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RESUMEN

Poca atencidn ha tenido €l fenémeno de la delincuencia, menos atin las persenas que
lo sufren. Las revisiones de la literatura muestran que es frecuente que aparezcan una serie
de reacciones psicolégicas que en algunos casos pueden requerir intervencion.

En este sentido, poco interés se ha puesto en abordar cémo son experimentados
subjetivamente estos sucesos y sus consecuencias, tanto individuales como interpersonales
y sociales. Desafortunadamente en estos tiempos, la delincuencia, asi como otras formas de
violencia, no es un hecho aislado y poco recurrente, en algunas sociedades es una
experiencia cotidiana. Sus manifestaciones suelen ser intensas, y no existen estrategias
claras para hacerles frente, ademds no necesariamente son “amortiguadas” por el entorno
social e institucional.

El presente trabajo pretende acercarse a Ia forma en que se experimenta un suceso
delictivo y sus efectos: el robo de casa habitacion, Este evento involucra la invasién de un
espacio privado esencial, psicoldgicamente relevante, caracterizado por un sentimiento de
seguridad y pertenencia y que llega configurarse como una extension de uno mismo. Dadas
sus particularidades, el interés ha sido conocer como se experimenta y cudles son los
efectos que tiene.

Asl, se llevd a cabo un estudio de tipo cualitativo con personas victimas de robo a
casa, se aplicaron entrevistas semi-estructuradas las cuales fueron grabadas, esto al mes de
ocurrido el delito (fase uno) y a los seis meses (fase dos). Se incluy6 la informacién de 20
sujetos en la primera fase y 7 reentrevistas en la segunda fase. La entrevista se llev6 a cabo
con base en una guia temdtica desarrollada a partir del trastorno por estrés postraumatico.

Los anilisis se elaboraron bajo tres estrategias basicas, anélisis de: 1) las
caracteristicas generales de las victimas y de las caracteristicas particulares del robo, 2) del
cuadro sintomatoldgico del frastomo por estrés postraumdtico, as{ como, de otras
manifestaciones. 3) la experiencia subjetiva de! robo.

Los principales resultados mostraron que los robos de casa son experimentados
principalmente como una violacion o invasion a la intimidad que se vive muy intensamente.
Los sintomas principales fueron, en el drea de intrusidn, los recuerdos repetitivos y el
malestar psicoldgico, los cuales aparecen frecuentemente en los sujetos. En ef drea evitativa

fue comin encontrar ia evitacién de pensamientos y sentimientos asociados con el rabo.



Otra de las reacciones que aparece con frecuencia es la preocupacion por el futuro, En el
drea de excitacién incrementada, los sintomas comunes fueron principalmente ia
irritabilidad y la hipervigilancia. Cabe mencionar que como sintoma asociado, la tristeza
estuvo presente en la mayorfa de las victimas. La pérdida de la confianza resulté ser un
punto central como reaccién al robo.

Debido a que las victimas no estaban presentes en el momento del evento, los
pensamientos repetitivos del robo muchas veces asumieron la forma de “reconstrucciones”
de lo que pudo haber sucedido. También se presentaron recuerdos repetitivos acerca del
desorden que encontraron al llegar a casa y ver el saqueo. Los entrevistados expresaron un
constante malestar psicoldgico, manifiesto en sus reacciones de desesperacion, miedo,
coraje e impotencia. Los sujetos manifestaron temor acerca de la posibilidad de que alguien
entre a robar nuevamente, pero ahora estando ellos presentes en casa.

En respuesta al evento, se presentan cambios en sus actividades. Los sujetos tratan
de no dejar su ¢asa sola, una medida que paradgjicamente no reduce su inseguridad, por ser
este el lugar donde sucedié el evento. También intentan evitar el salir de noche o Ilegar
tarde a casa. Los informantes muestran una preocupacién marcada hacia el futuro,
especificamente alrededor de la posibilidad de experimentar otra victimizacién, en ellos
mismos ¢ hacia personas cercanas. De la misma forma, manifiestan una alta irritabilidad e
hipervigilancia, condicidn que afecta la forma en que se relacionan con su ambiente.

Algunos sujetos consideraron al atague como “la gota que derram6 el baso” a sus
problemas personales. Se hace evidente en todos los informantes la experimentacidén de un
suftimiento psiquico, aunque éste varia en aspectos particulares, intensidad y duracion.
Muchas veces las respuestas estaban matizadas por una sensacion de que las cosas ya nunca
serian iguales. Frecuentemente se menciond que “pudo haber pasado algo peor”, lo gue de
alguna manera parecia ayudarles a configurar un posible sentido a la experiencia.

Se propone considerar como posibilidad diagndstica, a tres trastornos descritos en el
DSM 1V, trastorno por estrés posiraumatico, por estrés agudo y adaptativo, ademas de que
se discuten sus implicaciones. Se hace énfasis en los sintomas reportados en particular y su
duracion, y en el sufrimiento de las victimas, mas alld de que se cubra o no el criterio

diagnostico.



INTRODUCCION

El problema de la delincuencia en nuestro pais y en patticular en el D.F., ha
alcanzado una magnitud muy importante en los dltimos afios. Al observar el fendmeno,
notamos incrementos constantes de los delitos en general, particularmente en la década de
los noventa. Esta problemdtica se manifiesta a través de distintas formas criminales como
los asaltos en via publica, los robos de vehiculos, los asaltos a establecimientos, las
violaciones, los robos a casa, los homicidios, etc. Lo anterior ha generado preocupacion en
los habitantes de la ciudad, miedo a ser una posible victima € inseguridad en el vivir
colidiano (Saltijeral, Ramos, Saldivar, 1994; Ramos, Andrade, 1993), pues perciben como
altamente probable el hecho de quedar involucrados en una situacién delictiva de cualquier
tipo. .

La gravedad del fendmeno delictivo ha implicado diversos cambios en el estilo de
vida de las personas, quienes en ocasiones han elaborado diversas estrategias para enfrentar
el problema con el fin de disminuir la probabilidad de convertirse en victimas (Ramos,
Andrade, 1990). Por otro lado, en quienes han sido victimas directas de [a delincuencia, es
posible que se presenten distintas reacciones psicoldgicas, desde leves hasta severas,
dependiendo del tipo y las condiciones del evento. Estas reacciones pueden ser inmediatas,
a corto y largo plazo (Frieze, Hymer, Greenberg, 1987).

Lo anterior, justifica la importancia de estudiar este problema no sélo en términas
epidemiolagicos, es decir en cuanto a su incidencia y evolucién, ya que sélo se abarcaria
una parte del fendmeno, sino también en cuanto a las consecuencias psicolégicas que
presentan las personas que han sufrido un evento delictivo, debido a que éstas pueden
interferir con sus vidas de una u otra forma.

El interés de este trabajo es adentrarse en la experiencia psicolégica de las personas
que han sido victimas de la delincuencia; en particular, de un delito que en apariencia no
parece impactante, porque no stempre hay una interaccién directa con los delincuentes, nos
referimos al robo a casa. El objetivo principal de esta tesis es conocer los efectos ¥y
reacciones psicolégicas que presentan las personas cuando han vivido el allanamiento y

robo a su hogar.



Aungue a este tema se le ha puesto muy poca atencién, algunos autores han
encontrado datos que muestran sy importancia en cuanto al desarrollo de varios efectos. Por
ejemplo, Brown y Harris (1989), argumentan que la invasion a la propiedad es mas que un
simple delito, porque implica de alguna forma una invasién a un territorio considerado
como salvo y seguro. Por otro lado, se ha .encontrado en las victimas de robo a casa
teacciones inmediatas que dan cuenta del impacto sufrido, como son la sorpresa o shock
(Maguire, 1980; Wallen, 1976, citado por Frieze y cols. 1987). También se reporta rabia,
incredulidad, confusion, miedo y ansiedad (Notman, 1976, citado en Frieze y cols. 1987).
Lo anterior pone de manifiesto que el robo a casa puede convertirse en un suceso
significativo en quienes lo viven, ya que es probable que surjan ciertas reacciones
posteriores al evento, que pueden dejar un impacto a corto o mediano plazo. Por lo tanto, es
importante preguntarse ;puede llegar a ser éste un suceso traumatico en alguna medida?
&Cudl es el proceso que lleva a desarrollar las reacciones postevento? ;Cémo y cuales son
¢sas reacciones?

Dado que en nuestro pais poco se han estudiado a las victimas de delitos en general,
y de robo de casa en particular, y por igual, las posibles reacciones postraumaticas, se
vuetve importante Hevar a cabo un estudio en donde se conozean los efectos que tiene €l
robo a casa en la vida de las personas. Para esto, la utilizacién de una estrategia cualitativa,
permite precisamente profundizar en la forma en que se experimenta subjetivamente el
delito y en ias distintas reacciones psicoldgicas; con el apoyo de una guia conceptual
desarroliada a partir del diagnéstico del Trastorno por Estrés Postraumdtico (TEPT), el cual
se asocia con la ocurrencia de un suceso altamente estresante.

Lo anterior se Hevard a cabo partiendo de un supuesto multidisciplinario. Por un
lado, se consideran algunos planteamientos sobre la construccién social de la realidad,
debido a que éstos otorgan una perspectiva amplia que permite adentrarse en la forma en
que los sujetos construyen y deconstruyen su propia realidad y sus significados (Berger,
Luckman, 1993), y en donde la realidad es vista como un proceso dindmico en constante
cambio. Por ejemplo, se postula que los sujetos internalizan los eventos cotidianos y los
suman a las estructuras ya formadas, asi, los significados subjetivos que cada quien le

otorga a los distintos eventos de la vida son producto de la interaccion de los individuos con



su entorno social. Por tanto, cuando un evento no cotidiano irrumpe en la vida de una
persona puede formar una “disonancia” en sus estructuras afectando el sentido y los
significados dados por el sujeto (Idem). Estos planteamientos son de gran importancia para
este trabajo ya que las reacciones que presenten los sujetos van a ser consideradas desde lo
individual que esta inscrito en un contexto histérico-social y de ninguna manera como
aisladas, de otra forma sc le restaria riqueza a la comprension del impacto en los sujetos.

Por otra parie, s¢ van a considerar, por igual, los planteamientos de la psicologia,
tanto empirica como tedrica, asi como algunos planteamientos del psicoanalisis y de la
antropologia. Se trata de no caer en un sincretismo absurdo y en un trabajo de poca solidez;
muy por el contrario, se ha buscado estructurar ¢l trabajo con los aportes que cada
disciplina nos pueda brindar para llegar asf a una comprension mas amplia del fendmeno.

Con el fin de desarrollar todo lo planteado, se pretende en primer término hacer una
revision global de la panordmica de la delincuencia en el Distrito Federal hacia los ltimos
afios, considerando fas formas mds comunes de delitos y sus incrementos, y poniendo
particular atenciéon a los robos de casa. En segundo lugar, se expondrdn algunos de los
efeclos psicoldgicos reportados mas cominmente en la literatura sobre el impacto del robo
a casa, considerando ademds las distintas nociones que estin alrededor de la casa como
espacio y sus significados y el valor que puede adquirir en las personas, todo esto para
comprender por qué el robo de casa puede llegar a ser impactante.

Se continuard con una revision del concepto de esirés, sus reacciones y efectos,
seguido de [a historia y conceptualizacidn del trauma y postrauma. Por otro lado, se hard
una revision de las secciones del diagnostico de estrés postraumatico propuesto en el DSM-
1V (1995), el cual se ha considerado importante de incluir por abarcar una serie de sintomas
asociados con la exposicion a un acontecimiento estresante en donde el individuo percibe
un peligro real para su vida o integridad fisica. Se sefialan algunas de las propuestas tedricas
sobre ¢l diagndstico y la conceptualizacion de sus apartados basicos la intrusién y la
evitacion, Por altimo, se llevara a cabo una discusidn acerca de diagnostico diferencial del
TEPT para distinguirio de otros que cuentan con algunas caracteristicas similares. A manera

de complemento, se discutirdn los cambios en ¢l criterio diagnéstico del TEPT de la version



DSM-II-R a |: DSM-1V, particularmente en lo que se refiere a la percepcion subjetiva del
evento, ya que es un punto esencial en el que se ha hecho hincapié en ésta uitima.

Posteriormente, se presenta el método utilizado para abordar los casos de las
victimas de robo a casa, el cual es basicamente de tipo cualitativo con base en las técnicas
de 1a historia oral, para poder construir fuentes orales y testimonios escritos. Los andlisis
elaborados son principalmente de contenido, y se especifican ofros tipos de anilisis.

A lo largo de este trabajo trataremos de considerar la mayoria de los aspectos que
giran alrededor del fendmeno del robo a casa, y sus reacciones a corto y mediano plazo en

los sujetos.



CAPITULO UNO

1 PANORAMICA GENERAL DE LA DELINCUENCIA EN EL D.F. EN LOS
ULTIMOS ANOS

1 Delincuencia en general

Delincuencia, sobrepoblacidn, desempleo, contaminacion, caos vial, etc., son sélo
algunos de los problemas a los que se enfrentan las grandes urbes, la Ciudad de México,
mas que no ser la excepeidn, es el mejor ejemplo. Estos problemas son de tal magnitud que
han rebasado todas las estrategias de posible solucion.

Los actos delictivos, en especifico, se han convertido en noticia comin y cotidiana,
Los periddicos muestran esta realidad a diario, por ejemplo: “Llegé a 800 la cifra de delitos
denunciados en un dia este afio”, es decir, en un solo dia, 29 de febrero de 1996, se cometid
un delito cada dos minutos en la Ciudad de México sepin ciftas oficiales; esto sin
considerar la “cifra negra” de todos los delitos que no se reportan (Mufioz, 1984). Este
mismo articulo de periddico, reporta la incidencia delictiva y su crecimiento por década y
en los dltimos cinco afios (hasta ese momento), en donde encontramos que 1995 fue el afio
de mayor prevalencia delictuosa de los tltimos 60 afios, con un incremento de 35.36% con
respecto al afio anterior, es decir, lo doble de lo reportado en el periodo 1990-94, (periddico
La Jomnada 20-Mar-96, pig. 38). Hacia 1996 el promedio se elevé a 682.17 delitos por dia,
1995 obtuve en promedio 551, (periédico La Jornada 11-Nov-97). Los datos anteriores
colocan a México en “uno de los siete paises con mayor indice de delincuencia” en el
mundo (periédico La Jornada 11-Jul-96). Estas razones resultan mas que suficientes para
justificar la importancia del estudio de esta problematica. Pasemos pues, a la descripcion
del fenémeno delictivo en los 1iltimos afios, para conocer la magnitud que ha alcanzado,
haciendo un énfasis particular en el robo a casa. De esta manera se podra obtener un mejor

contexto para comprender el fenémeno.



La Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal (PGJDF), presenta cada afio
un anuario estadistico que incluye informacién sobre las averiguaciones previas e
incidencia delictiva registrada en cada una de sus Agencias [nvestigadoras del Ministerio
Publico; gracias a estos datos, es posible elaborar grificos que permitan observar la
evolucidn de la criminalidad que se ha presentado en el D.F. en los iitimos afios. Cabe
sefialar que no todos los crimenes son denunciados, las razones de lo anterior pueden ser
muy diversas (cfr. Muiioz, Op. Cit.); asi, es muy probable que los datos presentados por los

distintos ministerios estén por debajo de las cifras reales.

Antes de continuar, €s importante sefialar que los anuarios estadisticos sdlo se
editaron hasta el afio de 1994; debido al cambio de politicas de las diferentes
administraciones, después de ese aiio no se les dio continuidad. Por esta razén se dificulté
obtener los datos subsecuentes de la misma fuente y seguir su evolucion hasta la actualidad;
de hecho, conseguir las estadisticas de forma directa de la Procuraduria se convirtio en algo
muy dificil, ya que “no las oforgan a particulares”, Por lo tanto fue necesario recurrir a las
pocas fuentes que se tenfan a la mano, como el periddico, a partir de 1995. Esto explica el
por qué se corta la continuidad de la informacion, la cual, sin embargo, no deja de ser

interesante y tema a discutir.

El anuario estd dividido en diferentes secciones. Para este trabajo se consideré
incluir la incidencia delictiva segin tipo de ilicito para comparar al robo con otras formas
delictuosas. Por otro lado, se fomaron a las modalidades de robo, para conocer qué lugar
ocupa el robo a casa y sus variaciones en los Gltimos afios; todas las cifras son por afio y
totales para el D.F. A continuacion se presentan en forma graficada los datos extraidos de

€stos anuarios.



Grafica 1

Averiguaciones previas e incidencia delictiva segin tipo de ilicito
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Fuente: Anuario Estadistico PGJDF 1991, 1992, 4993, 1994

En la grafica 1 se observa que el delito de mayor incidencia es el robo en general, en
este rubro se encuentra incluido el robo a casa habitacién, En el periodo considerado se nota
un aumento en la incidencia de este ilicito, el que podemos considerar significativo ya que
tan s6lo en tres afios, el nimero de reportes aumenté en mds de veinticinco mil casos. Al
respecto, el periédico La Fornada publica q{le “el robo en general representa hasta ese
momenio el 87.7% de los delitos cometidos en el D.F.”, (periddico La Jornada 26-Mar-96,
pag. 31).

Con el fin de complementar la informacién faltante de los anuarios, se presenta {a

siguiente tabla en donde se describe el indice delictivo en general de forma mas actualizada.



Tabla 1

fndice delictivo en ef D.F. 1930-1996

Aro Incidencia |Crecimiento| Promedio | Poblacién
delictiva anual diario
1930 18,700 51 1,229,576
1940 25,730 324 70 1,757,530
1950 36,537 3.57 100 3,050,442
1960 58,635 6.05 160 4,870,876
1970 83,342 421 228 6,874,165
1980 109,114 3.04 298 8,831,079
1990 133,352 221 365 8,235,744
199] 136,927 2.68 375 8,566,967
1992 140,226 240 384 8,639,677
1993 133,717 -4.64 366 8,712,387
1994 161,496 20.77 442 8,758,097
1995 201,136 24.54 551 8,857,808
1996 238,761 18.70 682.17 8,930,518

Tomado del periédico La Jornada, 11 de noviembre de 1997

En la tabla | se puede observar el aumento constante en la incidencia delictiva en el
Distrito Federal por decenio y hacia los ltimos afios. Es interesante sefialar lo siguiente, de
1930 a 1950 se duplico el nimero diario de delitos reportados, de 1950 a 1970 se volvié a
duplicar. Resuita alarmante que de 1990 a 1996, un lapso de 6 afios, se duplicd el promedio
diario de delitos reportados.

Por un lado, se puede pensar en la mejora de los sistemas de recopilacién y registro
de datos en las instituciones gubernamentales, y por otro, es probable que se haya dado
cierta concientizacidn en las personas para “cumplir como ciudadanos”, en términos de
denunciar el delifo. Pero ain asi, esto no es suficiente para explicar los grandes incrementos
del delito en los dltimos afios, ni siquiera por ¢l aumento pablacional, ya que el indice de

delitos no ha ido a Ia par con el crecimiento de la poblacién. Asi, aunque desconocemos las



causas especificas, si podemos observar el crecimiento delictivo y con tristeza podemos leer

en los periédicos encabezados como este: “Aumentan mes con mes los 11 delitos de mayor

incidencia en la Ciudad de México” {periédico La Jornada, 15-Mar-97).

2 Rebo a casa

Hacia el interior de los robos en general, la PGIDF registra 13 modalidades de robo.

Por razones de espacio en los graficos y para los fines de este trabajo, sélo se presentarin

los cinco de mayor incidencia. Se observa que los tipos de robo mas comunes son el de

automévil, a transelinte v a negocio; dstos se han incrementado constantemente en los

iltimos afios. El robo a casa fluctida entre el cuarto y quinto lugar en cuanto a_su incidencia.

Es muy notorio el aumento general para 1995 (ver grafica 2).
Grifica 2

Incidencia delictiva segiin modalidad de robo
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Para describir de forma mas especifica el fendémeno de estudio, consideremos sélo al
robo de casa en la modalidad de robo con violencia y sin violencia (ver grafica 3). Se
pueden observar algunas variaciones ligeras en el periodo 91-94 pero en 1995 se hace
notorio un incremento significativo, en especial del robo a casa con violencia, La media
anual del lapso considerado es de 5925 casos reportados, es decir, un promedio de 16 robos
a casa por dia. Este promedio diario aumentd, hacia ¢l primer trimestre de 1996, a 23 robos
a casa reportados cada 24 horas (periédico La Jormada, 21-Abr-96). Destaca la gran
diferencia existente entre los robos violentos de los no violentos, éstos dltimos son los de

mayor incidencia y el motivo de nuestro estudio.

Grafica 3
Incidencia del robo a casa habitacion
en el D.F. por aiio
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Fuente: Anuario Estadistico PGJDF 1991, 1992, 1993, 1994, Para 1995 Periddico La Jornada 10-11-96

Lo anterior nos estd hablando de que Jas casas en donde sus propietarios no estan

presentes, son mucho mas atractivas para el robo, al parecer por ser éstas mas vulnerables.



Para explicar con mayor precisién esta diferencia entre las dos formas de robo a
casa, Brown y Bentley (1993), en un estudio levado a cabo con ladrones de casas,
encontraron que éstos para hacer la eleccién de su blanco evahian ia vulnerabilidad de la
casa como punto principal; asi, al parecer las casas desocupadas {en donde los moradores
estdn ausentes}, son mucho mas atractivas para ellos. Por otro lade, Macdonald y Gifford
{1989) en un estudio similar al anterior, mencionan otras caracteristicas que evaliian los
ladrones de casas para elegir alguna en especial, por ejemplo la vulnerabilidad al robo en
general. En primer lugar, los ladrones desean evitar encontrarse ¢on los ocupantes, por lo
tanto llevan a cabo ciertas acciones para comprobarlo; en segundo lugar, hacen la eleccion
del lugar evaluando las calles (el vecindario) ¥ a los vecinos, observando principalmente
que el blanco no esté tan protegido.

Esta breve panordmica de la situacién delictiva que afecta a la Ciudad de México, y
en particular {a problemdtica de nuestro objeto de estudio -el robo a casa- da pié a distintos
cuestionamientos. Por un lado, lleva a preguntarse qué sucede con las personas que han sido
victimas de un robo a casa y qué consecuencias a nivel psicoldgico puede traer este hecho,
y por otro, cémo [os sujetos le otorgan un sentido al evento y qué estrategias siguen para
enfrentarlo. Para poder entender lo anterior es necesario primero comprender el valor v los
significados que existen alrededor de uno de los espacios mas importantes en la vida de las
personas: la casa. Y por otro lado, el conocer algunos de los efectos que la literatura ha
reportado que pueden provocar los delitos en general y el robo a casa en particular. Esto nos
levara a una mayor comprension del fendmeno de estudio.

El robo a casa interesé mas que otros delitos debido a que se considera que la casa
posee una gran cantidad de elementos que llevan a un impacto muy particular en las
personas que lo sufren, por todo lo que se pene en juego. Ya que, como veremos, no sélo se
trata de una pérdida econdmica, sino que existen elementos psicologicos y afectivos que se
combinan entre si. Asi, la evaluacion que lleven a cabo las victimas no sdlo sera de ias
cosas que les robaron, sino habra una evaluacién afectiva de [a pérdida y una evaluacién

psicoldgica de todo lo que implicé el robo.



CAPITULO DOS

I LA CASA

Para lograr una mayor compresién del impacto que puede llegar a tener un robo a
casa en las victimas, es esencial conocer los significados y valores que rodean a la casa y el
sentido que adquiere en las personas que la habitan. Dicho de ofra forma, es necesario
conocer la "psicologia de la casa".

En la vida de los individuos, 1a casa resulta ser un lugar reconocido ya que se vive
ahi, y por la misma razén, existe una identificacion pero al mismo tiempo llega a tener
aspectos que son ignorados debido a la rutina de la vida diaria y éstos muchas veces sdlo se
hacen evidentes ante la ruptura de la propia cotidianidad. Hagaimos un recorrido a través de
la manera en que se conforma la casa y reflexionemos acerca de los distintos niveles que
puede tomar respecto a significados y caracteristicas, tanto del lugar que ocupa como
espacio y de sus estructuras fisicas, asi como de sus contenidos y su sentido; todo esto para
poder comprender la importancia que puede llegar a tener un robo a casa para sus

moradores.
1 El espacio privado

Al pensar en una casa, nos vemos obligados a ubicarla dentro de la esfera de lo
privado, lo publico se queda afuera al cruzar la puerta -de entrada. Al ser un espacio privado,
el acceso a su interior esta limitado y regulado; sélo las personas que la habitan pueden
entrar y salir con libertad y en cicrtos casos a quienes se les otorgue autorizacién.

Esta condicion de la casa como espacio privado, la distingue y la separa de cualquier
otro espacio y le da caracteristicas particulares, por lo tanto, la forma de percibirla y vivirla
es singular en las personas. Lo anterior estd relacionado con ciertos rasgos que marcan
diferencias entre los distintos espacios, por ejemple, lo piblico y lo privado. Aunque hay

que considerar que muchas veces la forma de percibir los espacios tiene algo que es mds
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pliblico y algo que es mds privado, parafraseando a Bachelard (1997) y sus imégenes del
secreto, pensemos por ejemplo en la recdmara como algo privado, ahora imaginemos el
ropero y sus cajones y las cajas dentro de los cajones, de esta forma la recamara pasa a ser
mas pitblica respecto a el ropero v los cajones y las cajas dentro de los cajones.

Por otro lado, aunque la casa esté separada de la esfera pablica considerando que la
familia vive ahi, es un espacio social el cual establece relaciones dialécticas con otros
espacios sociales tales como la calle o el vecindario (Korosec-Serfaty, Bolitt, 1986), es
decir, no hay qué imaginar una separacion absoluta entre los espacios sino, mds bien, como
se relacionan entre si.

En la casa, las paredes y las puertas son una frontera entre lo exterior y o interior,
marcan limites entre lo mas piblico y lo més privado. Lo publico es compartido con un
mayor nimero de gentes, es lo externo, lo que los demas pueden saber o conocer de alguien
o de algo; lo privado es més particular o lo que se comparte con unos pocos. Aungue, como
ya se menciond, un mismo espacic contiene a la vez algo piblice y algo privado, no
importa que sea un espacio cerrado.

La dialéctica piblico versus privado en este caso, es tomada o vista con fines de upa
separacidn mas pedagogica que absoluta, ya que los limites entre una cosa y otra los
colocamos nosotros mismos para lograr una mayor comprensién y explicacién de un
fenémeno, y més cuando existen elementos psicologicos abstractos de dificil detimitacién.

Sobre esta linea, veamos el ejemplo de un trabajo llevado a cabo por Brown y Harris
(1989), quienes dividen a los lugares en piiblicos, semipublicos y privados. Basados en un
estudio sobre victimizacién por robo a casa, conceptualizaron 3 lugares: ¢l primario,
ejemplificado en la casa, que se caracteriza por un sentimiento de seguridad, ademas de que
su tiempo de ocupacidn es largo; el secundario, por ejemplo el lugar de trabajo o el
vecindario, en donde su ocupacion es regular pero limitada; y el piiblico, que son lugares
que se ccupan temporalmente y donde el acceso no es Hmitado. Con lo anterior,
argumentan que si sucede una victimizacién de robo a casa, es decir en un espacio primario,
ésta puede liegar a ser muy impactante por el tipo de lugar donde ocurre y por los

significados que se atribuyen a la casa como espacio privado.
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A qué obedecera esta probabilidad de un mayor impacto? Aunque con exactitud no
lo sabemos, podemos comenzar por considerar algunos aspectos subjetivos. En este sentido
el planteamiento de Bachelard (Op. Cit.) es interesante. El utiliza imagenes sencillas para
describir a la casa, en donde se le ve como el espacio feliz; ahi existe un valor humano de
un espacio de posesion, y este espacio se va a defender contra fuerzas adversas, ya que es
un espacic amado. Ademas, junfo a su valor de proteccidn que puede ser positivo, se
adhieren valores imaginados, y dichos valores son muy pronto valores dominantes {Idem),
es decir, valores que no tienen una base "objetiva" pero que adquieren importancia por la

forma en que son vividos e imaginados por las personas.
2 Lo estructural

La casa, con respecto a la calle, esti separada, delimitada; las paredes, bardas o
cualquier otra cosa marcan esta frontera. Pero también hacia su interior la casa se encuentra
subdividida, es decir, existen fronteras internas. Estas pueden ser paredes y puertas o quiza
fronteras un tanto simbélicas como las que dividen a veces a la sala de un comedor o a la
cocina de un comedor. Asi, dentro de la casa también existen areas mas publicas y dreas
mis privadas; la sala se comporta como una area mas publica en la casa, las recamaras son
dreas mds privadas. Esto adquiere relevancia ante un robo debido a que posiblemente, quiza
sea mas impactante la invasion de espacios mas privados.

Por otra parte, la casa no sélo esta separada de la esfera de fo publico. Existen otros
aspectos que la caracterizan, y que pertenecen s6lo a ella. Hacia su interior, encontramos
que la casa se configura de estructuras que delimitan los subespacios y que le dan forma
{paredes, puertas, techos, pisos, etc.}. Sin embargo, no sélo incluye las estructuras que la
delimitan y le dan forma, como paredes y cuarios, sino ademas posee objetos; por ejemplo,
pensemos en la diversidad de muebles, asi este amueblado, con su estilo y ubicacion,
también forma parte de la estructura de la casa.

Gaston Bachelard (1997} hace referencia a lo anterior desde una fenomenalogia de
la casa. Menciona que se puede hablar de una "geografia de la casa", por ejemplo, que

posee una verticalidad -un arriba y un abajo- y una centralidad; claro estd que estos



enunciados deben de ser vistos de un modo absiracto, aunque poseen un cardcter
psicolégicamente concreto, por ejemplo, la polaridad del sétano y de los tejados. Por igual,
€5 interesante como los pensamos, asi, "el tejado protege de la Huvia y del sol..." Por su
parte, "... el sétano tiene ventajas, es (itil, pero ante todo es el ser obscuro de la casa. Y es en
el desvan en donde se ve el desnudo con placer" (Op. Cit. pp. 48-49).

Bachelard va aiin mds all4: "en esta comunidad dinimica del hombre y de la casa
(...) no estamos lejos de toda referencia a las simples formas geométricas. La casa vivida no
es una casa inerte. El espacio habitado trasciende el espacio geométrico” (pag. 80). Sin
embargo, en cierta forma se dificulta ver a este espacio asi, ya que "... en efecto, la casa ¢s
primero un objeto de fuerte geometria. Nos sentimos tentados de analizarlo racionalmente,
su realidad primera es visible y tangible (...} pero la trasposicion a lo humano se efectia
inmediatamente, en cuanto se toma la casa como un espacio de consuelo e inttimidad, como
un espacio que debe condensar y defender ia intimidad” (pag. 80). Como se puede apreciar,
to objetivo y lo subjetivo de la casa se mezclan, nunca existird el uno sin el otro, siempre

van a estar combinados.
3 El contenido

La casa es mas que estructuras, ya que en ella estdn contenidos infinidad de objetos
que forman parte de ella, que le dan vida y que poseen una historia. En un trabajo de Garcia
Canal (en Maldonado, 1993), leemos: "La casa es mas que los muros; es toedo un conjunto
de elementos significantes, con contrastes y diferencias que poseen un sentido, una
significacion, que nos hablan a través del estilo de sus muebles y de su distribucién..." (pag.
19).

Como hemos visto, la casa fisica adquiere un sentido que va mas alld de una simple
estructura, ya que siempre va a estar coloreada al estilo de quienes la habitan; cada parte de
la casa resucita a través de una historia que esti ahi latente, en apariencia callada, pero que
en algin momento puede surgir de {a memoria de los propios sujetos, De esta forma, los
muebles y los objetos que se encuentran en la casa no solo son eso, sino que en la

evocacion de la memoria estara su existencia y el sentido particular de sus propietarios. Un
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adomo, como un cuadro o una figurilla de mérmol, no sé6lo seran un pedazo de madera o de
piedra, sino seran "el cuadro que compré cuando fui de viaje a..." o "el regale de bodas que
me obsequié...” o "la figurita que era mi talismédn de la suerte..." o "la medalla que me
regald mi padre antes de morir..." etc. En reatidad cada parte de ia casa y cada objeto tienen
algo asi como vida propia, tienen una historia: las paredes, los cuartos y todos los demds
objetos que hay dentro de eila.

Gaston Bachelard (1997) en su libro "La poética del espacio”, desarrolia una
interesante descripcin de las imdgenes del secreto, es decir, imagenes de un espacio de
intimidad, por ejemplo, el espacio interior de un armario el cual no se abre a cualquiera.
Hay que imaginar a los cajones, los coftes, las cerraduras y los armarios. Asi, los temas
serdn el armario y sus estantes, el escritorio y sus cajones, el cofre y su doble fondo, todo
esto hablara de la vida psicologica secreta, de esta manera, al adentrarse a estos espacios
surgirdn una gran cantidad de recuerdos, los cuales poseen una intimidad. "No hacen falta
muchos comentarios para comprobar que e:;(iste una homologia entre la geometria del
cofrecillo y la psicologia del secreto {...) En el cofrecillo se encuentran las cosas
inolvidables, inolvidables para nosofros y también para aquéllos a quienes legaremos

nuestros tesoros. Ei cofrecillo viene a ser como una memoria” {pp. 116-119).
4 El ambiente

De acuerdo con Sixsmith (1986), la casa también involucra a todos los servicios y
comodidades que van a "magquillar" el fugar: el entusiasmo, los telefonemas, la convivencia
diaria; al igual gue todos los servicios, los aparatos eléctricos, los muebles, etc. Con
frecuencia sélo nos damos cuenta de estos aspectos cuande la abandonamos o cuando
dejamos la casa por algin tiempo. Al parecer en la casa existe un ambiente intangible, un
vinculo afectivo y un apego, que muchas veces nto 1o notamos pero que forma parte de ella
como un tedo.

Oftro aspecto interesante es que el uso de los distintos espacios difiere en cuanto al
tiempo de permanencia de las personas que habitan la casa. Por ejemplo, los hombres

permanecen mayor tiempo en la sala, y las mujeres gastan mds tiempo en actividades en la
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cocina, aunque las mujeres en general estén mas involucradas en actividades en todos los
espacios de la casa (Ahrentzen, Levine y Michelson, 1989).

Sixsmith (1986), al realizar un estudio scbre el significado que tiene el hogar,
enconlrd datos muy interesantes que hablan acerca de la dimension que tiene una casa para
sus moradores, por ejemplo, menciona que existe una nocion de apropiacion y
arraigamiento a los lugares. Asi, el hogar puede ser visto como un centro de significancia
emocional, de familiaridad y pertenencia; la autora acentia las distintas formas que puede
tomar una casa a nivel individual, en cuanto a espacio fisico (como estructuras) y a nivel
social (como lo familiar). El sentido que se le otorga a cada nivel difiere para cada persona
pero siempre esta lleno de significados para todos.

Claro que existen significados alrededor de la casa. 8dlo hay que reflexionar un
poco en torno a una actividad de gran importancia en el ser humano ¥ es la de habitar. En
este habitar convergen aspectos objetivos y subjetivos que se combinan; es aqui donde se
encuentra la singularidad de la casa. Bachelard (1997) con un pensamiento agudo, lo
explica de esta manera ... las imagenes de la casa marchan en dos sentidos: estdn en
nosotros tanto como nosotros estamos en ellas (...} es un juego multiple” {pp. 29-30). Y
continlia "... no se trata de describir unas casas, sefialando los aspectos pintorescos y
analizando lo que constituye su comoedidad. Al contrario, es preciso rebasar los problemas
de la descripcion, para llegar a las virfudes primeras (...) Hay que decir, pues, cémo
habitamos nuestro espacio vital de acuerdo cc-m todas las dialécticas de la vida, ¢émo nos
enraizamos, de dia en dia, en un rincén del mundo. Porque la casa es nuestro rincon del

mundo. Es nuestro primer universe” (pp. 33-34).
II LOS EFECTOS DEL ROBO A CASA

Una vez planteado lo anterior, y considerando la importancia que adquiere la casa
como espacio privado y algunos elementos basicos que la conforman, cabe preguntarse:
£qué se sabe o qué se ha enconfrado acerca de los efectos psicoldgicos que puede llegar a
producir una invasién o infrusién a un espacio como éste? En concreto, jqué sucede o qué

impacto psicoldgico puede llegar a desencadenar en las personas un robo a casa?
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Ya se ha mencionado la probabilidad de un impacto importante en fos sujetos
debido a las caracteristicas propias de la casa {(Brown y Harris, 1989). Otros estudios, por
igual, mencionan la severidad del robo a casa en los sujetos considerando que hay
reacciones que pueden durar por arriba de los doce meses (Nicolson, 1994). Esto nos llevaa
modificar el cuestionamiento inicial incluyendo ahora la nocién de lugar o espacio. Asi,
cabe preguntarse si serd lo mismo vivir un evento delictivo en cualquier lugar, como una
caltle desconocida, el vecindario, la casa, etc. De no ser asi, ;qué particularidades existirian?
Aunque no es la intencién de este trabajo llevar a cabo una comparacion diferencial del
impacto delictivo en los sujetos en los distintos lugares donde suceden, veamos lo que dicen
algunos estudios al respecto.

Considerando nuestro objeto de estudio -el robo a casa- un trabajo realizado por
Aguilar Diaz (1991) en cuanto a la percepcion de inseguridad de distintos lugares, encontrd
que las personas perciben mds inseguridad en lugares que estdn apartados de su lugar de
residencia. Asi mismo, el vecindario es percibido como mas o menos seguro, y la casa es
considerada como el lugar donde las personas se sienten con mayor seguridad. Al parecer la
casa otorga algo diferente que los demaés espacios no dan, como puede ser el sentimiento de
proteceién.

Asi, fa casa funge como refugio que otorga seguridad, la puerta simboliza la
frontera, lo inviolable det adentro, pero que de repente puede ser profanada. Si asi sucede,
entorces queda descubierta una vulnerabilidad que antes se ignoraba; el valor simbolico de
la fuerza y proteccion de la casa se derrumba (Korosec-Serfaty, Bolitt, 1986).

Paula Nicolson (1994), encontrd, en su revision bibliografica sobre el robo a casa,
que los trabajos de la primera mitad de los ochentas hacfan una diferencia entre los efectos
psicologicos de los crimenes contra la persona y los crimenes a la propiedad, en donde se
minimizaba el impacto de los Gltimos; justificando que existia evidencia de que el robe en
espacios publicos tenia un mayor impacto c.1ue el robo a casa. Sin embargo, la autora
encontré estudios que contradecian estos datos y que indicaban que ambos tipos de robos
tenfan patrones similares en cuanto a la reaccion y el trastorno, y que mucho dependia de la

severidad del crimen a nivel individual mas que a la categoria del robo.
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Por su parte, Kilpatrick (1993) (citado por Meichenbaum, 1594) reporta que una
terccra parte de las personas que han sufrido asaltos, ataque sexual o robo, llegan a
presentar depresidn, y un 10% conductas suicidas. En contraste, Ia incidencia de depresion
y conductas suicidas en victimas de robo a casa es de 15% en depresion y 5% en conductas
suicidas.

Si bien algunas reacciones en las victirpas de robo a casa parecen no ser tan severas
como las de otro tipo de victimas, no por eso deja de ser importante ¢l considerar que la
casa es un lugar privado, en donde los accesos a otras gentes son limitados, esto hace que su
allanamiento sea muy impactante. Al respecto, Maguire (1980, citado en Frieze, Hymer,
Greenberg, 1987) menciona que la violacién a la seguridad de la casa, a menudo
considerada como una extensidn de uno mismo, es un fuerte estresor.

Por otro lado, este allanamiento a fa casa no solo representa la violacién territorial y
al mundo privado, sino ademis se experimenta un impacto ante la pérdida relacionado con
tos valores personales depositados en fas pertenencias robadas y el territorio violado
{Nicolson, 1994).

En resumen, algunas de las reacciones que se han encontrado con mis frecuencia en
las victimas de robo a casa han sido, a corto y mediano plazo, la sorpresa o shock, asi como
la rabia, la incredulidad, la confusién, el miedo, la ansiedad (cfr. Frieze y cols. 1987), por
otro lado, la negacion, la ira, la frustracion, fa depresion, y el insomnio (Nicolson, 1994).
En otros estudios se ha llegado a mencionar el trauma emocional, en donde se argumenta
que éste es lo menos evidente ¢ incomprendido del robo a casa, pero a menudo es lo mas
brutal del efecto del crimen (Waller, 1984, en Clark y Hope, 1984).

Por otra parte, algunos estudios han reportado la im-portancia de las reacciones de las
victimas de delitos, incluyendo al robo a casa, y su relacion con los sintomas del trastorno
por estrés postraumatico. Por ejemplo, Waller (1984) (en Clark y Hope, compiladores,
1984) menciona que algunas reacciones como el miedo, la ira, la inmovilidad y la
confusi6n, debidas a la amenaza a la persona o a la seguridad, conforman un subgrupo del
trastorno por esirés postraumdtice, pero dade que no ilenan el criterio diagndstico, no se les
ha otorgado la importancia que tienen. Por otro lado, Nicolson (1994) menciona que la

relacion que existe entre el robo a casa y el trastorno por estrés postraumatico, tienen que
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ver con la reexperimentacion del evento a través de suefios, pensamientos y asociaciones
intrusivas, la pérdida de tnterés en las actividades, ef distanciamiento hacia los demas, el
afecto reducido, la hipervigilancia, los trastomos en el dormir y las dificultades en la
memoria y la concentracion.

Si consideramos que en la casa convergen diversos aspectos, tanto psicoldgicos y
afectivos como sociales y estructurales, fisicos y simbolicos, entonces podemos comprender
mucho mejor las reacciones en los sujetos.

Por lo anterior podemos ver la trascendencia que puede tener para las personas el
hecho de que alguien cometa un robo en su casa, en su espacio privado y personal. A

continuacion, abordaremos algunas explicaciones tedricas a esta reaccion.
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CAPITULO TRES

1 ESTRES, TRAUMA Y TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO

Se decidi¢ tomar al trastorno por estrés postraumdtico propuesto en el DSM IV
(1995) como base para la biisqueda de las reacciones psicologicas en los sujetos victimas de
robo a casa, por tanto se hace necesario definir y contextualizar los dos conceptos basicos

implicitos en él: el estrés y el frauma.
1 Estrés

Tradicionalmente, se ha considerado al estrés como todos aquellos estimulos
externos que afectan a los individuos. En algunos casos, pareciera que el estrés hace
referencia tanto al evento -visto como “estresante”- como a la afeccion que deja sobre los
sujetos. Veamos algunas formas en que o han tratado de definir.

Desde la perspectiva bioldgica, ya hacia 1936, Seyle (citado en Gonzilez, 1992)
conceptualizaba al estrés como un conjunto coordinado de reacciones fisioldgicas ante
cualquier forma de estimulo nocivo (incluyenﬁo Ias amenazas psicol6gicas); lo anterior de
alguna manera sugiere que si no hay reaccion fisiol6gica clara no hay estrés.

Por otro lado, Lazarus (1966, citado en Gonzilez, 19;)2) propuso que el estrés se
considerara como un concepto organizador para entender un amplio grupo de fenémenos de
imporfancia €n la adaptacién humana. Sin embargo, seiialé que en el proceso de adaptacion
el individuo puede pasar por procesos cognitivos, acciones y estilos de vida rutinarios y
automaticos, que no necesariamente significan estrés.

De hecho, Lazarus y Cohen (1977, citado en Gonzalez, 1992), distinguieron tres
tipos de acontecimientos inductores de estrés o estresores segiin la denotacion de Seyle, a
saber: 1) Cambios mayores que afectan a la mayoria de las personas. 2) Cambios mayores
que afectan a una o a pocas personas. 3) Los “ajetreos diarios”.

El estrés tiene lugar cuando una estimulacién (una cognicidn amenazadora)

incrementa la activacién de un organismo mas rapidamente que su capacidad de adaptacién
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para atenuarla (Levi 1971, citado por Valdés y De Flores, 1985). Es decir, €l estrés se sit4a
entre la sobreestimulacidon (sobrecarga) y la accion atenuadora (o restauradora) del
organismo, que implica una estrategia adaptativa y no una simple evitacion, puesto gue la
estimulacion no es nociva en si misma (Valdés y De Flores, 1985).

Para Lazarus como para otros autores, el estrés psicologico hace referencia a una
clase particular de relacién entre la persona y su ambiente. La relacion estresante es aquella
que demanda esfuerzo o excede los recursos personales (citado en Gonzilez, 1992).

En realidad, si el estrés se conceptualiza como un proceso dependiente de las
cogniciones que el sujeto hace del entomo, el poder traumdtico de un acontecimiento
dependerd de su traduccién subjetiva (Valdés y De Flores, 1985). Por ello, Lazarus se
refiere al estudio de la evaluacion cogritiva del estrés y no sélo a su contenido, ya que lo
que para alguien puede ser estresante, puede no serlo para otro.

De acuerdo a estos planteamientos conceptuales, un mismo evento impacta de
manera distinta a diferentes individuos, y aunque un evento no parezea “objetivamente
estresante”, puede vivirse como tal, dependiendo de los recursos de que dispongan los
sujetos y del significado (es decir, la evaluacién cognitiva, y, por qué no decirlo, tarmbién
los elementos simbolicos y subjetivos) que le afribuyan al evento. Es por esta razén que un
robo a casa puede resultar muy estresanie alin cuando los sujetos no hayan estado presentes
en el momento en que se cometia el robo.

Asi, retomando a Fazarus y a los tres tipos de acontecimientos inductores de estrés
citados anteriormente, el robo a casa (simple), estaria probablemente situado en “los
cambios mayores que afectan a una o a pocas persenas”, ya que no necesariamente todas las
victimas presentan un fuerte impacto ante el evento. Ahora bien, en términos de la
tipologia, esta clase de cambios se enmarcan dentro de la categoria de un estrés agudo
{(junto con los cambios mayores que afectan-a la mayoria); mientras que Jos ajetreos diarios
serian de tipo erénico.

Lo anterior de alguna forma sugiere gue el estrés nace de la interaccion de los
sujetos con el ambiente, aunque no siempre la interaccién es nociva, sino s6lo en casos y

eventos particulares, cuando esto sucede, entonces se habla de un impacto del evento en los
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sujetos; en donde ademas, a partir de las diferencias individuales, se pueden llegar a
desarrollar reacciones importantes, las cuales pueden convertirse en un trauma.

Asi, manejar la nocién de que existen “eventos estresantes™ se complica; no siempre
un mismo evento generz las mismas consecuencias en distintos Ssujetos, y no
necesariamente tiene como resultante un “trauma”™ en las personas. Mas bien hay que
considerar el tipo de evento y las caracteristicas individuales.

Como corolario a lo anterior, encontramos una forma para distinguir los dos
conceptos. Georges Devereux (1973) menciona que el término esirés debe ser aplicado
unicamente a las fuerzas nocivas que hieren al individuo, y el término traumatismo, a las

consecuencias nocivas del impacto de estas fuerzas.

2 Trauma

Una forma de definir el concepto trauma (o traumatismo psiguico) la podemos
encontrar en el diccionario de psicoandlisis de Laplanche y Pontalis (1994}, la cual dice:
“Acontecimiento de la vida del sujeto caracterizado por su intensidad, Ia incapacidad del
sujeto de responder a ¢l adecuadamente y el trastorno y los efectos patégenos duraderos que
provoca en la organizacion psiquica. En términos econdmicos el traumatismo se caracteriza
por un aflyjo de excitaciones excesivo, en relacidn con la tolerancia del sujeto y su
capacidad de controlar y elaborar psiquicamente dichas excitaciones” (pag. 447).

Ortra forma interesante de referirse al concepto de trauma [a presenta George
Devereux (1972), el autor sefiala que tanto en psiquiatria como en medicina, la nocién de
traumatismo no debe definirse como se ha hecho tradicionalmente, es decir, en relacién con
la intensidad objetiva del impacto, sino en relacién con los recursos de que dispone el
individuo “traumatizado” para hacer frente a un esirés de origen externo, defensas que le
pueden permitir atenuar sus efectos.

Debido a que existen distintas formas de conceptualizar al trauma, se hace necesario
conocer un poco acerca de su desarrollo e historia, ya que como veremos, su explicacion y

definicion varia dependiendo de la teoria desdg la cual se aborde.
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La noci6n de trauma ha pasado por distintos momentos y significados a través de la
historia. Hacia 1649 René Descartes, en "Les Passions de L'dme", ya habia descrito eventos
que afectaban la conducta ain después de que éstos eran olvidados (citado en Van Der
Kolk, Van Der Hart, 1989).

Fue hasta mediados del siglo XIX cuando se comenzaron a hacer ias primeras
relaciones entre ciertos eventos que sucedian a edad temprana, con consecuencias en la
edad adulta. Pero al parecer, en esta época surgié poca literatura que documentara los
efectos, por ejemplo, de los accidentes y la guerra. Es hacia las dos 1iltimas décadas del
siglo XIX que en ja historicas salas de la Salpétriére, el neurélogo Charcot ya daba
conferencias acerca de los efectos y la funcidn del proceso mental sobre Ia conducta, Fue
aqui donde Pierre Janet, alumno de Charcot, ya comenzaba a elaborar estudios sobre el
trauma y la memona (Van Der Kolk, Herron, Hostetler, 1994).

Pierre Janet, en ¢l estudio de sus pacientes histéricos, encontré que a menudo los
sintomas parccian estar relacionados a un "trauma” primero; Janet pensaba que esas gentes
traumatizadas habian quedado atadas al trauma, y eran incapaces de integrar los recuerdos
traumdticos. Las personas parecian tener una pérdida en su capacidad de asimilar nuevas
experiencias, era como si su personalidad se detuviera en un punto central, que no podia
crecer o ampliarse por [a suma o asimilacién de nuevos elementas (Van Der Kolk, Herron,
Hostetler, 1994). Pnsteriormenter el concepto no sdlo quedd remitido en estos términos, sino
que se amplié a otro tipo de situaciones “traumdlicas” que no necesariamente se
encoptraban en sucesos de la vida tan legjanos, como los de 1a primera infancia.

Por su parte, Freud, con una formacién como médico fisidlogo, se habia interesado
en el estudio de las enfermedades nerviosas en su trabajo en el hospital general de Viena. Es
en €s05 momentos que decide partir hacia Paris, precisamente a la Salpétriére, para
continuar con su formacién hacia 1885.

Freud llevé a cabo su trabajo sobre Ia histeria en compafiia de J. Breuer, retomando
varios de los planteamientos que Breuer manejaba, que por cierto divergian de los
planteados por Janet. Este trabajo fue muy importante debido a que a partir de aqui

comenzo el desarrolio de 1o que més tarde serfa la teorfa psicoanalitica.
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Freud y Breuer, al investigar la etiologia de la histeria obtuvieron un método
terapéutico. Descubrieron que los sintomas histéricos desaparecian en seguida y sin retornar
cuando se conseguia despertar con plena luminosidad el recuerdo del proceso ocasionador,
convocando al mismo tiempo el afecto acompéﬁante {Freud, Vol. II, 1993, pag. 261}.

Describieron cémo este método psicoterapéutico producia sus efectos: “cancela la
accion eficiente de la representacion originalmente no abreaccionada, porque permite a su
afecto estrangulado el decurso a través del decir, y la lleva hasta su rectificacion asociativa
al introducirla en la conciencia normal™ (en estado de hipnosis iige.ra) (Freud, Op. Cit. pag.
261). Como podemos ver en estos primeros planteamientos sobre la patologia histérica,
encontramos una forma primera de concebir a! trauma. Es decir, en cse entonces se pensaba
en la existencia de un evento “equis” traumatico, al cual se podia acceder via un método ¢t
de la catarsis-hipnosis, y de esta forma el trauma podia ser eliminado. Esta manera de
concebir al fendmeno es muy comprensible debido a la gran influencia que tuvieron las
ciencias positivistas en esa época, en donde la realidad tenia que ser causal y estar ubicada
en algin lugar.

En un principio al trauma se le veia como el acontecimiento en s{ mismo. Asi, en la
neurosis traumatica se hablaba de un solo trauma psiquico. Pero al paso del tiempo Freud
abandond el método utilizado -con Breuer, sustituyéndolo por una técnica personal que
después se constituiria en el psicoanalisis, en donde ya no se hablard de un trauma tnico y
se romperd con los esquemas causalistas. De esta manera adquirirdn importancia nuevos
elementos que se iran decantando con el desarrollo de su trabajo.

Freud se declaré mal hipnotizador, ademds de que al parecer el métedo ne le
salisfacia, es asi que se decide abandonar la hipnosis y elaborar una nueva técnica para
llegar al trauma. La hipdtesis de Freud en la teoria de} trauma defendia el origen traumaético
de la disociacién de la conciencia, en donde la razén psicoldgica era querer olvidar el
acontecimiento traumatico (Freud, Op. Cit.).

Con el avance en su trabajo, Freud abandona esta primera forma de concebir al
trauma. Hay que recordar que él va elaborando y modificando su propia teoria a la par de
sus observaciones clinicas. Es asi que encontramos una nueva propuesta, ya no una

explicacién del travma en forma directa, sino la explicacion del trauma en dos escenas, en
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dos momentos distintos que se unen y asocian. El caso Emma es un buen ejemplo (cfr.
Freud, Vol. I, La proton pseudos histérica). Aqui cabe resaltar que en un primer momento la
experiencia no es vivenciada como traumdtica, es hasta un segundo momento en donde
exisien otras condiciones que van a posibilitar otra comprension de lo recordado. Esta
nocion del “efecto retardado™ del recuerdo traumatico (su accidn con posterioridad) en lo
sucesivo no perdio del todo validez en fos planteamicnios de Freud. Asi podemos lecr:
“donde quiera se descubre que es reprimido un recuerdo que sélo con efecto retardado ha
devenido trauma” (Freud, Vol. I, La proton pseudos histérica, y nota al pie No. 21, pag.
403).

Al paso del tiempo, ya en escritos f;osteriores, Freud, por un lado, describid la
existencia de ciertos efectos que sobrevenian tras conmociones mecdnicas como [os
choques ferroviarios y de otros accidentes que aparejaban el riesgo de muerte. Por otro,
llevd a cabo la descripcidn de las caracteristicas de 1a neurosis traumética que habia dejado
la guerra en los sujetos. Es aqui en donde ya se observa otra forma de concebir el impacto
de un evento: “... con esto se ponia fin al intento de atribuir [al trauma} a un deterioro
orgénico del sisterna nervioso por la accion de una violencia mecénica” (Freud, Vol. XVIIIL,
1993, pag. 12), y continiia con otro cuestionamiento interesante “... aunque por otro lado,
volvio a confundir las cosas, en el heche de que el mismo cuadro patoldgico puede
sobrevenir en ocasiones sin la cooperacion de una violencia mecdnica cruda” (Idem). Es
decir, ahora explicar Ia existencia del trauma se complicaba, ya que podia existir en los
sujetos en donde no necesariamente se encuentra una relacidn directa con un evento tan
especifico, sino que conlleva varias cosas.

Es de esta manera que fa forma de concebir al trauma sufre cambios importantes, ya
que como se pudo ver, se encuentran involucrados diferentes procesos, distintos a los que
en un primer momento se habian considerado. En “Més alla del principio de placer” Freud
trabaja lo referente a las violencias mecénicas y Ia guerra, pero no explicita del todo las
diferencias existentes con la concepcion del trauma en este sentido y la de las dos escenas.
Pero hace énfasis en lo referente a la amenaza a la vida que conlleva el evento como factor

central de la reaceion.
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Si bien no se llevo acabo un andlisis exhaustivo del planteamiento psicoanalitico, si
se ha podido .olz-ser\;far la diferencia de posturas y los cambios insertados en lo que ilegd a
ser un enfoque diferente.

Como se pudo apreciar, la explicacién directa (o causal) del evento y su impacto en
los sujetos no es suficiente para comprender al trauma, es decir, si nos dejamos guiar sdlo
por la magnitud del evento y en si éste puede ser impactante o no, dejamos de lado al sujeto
que lo sufre. Més bien habria que pensar, ademas del evento en sf, en que éstos atraviesan la
vida de las personas (y pasa por resignificaciones) y de esta forma se relacionan con
muchos otros aspectos propios la psicologia humana, aqui radicaria la importancia de
reconocer el impacto subjetivo en la vida de las personas.

Por otro lado, y dando un giro hacia la perspectiva nosogréfica de la clinica médica,
para que el irastorno por estrés postraumatice culminara como una categoria diagndstica,
fue necesario el paso de muchos afios ademés de distintos sucesos historicos. Por ejemplo,
en el siglo pasado en Prusia, hubo un gran incremento en los reportes de sujetos que se
invalidaban o “nulificaban” después del accidente de un tren. El niimero de reclamos contra
las compafifas de trenes fue tan grande que el éindrome fue conocido como “Railway Spine”
(Peterson, 1991).

Como resultado de la Primera Guerra Mundial, Mott, en 1919, inserté el término
“Shell Shock” (impacto de bala) que se referla a ciertas caracteristicas que presentaban
algunas personas que habian participado en este conflicto bélico. Para 1941, Abram
Kardiner )—(a usaba el término “Newurosis Traumdtica” (Peterson, 1991). Kardiner en su libro
“Las Neurosis Traumdticas de Guerra” enfatiz6 ia importancia de estudiar a las neurosis
traumdticas en general, es decir, que no se limitara solo a los efectos de la guerra (Van Der
Kolk, Herron, Hostetler, 1994).

Asi, el estrés postraumatico aparecié y tuvo que llevar una vida relativamente
ignorada, ya que por mucho fiempo no fue una categoria diagndstica oficial. No obstante,
las neurosis traumaticas ¢ neurosis de combate ya se consideraban en el DSM 1 (1952) y el
DSM II (1968). Es hasta 1980 que el Trastorno por Estrés Posiraumitico (TEPT) fue
oficialmente reconocido en el DSM TII (1980). El TEPT es de los pocos trastornos

neuréticos que no tuvo precursor en los DSM previos (Peterson, 1991).
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Por tltimo, es interesante hacer notar que muchas de las nociones descritas
anteriormente tienen gran actualidad, ya que han sido retomadas o “redescubiertas” en la
literatura actual. EI mejor ejemplo lo tenemos en la dftima version del DSM (DSM 1V,
1995) en donde se le otorga un peso importante a la “experiencia subjetiva” y a los aspectos

sociales.
3 Trastorno por Estrés Postraumiitico

3.1 El DSM-IV

El DSM IV (1995) estd organizado con un —pIan que consiste en agrupar a los
trastornos en 16 clases diagndsticas principales y una seccién adicional para otros
problemas. Pentre de una de las clases tenemos a los trastornos de ansiedad, en donde
encontramos como categoria diagndstica al trastorno por estrés postraumatico (TEPT).
Dado que este diagnostico es guia en la busqueda y exploracion de sintomas en nuestros
sujetos de estudio, es necesario presentar y discutir los apartados y los criterios en los que
se basa (ver anexo 1}.

Con el fin de esclarecer en qué consiste el criterio diagnostico de estrés
postraumatico propuesto en el DSM IV (1995), consideramos necesario expener su propia
descripeidn y sus caracteristicas diagnosticas,

“.a caracteristica esencial del trastorno por estrés postraumitico es la aparicién de
sintomas caracteristicos que sigue a la exposicidn a un acontecimienfo esiresante y
extremadamente traumatico, y donde el individuo se ve envuelio en hechos que representan
u'n peligro real para su vida o cualquier otra amenaza para su integridad fisica; el individuo
es testimonio de un acontecimiento donde se producen muertes, herides, o existe una
amenaza para la vida de otras personas; o bien el individuo conoce a través de un familiar o
cualquier otra persona cercana acontecimientos que implican muertes inesperadas o
violentas, dafio seric o peligro de muerte o heridas graves (Criterio Al). La respuesta del
sujeto a este acontecimiento debe inciuir temor, desesperanza y horrores intensos (o en los
nifios, un comportarniento desestructurado o agitado) (Criterio A2). El cuadro sintomaético

caracteristico secundario a la exposicion al intenso trauma debe incluir la presencia de
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reexperimentacion persistente del acontecimiento traumdtico (Criterio B), de evitacién
persistente de los estimulos asociados a €1 y embotamiento de la capacidad de respuesta del
individuo (Criterio C), y de sintomas persistentes de activacion (arousal) (Criteric D). El
cuadro sintomatico completo debe estar presente mas de | mes (Criterio E) y provoca un
malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras dreas importantes
de la actividad del individuo (Criterio F)” (tomado del DSM 1V, 1995). (Para una
descripcion mas especifica del criterio y los tipos de estresores ver anexo 1),

Mas alla de tener un interés exclusivamente nosogréfico, es decir, de encontrar que
los sujetos llenen los criterios diagndsticos del DSM IV antes citados, el interés especifico
de este proyecto radica en explorar las dreas que conforman el diagndstico, principalmente
la intrusién y evitacién, ya que las distintas manifestaciones qite surgen en eventos como el
robo a casa, se pueden incluir en estas fireas. Pero, por ofro lado, hay sintomas especificos
que no necesariamente pertenecen al trastorno por estrés postraumatico, y que requieren
considerarse por la importancia que pueden tomar en as vidas de los sujetos. De este modo,
se puede tener un punto de referencia del cual partir para investigar el fendmeno y discutir

los resultados.

3.2 Cambios de la version DSM Il R a {a version DSM IV

Es interesante conocer y discutir los cambios tlevados a cabo en la versidon mas
reciente del DSM en cuanto at diagnastico del trastorno por estrés postraumatico (TEPT),
en donde se incluyeron dos puntos importantes no considerados en la version anterior.

El primero (criterio A), se refiere a la experiencia y la respuesta que ha tenido el
individuo que ha estado involucrado en un evento donde hubo amenaza de muerte o una
lesidn seria, o una amenaza a la integridad fisica a si mismo o para otros. Esta respuesta
involucra la experimentacion de miedo intenso, desesperanza u horror. En el DSM III R se
hablaba de un “acontecimiento fuera del marco habitual de las experiencias humanas y que
seria marcadamente angustionte para casi todo el mundo™.

Por un fado, se ha cuestionado el punto referente al “acontecimiento fuera del marco
habitual de las experiencias humanas...” por ¢jemplo Meichenbaum (1994) menciona que

los hallazgos en general arrojan que la mayoria de la gente experimentard un evento



30

traumatico en algan punto de sus vidas, ya que la exposicién a eventos traumaticos no es
algo raro o inusual. Por otre lado, se hablaba de “... marcadamente angustiante para casi
todo el mundo™; esto, aunque aparentemente estaba bien definido, y se cumplia para ciertos
tipos de eventos, llevaba a replantearse la pregunta acerca de lo que era “... angustiante
para casi todo el mundo”. Al respecto, Black (1996) en un trabajo sobre el manejo del
trauma y el TEPT, habla de que hay que considerar que las experiencias son vividas de
manera diferente por diferentes individuos; con lo anterior sugiere que lo que para uno
puede ser impactante para otro puede no serlo. Al parecer, es por estas razones que en la
uliima versién DSM se hace un énfasis particular en la experiencia subjetiva del evento.

El segundo cambio fmportante {criterio F), se refiere a que el trastorno causa
angustia o deterioro clinicamente significalivo en lo social, laboral, u otras &reas
importantes del funcionamiento (DSM IV, 1994). Este punto es interesante ya que ahora se
esla considerando el contexto social de la persona “traumatizada” (anteriormente no sucedia
asi). Al respecto, Black (1996) menciona que el trauma no sucede en un vacio. Una persona
traumatizada trae consigo una experiencia (e historia) y una predisposicién psicobioldgica
al trauma; asi, su reaccidn afecta nio sélo a su drea familiar y su ambiente social sino
también a su desarrollo y relaciones en el trabajo. Por tltimo, el tercer cambio, el sintoma
relacionado con la reactividad fisioldgica, se movid del rubro de excitacion incrementada
(hiperarousaf) {en donde se encontraba antes en el DSM III R) al 4rea de intrusion en la
ultima version. Todoes los demis criterios permanecieron sin cambios.

La importancia general de estos cambios radica bdsicamente en que se le ha
otorgado un mayor peso al impacto subjetivo del evento, asi como al deterioro en areas
importantes en la actividad def individuo.

Ha sido interesante comprobar de alguna manera {a importancia de estos cambios,
ya que, como veremos, el impacto de un evento invelucra mucho més dreas de las que a
veces se consideran. Sera través del discurso de los sujetos, en donde se podrd comprender
el impacto del evento y sus implicaciones en las diferentes dreas de la vida de las personas;
en donde llama la atencién el uso de formas metaféricas para dar cuenta de lo sucedido.

Este recurso es muy importante debido a que dentro de la narrativa, las metaforas son una
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ruta de acceso a lo psicoldgico que nos ayudan a comprender como los individuos le

otorgan sentido y encuentran significados para eventos traumaticos (Meichenbaum, 1994).

3.3 El DSM IV y el diagnostico diferencial de TEPT

Como ya se menciond, el DSM IV se organiza con un plan que consiste en agrupar a
los trastornos en 16 clases diagndsticas principales y una seccién adicional para otros
problemas. Ahora, aunque el DSM IV es un sistema de clasificacién categorial, hay que
apuntar que existen limitaciones. Por lo tanto, no se asume que cada categoria de trastorno
mental sea una entidad separada, con limifes qgue la diferencian de otros trastornos o no. En
la clinica, se debe considerar que es muy probable que las personas con el mismo trastorno
sean heterogéneas, de esta manera se vuelve esencial recoger informacion adicional que
vaya mas alla del diagnostico.

Por otro lado, también es importante mencionar que existen términos de
conveniencia para diferenciar, mds no para excluir, otros factores relacionados, como
pueden ser los fisicos y ios sociales entre otros.

Tomando en cuenta lo anterior, es necesario hablar y discutir sobre los diagndsticos
relacionados con el trastorno por estrés postraumdtico para conocer las similitudes y
diferencias y su aplicabilidad segun sea el caso.

El trastorno por estrés agudo (TEA) (ver anexo 2) es propuesto en el DSM [V
{1995) como una nueva categoria diagndstica dentro de los trastornos de ansiedad; unc de
sus criterios mayores consiste en .Ja presencia de sintomas disociativos. Se distingue
basicamente del trastorno por estrés postraumatico porque el patron de sintomas en el estrés
apudo debe de ocurrir dentro de las primeras cuatro semanas del evento traumdtico y
resolverse dentro de este mismo periodo de cuatro semanas (Meichenbaum, 1994). Un
punto importante es que los individuos con este trastorno presentan un mayor riesgo de
desarrollar un TEPT (DSM-1V, 1993).

Por definicion, sélo debe establecerse ¢l diagnodstico de trastorno por estrés agudo si
los sintomas aparecen durante el primer mes que sigue al acontecimiento traumatico,
reservando el término de frastorno por estrés postraumatico para los sintomas que se

prolongan mas de cuatro semanas {DSM-1V, 1995). Es esta una de las razones principales



32

por la cual se eligié al TEPT como ¢je de andlisis y no a otro trastorno, ya que siempre
existia la posibilidad de que los sintomas se prolongaran en los sujetos; ademis, los
individuos diagnosticados con el trastorno por estrés agudo que al cabo del primer mes
mantienen el cuadro sintomdtico, debe considerarse el diagnostico del trastomo por estrés
postraumatico como nuevo criterio.

El DSM IV (1995), contiene una clase diagndstica en donde se habla acerca de los
frastornos adaptatives (ver anexo 3). La caracteristica esencial de ésios es el desarrollo de
sintomas emocionales o comportamentales’ en respuesta a un estresante psicosocial
identificable; aqui la aparicion y la duracion de sintomas se puede prolongar, en el primer
casa dentre de los primeros tres meses de acaecido el evento, y en el segundo, los sintomas
no persisten por mas de seis meses. Los trastornos se codifican segan el subtipo que se
selecciona de acuerdo con los sintomas predominantes; asi podemos tener un trastorno
adaptativo con estado de dnimo depresivo, con ansiedad, mixto, etc.

Es importante sefialar que el trastorno édaptativo constituye una categorfa residual
utilizada para describir alteraciones que aparecen en respuesta a un estresante identificable
y que no cumplen fos criterios para otro trastorno especifico.

El trastorno adaptativo, el trastorno por estrés agudo y el trastorno por estrés
postraurndtico, requieren la presencia de un estresante psicosocial. El TEA y el TEPT se
caracterizan por la presencia de un estresante extremo y una constelacidon de sintomas
especificos. En cambio, el trastorno adaptativo puede ser desencadenado por un estresante
de intensidad variable y expresarse a través de una amplia gama de sintomas posibles. El
DSM IV permite efectuar el diagndstico de frastorno adaptativo en el caso de
acontecimientos estresantes de caricter extremo, siempre que no se cumplan los criterios
diagnésticos del TEA o TEPT. El diagnostico de trastorno adaptativo es apropiado tanto
cuando las respuestas a un desencadenante extremo no redinen los criterios diagnosticos del
TEPT (o cualquier otro trastorno mental especifico) como cuando el cuadro sintomético
tipico de TEPT apar¢ce en respuesta a desencadenantes no excesivamente importantes {(p.

¢j., el abandono del cényuge o la pérdida del puesto de trabajo).
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Por su parte, Meichenbaum (1994) menciona la posibilidad de desarrollar un TEPT
parcial, en donde se cubren los criterios A y E, ademas de presentar 5 6 mas sintomas del
criterio B, C y D, mientras que el TEPT requiere 6 6 mas sintomas.

Existen otros diagndsticos que se deben considerar en el sentido diferencial, pero
que no ahondaremos en sus caracteristicas. Tal es el caso del trastorno obsesivo-compulsivo
-en donde existen pensamientos intrusos de cardcter recurrente-, si bien el individuo los
reconoce como inapropiados, no se relacionan con la experiencia de un acontecimiento
traumatico. Los flashbacks tipicos del TEPT deben distinguirse de las ilusiones,
alucinaciones y otras alteraciones perceptivas que pueden aparecer en la esquizofrenia,
otros trastornos psicoticos, trastomos del estado de #nimo con sintomas psicéticos,
delirium, trastornos relacionados con sustancias y frastornos psicéticos debidos a
enfermedad médica (DSM 1V 1993),

Por dltimo, es necesario mencionar la posibilidad de enfrentar una respuesta
“normal” ante un evento intenso, asi, en muchas ocasiones algunos de los sintomas que
aparecen después de un acontecimiento traumético de gran intensidad son comprensibles y
razonables, de modo que no deben considerarse como un trastorno. Ademas, Black (1996)
menciona que hay que reconocer que algunas personas se recuperan del impacto (o trauma)
sin ningin tipo de intervencion. Al parecer existen mecanismos “naturales” o ciertas
estrategias personales que ayudan a la recuperacion, en forma mas o menos esponténea, del
impacto.

Por todo lo anterior, y para poder abordar [a complejidad del fenémeno, se ha
considerado pertinente retomar algunos planteamientos de la perspectiva del
construccionismo social, como la propuesta por Berger y Luckmann, (1993), sin dejar de
considerar los aspectos psicolégicos individuales, (ademds de complementar con algunos
planteamientos psicoanaliticos). Esto puede ser adecuado para investigar el problema,
partiendo del supuesto de que cuando un suceso “fuera de lo normal” ocuire, no
necesariamente se da una respuesta similar en todos aquellos que lo sufren, sino que es el
significado que se le otorga ¢l que se relaciona con los efectos concomitantes.

Para lograr un acercamiente en términos de como viven las victimas su experiencia

¥ qué consecuencias les ha traido la victimizacion a nivel individual, se ha elegido una
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perspectiva cualitativa, en donde los sujetos son objetos de estudio dindmicos que
interactiian con el investigador.
La problemitica del robo a casa serd abordada a partir de los discursos de las propias

victimas, bajo la técnica de la historia oral y los principios tedricos de la psicologia.
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METODO

Planteamiento del preblema

El interés en estudiar el impacto subjetivo del robo a casa nace, por un lado, de la
creciente ola delictiva que vive nuestro pais, y por otro, de la necesidad de comprender las
reacciones que pueden presentar las personas al verse involucradas en una situacion de este
tipo, ya que poco se sabe de esto.

En nuestro pais existen escasos estudios que traten sobre el fenémeno delictivo,
menos ain sobre el robo a casa y que incluyan las reacciones que esto puede provocar en
tos sujetos. En este trabajo tenemos tres puntos al respecto que se interrelacionan; por un
fado el fenémeno de la delincuencia, en donde queda inmerso el robo a casa. Segundo, el
valor y significados que puede tener para los sujetos un espacio privado como lo es la casa.
Tercero, si sucede un acto delictivo -robo- en un espacio privado -casa-, qué reacciones
psicolégicas se pueden desencadenar en los sujetos. Este Gltimo punto es la razdn principal
que ha llevado a desarrollar el presente trabajo de tesis.

Para acercarnos al estudio de esta problematica, se ha decidido tomar como base al
diagnostico del trastorno por estrés postraumético, ya que éste considera a eventos en donde
se ha experimentado una amenaza para la integridad fisica o la de los demds, y donde el
inicio de sintomas estd asociade al evento en particular,

Cabe sefialar que este estudio est4 sustentado en una confluencia interdisciplinaria
con las teorias psicoldgica, psicodindmica, sociolégica y antropologica, considerando los
planteamientos teéricos del construccionismo. Dado que de los supuestos de reflexién y
afectacion de significados se derivan la problematica de la construccion social y de la
intersubjetividad, éstos no pueden abordarse desde el método cientifico tradicional. De aqui
el interés por los relatos instrospectivos de los sujetos, considerando que el sujeto no recita
st vida sino que reflexiona sobte ella cuando la cuenta. Por lo anterior, las preguntas a
responder en esta tesis son: jExistird un patrén compartido de manifestaciones post-robo a
casa en las victimas? ;Qué papel juega la percepcion subjetiva del robo en la aparicién de

estos sintomas?
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Objetivos
I.- Llevar a cabo un analisis sobre:
a) Las caracteristicas particulares del robo a casa
b) El impacto subjetivo del robo a casa
2.- Analizar las reacciones postraumdticas a | y 6 meses de ocurrido el robo, es decir, 1a
sintomatologia presente en los sujetos, aparecida después del evento y su duracion,

realizando un cuadro sintomatolégico descriptivo.

Hipétesis

Existen manifestaciones y reacciones psicologicas compartidas por las victimas que
sufren robo a casa.

E! tobo a casa tendrd un impacto mayor en los sujefos, considerando el grado de

intrusion a lo privado y el significado atribuido a la casa.

Método
Tipo de estudio
Se llevd a cabo un estudio de tipo cualitativo, con victimas de robo a casa, con base

en una entrevista semiestructurada grabada.

Escenario

Para seleccionar a las victimas de robos a casa habitacién, se tomd como escenario
una dependencia encargada de recibir las quejas y denuncias de las personas que han sido
victimas de ese delito: la Delegacién Regional de Coyoacdn. La eleccion de este escenario
respondid basicamente a la cooperacion e interés mostrade por su Delegado, quién apoyo el
desarrollo de este trabajo.

Con el propésiio de cubrir los objetivos planteados en el estudio, se decidié trabajar
en la Agencia Investigadora No. 32 A-1 encargada de atender a las victimas de delitos

intencionales.
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Sujetos

Especificamente, el presente estudio se proyectd para obtener 20 informantes del
defito de interés: el robo de casa habitacion. Con éstos, se Hevaron a cabo entrevistas de
primera vez al mes de ocurrido el evento, las cuales fueron grabadas con ¢l consentimiento
de los sujetos. Posteriormente se hizo un seguimiento a los seis meses, para tener asi dos
puntos comparativos para el andlisis de ta sintomatologia; cabe sefialar que durante el
seguimiento no se logrd obtener la totalidad de reentrevistas, quedando reducida la muestra

a s6lo 7 sujetos en a segunda fase.

Seleccion de los sujetos

La seleccion de las victimas se realizé a través de un muestreo no aleatorio
intencional (Kerlinger, 1975) en la categoria de robo a casa habitacién; los criterios
utilizados y el procedimiento particular ;.;ara establecer el contacto se presenta a
continuacion.

En el caso de que las personas hubieran sufrido un robo de casa habitacion, la
seleccion se Hlevaba a cabo considerando los siguientes criterios de inclusién:’

1.- Que acudieran a la Agencia del Ministerio Piblico especificada a levantar acta por el
robo sufrido.

2.- Que fueran mayores de 18 afios.

3.- Que a través de un consentimiento informado aceptaran participar en el estudio.

Cabe aclarar que el consentimiento informado se establecié con base en los
sipuientes puntos: a) las motivaciones del estudio, b) el anonimato y uso de las entrevistas,
¢) la naturaleza de la informacion recabada a través de entrevistas personales, d) la logistica
de las entrevistas y e) modo de registro (grabacion).

Como criterios de exclusion, se consideraron los siguientes puntos:

1.- Que hubieran sufrido asaitos en negocio.

‘Este proyecto es producto de una investigacién més amplia que se llevd a cabo en la Divisidn de
Investigaciones Epidemiologicas y Sociales del [nstituto Mexicano de Psiquiatria con apoyo financiero de
CONACYT clave 2073-H9302, y donde se analizaron ofro tipo de victimas.
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2.- Que el robo de casa habitacién no implicara el allanamiento de este espacio (por
ejemplo, que se sospechara que el robo fue cometido por algin conocido, familiar,
servidumbre, amistad).

3.- Que el robo hubiera ocurrido en un espacic en el que no se habitara permanentemente,
es decir, una casa que se le diera el uso de bodega, o que solo se utilizara por uno o dos dias

a la semana..

Procedimiento para establecer el contacto

Ubicados en la agencia investigadora, cuando se presentaba algiin caso de interés, se
hacia la presentacion y se les informaba a las personas acerca de las metas y objetivos del
estudio, parantizando su seriedad y confidencialidad absolutas. Se explicaba a las victimas
que se llevarian a cabo dos enfrevistas, la primera entre tres semanas y un mes después del
delito, y la segunda cinco meses después de la primera entrevista, con el fin de evaluar su
experiencia a corto y a mediano plazo. También s¢ mencionaba que la entrevista seria
grabada, insistiendo en el respeto a su anonimato. Después de lo anterior, se les invitaba a
participar; si accedian, se les hacia entrega de una carta que explicaba los objetivos del
estudio, ésta incluia los teléfonos y datos de identidad del investigador. Finalmente, se le
solicitaba la forma de contactarlo, aclardndole que la entrevista podia ser realizada en su

hogar, trabajo o instalaciones del Instifute Mexicano de Psiquiatria.

Descripcion del trabajo de campo

Una vez estructurados los puntos necesarios para levantar el trabajo de campo, se
llevaron a cabo las estrategias de contacto; las caracteristicas de este proceso son
importantes debido a que hablan de las diversas dificultades a las que sc enfrenta ¢l
investigador. Estas van desde los aspectos institucionales (por ejemplo lugar donde se
contactara a las victimas), hasta los aspectos éticos (como la obtencion del consentimiento
por parte de la victima para grabar la entrevista).

En la tabla del anexo 4, se puede observar, en primer lugar, el tiempo que se requirié

para obtener la muesira y realizar las entrevistas a todos los informantes. Este fue de un afio
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y medio aproximadamente, lapso en donde se invitd a participar, via personal o por caria, a
11¢ victimas del delito de robo a casa, para poder obtener una muestra finat de 20 sujetos.

La mayoria de las entrevistas se realizaron en casa de las victimas y tres en las
instalaciones del Instituto Mexicano de Psiguiatria. El tiempo de duracién promedio fue de
una hora, siendo la més breve de 35 minutos y la mds larga de una hora con 40 minutos.

Ya que se realizaron transcripciones de las entrevistas, es interesante conocer el
tiempo y ef material empleado para fa conformacién del archivo oral y escrito. Asf, por cada
hora de grabacion fue necesario invertir unas 5 horas en la transcripcion; el promedio de
cuartillas utilizadas para la transcripcion y la elaboracion de los archivos escritos fire de 48,
siendo la entrevista mds breve transcrita en 29 cuartillas y la mas larga en 72.

Se realizaron 7 entrevistas de seguimiento, la mayoria en casa de las victimas. La
duraci6n varié de 30 minutos a una hora con 20 minutos, siendo el promedio de 56 minutos
por entrevista, ya que en la segunda fase se incluyeron menos puntos, el nimero de

cuartillas promedio por entrevista fue de 42, la mas breve de 26 y la mas larga de 60.

Instrumentos
La entrevista

La forma en que se abordd la problemdtica del sujeto fue bajo la técnica de la
entrevista, considerando que es aqui en donde se observa, se registza y sobretodo se
interactia. Se tomo en cuenta la metodologia de la historia oral, debido a que ésta facilita la
elaboracion de fuentes orales y archivos escritos para su estudio, ademas de que nos brinda
distintas posibilidades de andlisis que se enfocan hacia la comprension de la subjetividad de
las victimas.

Para llevar a cabo la entrevista fue necesario cumplir dos puntos: la elaboracién de
una guia temdtica y la capacitacidn para realizar adecuadamente las entrevistas. Lo anterior
en gran medida fue posible ya que se consideraron por un lado, las técnicas utilizadas en

psicologta, y por otro, las de la historia oral.



40

Guia temdtica

Con base en la revision de la literatura y en vista de la poca informacion sobre el
tema en nuestro pais, se construyd una guia temadtica para llevar a cabo las entrevistas semi-
estructuradas, las cuales fueron audio-grabadas. En esta gufa se incluy6, ademas de datos
sociodemograficos clave, cuatro grandes {emas: circunstancias previas al evento,
circunstancias del evente, circunstancias posteriores al evento incluyendo muy
particularmente la respuesta institucional y de las redes sociales frente a la victima, y
reacciones psicologicas y psicopatologicas, en donde se incluyeron preguntas elaboradas
con base en el criterio del Trastomo por Estrés Postraumdtico y preguntas abiertas para
conocer ofras manifestaciones (ver anexo 5). También se elaboré una guia similar para
realizar la entrevista de seguimiento.

Cabe aclarar que la entrevista no se planteé como un instrumento netamente clinico,
sino que se pretendid combinar este enfoque con una técnica de investigacién cualitativa
comun en las ciencias sociales. Asi, [a intencién fue obtener ciertos estimulos estandar que
posibilitaran la conversacién con las personas victimizadas. Basicamente se plantearon
lemas y preguntas generales que deben ser abordados en la entrevista, como ciertas
especificaciones como cuando el informante no habla acerca de un punto o para profundizar

en éste,

Procedimiento
El entrenamiento

Para poder manejar la entrevista y la técnica de historia oral, se realizé una
capacitacion tedrico-préctica, incluyendo el problema de estudio, la forma de abordaje y el
procedimiento particular’. Es importante recalcar el interés qué se asumio en que la relacion
fuera horizontaf con el informante, es decir, se considerd a éste como el especialista. Asi
mismo, se manifesté¢ la necesidad de profundizar en ciertos aspectos como las
caracteristicas del evento y las manifestaciones post-evento. Por igual, se enfatizé en el

manejo de la grabadora (herramienta esencial en este tipo de estudios), principalmente en

*Para este punto se obtuvo la asesoria de un experto en Ia técnica de historia oral, el Dr. Jorge Aceves Lozano,
investigador del CIESAS y autor de diversos libros, entre ellos: Aceves, J. (Ed.) Histotia oral. Ensayos y
aportes de investigacion, 1996.
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cuestiones practicas y técnicas. De la misma forma, se tomaron en cuenta las implicaciones
de la grabadora en la entrevista, ya que ésta funge como un tercero en la situacion de
entrevista, y el entrevistador debia de familiarizarse con su manejo de modo que se pudiera
hacer més "natural" su presencia durante la entrevista. Asi se levaron a cabo algunas

sesiones de préctica y entrenamiento y discusiones en tormo a las mismas.

Desarrollo de las entrevistas

Las entrevistas se conceptualizaron como una relacidén en la que fanfo e
entrevistado como el entrevistador reconstruian una serie de sucesos y emociones en un
fugar y un tiempo especificos. Como se mencioné, el objeto de estudio fue el discurso del
informante, visto este como sujeto activo de conocimiento en interrelacién con otro. Ambos
estdn, digamos, trabajando con su subjetividad, de modo que cada entrevista fue dnica tanto
por et lado del entrevistado como del entrevistador. Esta es la ventaja y la desventaja de esta
técnica, el discurso del entrevistado es producte de la interaccién con el entrevistador, en
donde se construyen y se deconstruyen de manera particular fos discursos.

Con el fin de incluir fas circunstancias en las que se llevé a cabo la entrevista, el
entrevistador elaboraba un comentario objetivo y otro subjetive sobre la misma. En el
primero, se especificaba el lugar donde se habia realizado la entrevista, su duracién,
circunstancias especiales como interrupciones, y la descripcion del entrevistado (ver anexo
6).

Por su parte, en el comentario subjetivo se pretendié reflejar el desempeiio del
entrevistador, del entrevistado y ¢l contenido mas significativo de la entrevista. Por ejemplo
en cuanto al entrevistador, se mencionaban las dificultades en la comunicacion, asi como
actitudes de cualquier tipo que pudieran tener una influencia en la entrevista. En cuanto al
entrevistado, se describia si se sospechaba que hubiera informacién “erronea” o evasivas,
pruebas de mentiras o engafios, si existian olvidos sobre ciertos temas y de la actitud en
general de éste. Por viltimo se hablaba sobre los (6picos tocados, si hubo temas dificiles o
que llamaran la atencién del entrevistado. Si era la ptimera entrevista, se especificaba la

fecha en que se Hevaria a cabo la proxima cita, planteada para cinco meses después.
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Asi mismo, para cada entrevista se elaboraba una ficha técnica para identificar al
entrevistado de modo tal que se guardara su anonimato y se pudiera ilevar un controf
sistematico de las entrevistas realizadas (ver anexo 7).

A manera de resumen se muestran a continuacion los pasos que se siguieron en todo
el proceso de captécién de informacidn los cuales fueron:

I- Contacto en la delegacion e invitacién a participar.

2- Si aceptaban, establecimiento de una cita y registro de datos para su localizacién
(teléfono, direccién, ete.).

3- Realizacion de la entrevista en el lugar que ellos eligieran.

4- Una vez hecha la entrevista, clasificacién del material grabado.

5- Transcripcién de los cassettes y elaboracién de un archivo oral y eserito.

Anilisis

Una vez realizadas las entrevistas y habiendo elaborado el archivo oral y escrito, se
prosigui6 con el siguiente analisis:
|- Analisis descriptivo de:

a) las caracferisticas generales de las victimas

b) las caracteristicas particulares del robo a casa
2- Analisis tematico sobre:

a) el cuadro sintomatologico del trastorno por estrés postraumatico

b) otras manifestaciones psicolégicas y/o sociales
3- Andlisis tipo narrativo de: -

a) la experiencia subjetiva del robo, con el fin de conocer la manera en que los
sujetos vivieron este evento

El analisis de la informacién se realizé Hevando a cabo una lectura sistematica de
cada entrevista. Por un lado, se extrajeron los sinfomas y reacciones reportadas por cada
sujeto, las cuales se estructuraron en hojas de vaciado. Por otro lado, se elabord un andlisis
tematico, en donde se obtuvieron las categorfas a analizar y se extrajeron los testimonios
mas representativos para cada grupo de sinfomas y reacciones, asi como la experiencia

subjetiva def evento.
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RESULTADOS

1 CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS

Para tener una panoramica general de los sujetos que conformaron ¢l estudio, en la
tabla 2 se muestran algunas caracteristicas de interés. De veinte sujetos siete fueron
hombres y trece mujeres; en su totalidad eran personas adultas. La mediana de edad fue de
38 afios, con un range de 20 a 63. En cuanto al nivel de escolaridad, hubo variaciones
importantes, ya que encontramos entrevistados desde niveles bdsicos como primaria y
secundaria, hasta algunos otros con un nivel de preparatoria o una carrera de tipo comercial,
asi como con licenciatura o posgrado. Referente al estado civil, gran parte de las victimas
eran casadas, cuatro solteras y tres viudas. El nimero promedio de hijos estuvo de entre dos
y tres.

La ocupacion que desempefiaban también fue muy variable, hubo desde mujeres que
se dedicaban a las tareas del hogar, hasta empleados, asistentes, comerciantes, y
profesionistas. Considerando el lugar donde nacieron, quince de los informantes eran
originarios def Distrito Federal y el resto de algin estado de la Republica.

Un dato de gran interés se presenia en et hecho de que mas de la mitad de los sujetos
reportaron diversos tipos de victimizaciones previas al suceso por el cual fueron
entrevistados; de hecho cuatro casos habian sufrido hasta dos o tres victimizaciones de
distinta indole, desde el intento de robo o asalto en la calle o en el hogar, hasta el intento de

violacion y el robo con violencia.
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HII EFECTOS POSTRAUMATICOS
1 Resultados a corto plazo (Trastorno por Estrés Postraumitico)

A partir del andlisis temadtico, se extrajeron y contabilizaron las manifestaciones
perienecientes a la sintomatologia del Trastorno por Estrés Postraumético (TEPT). Se
abarearon principalmente fas reacciones ante el robo a casa incluidas en cada una de las
areas del diagnéstico, asi como ofras manifestaciones comunes que surgieron en las
entrevistas (ver tabla 4).

De veinte sujetos entrevistados victimas de robo a casa, tres cubrieron el criterio
diagndstico del TEPT en su primera fase, es decir, al mes de ocurrido el evento. En estos
casos practicamente se reportaron todos los sintomas de las diferentes areas.

" En general, fue en el area de intrusidn en donde los sujetos presentaron el mayor
nimero de sintomas con respecto a otras dreas, principalmente los recuerdos repetitivos del
evento (16)° y el malestar psicologico (19), este ultimo producto de situaciones que de
alguna manera evocaban o simbolizaban el evento. Los suefios relacionados al robo no
fueron tan frecuentes (3), pero es interesante sefialar que en los tres casos de TEPT, fue
precisamente donde si se reportaron. No fue sorpresiva la ausencia de alucinaciones o
Hashbacks (revivir el suceso), considerando que la literatura menciona a esta reaccidn como
una forma poco frecuente de intrusidn. Por ultimo, las reacciones fisioldgicas al recordar el
suceso no fueron tan frecuentes (6), pero cuando ocurrian se manifestaban principalmente
en forma de dolores de cabeza.

La segunda categoria mayor cs la evitacion, la cual implica en primer fugar intentos
por evitar la presencia de pensamientos y sentimientos relacicnados con el evento (11); agui
se reportd principalmente malestar ante pensamientos refacicnados al robo y la preferencia
por tratar de evitarlos. En cuanto a fa evitacion de Ilugares o situaciones (8), se llegd a
reportar una situaci6n ambivalente, en el sentide de que el estar en el mismo lugar donde

sucedio €l evento causaba malestar, y por otfro lado, también generaba malestar el dejar la

* En este caso, el nimero entre paréntesis indica el nimero de sujetos que presentaron ef sintoma.
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casa sola. En este 1ltimo aspecto, se presentaba un sentimiento de temor de que al regresar
se encontraria a la casa en las mismas condiciones que cuando sucedio el robo.

Ningin caso reporté amnesia psicogénica como respuesta al robo. Al parecer, y
segin lo reportan algunos estudios, este tipo de reaccion surge sélo ante eventos extremos.
La pérdida de interés o disminucién del interés en actividades significativas, no fue una
respuesla tan comutnt al evento (5), si bien algunos entrevistados mencionaron que después
del robo dejaron de hacer ciertas actividades importantes para ellos, por ejemplo, evitar salir
de paseo los fines o a visitar a sus familiares, otros reportaron un incremento en sus
actividades como estrategia para salir de la situacién emocional que les habia dejado el
robo. Los sentimientos de lejania (4) no se mostraron con frecuencia, y el no sentir
emociones pricticamente no estuve presente (1). Sin embargo, la preocupacién por el
futuro fue la respuesta mas comin en esta rea (13), reflejada principalmente en una
preocupacton hacia los hijos o familiares y su porvenir, asi como, una preocupacion
individual dirigida a la incertidumbre de las cosas en general (trabajo, vida cotidiana, ete.).

La ultima drea mayor, la excitacion incrementada, que se asocia al aumento en la
excitacion de respuestas fisiologicas y auténomas, incluye el grupo de sintomas reportados
a continuacién. Predeminaron las dificultades para dormir (9}, en particular las dificultades
para comenzar a dormir, y en otros casos, corno un dormir ligero en donde los entrevistados
se despertaban con facilidad. Los enojos y la irritabilidad (5), fueron respuestas poco
comunes al igual que la dificuitad para concentrarse (3). El sintoma predominante en esta
area fue la hipervigilancia (13); fue comdn que los informantes reportaran que después del
robo hubo un incremento en cuanto a la atencién y vigilancia que tenian del entorno. Los
sobresaltos o los sustos asociados al evento (8), se refacionaron principalmente a
situaciones de tension por el robo, en donde era comin el sobresalto debido a sonidos
repentinos como el teléfono, el timbre, o el sonido de llantas al frenar un coche, efc.

Como categoria secundaria, los sintomas asociados mas frecuentes fueron los de
tipo depresivo (13), manifestados principalmente por sentimientos de tristeza y llanto.
También se reporté un incremento de la ansiedad en general (9), a partir del robo. No se
reporté en ningun caso el uso o incremento de alcohol o dregas, ni se reportaron sintomas

somaticos.
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Otras manifestaciones que se reportaron espontdneamente a partir del evento, fueron
los sentimientos de culpa (6), la pérdida de la confianza en si mismo y en los demas (5), y

el incremento de ideas obsesivas (2) referentes principalmente a la seguridad de la casa.

Tablad[*]
Sintomas presentados por los sujetos victimas de robo a casa
al mes de ocurridoe €1 evento (n=2{)

- Numero de sujetos gue preseniéan el sintoma
Sintoma 1[2]3]4]5]6]7[s] 2 rof1i[12]13] a] 5] 16 17] 18] 19]20]
Intrusion

Recuerdos repetitivos

Suefios

Revivir el suceso (Fla-Alu}
Malestar Psicoldgico
Reacciones fisiologicas
Evitacion

Evitar pensa. y sentimientos
Evitar lugares o situaciones
Amnesia psicogénica
Pérdida de interés
Sentimientos de lejania

No sentir emociones

Preocupacion por el futuro
Excitacidn incrementada
Dificuftades para dormir
frritabilidad y enojo
Dificultad para concentrarse
Hipervigilancia
Sobresaltos, sustos
Sintomas asociados
Sintomas depresivos
Sintomas de ansiedad

Consumir alcohol y drogas
Sintomas sométicos

Otros sintomas
Sentimientos de culpa
Pérdida de confianza
Obsesivos

* Para conocer los sintomas que presentaron los sujetos en particular, se incluyd en ¢l anexo 8 una tabla que
describe los sintomas reportados para cada uno, ya que esta tabla fos presenta en su conjunto.
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2 Los sintomas desde la narrativa de los sujetos (primera fase)

Anteriormente se flevo a cabo la descripcion sintomatologica de los casos, Ia cual
fue necesaria para comprender al fendmeno en su cardcter nosografico, obteniendo asi un
nivel de conocimiento del problema de estudio. Por ejemplo, se pudieron observar las areas
que pueden ser las més afectadas ante un robo a casa. Asi mismo, esta descripcion sirvié de
guia en la blisqueda de los sintomas y reacciones comunes, ademés de que mostrd que el
TEPT no es un trastorno tan frecuente en este tipo de evento comparado con ofro tipo de
sttcesas tales como el robo con violencia y la violacién.

Ahora bien, mas alld del criterio diagnostico del TEPT v si se cumple o no, es
conveniente considerar la imporfancia del evento y la reaccion particular en los sujetos.
Para esto, se vuelve necesario conocer las peculiaridades del impacto en los sujetos desde
su propia experiencia, y comprender como ha sido la reaccion. Esta es otra forma en que se
puede abordar la problematica del robo a casa y sus consecuencias en los sujetos que lo
sufren, para ello se vuelve necesario devolver la palabra a los informantes.

Para lograr o anterior, se llevaron a cabo lecturas sisteméticas de las entrevistas
transcritas y se elaboré un andlisis temético de las dreas de interés. De esta forma se
extrajeron los festimonios representativos para cada grupo de sintomas. Es importante
aclarar la dificultad que se presenta para exponer la gran cantidad de relatos de cada
entrevista, ya que la informacion serfa abrumadora y de dificil manejo. De esta manera sélo
se exponen testimonios clave para dar cuenta del impacto en general y del sufrimiento de
las victimas, es decir, de la forma en que se ha vivido la experiencia del robo. A partir de la
lectura de los testimonios, los sintomas y las reacciones presentan otra cara, pues muestran

otro sentido que rebasa a lo descriptivo.

2.1 Intrusion

Comencemos por explorar como se reportaron las reacciones comunes en el area de
intrusién. En primer lugar, fue muy interesante encontrar que en varios casos, los recuerdos
repetitivos del evento no sélo estaban relacionados con la primera imagen del encuentro con

la casa allanada y robada, sino con toda una reconstruccion det como habria ocutrido el
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evento (hay que recordar que fos moradores no estaban presentes al momento del robo).
Asi, existieron dos reacciones comunes, por un lado, los recuerdos de [a primera impresién
ante el robo, y por ofro, las reconstruceiones sobre la forma en que imaginaban que ocurrié
¢l evento. Veamos los siguientes testimonios:®
(1) Yo misma hago mi escenografia de como fue... de que vinieron y agarraron agui
y agarraron allé... es como una pelicula ;no? que uno la refrocede y la vuelve uno a
pasar. Y siento que asi fue segun yo, que asi ha de haber sido. ™
(5)"... cuando estoy pensando en el limbo, siempre es lo que se me viene a la mente,
inclusive hasta llego a ver a estas gentes jno?, o sea... las caras no, pero recorro
olra vez, hago el mismo recorrido que ellos, supongo yo, hicieron.”

El recuerdo de la primera imagen que observaron del robo, al llegar y ver la casa
desordenada y allanada, resulté particularmente impactante, y esa imagen es evocada una y
olra vez.

(6) “Aungue realmente dentro del robo no estuvimos, sino gue realmente los
recuerdos que nosoiros... que yo fengo constantemente son el haber... ese momento
de entrar a la casa y ver todos los cajones... y la propiedad y la individualidad
allanada, ése es el momento que me viene constantemente a la menie.”

Es interesante hacer notar como el robo se relaciona y resignifica con toda la historia
del sujeto, asi las reacciones se van a integrar o a eslabonar con diversos aspectos de vida
previos, ¥ por supuesto posteriores, adquiriendo un sentido mas amplio que rebasa al evento
por si solo, de esta manera podemos encontrar que para dar cuenta o explicar alguna
reaccion las personas se remiten al pasado, que ahora queda articulado con el evento, en
algunos casos se remiten hasta la infancia. Aunque esta refacion la encontramos en
diferentes aspectos de toda ia diversidad de reacciones, los suefios presentaron el mejor
ejemplo.

(20) “Bueno ;quieres que fe diga una cosa? Antes de que se metieran, antes de que
me pasara eso, yo sofiaba mucho que se metian a mi casa, y se metian de la manera

como se metieron, o sea, yo los veia y todo, y los vela por la ventana gue me asomé

* Con el fin de no repetir informacién y de lograr una mayor contextualizacion de los testimonios, se incluyé
un nlmero enire paréntesis para indicar 2 qué sujeto le pertenece, de esta forma podemos remitimos al caso
comespondiente en las diferentes tablas descriptivas.
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para gritarie a mi vecino. Pero en mi suefio sentia una impotencia de... de no poder
hacer nada, de no poder correr a ningin lado, de no poder tener aigo con gqué
defenderme.

Y eso fue antes y después también. Y los suefios que ahora he tenido son casi lo

mismo y todo, esa desesperacién, ese miedo a que se meta. O sea, no han sido asi
iguales, la misma secuencia, las mismas caras una cosa asi, pero si parecidos, o sea,
¥ que se meten, asi como yo vi al tipo ese, igual lo veia desde... en ese lugar, en esa
posicion como lo vi.”
(6) " Desde nifio... yo tuve esa sensacion de que alguien se va a meter por una... por la
ventana de mi recdmara. Y eso es algo que me ha acompafado constantemente
durante... inclusive hasta.. y que se acentué después de este robo, o sea, en las
noches muchas veces yo... he tenido pesadillas, inclusive de ver por la ventana...
pesadilias de ver que alguien infenta violar... meterse a la casa.

Es una pesadilla que yo he tenido desde muy chico ;no? O sea, es una especie de
suerio repelitivo a {ravés de los afios... pero a raiz del robo si se acrecenté mucho, o
sea, lo sofié varias veces este... seguidas.. porque me imaginé como se metio este
cuate.”

El malestar psicologico aparece frecuentemente, los entrevistados manifiestan
miedos principalmente a que se vuelvan a meter ladrones a la casa, 0 a situaciones que
asocian con el robo como la obscuridad o cuando se encuentran solos.

(6)“Si, me he sentido mal, o sea, el estar simple y sencillamente en la recdmara, al
principio me producia la sensacién de temor de que probablemente se fueran a
voilver a meter...”
(20)“... después del robo, al dia siguiente a la siguiente semana, nada mds era
cuestion de que... de que empezara a oscurecer y empezaba yo... ya me voy a mi casa,
o0 sea, me volaba ya las clases porque decia, yo ya me voy a mi casa, yo quiera llegar

femprano, no se vayan a volver a mefer.’
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2.2 Evitacion

En el arca evitativa es comiin encontrar que los sujetos se esfuerzan por no tener
pensamientos y sentimientos asociados con el robo, como lo demuestra el siguiente
testimonio.

(5}"Si, trato este... de pues de que no me ocurra ;no?, o sea, si en un momento
determinado, empiezo yo a divagar, si no tengo algiin pensamiento concreto de algo,
es en el momento en que encaja inmediatamente el pensamiento del robo ;no?
Entonces este si... si sienfo yo que voy a entrar en ese estado, procuro ponerme a
Jjugar con el nifto, a otra cosa que nos distraiga, este... a pensar en olra cosa, o hablo
por leleﬁmo con alguna de mis herinanas... y asi estar ocupada.

En cuanto a la evitacion de lugares, a diferencia de otro tipo de eventos, en el robo a
casa existe la dificultad de evitar la propia casa, més bien las personas tratan de no dejar la
casa sola, es decit en la misma situacién en que los robaron. En otros casos tratan de no
salir de noche o de llegar temprano a casa, pero siempre con el temor de volverla a
encontrar ent las mismas condiciones como cuando suecedi6 el robo. ‘

(20)"... me vengo rdpido de donde esté y pues ya llego, y ya aqui estando en la casa
pues ya... ya trato de llegar temprano cuando todavia hava cierto movimiento, o seq,
ya no como quiera llego tarde. O Tuego también evito estar en mi casa si voy a estar
sola... o sea, pus mejor afuera

(6) “He dejado de hacer cosas por no dejar la casa sola, por no hacer lo que hacia,
para que no me vuelva a pasar...”

(11)"Digamos las ultimas dos semanas de vacaciones ya no sali para nada, todo o
pedia por teléfono, porque aqui todo lo entregan por teléforo...”

Practicamente todos los informantes se sienten preccupados por el futuro,
posiblemente por la vulnerabilidad descubierta.

{5} "'Si he pensado, lo que antes no me pasaba, este... temor a vivir poco ;no? a decir
bueno ;cudnfo le viviré a mi hifo? O a que le lfegara a pasar algo a mi hijo. "
(19)"Me preocupa la situacion del pais ;no? Que estamos... que estamos yendo

una inseguridad social de todos. De que ya el andar en la calle y el estar en su casa,
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se estd volviendo una situacién dificil jno? Si siento miedo de lo que estd

sucediendo... "

2.3 Excitacion incrementada
En el area de excitacién incrementada, se presentan todo tipo de manifestaciones,
principalmente irritabilidad, que se manifiesta en una molestia generalizada o en un
sentimiento de incomprension.
(5)“Yo me desespero con facilidad, pero ahora mds, los primeros dias sobre todo
estaba muy irritable, cualquier cosa me desquiciaba totalmente...”
(13)“Me siento incomprendida, molesta por ratos. Pero hay veces que me sienio muy
incomprendida y me da por sentir que nadie me entiende, y que solamente yo sé lo
que esfoy sintiendo.”
La hipervigilancia, fue algo frecuente como reaccion al robo, y estuvo relacionada
en varios casos con la dificultad para dormir.

(6) “Ahora ya me he converfido en una genfe que estd mucho mds ateria a sus
reacciones, constantemente si 0igo un ruido ya le pongo mds atencion que antes...”
(16) " Pues si, de hecho antes podia oir todos los ruidos del mundo y no me importaba
y ahora escucho un pequefio ruidito y ya lanfo mi espose como yo brincamos, sf ya

mucho muy inquietos, mds aleria.”
(13)"Ya no duermo tanto, duermo con mucha... inguietud. Estoy muy al pendiente de

todos los ruidos. Cualquier movimiento, si.truenan los vidrios o si alguien se mueve,

inmediatamente estoy al pendiente.”

2.4 Sintomas asociados
Cabe mencionar que como sintoma asociado los relacionados al tipo depresivo
fueron comunes, asi, la tristeza estuvo presente en mds de 1a mitad de los casos.
(1) Al dia siguiente me ving una crisis. El miércoles fui a dar gracias a Dios de que
a mi no me habia pasado nada, y me solté chille y chille y chille, yo creo que para el

desahogo jno?”
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(7)“Siento tristeza... en todo el tiempo que he vivido aqui, nunca se habia metido
radie... [y comienza a llerar]”

(5)“Me he sentido con muchas ganas de llorar... pero no me gusta que mi hijo me
vea, ademds a mi esposo le disgusta verme lorar, asi que creo que lo he
reprimido...”

La ansiedad estuvo presente en casi {a mitad de los casos y ésta se manifestd de
varias formas, principalmente ante el pensamiento de la posibilidad de haber estado en el
momento preciso del robo, de tal forma que la situacion hubiera sido peor, y por ofro lado
ante la confusién que dejé el robo.

(13)"Si me he sentido nerviosa, si porque me doy cuenta que si nos llegdramos a
enfrentar con los asaltantes en un ratito nos quitaban la vida, y ahi no se podria
hacer nada.”

(5)“.. me angustia no poder hacer nada, tantas limitantes que tiene uno, y a la vez
quiero hacerlo y a la vez no quiero hacerlo, o sea, es muy contradictorio todo, son
mis sentimientos muy encontrados, muy disimbolos uno del otro ;no? Me cambis la

vida ;no?, en muchos aspectos.”

2.5 Otras manifestaciones
Con frecuencia en el analisis tematico surgieron aspectos que no estan incluidos en
el TEPT pero que las personas los reportan como parte de su reaccion al evento, éstos se
presentan a continuacion.
La pérdida de la confianza es un punto central como reaccion al robo.
(5)“... lo material se recupera, pero lo que no vuelvo a recuperar, 0 a la mejor se
recupera pero tardard uno, es la conflanza éno? en uno mismo, la alegria de vivir en
su casa, de disfrutar su casa ..”
(1) “Lo que si, siento que me he vuelto mds desconfiada, o sea, yo creo que a la mejor
me va a durar unos cuantos mesés. Aungue ol ratito se me vuelve a olvidar y vuelvo a

ser confiada ;no?, pero ahora si como que ando asi como que... s el temor... el estar

ciscada ;no?, es normal.”
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(17) " Desde que paso esto ora si... cuando voy caminando siempre me volieo, porque
digo, ahora ya na hay que confiar en nadie, que va atrds de mi.

Ya hasta cuando asi que... ya ves que mucha genfe llega a pedir que si no le
damos pa sus pasajes, a veces digo jay! le doy o no le doy... pues si, si de verdad estd
pidiéndole o que le vaya a arrebatar, ya de menos que se lle... que se roben todo lo
que quieran, pero gue pus no le hagan nada...”

Los sentimientos de culpa, surgieron en varios casos.

(6) “Me he sentido mal y culpable si. por no haberle hecho caso, por haber sido tan
confiado, ésa es la... ésa podia ser la palabra, por haber sido tan confiado antes y
por ng haber creido que a mi me podia pasar todo lo gue me paso, o sea, si fue... s
hay definitivamente queda un sentimiento de culpabilidad dentro de esto jno?”

Las conductas de autoproteccién resultaron ser una respuesta logica al evento. Esio
se manifesto principalmente en un incremento en la seguridad personal y la seguridad de la
casa.

(2)“... prevision de fodo eso, pues he puesto algun fipo de chapas, gquizis hasta de
mds, quizds hasta alguna clavecita cuando yo salgo, pongo... pero no, me cercioro en
las noches... que esté perfectamente bien cerrado. De alguna manera pues
asegurarme perfectamente bien por dentro jno?”

Se pudieron observar otras manifestaciones como desagrado, coraje y deseos de
desquitarse.

(4)"Senti feo al principio porgue... con tanto trabajo que... pues que se obtuvieron
las cosas jno?, el trabajo y luego pues ya no tener nada, o sea, si se siente mucho
cordje, se siente cordafe y este... pues de momente pues quererse desquitar pero pues

no, jcontra guién?
3 Resultados a mediano plazo (Trastorno per estrés Postraumidtico)
Continuando con el analisis diagndstico del TEPT, ahora en la descripcion de la

segunda fase, es decir, a los seis meses de ocurrido el evento, la cual se ha considerado

como reacciones a mediano plazo, los resultados son los siguientes (ver tabla 4a).
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Antes, es importante mencionar que por diversas causas no se consigui¢ llevar a
cabo una segunda entrevista con todos los sujc-tos que habian participaron en la primera fase
del estudio. Por un lado, la mayoria de ellos se negaron a la segunda entrevista
argumentado que ya no querian hablar de lo sucedido y, por otro lado, mencionaban que
“ya se sentian muy bien y que ya no sufrian de ningin malestar”. De esta forma se perdio la
informacion de trece personas, reduciéndose la muestra a sélo siete.

Bien, de los siete sujetos a los cuales se aplico la segunda entrevista, seis meses
después de haber sufrido el robo a casa, podemos ver que en el drea de intrusion cl sintoma
mas comiin fue el malestar psicolégico (5)°. Los recuerdos repetitivos (2) fueron reportados
en menor grado; ambos atin surgian ante situaciones que evocaban el evento. Los suefios (1)
y las reacciones fisiolégicas (1) practicamente desaparecieron del conjunto de sintomas. En
el area de evitacidn, se reportaron intentos por evitar pensamientos o sentimientos
relacionados con el evento (5), asi, atin después del paso del tiempo resultaba desagradable
pensar en el evento por tanto era mejor intentar olvidarlo. En esta 4rea se presentd la
preocupacion por el fitturo (4), ¥ al igual que en la primera fase la preocupacion se dirigia
principalmente hacia los hijos o por el porvenir. La evitacién de lugares o situaciones que
recordaban el evento (1) practicamente no se reportd; los demds sintomas de esta area no se
presentaron. En el drea de excifacion incrementada, la reaccién mas frecuente fue la
hipervigilancia (4), que estuvo muy relacionada con los sobresaltos y sustos (3) vy la
irritabilidad y enojo (2). La dificultad para concentrarse (1) casi no se presentd. Ya no se
reportaron problemas para dormir. Los siwfomas asociados reportados fueron
principalmente los de tipo depresivo (2) manifiestos en sentimienfos de tristeza
relacionados a la pérdida. La ansiedad (1) ya no fue un sintoma comiin. No se presentaron
casos de consumo de alcohol y drogas. En otras manifestaciones se reportaron sentimientos
de culpa (2), y ya no se reportaron de otro tipo.

Respecto a los tres casos que llenaron el criterio diagndstico de TEPT en la primera
fase, se perdieron dos de ellos para la segundél fase, desconociendo asi qué sucedid al paso
del tiempo: pero el caso al cual se le pudo dar seguimiento se encontré que no mantuve el

criterio diagndstico en su totalidad, fos sintomas en general disminuyeron, y en menor

¢ En este caso, el nimero entre paréntesis indica el nimero de sujetos que presentaron el sintoma.
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medida otros desaparecieron, aunque scguia manifestando diversas reacciones debidas al
evento.

$i observamos la tabla 4a {en donde se compararon a los mismos siete sujetos
entrevistados de primera y segunda vez), podemos ver que en general existe un decremento
en cuanto a los sinfomas y las reacciones reportadas a los seis meses respecto al mes de
ocurrido el robo. Ahora, es interesante hacer notar la relacién de sintomas comunes en la
primera y scgunda fase, asi, tenemos al malestar psicoldgico como una de las reacciones no
s6lo comiin sino ademas duradera, en donde de siete sujetos que la habfan reportado en la
primera entrevista, para la segunda entrevista cinco seguian manifestando miedo a que se
repitiera el evento, o miedo a situaciones asociadas al robo como 1a obscuridad o el estar
solos. Respecto a los sintomas en el area de evitacion, se mantuvieron la evitacién de
pensamientos y sentimientos relacionados al evento, asi como, la preocupacion por el
futuro, ambos seguian causando malestar; la hipervigilancia por igual se mantuvo al paso
del tiempo considerado.

Por dltimo, es importante mencionar la relevancia que puede adquirir el hecho de
que una reaccidén se prolongue en el tiempo, es decir, no solo se trata de pensar en el
nimero de reacciones reportadas y si cubren o no con el criterio diagnéstico en su segunda
fase, sino en fa importancia de que algunas reacciones permanezcan y continden causando
una sensacion desagradable o un malestar en guienes la sufren, ain después del paso del

tiempo.



Tablada["]

Comparacion entre los sintomas presentados por los sujetos victimas
de robo a casa al mes y seis meses de ocurrido el evento (n=7)

Niimero de sujetos que presentan el sintoma

Malestar Psicoldgico
Reacciones fisiologicas

Revivir el suceso (Fla-Alu}

Evitacion

Evitar pensa. y sentimientos
Evitar lugares o situaciones
Amnesia psicogénica
Pérdida de interés
Sentimientos de lejania

No sentir emociones
Preocupacién por el foturo

Excitacidn incrementada
Dificultades para dormir
Irritabilidad y enojo
Dificultad para concentrarse
Hipervigilancia
Sobresaltos, sustos

Sintomas asociados
Sintomas depresivos
Sintomas de ansiedad
Consumir alcohol y drogas
Sintomas somaticos

Primera fase Segunda fase
Sintoma 1[2]3]4ls]e]7] [1]2]3]4]s]6]7]
Intrusion
Recuerdos repetitivos
Sueiios

F

Otros sintomas
Sentimientos de culpa
Pérdida de confianza
Obsesivos
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* Para conocer los sintomas que presentaron los sujetos en particular, se incluy6 en el anexo 8 una tabla que
describe los sintomas reportados para cada uno, ya que esta tabla los presenta en su conjunto.
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4 Los sintomas desde la narrativa de los sufetos (Segunda fase)

4.1 Intrusién

En general los recuerdos repetitivos del robo disminuyeron al paso del tiempo,
aunque en algunos casos continuaban presentes aunque de una forma ligera. Se observé que
los recuerdos del robo pueden retornar avin ante situaciones asociadas al evento.!

(5} "'Si, si persiste pero como gue tiene ya uno, una poquita de seguridad jno? O sea,
ya no es con tanta frecuencia. Si sigue habiendo este el.. inseguridad en ciertos
momentos ;no? Por ejemplo, las llegadas, tuvimos que salir fuera tres dias, y al
regresar este... quién entra primero ;no? Se le viene a uno a la mente y viene uno
subiendo la escalera y volteando para todos lados ;no? A ver qué estd abierto, a ver
qué falta.”

(8)“No, no repelitivos pero si... si me vienen de repente. Por ejemplo, durante el dia
y... empieza uno a pensar ;por qué pasé?, empiezo a maguinar, o decir jpor qué?, a
maquinar, a volver otra vez a lo mismo ;no?, pero no repetitivo, pero si me ha
sucedido. "

(7)“Pues si, pensaba yo que quién seria el que robd. Pero... los recuerdos duraron
como unos lres meses.. si a veces pensaba sin querer. No eran digrio, sino de
repente, pero ya esos recuerdos terminaron hace como fres meses.”

En esta drea, el malestar psicolégico fue una de las reacciones que se presentaron
con mayor frecuencia, de alguna manera esta reaccidn se muestra como duradera. Se
manifesté principalmente en miedo o temor a que alguien entre a robar la casa cuando estin
solos.

(4) “Pues si, me he sentido con cierto miedo o temor, porque hay veces que estoy solo
en la casa y 0igo este... ruidos extraiios, o seq, como animales... y este... y si le entra
a uno temor, enfonces empiezo a investigar de donde salid el ruido o qué esid
pasando. Pero si, es un miedo asi este... pues tranquilo. Aunque cuando estoy solo y

oigo los ruidos si siento el femor de que alguien entre a robar.’

* Con el fin de no repetir informacion y de lograr una mayor contextuatizacién de los testimonios, se incluyd
un nimero entre paréntesis para indicar a qué sujeto le pertenece, de esta forma podemos remitimos al caso
comrespondiente en fas diferentes tablas descriptivas.
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(5) “Pues si, describir el malestar... hijole es que describirlo es como que... se vuelve
uno mds vulnerable. O sea, mds susceptible a cierto tipo de cosas, por ejemplo, si un
coche estd parado mds de una hora y con alguna gente adeniro qué 5€ yo, entonces si
me empieza a entrar una angustia jno? Y estoy constantemente asomdndome a la
veniana y tomo placas y todo... y digo nada qué ver ;no?, o sea, el seior es chofer de
alguien que estd esperando y se van y se acabé el cuento. Pero si, se vuelve uno mds
susceptible a ese tipo de cosas ;no?”
La reaccién fisiologica sélo se presentd en un caso y se manifestd por dolores de
cabeza constantes a partir del evento.

(3) “He tenido dolores de cabezq terribles este... hoy me di cuenta, hoy precisamente
me di cuenta, porque el bote de las aspirinas lo tenia yo aqui en la cocing y estd casi
vacio. Y si, yo he llegado en el dia a tomarme cuatro aspirinas porgue el dolor de

cabeza me mata. Y esto es de ahora,”

4.2 Evitacion
Con respecto a esta area, la evitacién de pensamientos y sentimientos relacionados
con ¢l robo, fueron parte de los sintomas comunes, La estrategia utilizada cominmente es
tratar de pensar en otras cosas para desviar los pensamientos desagradables.
{3)“No, yo siento que este... gue si lo hemos podido controlar, por ejemplo, a mi
cuando me entra el estado de angustia de que no llega mi esposo y ya son las diez de
la noche y yo estoy sola si me angustia, pero trato de decir no pasa nada ;no?, o seq,
estamos bien, estoy totalmente asegurada. ¥ este me pongo a dibujar con mi hijo o si
ya estd dormido, me pongo a hacer mis trabajos y trato de que esto pase, o seq, de
no... de no vivir con ese sentimiento de culpa y de angustia ;no?”
(6) “No, no, no, ya le digo que ese lipo de cosas no ha estado muy presente jno?
sea, para mi fue una experiencia que pasé, la cual se tomé como experiencia y nada
mds. Y realmente cuando viene el recuerdo es cuando uno va a salir... que regresa
uno a la misma situacion del momento ;no? "
Todavia hubo un caso en donde se presents 1a evitacion de lugares o situaciones que

recordaran el evento. La situacin concreta fue evitar dejar la casa sola.
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(%) “Tanto como evitar situaciones no, pero si de que alguien esté... de hablar por

teléfono o checando gue la casa no se quede mucho tiempo sola, es precaycion yo

creo, ya que podrian volver a entrar.”

En esta misma drea la preocupacion port el futuro se mantuvo al paso del tiempo.

Esta preccupacion iba desde situaciones mas generales como preocupacion por el aumento
de la delincuencia hasta situaciones m4s individuales como el morirse pronto.

(1) “La verdad si, temerosa del futuro, me preocupa el desempleo... es preocupante el

hecho de que exista por tanto desempleo la delincuencia ;no?, y la delincuencia pues

lleva a que le roben a uno. ¥ por eso si genera un poguito de miedo,

{5)“En ese aspecto si jeh? No 5é si se vuelva uno este... cémo se le lamaria... por

decir, ya Piensa uno las cosas, Yo anteriormente no pensaba en ese tipo de cosas de

que hijole y si me muero, y si nos pasa. y si... sobretodo con relacion al niio. Por

ejemplo, que yo le llegara a faltar en un determinado momento,”

4.3 Excitacion incrementada
En el drea de excitacion incrementada se vivieron las reacciones de la siguiente
manera. Las dificultades para domnir ya no se presentaron. Pero fa irritabilidad y enojo
todavia la reportaron dos sujetos. Asf, ante situaciones “insignificantes” surgia una reaccion
cxagerada.
(1)"A veces si ;eh? De repente me exaspero mucho ;no? Aunque ya no tanito... pero
sifuaciones como la del robo si me dio mucho coraje, muchisimo corgje. Y ahora que
me robaron mi plancha, aungue fire una cosa insignificante me dio mucho corgfe, y
ke estado muy molesta por esa situgcicn, ”
(3)“Si, eso si, me violento con mucha facilidad por alguna fonteria, o sea, por
efemplo, este... que yo estoy totalmente consciente Y hago gue me caiga el veinte ¥y
digo bueno es que por favor no te enfurezcas. Por ejemplo, con mi hijo, jpor qué?,
£qué es esto?, y me empieza ast a preguntar, y le contesto pero al quinto jpor qué?,
Yo ya sienfo que le digo por favor... ya te expligué O seq, me violentp por ung
fonteria que digo caray es que no debe de ser. Pero si, son asi como Prontos jno?,

como arranques de... pero se me pasa, o sea, pasay ya.
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Aungue es mds generalizado, es conira quien se deje. O sea, no alguien en
especifico, es a quien se me afraviese jno? Si en ese momento me habla mi mamd y
me dice es que fijate... le digo por favor ya no me digas, ya estoy haria de que me
platiques tus penas. Pero se me pasa y le digo a mi mama discidpame, o sea, es que
ando igual ;no? Pero todo es con quien se me atraviese.”

La dificultad para concentrarse solo se presentd en un caso. Reportando problemas

para concentrarse y para termninar alguna actividad.

(5) "Si, si, por supuesto que si. Por efemplo, anteriormente yo me podia senfar este...
a mi me gusta mucho pintar, tengo complejo de pintora de brocha gorda, enfonces
pintaba yo y decia bueno... voy a pintar esta pared y la pintaba ;no? Pero ahora
empiezo por un pedacito y Iuego me brinco por otro lado y luego empiezo por en
medio y luego le pinto abajo y cuando volteo, o sea, nada estd parejo. O sea, y no
terminé, ahi se queda. El cuarto de servicio tiene cinco 0 seis meses que ni una
puerta puedo terminar. Puse un papel tapiz y me costé un trabajal terminar y es un
muro chiquito, y no lo he terminado. Y asi, empiezo una cosa y no la termino.”

En esta area la hipervigilancia fue la reaccién que se reportd con mayor frecuencia.

Se manifesté ante un estar alerta de los diversos ruidos, principalmente en condiciones
como la noche o estando a solas.
(1} “Se me ha presentado un ﬁoca.. el oido.. en cuanto a que ahora si escucho ruidos
si me pongo alerta ;no? Si, o sea, eeh... siempre y cuando yo los ciga en la noche si
me pongo en alerta, me levanto, veo la ventana o irato de estar mds en alerta, o seq,
si me afectd lo del robo en cuanto a que yo estoy alerta ;no? O sea, no me vaya a
volver a suceder.”
(9" En mi casa este... como le repito, cuando estoy los domingos asi solo, oigo
ruidos, o sea, si siento un temor. Pero este, salgo a ver los ruidos qué... qué pasa. El
femor en mi casa, si, o sea, los ruidos, si, a partir del robo si siento que, o sea, que
cambié en ese aspecto. Si antes oia ruidos pus no le daba imporiancia Y ahora si,
0igo un ruido y pus voy a ver.”
Los sobresaltos y los sustos quedaron muy relacionados con la reaccion de

hipervigilancia.



(5)"Pues en general... a veces el mismo teléfono me espanta, o sea, suena y uy, o sea,
como si estuviera yo descubriendo apenas que exisie el teléfono. Aunque no es tan
constante, creo que liene que ver mds con mi estado de dnimo. En determinado
momento o que esté yo muy concentrada haciendo algo y este... me alarma. Y los
ruidos logicamente si, eso si, cualguier ruido, por ejemplo, la puerta suena mucho
con ¢l aire, v de repente no la ubico, y digo jay! qué es, pues es la puerta, pero me

asoma y veo y bueno ya se me pasa, pero si me sobresaifo mucho mds que antes.”
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4.4 Sintomas asociados

En general los sintomas asociados disminuyeron al paso del tiempo, ya que se

presentaron con poco frecuencia. La reaccion de tipo depresiva s6lo estuvo presente en dos

casos, y s¢ relaciond a una tristeza por los objetos perdidos o ante alguna situacién como

ver una escena dramdtica y entonces surgfa una reaccion de tristeza. La ansiedad se reportd

sélo en un caso y no se reportaron reacciones somaticas,

(1}"Pues podriamos decir melancolia, si mis alhajitas ;no? Cada vez que paso por
und joyeria me acuerdo, y pienso en lo que perdi y que ya nunca voy a recuperar. Un
dia fui hasta al monte de piedad a ver si de casualidad las encontraba... pero ro, yo
creo que las desmontaron. Y pues si, la esperanza muere af ditimo, pero yo dije ya
qué le busco, para qué me torturo mds.”

{3} "Si, con frecuencia me he sentido triste. No sé, esie... a veces es de coraje no sé...
uno se vuelve susceptible ;no? a cierto tipo de cosas. Por ejemplo, anoche en la
television estaban matando a un tipo y pus e dieron un balazo, delante de la mamd, y
la mamd se le abrazaba al muchacho, y le decia -mamita estd contigo- ya estaba

muerto el tipo jno? jAy! pero yo sentia tan espantoso.”

4.5 Otros sintomas

La tinica reaccién que se reporté en esta categoria fue el sentimiento de culpa, la

cual se presentd en dos casos; ¥ esfuvo relacionada al hecho de sentirse responsable del

robo.
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(4)"Si, como que nosotros también fuvimos la culpa porque pues... defamos muy facil
el.. pues las puerfas jro?, o sea, se abren ficilmente, entonces al que entrd

obviamente se le facilito. ¥ si, también pudo haber sido un descuido de nosotros.”
1V EXPERIENCIA SUBJETIVA DEL EVENTO

En este apartado se pretende dar a conocer la forma en que se vivio evento, es decir,
la experiencia en particutar en donde se describe el sentimiento y el pensamiento ajrededor
del robo a casa, asi como el impacto en general y aquellos aspectos que estin involucrados
en la evaluacion de o ocurrido,

Se reporta en general que ¢l robo fue vivido como una violacién o invasion a la
intimidad, asi como una pérdida de la invulnerabilidad personal. Un ejemplo de como los
robos de casa son experimentados principalmente como una violacién ¢ invasidn a la
intimidad que se vive muy intensamente, lo presenta el siguiente testimonio.

(10} "Le va a parecer a us-red pues 1o sé si de risa... pero cuando yo senti que me
robaron... sentia que me habian violade a mi, si, era una indignacién, un coraje de
ese momento muy fuerte. Mucho coraje. Senti que habian violado mi casa, que yo me
siento como el duefio de foda mi casa y senti que la habian... se habia perdido
grandes... gran sustento de ese confenidy, si usted quiere de vanidad o de... no
llegaba a soberbia sino de gusto o de honor jsi?, que habia sido lacerado mi honor,
lastimado mi honor jde acuerdo? Eso.”
(6)"... por eso es que a nosotros nos afecto mucho... el que hayan violado la
privacidad ;no?, porque... el que hayan violado la intimidud es un suceso... yo siento
que fue lo que nos hizo tomarle mds relevancia ;no? Habia sido un suceso
importante el haber comprado la casa... ¥ a la que violaron fue a la casa.”

A diferencia de otro tipo de eventos delictivos, como el asalto en via pUblica o el

caso de la violacion, el robo a casa simple (en donde no estin presentes los moradores}), no

involucra una interaccién directa con los agresores o ladrones, de modo que el impacto

principal se presenta ante ef primer contacto que se tiene con la casa allanada, saqueada, No
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hay contacto directo con los invasores pero si con el desastre; este momento configura la
parte “critica” del evento.
(6) "Fui a la recdmara y la encontré abierta, Y estaba todo... la ropa de mi mujer
tirada por todos lados, la cama volteada, con un claro signo de que buscaron por
todos lados las cosas, fue una impresién muy desagradable por la impotencia que
representa el saber que alguien se metis, senti mucho coraje...”

Este contacto inicial es el que desencadena una primera reaccién que incluye
sorpresa y confusion, en donde hay elementos o sefiales que no concuerdan con la
cotidianidad. Es comvin responder inmediatamente con la negacidn del evento, es decir,
simplemente no aceptar lo evidente: su casa ha sido robada. En forma subsecuente o casi al
mismo tiempo, en algunos casos, suele surgir el miedo a que los ladrones se encuentren atin
en el interior de la casa.

(8) “Pues llegué de mi trabajo... y ol Ilegm: encontré la puerta semiabierta, dije, qué
raro que esté abierta, falta de precaucion o habia salido alguien y habia dejado
abierto, fue un pensamiento al entrar. ¥ ya eniré a los cuartos, entonces fue cuando
me percaté... estaba lodo revuelto.

Inclusive al principio cuando entré y vi la pueria abierta no crei que fuera... yo

todavia dije, por qué no se fija que dejé la puerta abierta, yo estaba molesta con mi
kijo, entonces lo busqué, y me meti al cuarto ¥ entonces fue cuando ya me di cuenta
que no era lo que yo estaba pensando, y dije ¢qué onda?... y entonces me vino una
especie asi como de... de que no sabla, me bloquié, me bloguié porque nunca me
habia pasado algo asi, entonces me bloquié porque yo un momento me quedsé parada
alli, incluso ya no sabia qué hacer.”
(13)Pues me pasé una situacion que no supe qué. La verdad senti como que en ese
momento perdi la memoria un poco. No Horé, estaba perdida; yo me acuerdo que me
agarraba la cabeza y no sabia qué decir, esiaba como ida completamente, porque
pues se me vinieron a la mente muchas cosas... senti como que fue un suefio cerré y
abri los ojos.”

Como se ha podido apreciar, una impresidn particularmente severa se presenta al

observar el saqueo y ef desorden en que encuentran la casa: cajones abiertos, objefos rotos,
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ropa tirada, etc. Junto con lo anterior, la impotencia ante e evento es otro elemento
importante que suele ser reporiado como consecuencia del sentimiento de violacidn e
invasion al espacio privado. Un testimonio representativo es el siguiente:
(9) “Cuando entré a la recdmara habia cosas revueltas, tirado, todos los cajones
abiertos, todo el closet... y entro a la recdmara de mi hija y lo mismo, y entro a mi
recdmara y no... qué cosa tan horrible... sobre mi cama todo tirado, en fin estaba
revuelto de pe a pa, y si fue horrible”

A través de los diferentes testimonios, podemos comprender mucho mejor que la
experiencia del robo a casa no es un suceso tan simple como pudiera parecer, sino mas bien
es algo complejo en donde convergen el robo en si mismo, el significado de la casa y sus
aspectos particulares, ademds de los significados individuales, asi el robo atraviesa la propia
historia del sujeto de diferentes maneras.

Por dltimo, al observar por un lado &l conjunto de sintomas y reacciones presentados
por los sujetos, y por otro lado, lo reportado en cuanto a la experiencia subjetiva del evento,
se puede apreciar la relacion estrecha entre ambos. Por ejemplo, la experiencia de violacion
a la casa y la invasitn a la intimidad, al espacio privado, abarcan las reacciones del drea de
intrusién. Ahora bien, si consideramos a la casa como una extensidn, en un sentido
simbdlico, de las personas que la habitan, entonces se puede comprender que puede existir
una forma de analogia enire los aspectos “internos personales” y los relacionados a “lo
interno de la casa”, es asi gue se aprecia ¢cdmo este sentimiento de violacion e invasion al

espacio privado, irmumpe directamente en la reaccién de intrusion reportada por los sujetos.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

A partir de los resultados de este estudio se hizo evidente que la experiencia del
robo a casa no es algo tan simple como pudiera parecer de entrada.

Cuando un evento de esta naturaleza se analiza como un fendémeno amplio, en donde
estan involucrados aspectos sociales, por ejemplo la violencia defictiva misma; otros como
la casa, sus imégenes y significados; y al sujeto quien experimenta el robo a casa, sélo
entonces, se puede comprender la reaccion y la magnitud del impacto que puede fener en la
vida de las personas.

En este sentido, se observé que la reaccidn reportada no estd separada del contexto
social mas amplio, es decir de la delincuencia que se vive en la ciudad de México. Los
sujetos muchas veces se remiten a este contexto mdas general para dar cuenta de su
experiencia particular. Asi, fue comun gque los entrevistados abordaran el tema del
incremento de la criminalidad en la ciudad como algo preocupante, ya que ellos mismos
habian sido victimas.

Asi mismo, es necesario volver a enfatizar la importancia de que el robo sucede en
un espacio {leno de significados particulares como lo es la casa, el cual no es cualquier
lugar. Bachelard (1997) al hablar de !a nocién de la casa como espacio da cuenta de [a
importa.ncia- que adquiere, y ubica diferentes niveles en los cuales se le percibe y se le vive,
haciendo un énfasis en el analisis de los significados intimos de la casa, y en el valor
particular de habitar la casa, elemento esencial ya que no es una casa-construccién sino una
casa-habitacion, esto lleva a pensar no en una casa estatica, sino en una cinestesia de la
casa. De esta manera, en la experiencia subjetiva del evento se incluyen valores y
significados de una casa que tiene movimientq, vida, los cuales van a estar relacionados con
aspectos tales como la seguridad y proteccién que otorga, por eso el sentimiento de
violacidn, esto ultimo relacionado también a la privacidad y la invasion de los espacios
intimos.

Es a través de los relatos de cada sujeto en donde se pudo apreciar la significacién
de la casa, en particular su relacion con el sentimiento de privacidad, seguridad y

arraigamiento, tal y como lo demuestran otros estudios como el de Sixsmith (1986) en



69

donde ademds se reportan otros aspectos significativos como el sentimiento de
autoexpresion, de espacialidad, permanencia, estilo de la casa, pertenencia, entre otros. Asi,
su allanamiento atenta contra estos significados, y por lo tante el impacto que se sufre es
particular, ya que se relaciona con la vision amplia del conjunto de valores y creencias que
se lienen respecto a la casa.

Para dar cuenta de cémo un evento puede afectar la realidad subjetiva, es interesante
anotar el siguiente planteamiento de Berger y Luckmann (1993), propenen que cuando un
evento [en este caso un robo] irrumpe en este mundo rompe con la cotidianidad del sujeto,
con la realidad que se “mantiene por rutina”, obligando asi a transformar la realidad
subjetiva, esto implica una reorganizacion en donde se va a legitimizar la nueva realidad, ya
que la antigua se reinterpreta, provocando una forma de ruptura en la biografia subjetiva det
individuo a la manera de un “antes de... después de...” “antes yo crefa... ahora sé...” Esto es
muy interesante ya que en los relatos se encontraron precisamente estas formas de referirse
al evento como experiencia, “antes del robo yo me sentia invulnerable, después del robo sé
que le puede suceder a cualquiera” o “antes yo creia que esas cosas sélo le pasaban a los
demds, ahora sé que nadie estamos exentos” o “desde que sucedié el robo, las cosas no han
sido lo mismo™. Es decir, el robo puede marcar un hito en la historia de los sujetos.

Si bien, tenemos por un lado Ia importancia del valor y significados de la casa como
elemento central, es en el sujeto en donde se conjuga la experiencia del robo; pero como se
ha visto, no es un sujeto separado de toda una historia que lo antecede y que lo ha
conformado, ni de un momento particular en el cual se encuentra, ni tampoco fuera de un
contexto social. Es asi como la experiencia del robo a casa y la reaccion posterior se
convierten en algo individual, en algo irrepetible. Cada quien dependiendo de lo anterior,
tendrd una forma exclusiva de vivir ¢l evento y una reaccién particular ;podria ser de otra

manera?

En cuanto a las reacciones y sintomas en su sentido nosogréfico, en donde se utilizd
el criterio diagndstico de estrés postraumitico propuesto en el DSM IV (1995), se pudo
observar que no fue una reaccién comim al evento el trastorno postraumitico como

respuesta al robo de casa. Asi, de veinte casos sélo tres cubrieron el criterio, esto
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considerando la primera evaluacion. Este resultado concuerda con lo reportado por
Kilpatrick 1989 (citado en Peterson y cols. 1991), en donde se menciona que existe una
menor proporcién de TEPT en victimas de robo a casa, comparado con otro tipo de
victimas como el caso de la violacién y el asalto. Por su parte Nicolson (1994) en un
estudio en victimas de robo a casa, no encontré incidencia de TEPT, aunque si menciona
que existen reacciones que se mantuvieron por més de un afio. Esto 1ltimo adquiere
relevancia debido a que no solo se trata del nimero de reacciones que se presentan ante el
robo, sino también a su duracion, lo cual puede ser un efecto muy desagradable en quienes
lo sufren.

Es interesante anotar que los tres casos que llenaron el criterio diagnéstico al mes de
ocurrido el evento eran mujeres, las cuales reportaron un gran impacto ante el evento. Este
dato es importante ya que la literatura reporta mayor riesgo de desarrollo de TEPT en
mujeres que en los hombres, aun cuando los hombres tienen mds probabilidades de quedar
involucrados en situaciones traumaticas (Meinchenbaum, 1994). Si bien, en este trabajo no
fue un eje analitico las diferencias socioculturales hombre-mujer (las cuales si aparecen),
esta linea queda abierta para un trabajo particular de género, en donde se pueda dar
respuesta a estas diferencias.

Para la segunda fase se observd que los sintomas y las reacciones en general
disminuyeron, y sdlo se mantuvieron algunas reacciones tales como el malestar psicologico,
el evitar pensar en el robo, la preocupacion por el futuro y la hipervigilancia. Norris y
Kaniasty (1994) (citado en Meinchenbaum, 1994) encontraron que en general los sintomas
de las victimas de delitos (no graves) disminuyen hacia los tres y seis meses de ocurrido ¢l
evenlo.

El TEPT no fue una respuesta comin, pero no hay que dejar de considerar la
importancia de las reacciones que fueron reportadas por los sujetos en cada una de las 4reas
del diagndstico, Se pudo apreciar que los efectos compartidos o comunes principalmente
fueron los recuerdos repetitivos ¥ ¢l malestar psicologico; evitar pensamientos y situaciones
relacionadas con el evento y la preocupacion por el futuro; asi como, las dificultades para
dormir y la hipervigilancia. Reacciones similares han sido encontradas en otros estudios

como el de Maguire (en Clarke y Hope, 1984), quien mencicna como efectos comunes al
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robo a casa, dificultades para dormir, incapacidad para dejar de pensar en el robo y
sentimiento de inseguridad, entre otras.

Aqui cabe insertar la siguiente discusién, respecto a las tres opciones diaghésticas
que se pueden asociar a la reaccion del robo 2 casa. En la altima version det DSM (1995) se
incluyd como nueva categoria diagnéstica al frastomno por estrés agudo, que en realidad es
muy similar al TEPT, pero hace una diferencia en cuanto a la duracion de los sintomas la
cual es mas corta, menor a un mes. Ahora, si no es tan frecuente el TEPT come reaccién al
evento que hemos estudiado, entonces jpor qué no un diagndstico de estrés agudo o estrés
adaptativo en vez del trastomo de estrés postraumético? En primer lugar, no se consideré
como nuestra categoria central, debido a ia gran posibilidad de que las reacciones se
extendieran en el tiempo, y aunque pareciera pertinente, no seria suficiente, ya que, como se
pudo apreciar, varios casos rebasaron la temporalidad al igual que varios sintomas se
mantuvieron al paso del tiempo.

Ahora bien, a partir de los resultados podemos comprobar la conveniencia de
considerar a los tres frastornos como posibilidad, ya que dan cuenta de la reaccién del robo
a casa sin violencia, el trastorno de estrés postraumético, el trastomo por estrés agudo y los
trastornos adaptativos, en este caso, los tres pueden ser ttiles en las consideraciones
diagndsticas, para dar cuenta de la magnitud de ia reaccién y qué tanto ésta puede llegar a

ser patolégica o no en los sujetos.

Es interesante anotar algo acerca de la naturaleza del estresor; ﬁlanteado de otra
forma, si bien, se habla de eventos que por su intensidad son estresantes, esto siempre estara
mediado por la persona que lo vive, de esta manera, no sera ¢l evento por si mismo el factor
Unico, y aunque pareciera que el robo a casa no €s un evento extremo, si desencadena
reacciones importantes que hay que considerar. Asi, no serd el evento estresor o la
susceptibilidad del sujeto, sino la forma en que se combinen tos dos.

Respecto a o “traumdtico” del evento, pensade en un sentide amplio como el
impacto o huefla que deja ¢l evento en los sujetos, resuita ser algo de dificil manejo. Existen
dos formas de concebirlo, por un lado, desde el evento por si mismo y su impacto, y por

otro, pensado como algo més amplic que atraviesa toda la historia del sujeto.
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Definitivamente en este trabajo se encontrd que no sélo es el evento por si mismo sino todo
fo que atraviesa en la vida de las personas. Ahora, lo que sf resulta ser muy importante para
las dos formas de corcebir y explicar el impacto, es el papel que jucga la amenaza a la vida
del evento, al parecer éste es un elemento central en el diagndstico, ya considerado en el
DSM IV (1995), y también reportado por algunos autores como Meinchenbaum (1994),
Peterson y cols. (1991) y Tomb (1994). Por su parte Freud (1993) en su texto de “Mas alla
del principio de placer” menciona a la experiencia de amenaza a la vida como punto bésico
para la explicacién de Ia reaccion traumdtica en las victimas de accidentes y en aquéllas que
han participado en un conflicto bélico.

Constderando lo anterior, es necesario preguntarse ;de qué manera percibieron una
amenaza a {a vida las victimas de robo a casa $i no estuvieron presentes durante el robo? La
respuesta a esta pregunta ticne dos vertientes principales, por un lado, se pudo apreciar una
relacion estrecha entre los significados de la casa, principalmente aquellos que la
representan como una extension de uno mismo, asi el robo adquiere un caricter mas
personal; y por otro lado, el hecho de pensar en la posibilidad de haber estado presentes
durante el tobo, de tal forma que las cosas hubieran sido peor; esto es algo que se puede
legar a conformar como una fuerte amenaza. De esta manera, el no haber estado presentes

al momento del robo, no evité una serie de manifestactones y reacciones importantes.

Ahora en cuanto a las preguntas de trabajo, se puede mencionar que efectivamente
se comparten una serie de reacciones al evento, principalmente aguéllas relacionadas a los
significados atribuidos a ia casa, como resulté ser la invasion a la privacidad, la sensacidn
de violacién a un espacio privado y [a ruptura de la seguridad, en donde la percepcidn
subjetiva del robo juega un papel muy importante en la aparicién de los sintomas y las
reacciones, ya que, como ya se menciond, 1a sola amenaza, como posibilidad, desencadena
un conjunto de reacciones que pueden variar en magnitud, pero siempre habra alguna de
irmportancia.

Las caracteristicas tales como la edad, la ocupacion, el nivel de escolaridad, en el
caso del presente estudio, no se mostraron tan importantes en cuanto a su influencia sobre la

reaccion. Y como ya se ha mencionado, aungue no se llevd a cabo un andlisis de género, si
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aparecen elementos que hablan de la importancia de este aspecto ante 1a reaccién al robo, va
que, por gjemplo, las mujeres en general reportaron mas sintomas y una reaccién mayor que
los hombres. Segiin Ahrentzen, Levine y Michelson (1989) encuentra que las mujeres en
general se involucran més en actividades en todos los espacios de la casa, al parecer esta
alta permanencia puede estar relacionada de alguna forma con el fuerte impacto que las
mujeres experimentan ante el robo a casa. Cabe sefialar que debido a que no se manej6 una
muestra representativa, las variaciones en las caracteristicas antes mencionadas pueden
estar sesgadas, asi estos resultados tienen que ser manejados con cuidado.

Por otro lado, algunos autores como Meinchenbaum (1994) marcan las
victimizaciones previas como factor de riesgo en el desarrollo de reacciones posteriores. En
este trabajo de tesis, no se encontrd una relacion directa con las victimizaciones previas y la
reaccion posterior ante el evento vivido, Mds bien, los sujetos que reportaron haber vivido
otros tipos de victimizaciones (14 de 20 sujetos), fue interesante la manera en que las
abordaron y las compararon con ¢l evento actual; en algunos casos compararon al robo a
casa contra otro tipo de victimizacién y calificaron al robo a casa como un evento particular
en donde gran parte de su impacto proviene de los elementos que se ponen en juego en la
casa, como los ya mencionados en los resultados y en la parte tedrica, por eso su
singularidad; otros compararon al robo sin violencia contra et robo con violencia en donde
destaca lo impactante y la intensidad del acto que contiene el componente mas violento.

En cuanto a las caracteristicas particulafes del robo v su influencia sobre las
reacciones en los sujetos, podemos ver la importancia no solo de los espacios allanados en
la casa, sino ademds la importancia del saqueo, es decir et desorden y la forma en que es
encontrada la casa. Este saqueo fue descrito como algo impactante, desagradable, v en él se
basaron la mayoria de los recuerdos o imdgenes repetitivas de evento, y en torno a él
giraron muchos de los comentarios de las victimas.

En los dos sujetos que tuvieron contacto con los ladrones, cuando éstos se estaban
escapando, se encontré que esto representd una fuerte amenaza y por eso la reaccion fue
intensa. Por otro lado, un elemento central fue la pérdida, la cual fue descrita en dos
sentidos, por un lado, como una pérdida de la seguridad y la violacién a la privacidad, y por

otro, la pérdida no solo de objetos en general sino de objetos con valor afectivo, lo que
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produjo principalmente tristeza y coraje. Al respecto Maguire (en Clarke y Hope, 1984)
menciona la decepcion emocional y el sentimiento de invasién a Ia privacidad como
respuesta comun, y que el impacto emocional del crimen es mas importante que la pérdida
econdmica.

La reaccion inmediata, producto del robo a casa, fue muy similar a lo reportado por
Neiderbach (1986) en donde se menciona al miedo, la negacion e incredulidad como
primeras reacciones para después pasar a una segunda fase en donde la negacion deja lugar
a la realidad.

Las reacciones al mes de ocurride el evento fueron evidentes, se pudo constatar que
en su mayoria, presentaron una variedad de sintomas y reacciones durante este lapso en las
tres reas diagndsticas, ademds del impacto subjetivo ya descrite como la percepcion

general del evento y la “huella” que dejoé el suceso en los sujetos.

En cuanto a las hipétesis, podemos decir que si existieron reacciones psicologicas
compartidas, ademds de cierta similitud en cuanto a la percepcién subjetiva del robo. A
pesar de haber trabajado con una muestra pequefia, se encontraron reacciones comunes en
las tres dreas diagndsticas, en la infrusion los recuerdos repetitivos y el malestar
psicologico, en la evitacidn los intentos por evitar pensamientos relacionados al evento y las
dificultades por dejar a la casa sola, asf como la preocupacion por el futuro, y en el drea de
excitacion incrementada las dificultades para dormir, la hipervigilancia y el sobresaltarse
formaron parte de las reacciones compartidas; ademds como sintoma asociado la depresién
fue comiin, la cual se reportd basicamente en forma de tristeza y en un sentimiento de
pérdida; esta pérdida se manifesté tanto en 10s aspectos simbélicos del robo, como de lo
robado.

Si bien, se ha hablado de ciertas similitudes, los testimonios dan cuenta, por igual,
de las diferencias particulares en cuanto a la forma en que se vivié el robo. Asi, las
reacciones se diferencian en cuanto a lo que significan para cada quien, por ejemplo, un
sintoma como el malestar psicologico puede estar asociado a diversos factores, ya sea a la
obscuridad o al estar solo o a que se repita el robo, etc. A veces el sentimiento de pérdida se

relaciona a cosas materiales, a veces a cuestiones simbolicas. En otros casos el robo
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adquiere importancia no por aspectos personales sino familiares, De la misma manera, no
todos reportan las mismas reacciones, hubo casos en donde éstas fueron tinicas, como lo fue
el no sentir emociones. Es asi que nunca hay que perder de vista la particularidad (ni el
contexto) de fas reacciones si se desea llegar a una mayor comprension del fenémeno.

Por otra parte, los analisis utilizados ayudaron en dos sentidos, en primer lugar en lo
diagndstico, ya que se otorgaba libertad en la descripeién y explicacién de las reacciones,
de tal forma que existieron mas elementos para considerar la relacién entre lo que decian
fos sujetos y si si se trataba de algo sintomatico o no. Y en segundo lugar, el conocimiento
del impacto a nivel personal (subjetivo) del evento via el discurso y las palabras de los
propios sujetos, en donde por igual se les otorgaba libertad de expresion a las personas, para
conocer la forma en que habian vivido el robo. Lo anterior hubieta sido dificil de extraer y
analizar bajo otro tipo de metodologia, por eso la pertinencia e importancia del método

utilizado.

Si bien, los resultados para su presentacion fueron separados y ordenados por areas,
esto no significa que exista tal separacion en las diferentes reacciones que reportaron los
sujetos. Una de las aportaciones interesantes en este trabajo, fue que a partir de los relatos
se hizo posible comprender mucho mejor la estrecha relacién que existe enire cada una de
las reacciones, de hecho en algunos casos era dificil diferenciarlas. Se pudo ver que cuando
se le permite al sujeto la libertad para expresar lo que siente y piensa acerca del evento
vivido, ias diferentes reacciones toman otro sentido, y se puede apreciar como se articulan
entre si y por iguai ¢6mo se relacionan con otros aspectos de sus vidas, esto de otra forma
hubiera sido dificil de comprender.

Es a través de los testimonios, que se da cuenta ¢émo se manifiesta y a qué se
relaciona cada reaccion en particular, es asi que, por ejemplo, un sintoma abandona su
calidad nominal o de presencia ausencia, y se convierte en una cualidad amplia que
representa toda una refacion de significados, adquiriendo un sentido distinto a la
comprension del investigador.

Por ultimo, una de las propuestas es considerar que aungue un sujeto no cubra un

criterio diagndstico ¢n su totalidad, no por eso se le reste importancia a su sufrimiento; se
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ha pedido apreciar como muchas veces las victimas se sienten incomprendidas y solas ante
su dolor. En este sentido, un profesional de la salud mental tiene mucho por hacer; por un
lado, tlevando a cabo investigacion que se dirija hacia el trabajo con diferentes grupos de
victimas (ya sea robo o asalto con viclencia y sin violencia, delitos sexuales, etc.) para
conocer las necesidades particulares de las distintas formas de victimizacion; y por otro
lado, es necesario la creacién de centros de atencién al delito, con personal capacitado y
sensibilizado, en donde se pueda intervenir y asistir clinicamente a las victimas; trabajo que
no debe de estar separado de los resultados de la investigacion.

Este trabajo de tesis no ha sido un trabajo ferminal, muy por el contrario quedan
abiertos diferentes caminos por los cuales puede continuar la investigacion. Lo que si queda
claro es que la problematica de la violencia delictiva y sus efectos en quienes la sufren, ya

no puede ni debe pasar inadvertida.
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trastomo por estrés postraumdtico se incluyen {(aunque no de forma exclusiva) la
observacién de accidentes graves o muerte no natural de otras personas a causa de la guerra,
accidentes, ataques violentos, desastres o ser testigo inesperado de muertes, amputaciones o
fragmentacion de cuerpo. Los acontecimientos fraumdticos experimentados por los demds y
que al ser transmitidos al individuo pueden producir en él un trastorno por estrés
postraumatico comprenden (aunque no de forma exclusiva) actos terroristas, accidentes
graves o heridas de envergadura vividos por un familiar o un amigo cercano, o la constancia
de que el propio hijo padece una enfermedad muy grave. El trastorno puede liegar a ser
especialmente grave o duradero cuando el agente estresante es obra de otros seres humanos
{p. €j., torturas, violaciones). La probabilidad de presentar este trastorno puede verse
aumentada cuanto mas intenso o mas cerca fisicamente se encuentre el agente estresante.

El acontecimiento traumdtico puede ser reexperimentade de varias maneras.
Normalmente, ¢l individuo tiene recuerdos recutrentes e intrusos {Criterio B1) o pesadillas
recurrentes en las que el acontecimiento vuelve a suceder (Criterio B2). En algunos casos,
por otra parte muy poco frecuentes, €l individuo experimenta estados disociativos que
pueden durar de pocos segundos a varias horas, o incluso dias, durante los cuales se reviven
aspectos del suceso y la persona se comporta como si en ese momento se encontrara en ¢l
(Criterio B3). Cuando el individuo se expone a estimulos desencadenantes que recuerdan o
simbolizan un aspecto del acontecimiento traumético (p. €j., aniversarios del suceso, clima
frio y nevado o guardias uniformados en los supervivientes de los campos de la muerte;
clima calido y hiimedo en veteranos de la guerra del Sur del Pacifico; entrar en cualquier
ascensor en una mujer que fue violada en uno de ellos), suele experimentar un malestar
psicologico intenso (Criterio B4) o respuestas de tipo fisiolégico (Criterio B5).

Los estimulos asociados al acontecimiento traumdtico acaban siendo
persistentemente evitados. El individuo suele hacer esfuerzos deliberados para evitar caer
en Bensamientos, sentimientos o mantener conversaciones sobre el suceso (Criterio Cl)J y
para eludir actividades, situaciones o personas que puedan hacer aflorar recuerdos sobre €l
(Criterios C2). En este comportamiento de evitacion puede incluirse la amnesia total de un
aspecto puntual del acontecimiento (Criterio C3). La disminucién de la reactividad al

mundo exterior, denominada «embotamiento psiquico» o «anestesia emocional», suele
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aparecer poco después de que tenga lugar el acontecimiento traumatico. El individuo puede
manifestar una acusada disminucioén del interés o participacion en actividades que antes le
resultaban gratificantes (Criterio C4), una sensacién de alejamiento o enajenacién de los
demas (Criterio C5) o una acusada disminucién de la capacidad para sentir emociones
(especialmente las que ilacen referencia 2 la intimidad, ternura y sexualidad) (Criterio C6).
El individuo puede describir una sensacién de futuro desolador (p. ej., no creer en la
posibilidad de obtener un trabajo, casarse, formar una familia o, en definitiva, de llevar a
cabo una vida normal} (Criterio C7).

El sujeto con este trastorno padece constantemente sintomas de ansiedad o aumento
de la activacion (@rousal) que no existian antes del trauma. Enire estos sintomas cabe citar
la dificuitad para conciliar o0 mantener el suefio, que puede deberse a pesadillas recurrentes
donde se revive el acontecimiento traumatico (Criterio D1), hipervigilancia (Criterio D4) y
respuestas cxageradas de sobresalto (Criterio D35). Algunos individuos manifiestan
irritabilidad o ataques de ira (Criterio D2) o dificultades para concentrarse o ejecutar tareas

(Criterio D3).

Especificacion

Las sipuientes especificaciones pueden utilizarse para concretar el inicio y la
duracién de los sintomas del trastorno por estrés postraumético:
Agude. Esta especificacién debe emplearse cuando la duracion de los sintomas es inferior a
los 3 meses.
Crénico. Esta especificacion debe emplearse cuando 1a duracién de los sintomas es igual o
superior a los 3 meses.
De inicio demorado. Esta especificacién indica que entre el acontecimiento traumético y el

inicio de los sintomas han pasado como minimo 6 meses.

Sintomas y trastornos asociados

Caracteristicas descriptivas y trastornos mentales asociadoes. Los individuos con

trastorno por estrés postraumatico pueden sentirse amargamente culpables por ef hecho de
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haber sobrevivido cuando otros perdieron la vida. En otras ocasiones fas actividades que
simulan o simbolizan el trauma original interfieren acusadamente con sus relaciones
interpersonales, io que puede dar lugar a conflictos conyugales, divorcio o pérdida del
empleo. Cuando el agente estresante es de cardcter interpersonal (p. ¢j., abusos sexuales o
fisicos en nifios, peleas familiares, secuestros, encarcelamientos como prisionero de guerra
o internamientos en campos de concentracibn, torturas), puede aparecer la siguiente
constelacion de sintomas: afectacion del equilibrio afectivo; comportamiento traputsivo y
autodestructivo; sintomas disociativos; molestias somaticas; sentimientos de inutilidad,
verglienza, desesperacion o desesperanza; sensacion de perjuicio permanente; pérdida de
creencias anteriores; hostilidad; retraimiento social; sensacién de peligro constante;
deterioro de las relaciones con los demds, y alteracion de las caracteristicas de personalidad
previas.

En este trastorno puede haber un mayor riesgo de presentar trastorno de angustia,
agorafobia, trastono obsesivo-compulsivo, fobia social, fobia especifica, trastorno
depresivo mayor, trastorno de somatizacidn y trastomo relacionado con sustancias.
También queda por aclarar hasta qué punto estos trastornos preceden o siguen al inicio del

trastorno por estrés postraumdatico.

Hallazgos de laboratorio. El aumento de la activacion (arousal) puede ser cuantificado
mediante estudios de actividad vegetativa (p. ej., frecuencia cardiaca,, electromiografia,

secrecion de las glandulas sudoriparas).

Hallazgos de la exploracién fisica y enfermedades médicas asociadas. A consecuencia
del acontecimiento traumdtico pueden aparecer enfermedades médicas (p. ¢j., traumatismos

craneoencefilicos, quemaduras).

Sintomas dependientes de [a cultura y la edad
Las personas que han emigrado recientemente de dreas con disturbios sociales y
conflictos civiles importantes pueden presentar una mayor incidencia de trastorno por estrés

postraumdtico. Estos individuos pueden mostrarse especialmente reacios a divulgar sus
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experiencias relativas a torturas y traumatismos debido a la vulnerabilidad de su status
politico como inmigrantes. Para diagnosticar y tratar correctamente a estos individuos suele
requerirse una valoracién especifica de sus experiencias trauméticas.

En los nifios mayores las pesadiilas perturbadoras sobre el acontecimiento
traumético pueden convertirse, al cabo de varias semanas, en pesadillas generalizadas,
donde pueden aparecer monstruos, rescates espectaculares o amenazas sobre ellos mismos o
sobre los demds. Los nifios no suelen tener Ia sensacién de revivir el pasado; de hecho, la
reexperimentacion del trauma puede reflejarse en juegos de caricter repetitivo (p. €j., un
nifio que se vic implicado en un grave accidente de trafico lo recrea en sus juegos haciendo
chocar sus coches de juguete). Puesto que para un nifio puede ser dificil expresar la
disminucién del interés por las actividades importantes y el embotamiento de sus
sentimientos y afectos, estos sintomas deben ser objeto de una cuidadosa valoracion
mediante el testimonio de los padres, profesores y otros observadores. En los nifios la
sensacion de un futuro desolador puede traducirse en la creencia de que su vida no durara
tanto como para llegar a adulto. También puede producirse la «elaboracién de profeciasy, es
decir, la creencia en una especial capacidad para pronosticar futuros acontecimientos
desagradables. Los nifios pueden presentar varios sintomas fisicos como dolores de

estémago y de cabeza.

Prevalencia

Los estudios basados en fa comunidad revelan que la prevalencia global del
trastorno por estrés postraumatico oscila entre el 1 y el 14 %, explicdndose esta variabilidad
por los criterios diagnésticos empleados y el tipo de poblacién objeto de estudio. En
estudios sobre individuos de riesgo (p. ¢f., veteranos de guerra, victimas de erupciones
volcanicas o atentados terroristas) pueden encontrarse cifras de prevalencia que van del 3 al

58 %.

Curso
El trastorno por estrés postraumdtico puede iniciarse a cualquier edad, incluso

durante la infancia. Los sintomas suelen aparecer en los primeros 3 meses posteriores al
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trauma, si bien puede haber un lapso temporal de meses, o incluso afios, antes de que el
cuadro sintomético se ponga de manifiesto. Con frecuencia, la alteracion retine inicialmente
los criterios diagndsticos del trastorno por estrés agudo. Los sintomas del trastorno y la
predominancia relativa de la reexperimentacion, comportamiento de evitacion, y sintomas
de activacién (arousal) pueden variar ampliamente a lo largo del tiempo. La duracién de los
sintornas muesira considerables variaciones; la mitad de los casos suele recuperarse
completamente en los primeros 3 meses; en otras ocasiones todavia pueden persistir
algunos sintomas mas alla de los 12 meses poéteriores al acontecimiento traumatico.

La intensidad, duracién y proximidad de 1a exposicion al acontecimiento traumético
constituyen los factores mas importantes que determinan las probabilidades de presentar el
trastorno. Existen algunas pruebas que demuestran que la calidad del apoyo social, los
antecedentes familiares, las experiencias durante la etapa infantil, los rasgos de
personalidad y los trastornos mentales preexistentes pueden influir en la aparicién del
trastorno por esrés postraumdiico. Este trastorno puede aparecer en individuos sin ningin

factor predisponente, sobre todo cuando el acontecimiento es extremadamente fraumnéatico.

Diagnéstico diferencial

En el trastorno por estrés postraumatico el factor estresante debe revestir suma
gravedad (p. €j., un peligro para la vida). En cambio, en el trastorno adaptativo el factor
estresante puede tener cualquier intensidad. El diagné;stico de trastorno adaptativo es
apropiado tanto cuando las respuestas a un desencadenante extremo no rednen los criterios
diagnésticos del trastorno por esirés postraumatico (o cualquier otro trastorno mental
especifico) como cuando el cuadro sintomatico tipico de trastorno por estrés postraumatico
aparece en respuesta a desencadenantes no excesivamente importantes (p. ej., abandono del
conyuge, pérdida del puesto de trabajo).

No todos los sintomas psicopatologicos que aparecen en individuos expuestos a un
factor estresante de cardcter extremo deben atribuirse necesariamente a un trastorno por
estrés postraumdtico. Los sintomas de evitacién, embotamiento emocional y aumento de la
activacion {arousal) previos al acontecimiento traumdtico no redinen los criterios para el

diagnostico de trastorno por estrés postraumdtico y deben ser diagnosticados como
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secundarios 2 otros trastornos (p. €j., un trastorno del estado de animo u otros trastornos de
ansiedad). Es mas, si el cuadro sintomatico, pese a aparecer como respuesta a un factor
estresante de caracter extremo, reine los criterios de otro trastomo mental (p. ej., trastormo
psicético breve, trastoro de conversion, trastomo depresivo mayor), en vez de un trastorno
por eslrés postraumdético, o ademads de él, debe diagnosticarse €l ofro trastorno mental.

E! trastorno por estrés agudo se diferencia del trastorno por estrés postraumatico
porque el cuadro sintomdtico del primero debe aparecer y resolverse en las primeras 4
semanas posteriores al acontecimiento traumdtico. Si los sintomas persisten mas de l mesy
reinen los criterios de trastomo por estrés postraumdtico, debe cambiarse el diagndstico de
trastomo por estrés agudo por el de trastorno por estrés postraumatico.

En el trastomo obsesivo-compulsivo hay pensamientos intrusos de carécter
recurrente, si bien el individuo los reconoce como inapropiados y no se relacionan con la
experiencia de un acontecimiento traumético. Los flashbacks tipicos del trastorno por estrés
postraumdtico deben distinguirse de las ilinsiones, alucinaciones y otras alteraciones
perceptivas que pueden aparecer en la esquizofrenia, otros trastomos psicéticos, trastorno
del estado de #&nimo con sintomas psicoticos, delirium, trastornos relacionades con
sustancias y trastorno psicéticos debidos a enfermedad meédica.

Cuando estin por medio compensaciones econdmicas, selecciones o

determinaciones forenses, debe descartarse siempre la simulacion,

Relacion con los Criterios Diagnésticos de Investigacion de la CIE-10

Los Criterios Diagnésticos de Investigacién de la CIE-10 para el trastorno por estrés
postraumético proponen un criterio distinto para valorar el cardcter estresante de una
situacién o acontecimiento determinados: éstos deben tener una «naturaleza
extraordinariamente amenazadora o catasirfica, suscepfible de provocar un malestar
permanente en pricticamente cualquier individuow. El diagndstico de la CIE-10 difiere del
propuesto en el DSM-IV, ya que el Criterio D de este 1iltimo (es decir, sintomas por
aumento de la activacién) no se considera indispensable, pudiendo ser sustituido por la

incapacidad de recordar aspectos importantes del trauma. A diferencia del DSM 1V, los
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Criterios Diagnésticos de Investigacion de {a CIE-10 no establecen una duracién minima de

los sintomas.
Criterios para el diagnéstico de Trastorno por estrés postraumatico

A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumético en el que han existido (1)
y 2)

{1) la persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (o més)
acontecimientos caracterizados por muertes o amenazas para su integridad fisica o la de los
demas

(2) la persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror intensos.
Nota: En los niftes estas respuestas pueden expresarse ¢n cemportamientos
desestructurados o agitados
B. El acontecimiento traumatico es reexperimentado persistentemente a través de una (o
mads) de las siguientes formas:

(1) recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan malestar y en
los que se incluyen imégenes, pensamientos o percepciones. Nota: En los nifios pequefios
esto puede expresarse en juegos repetitivos donde aparecen temas o aspecios caracteristicos
del trauma

(2) suefios de cardcter recurrente sobr'e el acontecimiento, que producen malestar.
Nota: En los nifios puede haber suefios terrorificos de contenido irreconocible

(3) el individuo actia o tiene la sensacién de que el acontecimiento traumatico esta
ocurriende {se incluye la sensacidon de estar reviviendo la experiencia, ilusiones,
alucinaciones y episodios disociativos de flashback, incluso los que aparecen al despertarse
o al intoxicarse). Nota: Los nifios pequefios pueden reescenificar el acontecimiento
traumatico especifico

~ (4) malestar psicoldgico intenso al exponerse a estimulos internos o externos que
simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumitico

(5) respuestas fisiologicas al exponerse a estimulos internos o externos que

simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumaitico
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C. Evitacién persistente de estimulos asociadc;s al trauma y embotamiento de la reactividad
general del individuo {ausente antes del trauma), tal y como indican tres {0 mas) de los
siguientes sintomas:

(1) esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversactones sobre el
suceso traumdtico

(2) esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas gue motivan recuerdos del
trauma

{3) incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma

{4) reduccidn acusada del interés o la participacién en actividades significativas

(5) sensacién de desapego o enajenacion frente a los demdés

(6) restriccién de la vida afectiva (p. ¢j., incapacidad para tener sentimientos de
amor)

(7) sensacién de un futuro desolador (p. gj., no espera obtener un empleo, casarse,
formar una familia o, en definitiva, llevar una vida normal)
D. Sintomas persistentes de aumento de la activacion (arousal) (ausente antes del trauma),
tat y como indican dos (o mas) de los siguientes sintomas:

(1) dificultades para conciliar o mantener ¢l suefio

(2) irritabilidad o ataques de ira

(3) dificultades para concentrarse

(4) hipervigilancia

(5) respuestas exageradas de sobresalto
E. Estas alteraciones (sintomas de los Criterios B, C y D) se prolongan mds de 1 mes.
¥, Estas alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro social, laboral o de
ofras dreas importantes de la actividad del individuo.
Especificar Si:

Agudo: si los sintomas duran menos de 3 meses

Cronico: si los sintomas duran 3 meses 0 mds
Especificar si:

De inicio demorado: entre el aconiecimiento traumdtico y el inicio de los sintomas

han pasado como minimo 6 meses
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ANEXO 2

Trastorno por Estrés Agude (DSM-1V)
Caracteristicas diagnésticas

La caracteristica esencial del frastorno por estrés agudo es la aparicion de ansiedad,
sintomas disociativos y de otro tipo que tiene lugar durante el mes que sigue a la exposicidn
a un acontecimiento traumadtico de cardcier extremo (Criterio A). Para mas detalles sobre
los tipos de acontecimientos estresantes, véase la descripeidn del trastorno por estrés
postraumatico. En el mismo momento del trastomo o con postericridad a €1, el individuo
presenta al menos tres de los siguientes sintomas disociativos: sensacién subjetiva de
embotamiento, desapego o ausencia de la realidad que le rodea; desrealizacidn;
despersonalizacidén, y amnesia disociativa (Criteric B). Después del acontecimiento
traumdtico, éste es revivido de forma recurrente (Criterio C); el individuo presenta un
acusado comportamiento de evitacion de aquellos estimulos que pueden hacer aflorar
recuerdos del trauma (Criterio D) y presenta sintomas significativos de ansiedad o aumento
de activacion (arousal) (Criterioc E). Los sinfomas provocan un malestar clinico
significativo, interfieren acusadamente la actividad del individuo, o afectan notablemente a
su capacidad para llevar a cabo tareas indispensables (Criterio F). Estas alteraciones duran
por lo menos 2 dias ¥ no se prolongan mas alld de las 4 semanas posteriores al
acontecimiento traumatico (Criteric G). El cuadro no se debe a los efectos fisiologicos
directos de una sustancia (p. ej., drogas, farmacos) 0 a una enfermedad médica, no pueden
explicarse mejor por la presencia de un trastorno psicotico breve y no constituyen una mera
exacerbacion de un trastomo mental preexistente (Criterio H).

Como respuesta al acontecimiento traumdtico el individuo presenta sintomas
disociativos. Los sujetos con trastorno por estrés agudo muestran una disminucién de la
reactividad emocional, lo cual suele traducirse en una dificultad o imposibilidad para
encontrar placer en actividades que antes resultaban gratificantes y con frecuencia en un
sentimiento de culpabilidad. A veces el individuo tiene dificultades para concentrarse, tiene
fa sensacidn de estar separado de su cuerpo, experimenta el mundo como irreal o fantastico

0 nota una progresiva incapacidad para recordar detalles especificos del acontecimiento
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traurnatico (amnesia disociativa). Ademas, debe haber por lo menos un sintoma de cada
grupo de sintomas requeridos para el diagnéstico de trastorno por estrés postraumdtico. Al
principio, el acontecimiento traumaitico es revivido repetidamente (p. ej., recuerdos,
imagenes, pensamientos, suefios, ilusiones, episodios de flashback, sensacidn de estar
reviviendo e} suceso o aparicion de malestar al exponerse a estimulos que recuerdan el
trauma). Después, estos estimulos (p. ¢j., lugares, personas, actividades} propician
comportamientos de evitacién. Por iltimo, aparece un aumento de la activacion (arousal)
(p. €., dificultad para dormir, imitabilidad, falta de concentracion, hipervigilancia,

respuestas exageradas de sobresalto e inquietud motora) como respuesta a estos estimulos.

Criterios para el diagnéstico de Trastorno por estrés agudo

A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumético en el que han existido (1)
y (2)

(1) la persona ha experimentado, presenciado o le han explicado unc (o mds)
acontecimientos caracterizados por muertes 0 amenazas para su integridad fisica o la de los
demas

(2) la persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un hotror intensos
B. Durante o después del acontecimiento traumético, el individuo presenta tres (o mas) de
los siguientes sintomas disociativos:

(1) sensacion subjetiva de embotamiento, desapego o ausencia de reactividad
emocional

(2) reduccidn del conocimiento de su entomo (p. ej., estar aturdido)

(3) desrealizacidn

(4) despersonalizacion

(5) amnesia disociativa (p. ¢j., incapacidad para recordar un aspecto importante del
traumay)

C. El acontecimiento traumdtico es reexperimentado persistentemente en al menos una de

estas formas: imé&genes, pensamientos, suefios, ilusiones, episodios de flashback recurrentes
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o sensacién de estar reviviendo la experiencia, y malestar al exponerse a objetos o
situaciones que recuerdan el acontecimiento traumatico.

D. Evitacidn acusada de estimulos que recuerdan el trauma (p. ej., pensamientos,
sentimientos, conversaciones, actividades, lugares, personas).

E. Sintomas acusados de ansiedad o aumento de la activacion (arousal) (p. €j., dificultades
para dormir, imitabilidad, mala concentracién, hipervigilancia, respuestas exageradas de
sobresalto, inquietud motora).

F. Estas alteraciones provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social,
faboral o de otras dreas importantes de la actividad del individuo, o interfieren de forma
notable con su capacidad para ilevar a cabo tareas indispensables, por ejemplo, obtener la
ayuda o los recursos humanos necesarios explicando el acontecimiento traumdtico a los
miembros de su familia.

G. Estas alteraciones duran un minimo de 2 dias y un méximo de 4 semanas, y aparecen en
el primer mes que sigue al acontecimiento fraumaético.

H. Estas alteraciones no s¢ deben a los efecios fisiolégicos directos de una sustancia (p. ¢j.,
drogas, farmacos) o a una enfermedad médica, no se explican mejor por la presencia de un
trastorno psicotico breve y no constituyen una mera exacerbacién de un trastorno

preexistentie de los Ejes [ o [I.



92

ANEXO 3

Trastornos adaptatives (DSM-IV)
Caracteristicas diagnosticas

La caracteristica esencial del trastorno adaptativo es el desarrello de sintomas
emocionales o comportamentales en respuesta a un estresante psicosocial identificable. Los
sinfomas deben presentarse durante los 3 meses siguientes al inicio del estresante (Criterio
A). La expresién clinica de la reaccion consiste en un acusado malestar, superior al
esperable dada la naturaleza del estresante, o en un detericro significativo de 1a actividad
social o profesional (o académica) (Criterio B). Esta categoria no debe utilizarse si el
trastorno cumple los criterios para otro trastorno especifico del Eje 1 (p. €j., trastorno por
ansiedad o del estado de animo) o es simplemente una exacerbacién de un trastorno
preexistente del Eje 1 o del Eje II (Criterio C). Sin embargo, puede diagnosticarse un
trastorno adaptativo en presencia de otro trastorno del Eje I o del Eje II si este dliimo no
explica el conjunto de sintomas que han aparecido en respuesta al estresante. El diagnéstico
de trastorno adaptativo no se aplica cuando los sintoras representan una reaccion de duelo
{Criterio D). Por definicién, un trastorno adaptativo debe resolverse dentro de los 6 meses
que siguen a la desaparicién del estresante (o de sus consecuencias) (Criterio E). Sin
embargo, los sintomas pueden persistir por un periodo profongado de tiempo (p. ¢j., més de
6 meses) si aparecen en respuesta a un estresante crénico (p. €j., una enfermedad médica
incapacitante y crnica) o 2 un estresante con repercusiones importantes (p. ¢j., dificultades
econdmicas y emocionates a partir de un divorcio).

El estresante puede ser un acontecimiento simple (p. €j., la terminacién de una
relacién sentimental) o deberse a factores multiples (p. ¢j., dificultades importantes en los
negocios y problemas conyugales). Los estresantes son a veces recurrentes (p. &j., asociados
a crisis estacionales en fos negocios) o continuos (p. e}., vivir en un barrio de criminalidad
clevada). El estresante puede afectar a una persona, a una familia, a un grupo o comunidad
{p. &j., como sucede en una catastrofe natural). También hay estresantes dependientes de
acontecimientos especificos del desarrollo (p. ¢j., ir a la escuela, abandonar el domicilio

familiar, casarse, ser padre, fracasar en los objetivos profesionales, jubilarse).
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Subtipos y especificaciones
Los trastornos adaptativos son codificados de acuerdo con el subtipe que mejor

caracteriza los sintomas predominantes.

Con estado de animo depresivo. Este subtipo debe usarse cuando las manifestaciones
predominantes son sintomas del tipo del estado de animo depresivo, llanto o desesperanza.
Con ansiedad. Este subtipo debe usarse cuando las manifestaciones predominantes son
sintomas como nerviosismo, preocupacion o inquietud; o, en los nifios, miedo a la
separaci6n de las figuras con mayor vinculacion.
Mixto con ansiedad y estado de Animo depresivo. Este subtipo debe usarse cuando las
manifestaciones dominantes son una combinacion de ansiedad y depresion.
Con trasiorno de comportamiento. Este subtipo debe usarse cuando la manifestacion
predominante es una alteracién del comportamiento, en la que hay una violacién de los
derechos de los demas o de las normas y reglas sociales apropiadas a la edad (p. ¢,
vagancia, vandalismo, conduccién irresponsable, peleas e incumplimiento de las
responsabilidades legales).
Con alteracién mixta de las emociones y ¢l comportamiento. Este subtipo debe usarse
cuando las manifestaciones predominantes™ son tanto sintomas emocionales (p. ej.,
depresion y ansiedad) como trastorno de comportamiento {v. subtipo anterior).
No especificado. Este subtipo debe usarse para las reacciones desadaptativas (p. €j., quejas
sorndlicas, aislamiento social, inhibicidén académica o iaboral) a estresantes psicosociales
que no son clasificables como une de los subtipos especificos de trastorno adaptativo.

La duracion de los sintomas de un trastorno adaptativo puede indicarse mediante la
eleccion de una de las siguientes especificaciones.
Agudo. Esta especificacion puede utilizarse para indicar la persistencia de sintomas durante
menos de 6 meses.
Crénico. Esta especificacion puede utilizarse para indicar la persistencia de sintomas
durante 6 meses o mas. Por definicién, los sintomas no pueden persistir durante mas de 6

meses después de la desaparicion del estresante o de sus consecuencias. La especificacion
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cronica se aplica cuando la duracién de la alteracién es superior a 6 meses en respuesta a un

estresante cronico o a un estresante con consecuencias permanentes.
Criterios para el diagnéstico de trastornos adaptativos

A. La aparicién de sintomas emocionales o comportamentates en respuesta a un estresante
identificable tiene lugar dentro de los 3 meses siguientes a la presencia del estresante.
B. Estos sintomas o comportamientos se expresan, clinicamente del siguiente modo:

{1) malestar mayor de lo esperable en respuesta al estresante

(2) deterioro significativo de la actividad social o {aboral (o académica)
C. La alteracién relacionada con el estrés no cumple los criterios para otro frastorno
especifico del Eje I y no constituye una simple exacerbacién de un trastorno preexistente
delEjeloel Eje IL.
D. Los sintomas no responden a una reaccién de duelo.
E. Una vez ha cesado el estresante (0 sus consecuencias), los sintomas no persisten mds de
6 meses,
Especificar si:

Agudos: si la alteracion dura menos de 6 meses

Crénico: si la alteracion dura 6 meses o mas

Los trastornos adaptativos son codificados segun el subtipo, que se selecciona de
acuerdo con los sintomas predominantes. El estresante especifico puede sefialarse en el Eje
v,

Con estado de animo depresivo

Con ansiedad

Mixto, con ansiedad y estado de éniﬁo depresivo

Con trastorno de comportamiento

Con alteracién mixta de las emociones y el comportamiento

No especificado
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ANEXO 4
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ANEXO 5

Guia de entrevista
Presentacicn

La presentacién tiene como fin esencial establecer una relacion lo mds honesta
posible con el informante, de modo que no seamos vistos como el "especialista” en el tema,
sino como escuchas interesados en sus ideas y sentimientos para aprender de ¢l bajo los
objetivos de nuesiro estudio. Por tanto, dependerd en mucho de la sensibilidad del
entrevistador para detectar las formas mas adecuadas de hacer el primer contacto. En este
sentido, es esenctal aclarar los siguientes aspectos al informante:

- Motivos de la entrevista, que incluye el beneficio académico y profesional junto
con una preocupacion politica o moral por este problema social.

- El anonimato, aclarando que se cambiaran nombres, lugares y acontecimientos si
€s necesario.

- La naturaleza del estudio basado en entrevistas, es decir la importancia del método,
sin que la explicacion sea muy elaborada. (Si es necesario puede proporcionarse algiin
trabajo que utilice este método).

- El modo de registro, en este caso la enirevista grabada, y el porqué de esta
decision.

A continuacion se presenia un efemplo de preseniacion:

Mi nombre es M.A.C. le agradezco mucho que haya aceptado platicar conmigo. Mi
interés principal de tener una conversacion con usted es porque hace poco sufrié una
experiencia desagradable como lo es un robo a casa y un equipo de personas y yo,
trabajadores del IMP estamos muy interesados en conocer los efectos de esta experiencia en
usted y otras personas. Este interés se debe al hecho de que el problema delictive ha sido
estudiado muy poco por el lado de las victimas, a pesar de que creemos pueden en
ocasiones ser afectadas muy negativamente. Asimismo, consideramos que este es un
problema social importante que puede ser sufrido por cualquier persona, por lo que s

importante estar preparados para hacer frente a sus consecuencias.
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Le recuerdo que este estudio es an6nimo, ¢s decir su nombre solo es conocido por
mi y otros integrantes del equipo, pero este dato no serd conocido por nadie mas. De este
modo, se emplearan seudénimos de nuestros enirevistados. Quisiera pedirle su autorizacién
para grabar la entrevista, pues dado que rnwestro interés principal es conocer lo mas
ampliamente posible lo que usted siente y piensa sobre lo que le sucedid, serd mas ficil
para el estudio transcribir esta grabacion a papel, de modo que se guarda su anonimato y
tenemas su testimonio por escrito. Este testimonio serd analizado junto con el de otras
personas para realizar una conclusiéon general sobre el tema. Nadic ajeno a nosotros
escuchard su voz y de hecho los casetes serdn borrados. Estaremos platicando alrededor de
una hora.

i Tiene alguna duda o comentario?
Introduccion

Este apartado tiene la finalidad de obtener datos sociodemogrificos basicos para el
estudio, por tanto es importante que todos sean preguntados. Asimismo permiten iniciar la
interaccidn con el entrevistado en forma poco amenazante.

Ejemplo:

Primeramente, para conocerlo un poco quisiera que me proporcionara sus datos generales:
Edad

Lugar de nacimiento

Escolaridad

Estado Civil (especificar si tiene hijos)

Donde vive (zona amplia)

Religion

Pre-evento

* Situacion de vida "previa".

Nos interesa conocer ¢! “contexto" de la vida cotidiana del informante antes de!
evento, como se llevaba con su familia, amigos, en ¢l trabajo y en areas de interés. Es
importante delimitar muy claramente la temporalidad, y aclarar al informante que
posteriormente se le preguntara sobre posibles cambios en estas relaciones. Si el informante

menciona de entrada que no ha habido cambios a raiz de lo sucedido, probablemente
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usemos el tiempo presente, pero poniendo mucha atencion a alteraciones que si han
sucedido y no son reportadas directamente.

Preguntas opcionales:

Ahora quisiera que usted me hable un poco de su vida antes del robo, tanto de su trabajo, de
su familia, de sus amistades u otras actividades.

£A qué se dedica(ba)? ; Podria describirme lo que hace(ia)?

;Coémo se siente(sentia) en su trabajo?

;Esta(ba) a gusto en su trabajo?

¢ Tiene(tenia) buenas relaciones con las personas de su trabajo?

¢Le pusta(ba) su trabajo?

¢ Tiene(tenia) amigos?

;Los visita(ba)?

;Sale(ia) frecuentemente?

¢Podria describirme en general a su familia (antes del delito)?

¢C6émo son(eran) sus relaciones?

;Realiza(ba) alguna otra actividad de interés para usted?

* Conflictos recientes.

Nos interesa conocer si antes de lo sucedido el informante tuve algin conflicto,
problema o cambio de vida (reciente), de qué tipo, si se resolvid o no, y por qué. Este
apartado es importante para conocer el tipo de situaciones conflictivas a las que estuvo
expuesto el informante y las formas de enfrentarlas.

Preguntas opcionales:

En el curso de la vida, las personas n-os enfrentamos con problemas o sucesos de
importancia, como enfermatse, la muerte de un ser querido, dificultades en el matrimonio,
la pérdida de trabajo, etc.
iRecientemente -antes del robo- tuvo algin{os) problema(s), suceso o cambio de vida
importante?
¢Los solucion6?
¢Como? ; Qué hizo?

8i no, jpor qué?
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* Auto-percepcion {vulnerabilidad).

Cémo se ve la persona a si misma, como se describe y si esto refleja una autoimagen
vulnerable.

Preguntas opcionales:

;Como se describiria usted?

{Cuales son sus defectos y virtudes?

;Puede resolver los problemas que se le presentan?

* Experiencias previas de violencia y victimizacion.

Si ha sufrido antes el mismo tipo de experiencia u otras. No importa el tiempo.
Preguntas opcionales:

;e habia pasado antes algo como el (robo)?

&Qué?

¢ Ha sufrido algiin otro tipo de experiencias violentas/negativas? ; Cudles?
Evento

Esta parte pretende reconstruir junto con el informante el delito sufrido, es preferible
que en un primer momento se haga una pregunta lo suficientemente abierta para que la
narracion sea lo mas libre posible, aclarando incongruencias o aspectos "oscuros” del relato.
Pero dejando al informante tomar su tiempo y orden de narracion propios, no
necesariamente debe de ser un relato cronolégico. Posteriormente serd necesario preguntar
sobre los puntos que no hayan sido tocados por el informante y que son de interés para el
estudio. Es importante dar a entender que comprendemos que puede haber partes dificiles
de narrar; si es necesario, habrid que interactuar con el entrevistado para darle mayor
confianza. Habra que tener mucho cuidado en no emitir juicios de valor, y mantenerse lo
mas neutral posible.

Preguntas opcionales:

Ahora quiero que me platique lo que le sucedi6. Entiendo que puede haber partes
que le hagan sentir mal, por lo que le ruego me haga saber si en algiin momento se siente
incomodo.
£Qué sucedio?

;Como fue el robo?
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¢ Podria platicarme como sucedié el robo?
Si no menciond lo siguiente, explorar:
Si el evento fue repentino o "esperado”.
;Hubo "sefiales previas” de que esto iba a pasar? ;Se dio cuenta de alguna manera de que el
robo le iba a suceder o fue algo repentino?
La forma en que actiio el informante.
£ Como actiio? ;Qué hizo?
;Penso en hacer algo pero no lo llevo a cabo?
Si su actuacién modificé o no el evento.
£Su actvacion modificd en algo al evento? ;No tenia ofra opcion para actuar?
Si sintié que podia morir o miede a morir,
¢ Sintio su vida amenazada, creyo6 que se podia morir, tuvo miedo?
Las diferentes trayectorias de pensamientos y sentimientos.
/Que pensé o sintié en diferentes momentos?
Post-evento

* Reaccion inmediata.

¢Cual fue su primera reaccion?, y de ahi cémo fue el proceso para llegar a hacer la
denuncia, enfatizando el apoyo de familiares y amigos. ;Como percibié fa respuesta
institucional {delegacion, ministerio piblico, médico, etc.)?
Preguntas opcionales:
¢Como se sintié inmediatamente después?
;Que pensaba inmediatamente despugés?
¢ Qué hizo inmediatamente después de lo sucedido?
(Acudio con alguien?
A quién acudié? ;Por qué?
+Como reaccioné su familia?
£COmo reaccionaron sus amigos?
£ Como reaccionaron en su trabajo?
4 Qué le liev6 a levantar el acta?

¢ Como lo trataron en la delegacion?
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Estrés postraumatico

Se pregunta sobre sintomatologia, por lo que es importante profundizar en el caso en
que algin sintoma haya ecurrido, es decir conocer la forma en que se presenta, y especificar
lo mas claramente si esto surgi¢ a partir del delito y la tc_mm_ra_i_iggg. También es necesario
aclarar que algunas preguntas pueden serles dificiles y que seguirdn una guia de preguntas
mias cerrada con el fin de explorar fo necesario.

Introduccion opcional:

Ahora le voy a hacer algunas preguntas mas especificas sobre algunas sensaciones o
pensamientos que pueden sentir las personas que han pasado por experiencias como la suya.
Puede haber preguntas que le incomoden, le pido que en ese caso me lo haga saber. Quiero
aclararle que en esta tiltima seccidn las preguntas siguen un orden mas estricto, pero usted
puede hacer comentarios adicionales si lo desea.

* (Ha tenido recuerdos repetitivos del robo que de repente se le vienen & la mente y que Ie
hacen sentirse mal? (Pueden ser sentimientos por ejemplo hacia el agresor, hacia si mismo,
hacia la posibilidad de que el hecho puede volver a suceder).

£Qué recuerda? ;Qué siente? ;Qué le hace sentirse mal? ;son recuerdos incontrolables?
Temporalidad: ;Cuando empez6 eso? ;lo sigue sintiendo a la fecha o ya no? ;cuando acabé
esto?

*;Ha tenido suefios repetitivos sobre el robo que le hagan sentir mal?

{Qué ha sofiado? (puede ser el hecho real, algo que pudo pasar, algo muy distinto, etc.)
£Qué partes le hacen sentir mal? ;Qué tan frecuentes son?

Temporalidad: ;Cudndo empezd eso? ;lo sigue sintiendo a la fecha o ya no? ;cuando acabd
esto? '

*;Le ha llegado a suceder que se comporte o se sienta como si el robo estuviera ocurriendo
otra vez? (Ilusiones, alucinaciones, flashbacks)

Por ejemplo, ;jque tenga la sensacion de estar otra vez ahi, o que casi pueda ver u oir lo
sucedido? ;Esto le ha sucedido cuando se despierta, cuando ha estado muy fatigado o
cuando se tomé por ejemplo alguna copa? ;cuando?

Temporalidad: ;Cuando empezé eso? ;lo sigue sintiendo a la fecha o ya no? ;cuando acabd

esto?
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*;Se ha sentido (muy) mal/con miedo/temor/terror estando en alguna situacién que le
recuerda el robo, por ejemplo cuando usted esta solo(a), o (retomar elementos: oscuridad,
soledad, escuchar ambulancias, personas extrafias, etc.)?

Temporalidad: ;Cuando empezd eso? ¢lo sigue sintiendo a la fecha o ya no? jcuéndo acabé
esto?

*;Ha luchado por no recordar o tener sentimientos (miedo, angustia, preocupacién) que
asocia/relaciona con el robo?

;Puede dejar de acordarse de esas cosas? ;O siguen apareciendo?

Temporalidad: ;Cuindo empezd eso? ¢lo sigue sintiendo a la fecha o ya no? ;cudndo acabd
esto?

*;Ha evitado hacer alguna actividad o acudir a algin lugar porque le recuerda el robo?

¢ Cuales actividades y/o situaciones? ;Qué siente?

Temporalidad: ;Cuindo empezé eso? jlo sigue sintiendo a la fecha o ya no? ;jeudndo acabd
esto?

*; Hay alguna parte de lo sucedido que se le haya borrado de la memoria o le cueste trabajo
recordar? '

{ Qué parte? ; Le molesta/preocupa no recordarlo?

Temporalidad: ;Cuando empez6 eso? jlo sigue sintiendo a la fecha o ya no? jcudndo acabd
esto?

*; A partir del robo ha perdido interé.é en una o mas actividades que son importantes para
usted, como (las que haya mencionado)? -

Es decir ;ya no le da tanto gusto, ganas o motivacion hacerlas? ;Qué es lo que siente?
Temporalidad: ; Cuindo empezd eso? ;lo sigue sintiendo a ta fecha o ya no? jcudndo acabd
esto?

*; A partir del robo se ha sentido exirafio o distante/alejado de las demés personas? ;Como
que le cuesta trabajo o no ticne interés en acercarse/relacionarse con ellas? (Por ejemplo,
llevarse con las personas, acercarse emocionalmente, problemas maritales, dificultad para
expresar sentimientos que preocupan, de tipo sexual, etc.)

;Como es la sensacion? ;de toda la gente en general o en especifico con algunas personas?

;Ante que tipo de relaciones/situaciones?
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Temporalidad: ;Cudndo empezd eso? jlo sigue sintiendo a la fecha o0 ya no? ;cuando acabd
esto?

*; A partir de} robo, ha sentido que le cuesta trabajo sentir sus emociones o expresarlas?
;Como que no siente nada? ;O que no puede expresar por ejemplo temura, alegria, tristeza,
ete.?

Temporalidad: ;Cudndo empezo eso? #lo sigue sintiendo a la fecha o ya no? jcudndo acabd
esto?

*; A partir del robo, se ha sentido temeroso o preocupado por el futuro? (sentir que la vida
es limitada, que puede haber un desastre futuro, incapacidad por ejemplo de casarse, mala
suerte, pérdida de confianza en la vida, en otras personas, etc.)

¢Qué le preocupa? ;Cosas que usted pensaba antes sobre su vida en el futuro han
cambiado?

Temporatidad: ;Cudndo empez6 eso? ;lo sigue sintiendo a la fecha o ya no? ;cudndo acabo
esto?

*;Ha tenido dificultad para dormir o para permanecer dormido? ¢(Qué le sucede? ;En
algunas circunstancias especiales o frecuentemente?

Temporalidad: ;Cuando empezd eso? ¢lo sigue sintiendo a la fecha 0 ya no? jcudndo acabd
esto?

*;Ha estado de mal humor, irritable o tiene arranques repentinos de enojo?

;Qué le sucede? ;Siente deseos de romper cosas, siente que no s¢ puede controlar, tiene
deseos de discutir? ;Contra quiénes dirige esta irritabilidad/enojo?

TFemporalidad: ;Cuindo empezo eso? ¢lo sigue sintiendo a la fecha o ya no? jcudndo acabd
esto?

*¢Le cuesta trabajo concentrarse en lo que esta haciendo? ¢Ha tenido dificultad en terminar
alguna actividad que antes no le costaba trabajo?

iMe podria especificar qué situaciones? ;Ante qué actividades siente estas dificultades?
{Qué siente?

Temporalidad: ;Cusndo empezb eso? ;1o sigue sintiendo a la fecha o ya no? ;cudndo acabo
esto?

*;Le ha preocupado que algo malo le pueda pasar a usted o a otros?
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iQué? ;Esta tenso ¢ inquieto? Si estd preocupado por si mismo: ;Se siente "en guardia®
frente a los otros? ;Desea reaccionar con agresividad cuando percibe hostilidad? ;Esta muy
sensible? ;Cree que le van a hacer algo? (';Cree que le pueda pasar algo? ;jAnte qué
situaciones? Si esta preocupado por los otros; ¢Por quiénes? ;Qué le preocupa?
Temporalidad: ;Cuando empez6 eso? ;lo sigue sintiendo a la fecha o ya no? jcuando acabd
esto?
*;Se asusta o sobresalta ficilmente?
¢En qué circunstancias? ;O es algo constante? ;Me podria dar un ejemplo?
Temporalidad: ;Cuindo empezd eso? ;lo sigue sintiendo a la fecha o ya no? jcudndo acabd
esto?
*; Le ha sucedido que sude, le lata el corazén fuerte, sienta la boca reseca u otros malestares
fisicos cuando se encuentra en una situacion que le recuerda el robo (gjemplo: lugares,
horas del dia, espacios)?
¢ Me puede poner un ejemplo? ;Qué le sucede y ante qué situaciones?
Temporalidad: ;Cudndo empezo €507 ¢ lo sigue sintiendo a Ia fecha o ya no? jcudndo acabé
esto?
*;Se ha sentido mal o culpable por la forma en que actud en esta situacion? ;,Cree que
hubiera podido actuar de otro modo o era lo dnico que podia hacerse?
(Cree que hubiera podido prevenitlo? (Descuido, negligencia, azar, destino) ;Cree que eso
le pudiera haber pasado a cualquier otra persona?
Temporalidad: ;Cudndo empezd eso? zlo sigue sintiendo a la fecha o ya no? ;euando acabd
esto?
Olras manifestaciones

En este rubre se exploran otros sintomas asociados en forma muy general, si
alguno(s) se contesta(n) positivamente es importante profundizar en el hecho y la
temporalidad. Es necesario también hacer alguna pregunta abierta para saber si han habido
otras manifestaciones.
Instruccion opcional:
Aparte de lo que le he preguntado ;ha tenido otros sentimientos a partir del robo como?:

*,;Se ha sentido triste o con ganas de llorar? ;Ha tenido deseos de morir?
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*;Se ha sentido nervioso y con miedo a motit?

*; Ha tomado més alcohol por ejemplo o utilizado alguna droga?

*;Ha tenido por ejemplo problemas fisicos: gastrointestinales, genitourinarios, dolores de
cabeza, etc?

*; A partir de los sucedido ha tenido cambios fuertes en su estilo de vida, por ejemplo de
casa, de trabajo, de actividades?

*;Le ha sucedido algo mds que me quisiera contar?

Vision del mundo y auto-percepcion:

Es necesario concretizar si la visién del mundo o de si mismo se ha alterado con el
evento, y en qué sentido. Si se ven las perspectivas "peores”. Pero ademds es importante dar
la oportunidad de que el informante hable de un posible beneficio de esta experiencia, para
cerrar la entrevista.

Preguntas opcionales:

Por todo lo que me ha dicho ¢se siente igual/peor/mejor que antes de lo sucedido?
£Su vida ha cambiado (familia/trabajofamigos)?

¢+ Ha sacado alguna-experiencia de esto?

;Sigue siendo la misma persona de antes?

Cierre

Es importante agradecer al informantc su cooperacion, recordarle que su
informacion es muy valiosa y que si tiene algin comentario o duda puede plantearla. En
este sentido se sugiere pedirle su opinion directamente sobre lo que él cree puede ser
importante de recalcar en este estudio. Asimismo plantearle que puede tener acceso a
publicaciones si son de su interés y recordarle de la entrevista de seguimiento.

Preguntas opcionales:

¢ Tiene algun comentario, duda o sugerencia?
¢Hay algo que le parezea importante mencionar?
Establecimiento de la préxima cita.

Forma de contacto

Diafsemana tentativa

Nimero telefonico
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ANEXO 6
PARA EL ENTREVISTADOR

La entrevista realizada debe de ser entregada con los cassettes numerados propiamente
{casete 1-2, lado a-b).

Es necesario ademas elaborar lo siguiente para cada entrevista:

1.- Ficha técnica (llenar formato anexo).

2.- Descripcién objetiva de la entrevista: Descripcion del lugar, la duracion, circunstancias
especiales (como interrupciones), descripcion del entrevistado.

3.- Comentario critico. Este funciona como un diario de campo y girara sobre el desempefio
det entrevistador, del entrevistado y el contenido mas significativo.

En cuanto al entrevistador:

;Hubo dificultad para comunicarse con el entrevistado?

¢ Alguna actitud relacionada con sexo, edad, cl.ase etc. influyd en la entrevista?

¢Alguna conducta como ropa, forma de hablar, lenguaje corporal, etc. influyd en fa
entrevista?

;Algin aspecto de la personalidad como la hostilidad, inquietud, necesidad de aprobacion,
etc. influyé en la entrevista?

ZAlguna opinidn religiosa, politica, et¢. influyé en la entrevista?

;Cuéles eran las expectativas dg la entrevista?

En cuanto al informante:

&Se dio informacion errénea en forma no intencional?

;Hubo evasivas?

;Hubo pruebas de mentiras o engafios directos?

£Se mostrd una "fachada"?

;Qué pudo el informante "dar por supuesto” y no revelar?

¢ El informante estuvo "complaciendo” al entrevistador?

;Hubo olvidos? ;Sobre qué temas?

;Puede haber sido un auto-engafio?
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;Qué actitud tuvo el entrevistado en general {agresivo, indiferente, aburrido, cooperador,
amigable, etc.)?

En cuanto a los temas:

iHubo temas dificiles de tocar?

i Qué temas llamaron la atencién del informante y por qué?

Opinion sobre el pronostico de la persona:

;Presenta conflictos por el evento?

i Puede estar negando el problema o sus consecuencias?

¢ Posiblemente tiene una reaccion postraumatica?

4.- Informacion del seguimiento:

Direccidn y/o niimero telefénico (como se contactard al informante)
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ANEXO 7
PARA LA TRANSCRIPCION
La entrevista ya realizada y transcrita debe de contener lo siguiente:

i.- Ficha técnica: nombre del proyecto, nimero de entrevista, dia, hora lugar y datos
principales del informante.

2.- Descripcién objetiva de c6mo se llevo a cabo la entrevista: entrevistado, entrevistador,
hora, lugar (si es posible descripcion del espacio fisico), duracién, interrupcion,
circunstancias especiales, (por ¢j. presencia de otros) efc., en aproximadamente una pagina.
3.- La transcripcién, en hojas numeradas a doble espacio, especificando las intervenciones
del entrevistador y el entrevistado,

4.- Indice de contenido, que contiene los temas generales tratados en toda la entrevista en el
orden en que aparecieron. Se puede incluir el nimero en que aparecen segiin el contador de
ta grabadora y si es de interés el indice geografico u onomastico. Asimismo cada casete
requiere ser fichado con los datos principales (proyecto, nimero de entrevista, dia, hora y
lugar), incluyéndose también un indice temético por cada lado del casete. Esta informacién
es clave para el andlisis, pues de este modo es mas facil construir la mafriz con los ejes
claves de las entrevistas.

Considerar en la transcripcion:

Presentacion

Preguntas realizadas

Quién habia mas

Calidad de Grabacion

Tipo de interacei6n
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ANEXO 8

Sintomas presentados por los sujetos victimas de robo a casa
al mes de ocurrido el evento (n=20)

Nimero de caso en que se presenta el sintoma

Sintoma

]2[3T4 s s[7[ ] oJro[niz[13]14] s 16] t7]18]19]20]

Intrusicn

Recuerdos repetitivos
Suefios

Revivir el suceso (Fla-Alu)
Malestar Psicoldgico
Reacciones fisiologicas

Evitacion

Evitar pensa. y sentimientos
Evitar lugares o situaciones
Amnesia psicogénica
Pérdida de interés
Sentimientos de lejania

No sentir emociones
Preocupacion por el foturo

Excitacién incrementada
Dificultades para dormir
[rritabilidad y enojo
Dificultad para concentrarse
Hipervigilancia
Sobresaltos, sustos

Sintomas asociados
Sintomas depresivos
Sintomas de ansiedad
Consumir alcohol y drogas
Sintomas somdticos

Otrgs sintomas
Sentimientos de culpa
Pérdida de confianza
Obsesivos




Comparacién entre los sintomas presentados por los sujetos victimas
de rebo a casa al mes y seis meses de ocurrido el evento (n=7)

Niimero de caso en que se presenta ef sinfoma
Primera fase Segunda fase

Sinfoma

TaTsTel71s[o] [tIe[sls[7]8]9]

Intrusidn

Recuerdos repetitivos
Suefios

Revivir el suceso (Fla-Alu)
Malestar Psicoldgico
Reacciones fisiologicas

;H:]

Evitacién

Evitar pensa. y sentimientos
Evitar lugares o situaciones
Amnesia psicogénica
Pérdida de interés
Sentimientos de lejania

No sentir emociones
Preocupacion por el futuro

Excitacion incrementada
Dificultades para dormir
Trritabilidad y enojo
Dificultad para concentrarse
Hipervigilancia
Sobresaltos, sustos

Sintomas asociados
Sintomas depresivos
Sintomas de ansiedad
Consumir alcoho! y drogas
Sintomas somdticos

Otros sintomas
Sentimientos de culpa
Pérdida de confianza
Obsesivos
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