% de probabilidad de cometer crime-
nes violentos. Es imperativo desarrollar
e implementar intervenciones en varios
sectores, incluyendo el sector educativo.

Violencia domesticay
memoria traumatica
Priscila Montafez Alvarado*

La agresion perpetrada contra la mujer
en espacios privados se refiere a la co-
metida por alguna persona con quien
mantiene una interaccion cotidiana de
tipo intimo que se produce dentro del
ambito doméstico o fuera del mismo.
Paramuchas mujeres, el hogar, contrario
a las expectativas sociales y personales,
puede llegar a serun lugar donde se ex-
perimenta dolor y humillacién. La vio-
lencia infligida por su pareja adquiere
especial dramatismo: “se constituye en
una patologia de la convivencia familiar
porque tiene un efecto cascada sobre el
resto de las personas que forman parte
delhogar”.l

Segun datos de The World Health Or-
ganization2una de cada tres mujeres en
el mundo experimentard violencia fisica
y/o sexual por parte de su comparfieroy
seran doblemente propensas a sufrir en-
fermedades mentales, abuso de alcohol
y drogas a diferencia de aquellas que no
padecen o no han padecido violencia
doméstica. Afecta alos hijos, quienes de
cierta maneray algunos de ellos, perpe-
tuaran ese patréon de conducta. Se con-
vierte en un problema grave de salud
en todo el mundo, generando costos
de atencion sanitaria significativamente
mas elevados, pues estas victimas son
quienes acuden con mayor frecuencia
a los servicios hospitalarios de urgencia
que las personas que no sufren maltrato.

Es frecuente que las mujeres victimas
de violencia de pareja reporten proble-
mas de salud mental, angustia emocio-
nal —identificada ésta mediante sinto-
mas como el llanto facil, incapacidad del
disfrute de lavida, fatiga y pensamientos
suicidas— en niveles mucho mas altos
que aquellas que no han sido victimas
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de violencia doméstica. Se ha considera-
do el maltrato como uno de los factores
que mas contribuyen a la muerte, disca-
pacidad y enfermedad entre las mujeres
gue viven estas circunstancias.

En el aspecto psicoldgico, la violencia
doméstica puede ocasionar problemas
como el estrés postraumatico (TEPT),
trastornos de ansiedad, depresivos, del
suefio, disociativos, alimentarios, disfun-
ciones sexuales, problemas de autoes-
tima, culpabilizacién, sentimientos de
verglienzay abuso de sustancias.3

Diversos estudios sefialan que el TEPT
es el trastorno més frecuente entre las
victimas de violencia doméstica.4 El
Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, sefiala que el TEPT
se presenta cuando una persona ha ex-
perimentado o bien conoce a través de
familiares o de otras personas, amenazas
para si mismo o para otros, que repre-
sentan un peligro real para la integridad
fisica o la vida; la respuesta a este riesgo
inminente es de horror, desesperanza
y temor intenso. En un cuadro clinico
se consideran tres aspectos fundamen-
tales: la reexperimentacion del evento
traumaéatico, manifestada a través de re-
cuerdos intrusivos, pesadillas e image-
nes; evitacién conductual y cognitiva de
situaciones o lugares asociados al even-
to traumatico; y la hiperactivacion fisio-
I6gica, expresada mediante problemas
de concentracion, irritabilidad y dificul-
tades para conciliar el suefio. Aunque no
muy frecuentes, es posible la aparicién
de flashbacks que pueden asociarse a la
hipervigilancia y malestar prolongados.

Existen diferentes explicaciones acer-
cade como progresa el TEPT. Sin embar-
go, s6lo semencionaraunade las teorias
consideradas como de las mas influyen-
tes: la Teoria de la representacién dual,
desarrollada por Brewin, Dalgleish & Jo-
seph5que establece la existencia de un
sistema de memoria multiple, en el que
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la experiencia de un suceso traumatico,
ya sea Unico o repetido, se instalara en
la memoria de manera dual, a través de
dos tipos de representaciones mediante
las cuales se manifiestan los sintomas del
TEPT:

1. Memoria verbalmente accesible (VAM).
Secompone con el conjunto de experien-
cias traumaticas, y se caracteriza porque
éstas pueden ser deliberadamente recu-
perables, con informaciéon muy detallada,
en los aspectos sensoriales y reacciones
fisiologicas, con elintento de concederun
significado en el sentido de constructos 'y
categorias verbales, es decir, que a medi-
da que pasa el tiempo, se estableceran re-
cuerdos mas genéricos, que no contaran
con tanto detalle como los anteriores.

2. Memoria situacionalmente accesi-
ble (SAM). Se constituye por una serie de
representaciones emanadas del proce-
samiento automatico del trauma: la me-
moria almacena con poca precision la
informaciéon ocurrida durante el evento
traumatico.

A esta informaciéon se puede acceder
mediante la evocacion interna o estimu-
los externos en que las caracteristicas fisi-
cas o el significado atribuido sean simila-
res al de la experiencia traumatica. Este es
elnivel que serelaciona con los flashbacks
que pueden reproducir el evento trauma-
tico en forma de pesadillas y a través de
respuestas emocionales agudas en los in-
dividuos, es decir, que almomento del su-
ceso traumatico, estas representaciones,
la verbal y la situacionalmente accesible,
son codificadas paralelamente, dando lu-
gar a la fenomenologia del trastorno de
estrés postraumatico. Sin embargo, estas
representaciones se hacen conscientes
cuando se presentan sintomas como im-
pulsos a nivel motor, activacién emocio-
nal, imagenes intrusivas espontaneas o
disociacion.

Brewin6 propone que para disminuir
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las consecuencias del suceso traumatico,
habréa que integrar de manera consciente
lamemoria VAM con las creencias preexis-
tentes y los esquemas que se tengan
del mundo, de los demas y de si mismo,
cambiandolas para finalmente construir
juicios mas adecuados sobre esos mis-
mos esquemas. Este autor considera que
se necesitard activar la memoria SAM,
mediante la exposicién a los momentos
mas intensos del trauma, previniendo
de esta forma la reactivacion automatica
de esas memorias traumaticas. Sugiere
ademas, la intervencién psicologica para
aliviar los sintomas del TEPT mediante la
integracion de los dos sistemas de repre-
sentacion de la experiencia traumatica y
ayudar a la transferencia entre los dos ti-
pos de memorias. Propone una combina-
cion de dos técnicas especificas: técnicas
cognitivas que favorezcan la reevaluacion
de los sentimientos que se han originado
a través de la experiencia del trauma, es
decir,de la culpa, desesperanza e indefen-
sibn. En combinacién, recomiendan las
técnicas de exposicion centradas princi-
palmente en las lagunas del trauma, para
lograr la desaparicién gradual del miedo
generado por el evento traumatico y con-
seguir la verbalizacién de las experiencias
trauméticas.7

Violencia escolar: factores
individuales y contextos

familiar, escolar y social
Beatriz Maldonado Santos*

En las Ultimas décadas la violencia es-
colar ha llamado la atenciéon de los in-
vestigadores. Los estudios nacionales e
internacionales sobre esta teméatica han
ido en aumento, buscando prevenir y
solucionar el problema. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), define la vio-
lencia como:

Eluso deliberado de la fuerza fisica o
el poder, ya sea en grado de amena-
za o efectivo, contra uno mismo, otra
persona o un grupo o comunidad,
gue cause o tenga muchas probabi-
lidades de causar lesiones, muerte,
dafios psicoldgicos, trastornos del
desarrollo o privaciones.1

De acuerdo al Informe Nacional sobre
Violencia de Género en la Educacién
Bésica en México,2el 43.2% del personal
docente menciona haber detectado ca-
sos de violencia en su escuela.

Desde hace algunos afios el estudio de
la violencia escolar se esta llevando a
cabo de manera holistica por numero-
sos investigadores, pues esun problema
complejo en el que se interrelacionan
factores individuales del estudiante y
los contextos familiar, escolar y social.
La Organizacion Mundial de la Salud re-
curre al Modelo Ecolégico para ayudar
a comprender la naturaleza polifacéti-
ca de la violencia y la considera como
el producto de multiples niveles de in-
fluencia sobre el comportamiento.3

Factores individuales del estudiante

Lainvestigacién sefala que la violencia
escolar afecta la salud y el desarrollo de
quien la experimenta. Elestudio provee
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