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RESUMEN

La agresion sexual ha sido un tema de interés social a partir del siglo XX. Cada vez
existen mas denuncias por agresiones sexuales en la nifiez donde la develacion suele ser
tardia. En estudios internacionales y nacionales no se ha logrado establecer una relacion
causal entre agresion sexual infantil y trastornos psicologicos en la vida adulta, no obstante
se conoce que entre mayor frecuencia y gravedad de la agresion sexual existiran mayores

dificultades psicoldgicas.

La presente investigacion ha logrado caracterizar la identidad personal de mujeres
adultas que fueron agredidas sexualmente en la infancia o adolescencia. Para esto, se ha
realizado una investigacion cualitativa de tipo descriptiva, con un marco conceptual
constructivista. La recoleccion de informacion se realiza a través de entrevistas en
profundidad a ocho usuarias de una unidad de psiquiatria de un hospital de salud publico
del Estado de Chile. Se realiza el anélisis con el modelo de Pifia y la teoria fundamentada.
Se obtuvieron resultados asociados a la fenomenologia de la agresion sexual y la identidad
personal, observandose dificultades en la vision de si misma e integracion de los otros,

mostrando mejoria en etapas avanzadas de psicoterapia.
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. INTRODUCCION

En Chile y el mundo las agresiones sexuales infantiles se han constituido en una
problematica publica, social y gubernamental de gran relevancia en los ultimos afios,
existiendo especificamente en nuestro pais, programas especializados con objetivos
determinados para abordar esta preocupacion tanto en la infancia, adolescencia como en la
vida adulta (Ministerio del Interior, 2017; Ministerio de la Mujer y Equidad de Género
(SERNAMEG), 2017).

Se estima que de los casos denunciados en el Ministerio de Justicia por maltrato infantil
en Chile, el 21% corresponde a victimas de abuso y explotacion sexual, siendo la principal
causal de ingreso en la tematica de agresiones sexuales el abuso sexual propiamente tal,
equivalente al 84,9% de los casos, siendo victimas de violacion como causante un 9% y
explotacion sexual un 4,5% (Servicio Nacional de Menores (SENAME), 2016).

Con respecto a estadisticas de violencia sexual especificamente, los estudios sefialan
nlumeros preocupantes, puesto que se ha establecido que en los ltimos 12 meses, del estudio
realizado, el 5,1% de las mujeres fue victima de algun delito sexual (Ministerio del Interior,
2013). El 38% de las mujeres chilenas entre 15 y 65 afios informan haber sido victimas de
algun tipo de agresion en algiin momento de su historia vital. EI 36% vivencio alguna vez en
la vida una experiencia de violencia psicol6gica, el 16% violencia fisica y el 7% violencia

sexual, ultimo porcentaje en aumento desde el afio 2012 a 2017 (Ministerio el Interior, 2017).

Se sefialan consecuencias perjudiciales especificas en la salud mental de las personas
adultas que fueron victimas de agresion sexual en la nifiez 0 adolescencia como por ejemplo
la mayor probabilidad de desarrollar un trastorno de personalidad limite, trastornos
depresivos, ansiosos, suicidalidad, entre otros; al tener una experiencia de abuso sexual en la
infancia y adolescencia. Sin embargo, no se ha logrado establecer una relacién causal entre
abuso sexual en la infancia y una patologia de salud mental (Canton-Cortés &Cortés, 2015;

Florenzano et al., 2002; Johnson, Cohen, Brown, Smailes & Bernstein,1999).

Las principales investigaciones han mencionado y asociado la gravedad de las agresiones
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sexuales con consecuencias perjudiciales en la vida adulta. Se ha considerado principalmente
la agresion sexual en la adultez como parte de subelementos que desencadenan un malestar
psicolégico més que considerarlo en términos globales como la agresion sexual perjudica a
un adulto en su identidad personal, sobretodo al considerar que la nifiez y adolescencia es
una etapa crucial para el desarrollo mental y fisico de todo ser humano (Brand & Alexander,
2003).

En Chile ha existido gran preocupacion por los tratamientos de personas que presentan
dificultades psicologicas asociado a una agresion sexual en la nifiez o adolescencia. Se
encuentran los programas pertenecientes al Instituto de Criminologia de la Policia de
Investigaciones de Chile, a través de su programa CAVAS, Centro de Asistencia a Victimas
de Atentados Sexuales y los programas pertenecientes al Ministerio de la mujer y equidad de
género a través de sus “Centros de Atencion Reparatoria a Mujeres Victimas de Agresiones
Sexuales” (SERNAMEG, 2001;SERNAMEG, 2017). También, en las instituciones de salud
publica se abordan las consultas por agresiones sexuales tanto en nifias y nifios como en
adolescentes y adultos. Estos tratamientos han estado enfocados especialmente en la
sintomatologia asociada a la agresion sexual en la infancia o adolescencia, al area juridico y

a las patologias asociadas (Ibaceta, 2007).

Considerando lo anterior, esta investigacion se realiza desde una mirada integral, no sélo
considerando la sintomatologia especifica o particular que manifiestan las mujeres adultas
que vivenciaron una agresion sexual en la infancia asociado a un diagnostico, sino que se
reconocerd las agresiones sexuales desde una perspectiva global, constructivista que
considere la configuracion de la identidad personal en mujeres agredidas sexualmente en la
nifiez o adolescencia, siempre enfatizando que el proceso de configuracion de identidad es
distintivo y particular y que puede variar a lo largo de la vida. Se busca categorizar la
configuracion de la identidad personal en mujeres adultas agredidas sexualmente en la
infancia o adolescencia, tomando en cuenta su trayectoria vital y como significan hoy esa
experiencia, considerando la agresion como una experiencia de vida en mujeres consultantes

en una institucion pablica del Estado de Chile.



I1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las estadisticas nacionales de personas que han sido agredidas sexualmente en la infancia
0 adolescencia son preocupantes. EI ministerio del Interior (2017) estimé una prevalencia de
un 7% a diferencia del afio 2013 donde un 5,1% habia sido victima de algun delito sexual,
cifra que ha ido aumentando a través de los afios (Ministerio del Interior, 2013). Segun los
datos de la Fundacién para la confianza (2018) sefiala que en la regién Metropolitana existe
un 38,7% de mujeres y un 20,3 % de hombres que declaran haber sido victima en su infancia
o0 adolescencia de algun tipo de agresion sexual, siendo este porcentaje aln mayor en mujeres
pertenecientes al estrato socioecondmico bajo, destacando con un 72,6% el abuso sexual, un
2,1% la violacién y 12,1% ambos casos, ocurriendo en mas del 50% la agresidn sexual en
mas de una oportunidad, donde un 44% no ha develado la agresion sexual al momento de
realizarse la encuesta. En este estudio mas de un 70% de personas manifestaron que la
agresion sexual les ha afectado significativamente. Ademas, manifiestan que existe un alto
porcentaje de “cifra negra” que no devela el abuso sexual y que obviamente menos aun
realiza una denuncia, estimandose que la edad en promedio de la develacion de alguna

agresion sexual ocurre a los 26 afios (Fundacion para la Confianza, 2018).

Con respecto a las consecuencias de la experiencia de las agresiones sexuales infantiles
en la vida adulta, no se ha establecido una relacion causal entre agresion sexual infantil y un
diagnostico psiquiatrico en particular en la adultez. Si bien no todas las victimas de agresion
sexual desarrollan dificultades en su salud mental, tampoco existe un patron de respuesta
conductual, emocional, cognitivo o de personalidad similar en todas las victimas de agresion
sexual infantil (Crempien & Martinez 2010; Dawn & Dahl, 2005; Maniglio, 2009 ; Rull &
Pereda,2011). Hay mudltiples investigaciones tales como lo sefialado por Cantén-Cortés &
Canton (2015), Canton-Cortés & Cantén (2011), Dawn & Dahl (2005), Rull & Pereda (2011)
y el Ministerio de Salud (2011) que muestran consecuencias negativas para la salud mental
en la vida adulta en personas que fueron agredidas sexualmente en la nifiez o0 adolescencia,

siendo diferentes estas consecuencias en la etapa adulta a la etapa del desarrollo infantil.

Mientras que algunos sintomas tienden a disminuir en la etapa adulta otros tienden a
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agravarse si no son tratados a tiempo, asociando la experiencia de abuso sexual en la infancia
0 adolescencia con mayor probabilidad de desarrollar un diagnostico psiquiatrico (Crempien
& Martinez, 2010; Dawn & Dahl, 2005; Ibaceta, 2007).

Distintas investigaciones han demostrado la relacion existente entre la experiencia de
agresion sexual en la nifiez 0 adolescencia con emociones como la rabia, vergienza, tristeza,
culpa y miedo (Crempien & Martinez, 2010; Ibaceta, 2007; Leahy, Pretty & Tenenbaum,
2003) como también se ha relacionado con baja autoestima (Cortés, Canton-Cortés &
Canton, 2011) siendo un factor de riesgo importante la agresion sexual en la infancia y
adolescencia en el desarrollo de presentar psicopatologia en la vida adulta (Canton & Cortés,
2012) asociado con trastornos psiquiatricos tales como Trastorno Depresivo (Bifulco &
Moran, 2001; Infurna, et al., 2016), Trastorno por Estrés Postraumatico (Vitriol, 2006),
Trastorno de Ansiedad (Gallo, Munhoz, Loret de Mola & Murray, 2018), Trastorno de la
conducta alimentaria(Canton & Cortés, 2011), Trastorno Bipolar (Maniglio, 2013),
Somatizaciones, Trastorno de personalidad limitrofe (Florenzano et al., 2002), abuso de
sustancias (Ibaceta, 2007; Dawn & Dahl, 2005; Rull & Pereda,2011), complicaciones fisicas
(Barnes, Noll, Putnam &Trickett, 2009), problemas sexuales, comportamiento sexual de
riesgo (Abajobir, Kisely, Maravilla, Williams, & Najman, 2017) ademas de mayores intentos

de suicidio (Thompson, Kingree & Lamis, 2018) .

También investigaciones (Cortés & Canton, 2008) han sefialado que mujeres que han
sido victimas de agresiones sexuales en la infancia presentarian una percepcién negativa de
si misma en relacion con los otros, problemas para iniciar, mantener y desarrollar
positivamente relaciones interpersonales y dificultad en poder confiar en otros. Otra
consecuencia, que se ha relacionado con agresiones sexuales infantiles ha sido el mayor
riesgo de revictimizacion, entendiendo como tal una posterior agresién sexual o fisica de la
victima cuando adulta, como también con mayor probabilidad de tener relaciones
interpersonales violentas 0 mayor probabilidad de desarrollar estilos de crianza autoritarios
y/o negligentes (De Jong, Alink, Bijleveld, Finkenauer & Hendriks, 2015) o tener
dificultades psicoldgicas cuando sus hijas se acercan a la edad en que sufrieron la agresion

sexual infantil (Summerfield, 2017).



A pesar de la gran variedad y cantidad de estudios sobre agresiones sexuales en la
infancia o adolescencia y las multiples consecuencias asociadas, existe una dificultad
importante a la hora de analizar y/o comparar las investigaciones, ya que existen maltiples
definiciones de lo que significa agresion sexual, abuso sexual infantil y las consecuencias
asociadas a esto. Tampoco se ha demostrado mejores terapias o tratamientos con respecto al
beneficio del paciente, con mayor realizacion de investigaciones en la linea de terapias
cognitivo conductual y enfoque psicodinamico desde el adulto ( Maniglio, 2009; Peleikis &
Dahl, 2005; Rull & Pereda, 2011). Como lo sefialan Peleikis & Dahl (2005) y Draucker et al.
(2011) tras una revisién de multiples estudios en psicoterapia con mujeres abusadas
sexualmente cuando nifias, se observé que no existe un enfoque que tenga mejores resultados
que otros. Enfatizan los resultados positivos en la disminucién de sintomatologia psicoldgica,
manifestando que debiesen desarrollarse mejores disefios de intervencion, por no existir
parametros claros de definicidbn de abuso ni investigaciones que muestren mejores
tratamientos psicolégicos; manifestando, algunos autores, que la agresion sexual debiera ser
considerada como una experiencia de vida mas que asociada a un diagnéstico en particular
(Summerfield, 2017).

Por otra parte, se ha demostrado a través de multiples estudios que ciertas caracteristicas
o fenomenologia de las agresiones sexuales se asocia a dificultades en la salud mental de un
adulto. Es de conocimiento que entre mayor gravedad y cronicidad de la agresion sexual
infantil, aumentan consecuencias negativas psicolégicas, fisicas y emocionales de las

personas en la vida adulta (Bifulco &Moran, 2001).

Desde el modelo constructivista se entiende que todas las experiencias de vida que
tenemos afectan la construccion de nuestra identidad personal por lo que la experiencia de
agresion sexual se comprende como un acontecimiento vivido que afecta a la identidad
personal. Se desarrolla un desequilibrio en la forma de percibirse a si misma a través de la

experiencia significativa, que en este caso seria la agresion sexual (Vergara, 2011).

Esta mirada en Chile ha sido desarrollada desde los nifios y adolescentes que han sido

victimas de abuso sexual infantil (Capella, 2011) y en el extranjero a través de estudios de
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caracter exploratorio con respecto a personas que acuden a psicoterapia (Philips & Daniluk,
2004; Summerfield, 2017), siendo aun insuficiente la bibliografia existente; sobretodo en la
realidad chilena de los adultos. No existen muchos estudios en los cuéles se profundice en
un enfoque integral de la identidad de mujeres agredidas sexualmente en la nifiez, que
considere como se configura esta identidad de una mujer adulta agredida sexualmente en la

infancia o adolescencia mas que los efectos negativos que se observan.

No se ha considerado el lograr entender y explicar el significado que le otorgan a la
experiencia vivida de agresion sexual y sus consecuencias a lo largo de su vida adulta. Tener
una mirada integral, de trayectoria, recapituladora de la identidad personal de las mujeres
adultas agredidas sexualmente en un momento de sus vidas determinado, permitira
comprender a las mujeres con esta experiencia y asi también generar directrices para
desarrollar y focalizar buenos y efectivos programas de tratamientos psicoterapéuticos en

mujeres que han sido victima de agresion sexual en la infancia o adolescencia.

De acuerdo a la investigacion realizada por la Fundacion para la Confianza (2018), se
sabe que la mayor cantidad de mujeres que ha denunciado la experiencia es de nivel
socioecondmico bajo, por lo tanto que acceden a un sistema de salud publico del estado. La
edad promedio en divulgar la experiencia de agresion sexual es a los veintisiete afios, es decir,
en la etapa adulta y que las mujeres que denuncian las experiencias de agresion sexual o que
buscan otros servicios de apoyo son, en su mayoria, establecimiento de salud publicos como

un hospital o centros de salud (Claramunt & Vega-Cortés, 2003).

Es por esto, que surge la necesidad de desarrollar una investigacion con una mirada
subjetiva, constructivista; con una perspectiva integral, en un establecimiento publico como
es el Hospital Penco Lirquén, que contempla el desarrollo identitario de la mujer agredida y
como esa experiencia ha contribuido en la configuracion de su identidad adulta. Se
considerara un enfoque constructivista, tanto desde la epistemologia como desde la teoria
clinica ya que esto nos permite interpretar dichas experiencias relacionadas como la agresién
sexual y su identidad personal, buscando responder a la pregunta ;Como se configura la

identidad personal de mujeres adultas que han sido agredidas sexualmente en la infancia o
6



adolescencia?

Por lo anteriormente expuesto, es que se realiza una investigacion cualitativa a través de
un enfoque narrativo-biografico desde el método de Pifia y la teoria fundamentada buscando
responder a la pregunta de investigacion a través del método de recoleccién de informacion
de entrevistas en profundidad en formato de relatos de vida en personas que hayan sido
agredidas sexualmente en la infancia o adolescencia tomando los resguardos éticos

correspondientes para cada caso.

I1l. MARCO REFERENCIAL
1. Contexto de las Agresiones Sexuales

La historia de los nifios y nifias recién comienza en el siglo XX, antes estaban olvidados
y no eran considerados ni en el contexto social ni legislativo. Recién en este siglo ocurre un
cambio significativo en la mirada hacia los nifios y nifias desde una infancia desvalida a seres
humanos con derechos y oportunidades (Madariaga & Zanzi, 2002). En Chile, en 1912 surge
por primera vez una ley a favor de los nifios y nifias relacionada con el abandono paterno, el
abuso en todas sus aristas y algunas formas de explotacion.

La sociedad manifiesta, en ese momento histdrico, que era de suma importancia para
obtener la modernidad de nuestro pais tener preocupacién hacia el grupo mas vulnerable:
mujeres, nifias y nifios. Recién en el afio 1928, se promulga la Ley de “Proteccion de
menores” que crean los Tribunales de Menores de esa época, las escuelas de reforma y la
Direccion General de Proteccion de Menores (Biblioteca Nacional, 2015). Siendo ratificada
en la convencion de 1990 de los derechos de los nifios a una vida sin violencia por el
Congreso Nacional al promulgar leyes relacionadas contra la violencia de nifios y nifias como
por ejemplo la ley 20.685 que otorga mayor gravedad y restriccion de beneficios carcelarios
con respecto a delitos sexuales contra menores de edad; la ley 20.594 que crea inhabilidades
para sentenciados por delitos sexuales infantiles; la ley 20.526 que castiga el acoso sexual

hacia nifios y nifias, la pornografia infantil virtual y la tenencia de material pornografico
.



infantil. A pesar de estos avances, en la actualidad todavia es un tema de preocupacion las
experiencias infantiles, sobretodo los delitos sexuales. Todavia queda mucho por hacer,
contindian promulgandose nuevas leyes como la ley de imprescritibilidad del abuso sexual y
los relatos grabados de las victimas para evitar una victimizacion secundaria (Biblioteca del
Congreso Nacional de Chile, 2015).

Con respecto a las agresiones sexuales propiamente tal, en nuestra sociedad se
evidencian distintos momentos historicos en que las agresiones sexuales son consideradas
como una forma de agresion hacia los nifios y nifias y hacia las mujeres y en otros momentos
se han normalizado los mismos actos, como también se conoce que existen sociedades y
nacionalidades que ponen mayor énfasis y preocupacion por planes y programas asociados y
otros no (Segato, 2006).

De acuerdo con nuestro contexto y sociedad actual occidental, se observan patrones de
socializacion sexual occidental que estan a la base, que fomentan que las nifias puedan
expresar sus emociones y por otra parte los nifios se eduquen sin mayor contacto emocional.
Esto genera dificultad en distinguir intimidad sexual y la que no lo es, con un modelo de rol
con poca participaciéon de las mujeres, lo que genera facilitacién de la victimizacion. La
sexualidad es un tema poco conversado lo que al sumar la curiosidad de las nifias se genera
una vulnerabilidad, sumado a los altos indices de pornografia infantil y sexualizacion de

nifios y nifias en los medios de comunicacién (Cantén & Cortés, 2012).

La corriente feminista ha sido propulsora de sacar a la luz las agresiones sexuales, donde
se plantea una opinién con respecto a la violencia sexual ejercida desde los adultos hacia las

mujeres y desde los adultos hacia nifios y nifias (Hooks, 2017).

Para la perspectiva feminista la sexualidad se relaciona con una estructura de poder y con
ella el uso y abuso del cuerpo. Se entiende la violencia hacia los méas vulnerables como una
desigualdad de poder y de recursos, obteniéndose una discriminacion y subordinacion, a la
mujer y los nifios y nifias, asi se perciben como débiles y vulnerables (Pitch, 2014). Las
feministas buscan descubrir una interpretacion fidedigna de la sexualidad, que no sea basada
en las relaciones sociales de poder, dando espacio a la expresion de otras areas sociales
(Mackinnon, 1995).



Para entender el abuso sexual, la teoria feminista se basa en tres conceptos: la mayoria
de los abusos sexuales infantiles son cometidos hacia nifias y adolescentes mujeres, las
victimas no son culpables de lo que acontece y que la causa de todos los abusos sexuales
hacia nifios, nifias y adolescentes se deben a una sociedad patriarcal. Por lo que se comprende
gue el abuso sexual es una dificultad de “socializacion masculina”, donde el hombre busca
satisfacer sus necesidades sexuales, teniendo la iniciativa de los actos sexuales, mostrandose

fuerte y dominante frente a una mujer sumisa con un estatus menor (Cantén & Cortés, 2012).

Desde esta perspectiva, las agresiones sexuales son definidas como violencia 'y no como
sexo, donde la fuerza es la expresion de poder en un contexto de poder. Existe sometimiento
al grupo vulnerado: mujeres, nifias, nifios y adolescentes, los imperativos sociales amenazan
al grupo vulnerable, se desplaza el poder basado en la fuerza fisica que se aplica a la
sexualidad. Por lo anterior, la sexualidad se hace social, relacional, constructora de poder y

construida por éste (Mackinnon, 1995).

El feminismo, planteado por la autora Millet (1995) asocia a la sociedad patriarcal con
la violencia para ejercer control sobre las personas, siendo un instrumento de intimidacion
constante. Se transfiere un problema individual a uno colectivo, una violencia estructural
sobre el grupo femenino, cambiandose el término opresion por violencia, lo que pasa a ser
un lenguaje comun dejando de lado lo més relevante, el contexto en el que se encuentra:
social, cultural y politico. Este contexto es la base de las relaciones interpersonales de un acto
violento. La dominacion masculina trae a la violencia, al ser los hombres dominados en su
area laboral, encuentran el poder que no tienen en el trabajo, en sus hogares a través de la
violencia. El abuso en todos sus dmbitos estd vinculado a lo masculino, en la sociedad
patriarcal de la actualidad, siendo la violencia y humillacién la puerta de entrada para otros
tipos de abuso (Hooks, 2017).

El feminismo identifica especialmente la sexualidad en el area social basica del poder
masculino, definido por los hombres y forzada sobre las mujeres, poniendo los hombres las
condiciones y las mujeres, nifios y nifias deben acatarlas. Los hombres buscan tener control

sobre la sexualidad de la mujer (MacKinnon, 1995).



Las feministas quieren hacer cambios a traves de la toma de conciencia, considerando el
SeX0 Como un rasgo o caracteristica aprendida, es decir, como una busqueda masculina de
ejercer control sobre la sexualidad de la mujer, donde el incesto es entendido como la
expresion de ansias de poder sobre una persona mas vulnerada como los nifios y nifias. La
sexualidad es vista como una interpretacion social del poder de los hombres, que es lo que
desencadena la desigualdad de género, debido a que el poder se ejerce por los hombres y éste
es netamente sexual, obteniéndose una desigualdad entre hombres y mujeres y entre adultos
y menores de edad (MacKinnon, 1995).

Con respecto a la violacion propiamente tal, se entiende como violencia y no netamente
sexual en un contexto de poder o de sometimiento de grupo, como forma de expresion de la
sexualidad masculina desde “normas”, valores y creencias sociales que amenazan a todas las
mujeres, como también una forma de ejercer poder a través de la fuerza fisica manifestado
en la sexualidad. Se comparte la vulnerabilidad de las mujeres con nifias y nifios (Mackinnon,
1995).

En las agresiones sexuales, se rompe un contrato que media las relaciones
interpersonales, asociandose a normas, valores subculturales de subgrupos y condiciones
sociales. El “violador” es una consecuencia de la sociedad en el que esta inserto, la violacion
revela significados en un origen sociocultural (Segato, 2006). Es por esta razén que el
dominio sexual esta arraigado al concepto de poder, teniendo como ideologia que el “macho
a de dominar a la hembra” como la persona mayor a de dominar al mas joven (Millet, 1995).
Se entiende que la violacidén puede ser un acto disciplinador, vengador; como agresion y
como una demostracion de fuerza fisica y competencia sexual ante los demés (Segato, 2006).
Es expresar que existe dominancia en la voluntad del otro, el control absoluto, conjugando la
dominacién fisica y moral de la otra persona en un solo acto en un espacio oculto (Segato,
2006).

El movimiento feminista ha tenido un rol primordial en mostrar a la sociedad los abusos
sexuales cometidos al interior del hogar llevandolos al espacio publico, creando un contexto
actual ético y moral positivo, permitiendo un mayor afrontamiento a estas experiencias en la
nifiez y en la etapa adulta (Palma, 2018).
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Desde el contexto nacional chileno, tenemos al autor sistémico Barudy (1998), quién ha
desarrollado en profundidad el abuso sexual en nifios, nifias y adolescentes desde una
perspectiva ecoldgica, quién alude que el contexto sociocultural y socioeconémico en el que
nos encontramos hoy en dia facilitan la realizacion de abusos sexuales intra como
extrafamiliares. Se ha cosificado a los nifios y nifias al considerarlos como cargas econdémicas
gue no permiten el acceso a bienes materiales que la sociedad nos insta a necesitar. Ademas
de una falta de servicios comunitarios que permitan ayudar a disminuir y manejar de mejor
forma el estrés social en el que nos encontramos, aludiendo al igual que las teorias feministas
al abuso de poder que existe de los adultos hacia los nifios y nifias, sumado a una sociedad
que no afronta con cotidianidad la sexualidad infantil al no explicarla y normalizarla como
parte de los individuos, donde el vinculo que se establece entre padres e hijos e hijas cumple

un rol central.

El incesto se realizaria en dindmicas familiares complejas con una cultura singular, se
muestran dos periodos de tiempo: el que tiene que ver con el acto sexual en si mismo como
un secreto familiar y la develacion del abuso propiamente tal, donde la familia entra en un

periodo de crisis.

Barudy (1998) plantea que la nifia, nifio o adolescente agredido sexualmente se va a sentir
victima desde el inicio, manifestandose una dificultad en la imagen de si misma y la
percepcion del mundo que lo rodea. Habra un problema en la percepcién de sus propias
capacidades emocionales, no desarrollando la sensacion de proteccion y seguridad personal,
lo que se veria influido a largo plazo por tres caracteristicas primordiales: conductas del

abusador, la respuesta de la persona afectada y la necesidad de cohesién familiar.

Con respecto a los tratamientos implementados en la realidad chilena actual, se menciona
el término de terapia de “reparacion”. Las politicas publicas chilenas desarrollan sus planes
y programas en personas, especialmente orientado a mujeres, centradas en una “terapia de
reparacion”, término local y cuestionado por multiples investigaciones, siendo el objetivo
altimo disminuir la sintomatologia asociada al abuso sexual infantil (Capella & Gutiérrez,
2014; Martinez, 2014).
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“Reparacion” alude a cosificar al individuo, utilizado en una realidad local chilena,
buscando reparar algo dafiado, mejorar algo que esta roto, lo que resulta una vision muy
estigmatizadora para la victima. No considera a la persona en términos globales con sus
recursos y capacidades de accion en proceso, buscando retornar al estado de funcionamiento
previo al trauma, visualizando la terapia como un proceso que se focaliza en la remisién de
la sintomatologia psicologica mas que en el proceso mismo (Capella& Gutiérrez, 2014;
Martinez, 2014). Este modelo de terapia “reparatoria” asociado a la eliminacion de la
sintomatologia, sin entender el proceso, experiencia que ha vivido la persona a lo largo de su

vida, no considera el aspecto social y global de esta experiencia.

Las principales practicas chilenas estan orientadas en teorias como son el enfoque de
género y el modelo ecoldgico, especialmente con el autor chileno Barudy enfatizando la
busqueda de remision de la sintomatologia psicologica asociada a la situacion de abuso
sexual (SERNAMEG, 2012; SERNAMEG, 2017; Magafia, Ramirez & Menéndez, 2014).

Para Barudy (1998) el concepto de reparacion se relaciona con mejoria, preparar a la
victima en el proceso judicial, lograr separar limites emocionales y fisicos en la intimidad y
lograr validarlos nuevamente, ademas de procesar la experiencia traumaética vivida. Esto
permitiria realizar conductas asertivas, lograr confiar nuevamente en los otros, aceptar
sentimientos de culpa, verglienza y miedo, poder cambiar la dinamica de la ley del silencio
facilitando el didlogo entre los distintos miembros de la familia y asi lograr un adecuado

funcionamiento familiar.

2. Definiendo las Agresiones sexuales

Las agresiones sexuales son una problematica social y gubernamental compleja, es dificil
llegar a un consenso de definicion tanto para investigadores como para organismos
gubernamentales de estados diferentes (Cantdén & Cortés, 2012). Es dificil definir infancia
como también relacién sexual, abuso o agresion sexual. Existen muchos actores
involucrados: la sociedad actual, consecuencias fisicas, psicologicas y emocionales que
desencadena en las victimas y la vulneracion de derechos que significa para las nifias, nifios

y adolescentes, asociado al aspecto judicial.
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Se entiende que existe una universalidad de formas de definir las agresiones sexuales,
basadas principalmente, al tener que considerar variables antes mencionadas. Ademas “acto
sexual” también cambia en sus definiciones de acuerdo con distintos autores desde un
contacto fisico hasta un continuum de conductas asociadas a la sexualidad. Por otra parte, el
propio término abuso tiene distintos sinGnimos asociado a trauma, explotacién, agresion, etc.
Reflejando en el adulto una vision de dafio, dafio que muchas veces no es tangible en el abuso
sexual (Cantén & Cortés, 2012).

Existe consenso con respecto a que independiente de la forma del contacto sexual entre
un nifio y un adulto, esto es inadecuado en todas sus formas porque el nifio, nifia o adolescente
no puede dar un consentimiento por la etapa del desarrollo en que se encuentra. Es relevante
la coercion y la diferencia de edad, estando de acuerdo los investigadores que el limite de
edad no es inferior al inicio de la pubertad, incluyendo cualquier forma de violencia (Canton
& Cortés, 2012).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe mundial sobre violencia
sexual en Latinoamérica y El Caribe: analisis de datos secundarios (2010) define violencia
sexual como: “todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de
cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra persona,
independientemente de la relacion de esta con la victima, en cualquier ambito, incluidos el
hogar y el lugar de trabajo ” (p.7). Segun la OMS (2010) la violencia sexual comprende “una
amplia gama de actos, incluidos el coito sexual intentado o forzado, contacto sexual no
deseado, obligar a una mujer o0 a una niza 0 ni7io a participar en un acto sexual sin su
consentimiento, comentarios sexuales no deseados, abuso sexual de menores, mutilacion
genital, acoso sexual, iniciacion sexual forzada, prostitucion forzada, la trata con fines

sexuales, entre otros” (p.12).

De acuerdo a la realidad chilena, se puede sefialar que El Servicio Nacional de Menores
(2016) define abuso sexual como “Victima de abuso sexual y maltrato”, realiza una

subcategorizacién en el &mbito que corresponde sélo a abuso sexual, en el que se pueden
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distinguir 2 subcategorias: Abuso sexual, victima de abuso sexual, violacién, estupro y
sodomia, y en segundo término, Explotacion Sexual Comercial, victima de explotacién
sexual comercial, utilizacion de nifios en espectaculos sexuales, para turismo sexual,
actividades sexuales remuneradas, para produccién, promocion, pornografia, y trata con fines

de explotacién sexual comercial.

Para el Ministerio de Salud en su Guia clinica de nifios, nifias y adolescentes menores de
15 afios que han sufrido un abuso sexual (2011) entiende por abuso sexual infantil como
“involucramiento de un ninio, nifia o adolescente menor de 15 anios en actividades sexuales
no acordes a su nivel evolutivo, es decir, al desarrollo emocional, cognitivo o social esperado

para la edad ”(p.9).

El Ministerio de Salud (2011) sefiala que el abuso sexual puede ocurrir con o sin contacto
fisico, desde conductas verbales hasta penetracion oral, anal o bucal. Las actividades sexuales
involucradas en el abuso sexual infantil pueden consistir en contacto fisico sexual, tocar
intencionadamente los genitales o partes intimas, alentar, forzar o permitir al nifio, nifia o
adolescente que toque de manera inapropiada las mismas partes del perpetrador, exponer los
organos sexuales a un nifio, nifla o adolescente con el propdsito de obtener
excitacion/gratificacion sexual, agresion, degradacion o propdsitos similares, realizar el acto
sexual intencionadamente en la presencia de un menor de edad con el objeto de buscar la
excitacion o la gratificacion sexual, agresion, degradacién u otros propdsitos, auto-

masturbacion en la presencia de un nifio, nifia o adolescente y forzar a la pornografia.

Se observa que existen multiples definiciones de agresiones sexuales y especificamente
también de abuso sexual infantil. Sin embargo, cualquiera sea su definicion, es una
experiencia que puede generar consecuencias negativas en la vida adulta (Peleikis & Dahl,
2005; Maniglio, 2009; Rull & Pereda,2011; Crempien & Martinez, 2010).

En conclusion en la presente investigacion se define agresion sexual infantil considerando
los términos abuso sexual y violacion descritos anteriormente. Se entendera como abuso

sexual de un nifio, nifia o adolescente cuando: un sujeto de al menos 3 afios mayor, ejerce
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poder sobre un nifio o nifia 0 adolescente, de manera asimétrica, mediante manipulacion
psicoldgica, chantaje, engafio, fuerza o basdndose en un vinculo de dependencia para realizar
un acto sexual definido como contacto fisico sexual, tocar intencionadamente los genitales o
partes intimas, alentar, forzar o permitir al nifio, nifia o adolescente que toque de manera
inapropiada las mismas partes del perpetrador, quién debera ser un familiar y/o amigo intimo
de la familia y por violacion e intento de violacidén hacia un nifio, nifia o adolescente de
acuerdo a lo definido por la OMS (2003) como la penetracion forzada fisicamente o
empleando otros medios de coaccion, por mas leves que sean, de la vulva o el ano, usando
un pene, otras partes corporales o un objeto. El intento de realizar algunas de las acciones
mencionadas se conoce como intento de violacién. La violencia sexual puede incluir otras
formas de agresion que afecten a un ¢grgano sexual, con inclusion del contacto forzado entre

la bocay el pene, la vulva o el ano (p. 161).

3. Caracteristicas de las Agresiones Sexuales

Existen algunas caracteristicas de las agresiones sexuales en la infancia o adolescencia
que han sido estudiadas por varias investigaciones que serian determinantes para desarrollar
sintomatologia psicolégica mas grave o dificultades en la salud mental de una mujer adulta,
(Cant6n-Cortés & Cortés, 2015; Ibaceta, 2007; Leahy, Pretty & Tenenbaum, 2003) esta

fenomenologia del abuso tiene relacion con:

Caracteristicas de la conducta del perpretador. Mayoritariamente las agresiones sexuales
son cometidas por un hombre que realiza un abuso de poder desde un adulto hacia un nifio,
nifia o adolescente, reclaman conductas sexuales en una relacién afectiva falsificada que
dificulta muchas veces que los agredidos puedan reconocerse como victimas en un primer
momento lo que no estd circunscrito a un tipo de nivel socioeconémico, cultural o
profesional. Se asocia mas bien a la dificultad de los perpretadores de responder a las
demandas sociales y personales, ademas de no poder satisfacer lo que creen que es parte de
su masculinidad. Por lo que se descompensan y logran obtener una salida de su propia
angustia y temor a través de la agresion hacia menores de edad. Presentarian dificultades en
su proceso de individuacion, no logran vincularse adecuadamente con su entorno y sus pares
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teniendo traumas desde la nifiez en su autoestima, identidad y experiencias de vida
acostumbrados a relacionarse a través de la fuerza, el poder y la dominacion o reaccionar de
forma compulsiva a sus actos que ellos mismos vivieron en su etapa mas temprana (Barudy,
1998).

Generalmente el abusador es un pariente cercano a la victima, amigo de la familia o
muchas veces su padre. Independientemente de las caracteristicas descritas asociadas al
abusador, se sabe que existen mayores repercusiones negativas en mujeres agredidas
sexualmente por el mayor grado de cercania entre la victima y victimario, siendo el padre o
referente paterno mas cercano el que generaria mayores consecuencias psicoldgicas en los

nifios y nifias (Lemieux & Byers, 2008).

Caracteristicas de la agresion sexual. Estd enfocado en la relacion que existe entre el
perpretador y la persona abusada. La frecuencia y duracion de la agresion sexual en la
infancia o adolescencia y el tipo de agresién sexual, es decir, tocaciones, violaciones,
realizacion de actos sexuales a la fuerza, etc. Ademas si se acompario del uso de fuerza fisica
podria generar dificultades en la vida adulta. Entre mayor grado de agresividad y violencia
con mayor frencuencia en el tiempo y menor edad en que se realiza la agresion sexual, mas
devastadora sera la forma de sobrellevar la agresidon sexual en la etapa adulta (Lemieux &
Byers, 2008; Ibaceta, 2007).

Es importante sefialar que la agresion sexual ocurre a través del secreto que establece el
perpetrador al saber que estd realizando una conducta penada por la ley, tratando de
mantenerlo a través del chantaje, culpabilizacion, amenaza, mentira y manipulacion
psicoldgica. El agresor convence a la nifia que esta frente a un peligro para ella y su familia
para mantener el silencio, por lo cual la nifia siente culpa y vergiienza obteniendo incluso, en
ocasiones, regalos y privilegios desde el agresor hacia la victima. Si la nifia no logra mantener
distancia de su agresor se dafiara su propia personalidad y perjudicara su vida adulta (Barudy,
1998).

Caracteristicas de la persona abusada. Se relaciona con haber vivido otros factores
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estresantes u otras experiencias negativas y traumaticas ocurridas en el mismo contexto
histérico como por ejemplo otros tipos de violencia, esto generaria malos prondsticos en la
salud mental de una mujer adulta (Scott- Storey, 2011). La disfuncion familiar también esta
asociada con mayor riesgo para enfrentar la experiencia de abuso negativamente, existiendo
ademas mayor probabilidad de que se produzca una agresion sexual (Canton-Cortés &
Cortés, 2015).

Caracteristicas de la respuesta de la persona abusada. Asociada a la sintomatologia
psicolégica desencadenante de la experiencia de agresion sexual, se correlaciona con
angustia postraumatica, disociacion, tipo de atribuciones causales asociadas a la experiencia
de agresion sexual en la infancia o adolescencia, manifestando que las estrategias de
evitacion tienen un negativo prondstico en la salud mental de un adulto (Walsh, Fortier &
DiLillo, 2010). Entendido para Barudy (1998) como la respuesta adaptativa que realiza la
victima de la agresion sexual. Se asocia, también; con el tipo de emociones que experimenta
la victima con respecto a la experiencia de la agresion sexual, desde la culpabilizacion,

verglienza, hasta el temor y miedo.

Caracteristicas de la respuesta de apoyo social. Va a mediar las consecuencias negativas de
la agresion sexual. Puede haber problemas en la divulgacion y esto aumentaria la angustia.
Entre mayor percepcion de apoyo menos dificultades psicolégicas asociadas a largo plazo.
La develacion del abuso pasa a ser un predictor importante. Sin embargo, entre los autores
no hay acuerdo en la definicion de la develacion entendiéndose desde que es denunciada la
agresion sexual al sistema judicial hasta comentar a alguien lo sucedido, desde un acto

concreto a un transcurso de situaciones especificas (Arredondo & Toro 2006).

Dependiendo si la develacién es a corto, mediano o largo plazo, tendra una mejor forma
0 no de amortiguar los sintomas psicoldgicos asociados. Las investigaciones demuestran que
si la experiencia de agresion sexual es develada tempranamente y si percibe que es apoyada
por su entorno més cercano tendrd menos consecuencias psicoldgicas en la victima (Cantdn-
Cortés & Cortés, 2015: Ibaceta, 2007). La percepcion de apoyo puede variar de acuerdo con

los significados que la persona otorgue a lo largo de su vida (Leahy, Pretty & Tenenbaum,
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2003). Para Barudy (1998) se relaciona también con una necesidad de cohesion familiar, la
agresion sexual viene a generar un equilibrio en las relaciones interfamiliares, logra mantener
la cohesion y equilibrio familiar, donde se protege la agresion a través del silencio y el
secreto. Por lo que, si la agresion sexual es divulgada, se puede generar una “crisis” familiar
y contextual, debido a que se pierde el equilibrio en el interior y exterior de la familia. Esto
permite que la victima mantenga el secreto o se esconda por otros familiares la experiencia

de agresion sexual, lo que generara también peores consecuencias en la vida adulta.

Significado que la persona otorga a la experiencia de agresion sexual. Draucker etal. (2011)
en su modelo tedrico de superacion de adultos que han vivenciado abuso sexual infantil
(“healing”) sefnala que la superacion de este evento traumatico es complejo y dinamico.
Plantea 4 etapas que lo definen: lidiar con el significado de la experiencia de abuso sexual en
la infancia, tener una nueva comprension del significado de la experiencia de abuso sexual
en la infancia, enfrentar los efectos de la experiencia de abuso sexual en la infancia y

determinar el curso de sus vidas.

Para poder cumplir con las etapas mencionadas existen facilitadores para cada etapa, que
son: darse cuenta que no tienen culpay que son capaces de enfrentar la experiencia del abuso
sin ser destruidas, contar con apoyo social y familiar, darse cuenta de su fortaleza interna y
resistencia para abordar los efectos de la experiencia de abuso sexual, que lleva a la
conviccidn que la experiencia sexual abusiva trae consecuencias positivas para ellos y para

otros.

De acuerdo a lo sefialado por Capella (2011), en un contexto psicoterapéutico la
experiencia de agresion sexual desde los adolescentes se superaria a través de la aceptacion
de la experiencia traumatica en su historia. Es decir, aceptando la experiencia de agresion

sexual y reconociendo que es parte de su historia.

La sanacion requiere comprender la naturaleza, explicacion, incluida la culpa, qué
efectos tuvo en su vida y cémo contribuyd en sus problemas actuales el abuso sexual
(Draucker et al., 2011).
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Este proceso de superacion mencionado por Draucker et al. (2011) en personas que
acudieron a psicoterapia, enfatiza que es un proceso con distintas etapas que no son estaticas
y que la persona puede avanzar y retroceder a lo largo de toda la vida haciendo alusion al
concepto de crecimiento post traumatico como una experiencia individual, con un cambio
positivo significativo derivado de la lucha de una gran crisis, cambios en la autopercepcion
y nuevas perspectivas de vida. Por lo anterior, se entiende que el significado que le otorgue

a la experiencia va a generar mayor 0 menor superacion de la vivencia de agresion sexual.
4. Agresion Sexual desde una Mirada Constructivista

La experiencia de agresion sexual en la infancia es entendida como individual desde el
modelo constructivista. El sujeto es particular con un mundo personal, intimo y subjetivo que
es posible de sobrevivir en la relacion con los otros como también crecer y desarrollarse. Es
un sujeto activo donde la experiencia en curso, se entiende desde una autorreferencialidad,
la vivencia es creada por uno mismo, quien va a ordenar sus acontecimientos, sus
experiencias vividas a través de sus propios patrones de funcionamiento en el mundo, pero
siempre en relacion a los otros. Esta situado en un momento y contexto determinado,
buscando el equilibrio entre los procesos de mantenimiento y cambio (Yafiez, 2005).
Aquellas experiencias de la vida como la agresion sexual van otorgando un significado a la

identidad personal (Vergara, 2011).

Desde la perspectiva traumatica constructivista las agresiones sexuales en la infancia se
experimentan como tal, existe una dificultad en la narrativa presente como si su continuidad
personal estuviera interrumpida. La identidad narrativa no logra continuidad, no puede
organizarse para generar un balance entre la experiencia traumatica y su forma de narrarse.
Desarrolla cambios significativos en la forma de percibirse a si misma y el mundo que los
rodea, surge una narrativa traumatica con imposibilidad de otras posibilidades de si mismo,
con una dificultad de dar sentido a la experiencia vivida, no logra ser integrada la experiencia
dolorosa. El trauma genera inconsistencias desde las bases de la narrativa que son los
procesos de memoria, lo que no permite la integracion del evento traumatico a la narrativa
del sujeto (Neimeyer & Stewart, 1996).
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Entendemos que hay un trauma cuando existe una discontinuidad en el tiempo, dificulta
la narrativa y por tanto la identidad. Es importante el significado que se le otorgue a la
experiencia, si es muy amenazante no podra incorporarla a la historia del sujeto, generando
sintomas y no pudiendo narrarla adecuadamente (Ochs y Caps, 1996). Una experiencia
traumatica como una agresion sxeaul, genera discontinuidad en la forma de percibirse y
definirse a si mismo y lo que lo rodea. Es difcultoso incorporar la experiencia a una
coherencia interna que otorgue significado en su historia de vida, invalidando incluso
sistemas de significados previos. Esto afecta también a los sistemas de significados
relacionados con la identidad y la relacion con los referentes significativos, llegando incluso
a tener una identidad discontinua (Capella, 2017; Erbes,2004). Desafia la unidad de la
identidad de la victima (Neimeyer &Stewart, 1996).

Las agresiones sexuales, se pueden entender dentro de 3 conceptos:

Procesos de significado anticipatorio integrado en contextos sociales. Kelly, (como se citd
en Harter, 2000) plantea que los significados de cada persona se construyen a partir de las
experiencias. A medida que atribuyo significado a un evento, se significa y anticipa asociado
a las bases de significado que se han ido construyendo en la historia vital. Por lo anterior, las
figuras significativas jugarian un rol central en las construcciones personales significativas
de un nifio o nifia (Summerfield, 2011). Es importante para nuestro equilibrio interno a través
de las relaciones basicas que ese establecen en la nifiez, es la base para diferenciarse de un
otro. Por lo que la elaboracion de los demas puede verse perjudicada por una agresion sexual,
viéndose a si mismo como vulnerable, defectuoso o contaminado. Lo que significa una
amenaza para la integridad personal, se pueden establecer construcciones con menor

contenido emocional y descripciones de si mismo mas concretas (Harter, 2001).

Harter (2001) plantea que las consecuencias de las agresiones sexuales infantiles tienen
mayores implicancias en la etapa adulta aludiendo a la construccion que la persona hace de
si mismo, los otros y el entorno familiar. Se refleja en una negativa percepcion de si misma
y de los demas desde la infancia, menos coherente, dejando de lado su si mismo, con mayor
énfasis en su pasado mas que el presente. Entre mas grave el tipo de agresion sexual, existira
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una mayor fragmentacion en la identidad personal, evidenciandose que las mayores

dificultades las encontramos en el plano de las relaciones interpersonales.

Estructura de los significados personales. Los significados que cada persona le atribuye a
las experiencias y objetos son dnicos e individuales. A la base estan las relaciones
interpersonales primarias, estos significados pueden ser compartidos con otros individuos.
En el caso de una experiencia de agresion sexual en la infancia. Este significado de las
relaciones interpersonales son desafiados, van a existir distintas formas de verse a si mismo,
que puede variar en el momento mismo como a lo largo de la vida: victima, sobreviviente,

guerrera, sanada (Harter, 2001).

Cambiar un eje de significado por una experiencia vivida también puede hacer variar
otras formas de significar las experiencias, que influyen en la identidad personal. Sin
embargo, las definiciones acerca de uno mismo son dificiles de cambiar. La experiencia
puede mantener nuestros propios significados, pero también pueden ser cambiadas a través
de las experiencias que se viven y esto a su vez cambiar otras construcciones de significado,

llegando a poder cambiar nuestra identidad personal (Harter, 2001).

La agresion sexual infantil puede llegar a tener un impacto traumatico en el sistema de
creacion de significados, llegando a fragmentar la integracion de la experiencia. El trauma se
definiria entre la relacion del evento traumatico y las construcciones centrales de significado
que tiene una persona, muchas veces estas construcciones no logran acomodarse al evento
traumatico, lo que genera ansiedad y sintomatologia psicolégica. Si logra acomodar la
experiencia, se puede adaptar y reorganizarse el significado propiamente tal de la experiencia

traumatica a la identidad personal (Harter, 2001).

Cuando los intentos de interpretar la vivencia amenazan la integridad del sistema
personal, existen dos respuestas a la experiencia traumatica: una primera respuesta de
aislamiento de todos los significados posibles al evento, la experiencia no queda disponible
para la persona en su memoria consciente porque no puede entregarle un significado,

llegando a no poder recordar por mucho tiempo hasta que ocurre otro periodo de su vida que
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logra recordar, cuando ya existen elementos para configurar un significado personal. Una
segunda respuesta de atribucion de significado a la experiencia parcial explicito, es decir, la
experiencia se interpreta con los significados que tiene en ese momento de los otros, de si
mismo Yy de la historia personal, relacionando el evento sélo superficialmente, por lo que

también genera ansiedad (Sewell & Williams, 2002; Neimeyer & Stewart, 1996).

Teoria psicologicas como procesos reflexivos. El constructivismo abre nuevas posibilidades
en la relacion terapéutica de entregar un contexto que genera nuevas construcciones de
significado de si mismo, los otros y sus relaciones. Crea narrativas personales para
reestructurar la historia personal. En este contexto de agresion sexual se ha asociado a
valentia, autodeterminacion frente a eventos adversos, identificacion de fortalezas y formas

de enfrentamiento frente a experiencias traumaticas (Neimeyer & Stewart, 1996).

Permite entregar elementos cognitivos, afectivos y conductuales de la experiencia con
una perspectiva futura, considerando siempre como central la experiencia propia de la
sobreviviente. Se valida la forma de redefinir su realidad en la sobreviviente teniendo en
consideracion la sociedad patriarcal en la que nos encontramos, basadas en construcciones

de poder de los hombres hacia las mujeres, nifios y nifias (Harter, 2001).

La experiencia traumatica puede ser redefinida como un crecimiento post traumatico, tal
como lo sefiala Cruz (2014). El trauma puede plantearse en términos positivos, de
aprendizaje, puede aceptar el trauma y resignificarlo. Al igual como lo sefiala Draucker et al.
(2011), refiriéndose a un cambio positivo en la experiencia derivado de una gran crisis en la
vida, dandole un sentido a la agresion sexual, a la autopercepcion y a las perspectivas de
vida que sean mas esperanzadoras. Se asume una actitud positiva y activa frente a la
experiencia traumatica, reelaborando y reconstruyendo su identidad con nuevos significados,
basandose en las posibilidades que tiene hacia el futuro mas que centrarse en el pasado. Puede
lograr visualizar las herramientas que tiene consigo misma y en la relacion con los demas en
su contexto social, siendo determinantes en esta vision los vinculos que ha establecido con

personas significativas (Alvis et al., 2012).
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5. ldentidad Personal

La identidad como concepto, se encuentra en todas las disciplinas psicoldgicas, siendo
un tema crucial en la psicologia sobretodo desde el siglo XX. Existen multiples formas de
entenderlay definirla. A través del tiempo hay una evolucion en la forma de conceptualizarla,
desde un individuo unificado y centrado, con una identidad fija y estable para pasar a un
individuo social siendo indispensable la relacion con los demas, para llegar a entender la
identidad como un proceso descentralizado, que no es estable ni permanente, es dindmico,

relacional y dialégico (Marcus, 2011).

La identidad como proceso relacional es vista como una interaccion de si mismo con los
demas. Es importante el reconocimiento de si mismo, hacia otros y de los demas hacia
nosotros, es decir, la manera en que clasificamos a los demas determina quiénes somos. La
identidad esta en la interaccion social, construyéndose y reconstruyéndose a través de la
relacién con los demas. Esta en un constante cambio de acuerdo al lugar o contexto en que
se encuentre, existe una influencia mutua frente a los actos de un otro. Es importante
considerar el momento historico en que se encuentre la persona. Para Hall (como se citd en
Marcus, 2011) la identidad estd conformada por una interaccién entre nuestro discurso y

actuar , por los procesos que vivimos que producen subjetividades.

Para James en Balbi (2004) el si mismo es visto también como un proceso abierto, capaz
de tomar conciencia, que estd continuamente reorganizandose, que es vivido como
protagonista u observador del acontecer, considera las emociones y los estados subjetivos

afectivos relevantes para percibir la unicidad y diferenciacion personal.

Para Ricoeur (1996) la identidad es un proceso que esta en la forma de representarnos a
nosotros mismos a través de la palabra, en una actualidad que tiene relacion con el pasado de
todo ser humano. Es un proceso de construccion y reconstrucccion narrativa continua, todo
ser humano es capaz de realizar acciones. La identidad, es la historia narrada de cada ser
humano que se configura y reconfigura cada vez que se realiza un discurso, los argumentos

pasan a ser simientos de su propuesta identitaria, afirmando la singularidad de cada quién y
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la forma de interactuar con los demas. Existe una dialéctica entre lo que se vive de la
experiencia y el entendimiento por si mismo, lo que se va acomodando mientras transcurre

el tiempo, lo que se hace propio, permitiendo una coherencia del sujeto.

La identidad personal tiene dos aristas en una relacion dialéctica: mismidad e ipseidad,
“mismidad” definida como ser el mismo, que no cambia y se mantiene en el tiempo , el
caracter y la “ipseidad” que es ser distinto cada vez, quiere decir propio y su opuesto que no
es “diferente” sino otro, “quien” que implica la capacidad de ser consciente de si mismo,
capaz de darse cuentay comprender quién es hoy y ser responsable de sus actos, poder hablar
con uno mismo, teniendo un mantenimiento de si y la responsabilidad frente al otro. Se
relaciona con el presente, como cada ser humano se describe a si mismo, de acuerdo a los
acontecimientos actuales que suceden , pero que tiene que ver también con la historia de vida
de cada quién, es un si mismo reconfigurado por la accién del medio que lo rodea. Implica

la capacidad de quién soy hoy, mafiana y lo que puedo llegar a ser (Ricoeur, 1996).

Para Guidano (1987) la identidad personal es un proceso continuo que tiene una
capacidad integrativa, el individuo tiene una forma de percibirse a si mismo, que es Unica
con una continuidad histérica, por lo que hay un cambio permanente de equilibrio que
constantemente, de acuerdo a las experiencias del medio se realiza una evaluacion progresiva
que modifican y mantienen el si mismo. La identidad personal es el pilar fundamental de
referencia y de confrontacion donde el sujeto puede evaluarse, replantearse a si mismo en
relacién con lo que experimenta dia a dia. Se construye evolutivamente, considera relevante
las primeras experiencias de vida, sobretodo el patron vincular que establece el nifio o nifia
con su figura significativa. Mantiene que la temporalidad es subjetiva, no determinada por lo
que nos rodea, sino mas bien por como significamos los hechos, que tiene relacién con
nuestra identidad y que presenta una organizacion principalmente emocional, siendo la base

para definir el sentido personal y continuo del si mismo.

En la adolescencia es cuando se reordenan las experiencias pasadas, logrando responder
a la pregunta quién soy y adonde quiero llegar, otorga un significado personal a las

experiencias vividas. En la medida que van ocurriendo nuevas experiencias los seres
24



humanos se van autoconstruyendo nuevamente, asimilando significados antiguos con nuevas

experiencias y significados, manteniendo la coherencia interna (Holmes, 2009).

La identidad personal surge desde la relacion de apego, en la relacion con las figuras
significativas en la infancia y la vida adulta. Se construye en la socializacion, al interactuar
con otros y lograr reconstituirse como persona, resolver las necesidades bésicas como ser
humano, es importante considerar la biografia, no aislada sino en interacciéon con un mundo

familiar, social y cultural (Holmes, 2009).

Tomando lo planteado por Ricoeur, la autora Sepulveda (2001) de la linea constructivista
plantea que la identidad es constante a lo largo de la vida. Tiene continuidad lo que permite
reconocerse como tal en un medio social y cultural determinado, esta siempre en relacion a
otros, la persona es capaz de configurarse y reconfigurarse por los acontecimientos que le
ocurren. Plantea que las areas emocionales, cognitivas, sociales y morales varian a lo largo
del tiempo, considera importante el momento histérico evolutivo, la biologia y la cultura,
pero a la vez es capaz de cambiar por la misma experiencia que vive el sujeto en el dia a dia,

para llegar a un equilibrio entre los procesos de diferenciacion y acomodacion.

Por lo tanto, para poder definir identidad debemos considerar a un otro como tal, hay un
reconocimiento de si mismo, los otros y la interaccion entre ambos. Existe una integracion y
diferenciacion consigo mismo y con los otros, los demés pasan a ser parte del si mismo, se
va construyendo a través de su experiencia, su reaccion frente a ella y la interaccion con ésta.
En la identidad hay algo que siempre es igual que es la mismidad y algo que se mantiene de
si mismo con las demandas de los otros en la experiencia que es la ipseidad, el sujeto es capaz
de reconocerse como tal dentro de un contexto determinado que esta en relacién a los otros

que lo rodean (Sepulveda, 2006).

El ser humano debe lograr una integracion del si mismo, considerando su ambiente y a
los otros, logrando integrar las distintas experiencias que le acontecen a lo largo de toda la

vida, los distintos roles y los tiempos de pasado, presente y futuro, permitien la continuidad
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de toda persona.Si el individuo no logra integrar las experiencias no lograra el equilibrio que

se necesita para un optimo desempefio en la identidad.
Sepulveda (2001) define el si mismo considerando:

a.- Unicidad de si mismo: es la mismidad e ipseidad de Ricoeur. Es la unicidad de cada ser
humano, que lo hace diferente. Es la diferenciacién psicolégica, corporal y sexual, en relacion

a los demas. Es el reconocimiento de forma individual y colectiva, incorporando los valores.

Qué soy y Quién soy.

b.- Integracion del si mismo: es lo que permite la continuidad del si mismo, es laacomodacion
de la experiencias en los tiempos pasado, presente y futuro, aceptando encontrar el

significado personal.

c.- Integracién con otros: es el equilibrio entre si mismo y los demas, se busca el
reconocimiento de los demas, distintas soluciones frente a la experiencia y la incorporacion

de la experiencia.

Para esto es necesario un contexto social con una accion de colaboracién, con ciertos
valores y lograr la integracion a la sociedad, encontrando la autonomia a lo largo de toda la
vida (Sepulveda, 2001).

Para Yafiez (2005; 2020) el sujeto se define como individual, personal, constructivo en
un contexto determinado, se sita a si mismo en la relacién con los otros y organiza su
experiencia de forma narrativa, va construyendo su identidad de acuerdo a su historia, como
se cuenta esta historia y los eventos que va experienciando. La identidad se relaciona con un
sujeto autorreflexivo que se entiende a si mismo en relacién al mundo y los demas que es
simbdlico, expresandose a través de su propia historia, su autoimagen, autoestima vy

autoconcepto que se observa en la narracion.

A través de la identidad personal podemos acercarnos a comprender al sujeto, a través del

lenguaje, se logra conocer cdmo interactla con su medio; permite a la persona construir su
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realidad de si mismo y el mundo. Sin embargo, debido al constante intercambio de la persona
con su experiecia se provocan desequilibrios que se deben resolver, generando una forma
particular de mejorar las dificultades que es propia de cada ser humano. A través de este
intercambio de la persona con el medio que lo rodea, la identidad personal se va construyendo

através de la identificacion y diferenciacion de la interaccion con los demaés (Vergara, 2011).

Las relaciones vinculares primarias y significativas cumplen un rol fundamental, si la
persona no logra adaptarse, responder y resolver a los desequilibrios generados entre el medio
y ella, se producira una rigidez en la forma de responder, sera dificil lograr un equilibrio
personal. Por lo tanto, con dificultad para organizar y estructurar su identidad personal,
llegando incluso, a producir una falta de sentido personal (Vergara, 2011). Sin embargo, a
través de una experiencia vivida o a través de la psicoterapia el sujeto puede reevocar una
experiencia de forma emocional y cognitiva, incorporando nuevos contenidos, resignificando
lo sucedido y logrando la tan anhelada coherencia interna. Esto es lo que puede suceder en
las personas que han sido victimas de abuso sexual en la infancia y/o adolescencia donde

algunas personas no han logrado resignificar la experiencia (Draucker et al., 2011).
6. ldentidad y Agresiones Sexuales.

Con respecto a estudios previos relacionados con la identidad y el abuso sexual infantil
en mujeres adultas, encontramos que la agresion sexual afectaria en la identidad, debido que
en los primeros afios de vida se establecen las bases de la identidad de un adulto. Como
elementos relevantes se destacan la autodefinicion, autoaceptacion, la visibilidad que tienen
las personas de si mismas y en la relacién con los otros, como perciben el mundo y sus
pérdidas. Asi personas que han superado la experiencia de agresién sexual en terapia,
reconocen como elementos relevantes de la identidad la invisibilidad de si mismas, maldad
inherente y los sentimientos de culpa, vergienza y victimizacion manifestando que el abuso

sexual afecta en sus vidas (Summerfield, 2017).

También, Draucker et al. (2011) propone etapas tal como se sefialé en un inicio, por las

que pasaria una persona adulta que ha vivenciado una agresion sexual en la nifiez, otorgando
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distintos significados en la medida que van superando la experiencia vivida, siendo un

proceso dindmico y versatil.

El significado de la agresion se presenta en distintos escenarios para llegar a lograr
resignificar la experiencia, considerandose esto un crecimiento post traumatico. Estos
estadios, son etapas que van integrando la experiencia de agresion sexual a su identidad
personal, pasando por etapas de identidad de victima a identidad de sobreviviente hasta llegar
a la etapa final de superacion, estadio en que la persona que ha vivido la experiencia de
agresion sexual no define su identidad basado en este acontecimiento sino que es una
experiencia mas dentro de su historia de vida. Hay un cambio de identidad, se comienza a
externalizar el abuso, no percibiéndose responsable por ello, y si destacando sus habilidades
personales para enfrentar y sobrellevar el abuso sexual de la nifiez, buscando su propia
identidad en relacion a su mundo externo. Estos estadios se lograrian a través de un espacio
psicoterapéutico (Phillips & Daniluk, 2004).

Para Draucker et al. (2011) el proceso de sanacion de la experiencia abusiva requiere
comprender la naturaleza del abuso sexual, explicacion asociada a la culpa que sienten,
asociado a encontrar nuevos significados, los efectos que tuvo en sus vidas y como influye

en la actualidad, siendo importante la divulgacién a lo largo de la vida de la agresion sexual.

La forma de afrontar la experiencia de agresion sexual infantil, se ha sefialado relevante
para comprender el funcionamiento de las personas adultas que tuvieron esta vivencia en la
nifiez, existiendo distintas estrategias de afrontamiento a lo largo de la historia vital. El
estudio de Walsh, Fortie & Dilillo (2010) manifiesta que es importante considerar la
fenomenologia del abuso sexual para observar estrategias de enfrentamiento frente a esta
vivencia y los mecanismos que se realizan en el momento en que ocurren. (Phillips &
Daniluk, 2004). Asi estrategias de afrontamiento asociadas a la evitacion se observan con
mayor frecuencia en la nifiez mientras ocurre el traumay en la adultez estrategias cognitivas
asociadas a la integracion de la vivencia. Es importante considerar que entre mas grave la
agresion sexual, existiran mayores estrategias de enfrentamiento desadaptativas en la adultez.

Sin embargo, estas estrategias de afrontamiento frente a la vivencia de trauma pueden variar
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a lo largo de la vida adulta, sobretodo siendo importante encontrar un significado en la
experiencia, donde puede integrar el evento traumatico en el marco cognitivo. Esto ayudara
en la autoestima, a presentar menor aislamiento, mayor ajuste social, disminucién de la
angustia y mayor resolucién de la vivencia abusiva (Leahy, Pretty & Tenenbaum, 2003;
Phillips & Daniluk, 2004).

Segun el estudio de Leahy, Pretty & Tenenbaum (2003) informa que aquellas personas
adultas agredidas sexualmente en la infancia que no tuvieron apoyo social o familiar en el
momento de la agresion sexual, lo vivieron con dolor y pérdida de seguridad personal en la

nifiez, presentando dificultades en la intimidad y confianza con los demas en la etapa adulta.

Summerfield (2017) en un estudio sobre recuperacion de mujeres adultas agredidas
sexualmente en la infancia propone que la agresion sexual debe ser vista como una
experiencia dentro de la historia vital, afectando en la identidad en mujeres adultas en temas
relecionados con la percepcion de si mismas, baja autoestima, efectos emocionales
desencadenados por la experiencia de agresion sexual sobretodo al percibir su medio social
como amenazante generando inseguridad en la relacion con los demas, asociado al miedo y
la desconfianza en los otros generando una constante hipervigilancia hacia el medio que la

rodea.

Tomando los planteamientos de Draucker et al. (2011) y Capella (2011) podemos
entender que la persona va cambiando en su forma de verse a si misma a lo largo de su
historia de vida, pero por sobretodo en la psicoterapia. Logra resignificar la experiencia
vivida y asociado a esto, también su manera de sentirse contenta consigo misma, con los
deméas y con el entorno y esto a su vez promueve la disminucidn de su sintomatologia
asociada a la experiencia de agresion sexual en la infancia y adolescencia. Las personas
agredidas cambian su atopercepcion de victima de la experiencia a sobreviviente para llegar

a sentirse en una etapa de superacion.

Summerfield (2017) resalta nueve elementos importantes en el proceso de recuperacion:

decision consciente de buscar ayuda, tratamiento propiamente tal y sus modalidades
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complementarias, desafios impuestos por las consultantes, fortalezas personales,
caracteristicas estables, estrategias de afrontamiento saludables, puntos de inflexion,

espiritualidad e inteligencia emocional.
7. ldentidad Narrativa

De acuerdo con Ricoeur (1999) la identidad narrativa se relaciona con una identidad de
un personaje que se forma a traves de la palabra, es en esta narracion donde la persona
conserva a través de su historia narrada su identidad. La persona tiene una permanencia que
es siempre la misma, lo que le da unicidad, pero también existen aconteceres en la vida que
el sujeto debe adaptarse, por lo que estd constantemente en una dialéctica entre quién es, que
es siempre el mismo y a quién le suceden cosas, es en este narrarse cuando surge la identidad
narrativa. A través del diadlogo aparece la identidad, permite al sujeto construirse a si mismo,
moviéndose en la dialéctica entre permanencia y cambio. Siendo el ser humano producto de
lo que se dice a si mismo, pero también de sus relaciones con los demas que establece y el

mundo que lo rodea.

La identidad narrativa se construye mientras acontece la vida y como uno se va narrando
en este acontecer diario teniendo siempre un personaje coherente consigo mismo, con su
experiencia y con sus afectos, lo que permite continuidad y equilibrio consigo mismo
(Guidano, 1994).

La identidad narrativa permite que el sujeto se considere parte de una historia reconocida
frente a otros, en la narracion el sujeto se reconoce a si mismo, reconoce su propio significado
de lo que dice. Por lo que a través de esta narracidn y su accion la pesona se percibe como
tal y se responsabiliza de si mismo (Sepulveda, 2001). La narracion de si mismo y los
argumentos frente a esta narracion permitirdn una construccion de identidad, estos
argumentos sedimentan el discurso identitario, afirma la singularidad en la relacion con los

otros (Bonyuan, 2010).

Durante los primeros afios del desarrollo humano, en nuestras primeras relaciones

interpersonales con personas significativas, como la madre, se formaran los cimientos de
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nuestras emociones y la forma de relacionarnos con los demés. Esto definira cierta
predisposicion afectiva, es decir, desde los primeros afios de vida se generaria un patron de

interaccion afectiva, que es como el sujeto se vive y siente que se relaciona con los demas.

En la adolescencia, se va configurando la identidad narrativa, se puede responder a la
pregunta quién soy a través del lenguaje estableciéndose un dominio de “mi mismo” y el
mundo y el acontecer que se vive dia a dia, es decir, mismidad e ipseidad. Asi, la identidad
narrativa, que es la forma de contarme quién soy, permite continuidad en la persona a pesar

de que estemos en constante acontecer logrando ser siempre los mismos (Arciero, 2004).

Identidad Narrativa se entiende como una descripcion verbal del protagonista de su
propia vida. La narracion de quién es permite cohesionar quién fue, quién es y quién sera,
esto permite una continuidad y coherencia del si mismo en la medida que se va reconociendo
momento a momento, dia a dia, siempre y cuando se pueda ir integrando la experiencia
misma del acontecer diario. En la medida que se puede narrar puede comprender quién es,

otorgar un significado a las cosas y un sentido a la propia existencia (Arcciero, 2004).

Frente a un evento traumatico que no ha sido integrado en la identidad personal, dificulta
la organizacion de sus experiencias de vida, promueve identidades caracterizadas por la
experiencia traumatica, llegando incluso a invalidar los temas centrales de cada persona. No
se ha logra dar un sentido a la experiencia. Podemos encontrar 3 tipos de narrativas en
aquellas personas que han tenido un traumay que no ha sido integrado: discursos dominados
por la experiencia de agresion sexual, narrativas disociadas, donde el sujeto oculta y no
menciona el trauma vivido y narrativas desorganizadas, que no permiten lograr coherencia

en integrar todas las experiencias de vida (Neimeyer, Herrera & Botella, 2006).
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IV. PREGUNTA Y OBJETIVOS DE INVESTIGACION
Pregunta de Investigacion

De acuerdo a la referenciay discusion bibliogréafica planteada surge la siguiente pregunta
de investigacion ;Cdémo se configura la identidad personal de mujeres adultas que han sido

agredidas sexualmente en la infancia o adolescencia?

Objetivo General.

Caracterizar la configuracion de la identidad personal de mujeres adultas agredidas

sexualmente en la infancia o adolescencia.

Objetivos Especificos

1.- Conocer como se integra la fenomenologia de la agresion sexual en la identidad personal
de una mujer agredida sexualmente en la infancia o adolescencia en las areas emocional,

fisica y social.

2.- Conocer los hitos de vida mas relevantes de la configuracion de la identidad personal en

mujeres agredidas sexualmente en la nifiez o adolescencia.

3.- Describir el significado que le otorgan a la experiencia de agresion sexual en la infancia
o0 adolescencia las mujeres victimas de agresion sexual y como este influye en su identidad

personal.
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Preguntas Directrices.
De la cual se derivan las siguientes preguntas directrices:

¢COmo se perciben a si mismas las mujeres adultas agredidas sexualmente en la infancia o

adolescencia?

¢Como se integra la fenomenologia de la agresion sexual en la identidad personal de una

mujer agredida sexualmente en la infancia o adolescencia?

¢Cudles son los hitos de vida mas relevantes en la configuracion de la identidad personal en

mujeres agredidas sexualmente en la infancia o adolescencia?

¢ Cudl es el significado personal que le otorgan las mujeres victimas de agresion sexual en la

infancia o adolescencia a esta experiencia y como esta influye en su identidad personal?

V. DISENO METODOLOGICO

A continuacién, se describe la metodologia a utilizar para responder a la pregunta de
investigacion sefialada y los objetivos planteados, para luego explicar en detalle el método
de estudio, disefio muestral, criterios de inclusion y exclusion, técnicas de recoleccion de

datos y su correspondiente analisis.

La presente investigacion se enmarca en un disefio Cualitativo de procesos, de carécter
descriptivo debido a que interesa investigar la caracterizacion de la identidad personal en
mujeres victimas de agresion sexual en la infancia o adolescencia. Este tipo de investigacion
permite desarrollar una comprension de como se construye el mundo y acceder a ello a través
del lenguaje (relatos,historias, conversaciones) mediante sistemas de significado. Se puede
acceder a conocer la experiencia de agresion sexual y sus relatos de vida, mediante una

entrevista en profundidad lo que permite obtener mayor conocimiento sobre los procesos de
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construccién de identidad personal en personas que fueron agredidas sexualmente en la nifiez
0 adolescencia representado por sus propias participantes. Se logra acceder como
investigadora al mundo que cada una esta creando y viviendo desde una perspectiva subjetiva
e interdependiente (McLeod, 2011).

La investigacion cualitativa trata de entender los fenémenos sociales desde la perspectiva
de las participantes, para obtener enriquecidos discursos verbales del fenédmeno a estudiar.
Se considera relevante incluir el significado afectivo que tienen las cosas, situaciones,
experiencias y relaciones que influyen en los seres humanos. Esto implica una busqueda de

construccién y de sus significados a través de la narrativa (Charriez, 2012).
1. Método de Estudio

El método o enfoque a desarrollar es Biografico- Narrativo porque se aspira estudiar
la agresion sexual como experiencia de vida y como esta se ha ordenado en la identidad
personal de una mujer adulta. Permite entender coémo las mujeres atribuyen significado a su
experiencia y se definen a si mismas hoy a través de su experiencia, como la expresan en el
lenguaje a través de una narrativa donde la investigadora puede acceder a ella a través de una
entrevista en profundidad, para lograr con el objetivo de categorizar la configuracion de la
identidad personal, como interpreta su conducta y la de los demas y qué atribuciones realiza
de si misma y los otros. Se pretende descubrir la significacion atribuida por ellas a la

experiencia de agresion sexual.
2. Disefio Muestral y Estrategia de Muestreo

La muestra de la presente investigacion, por ser esta una investigacién cualitativa es no
probabilistica intencionada de caracter homogéneo debido a que interesa conocer una
vivencia especifica de la biografia de las personas y qué significado le otorgan a esta
experiencia en la vida adulta estando en un proceso psicoterapéutico. Grupo que cumple con
las mismas caracteristicas de una fenomenologia de la agresion sexual de caracter grave:
mujeres adultas que acuden a psicoterapia en un sistema de salud pablico como es el Hospital

Penco-Lirquén y que fueron agredidas sexualmente (entendido como se definié en el marco
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tedrico) por un periodo prolongado de a lo menos un afio de duracién, por un familiar y/o
amigo de la familia cercano en la infancia o adolescencia. La agresion sexual debe ser
reiterada y develada en la vida adulta o develada en la nifiez o adolescencia con la ausencia

de percepcidn de apoyo por parte de la entrevistada.

Se ha elegido esta muestra con el fin de obtener caracteristicas de la identidad personal
de aquellas mujeres que presentaron una experiencia traumatica en la nifiez o adolescencia
asociado a una fenomenologia de la agresion sexual marcada por aquellas caracteristicas que
se han planteado en el marco tedrico que generan mayores dificultades en la vida adulta:
psicologicas, fisicas, emocionales y relacionales (Canton-Cortés & Cortés, 2015; Ibaceta,
2007; Leahy, Pretty & Tenenbaum, 2003). Es importante considerar que sélo interesa
conocer mujeres de servicio de salud publico de Hospital Penco-Lirquén para el analisis y

conclusiones de la presente investigacion debido a lo expuesto en el marco tedrico.
3. Procedimiento de Muestreo

Se solicita en primera instancia una entrevista con una carta de solicitud formal a la
directora de Hospital Penco Lirquén para realizar las entrevistas a usuarias de dicho
establecimiento. Posteriormente luego de esta aprobacion, se presentd la investigacion a
realizar al comité de ética del Servicio de Salud Talcahuano, por ser la entidad que regula las

investigaciones a realizar en el hospital antes mencionado.

La carta entregada a la directora del establecimiento para realizar la investigacion, se
describié detalladamente los objetivos de la investigacion, la relevancia para la institucion de
realizar el estudio y los resguardos éticos correspondientes. Una vez autorizada la
investigacion por parte de la Directora del establecimiento y por el comité de ética pertinente,
se contacto a las participantes a través del equipo de psiquiatria del Hospital Penco Lirquén.
Se informo sobre la investigacion a realizar enfatizando las implicancias y beneficios que se

pudiesen obtener.

Luego que los profesionales de la unidad antes mencionada tomaron conocimiento de la

investigacion a realizar, los profesionales pesquisaron aquellas usuarias que cumplian con
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los criterios de la muestra a estudiar y pusieron en conocimiento a la usuaria de la
investigacion a realizar preguntando si presentaba interés en participar de dicho estudio,
manifestando siempre la voluntariedad y acuerdo libre. Luego de cada aprobacion personal
el profesional comenta a la investigadora y ésta contacta individualmente a cada participante
para explicar e informar acerca de la investigacién, preguntando nuevamente por su interés
en participar libre y voluntariamente. Una vez que las participantes han accedido a participar
en la investigacion, se acuerda una hora determinada para realizar la entrevistas en

profundidad.

Se ofrece confidencialidad, resguardo ético y profesional, entregando numeros de
teléfono, correos electronicos de contacto de la investigadora y su profesora guia ademas de
comunicar los objetivos de investigacion a través del consentimiento informado. La
entrevista se realiza en el establecimiento de salud en un ambiente contenedor, seguro,
resguardado por la profesional que realiza la investigacion. Ademas se explicita que las
participantes podran acceder a los resultados de la investigacion, advirtiendo ademas que si
existiese alguna incomodidad o molestia se puede dar por terminada la entrevista,

realizdndose ademas el protocolo de contencién emocional.

Este protocolo de contencién emocional se realizdé con el fin de enfrentar posibles
descompensaciones emocionales frente a la exposicion de informacion con gran carga
afectiva. Ademas se ofrecid la posibilidad de realizar una consulta espontanea con algin
profesional tratante de la Unidad de psiquiatria a la cual pertenece. Luego de obtenida la

informacidn recolectada, se procedio a realizar el anélisis de los datos.

Es importante considerar que la muestra, al ser un estudio cualitativo, fue realizada por
saturacion de la informacion, lo que se obtuvo en la entrevista numero ocho, luego de dejar
también dos entrevistas fuera del estudio por no cumplir detalladamente con los criterios de

la muestra.
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4. Criterios de Inclusion y Participantes

Mujeres mayores de 18 afos, usuarias de unidad de psiquiatria de un establecimiento
publico de salud como es el Hospital Penco Lirquén donde acuden a tratamiento psiquiatrico
y psicolégico. Deben haber vivido agresion sexual en la infancia o adolescencia por al menos
un afio de duracion de forma reiterada y realizada por un familiar o amigo cercano a la
familia. Con respecto a la develacion la entrevistada no debe haber percibido apoyo familiar
en el momento que comunica la agresion sexual 0 no ha comunicado tal experiencia hasta la

vida adulta.
Participantes

Se describen a las participantes de este estudio de acuerdo a una identificacion general,
tipo de agresion sexual y etapa de tratamiento psicoterapéutico. Es importante considerar que
las mujeres entrevistadas pertenecen a una Unidad de Psiquiatria, es decir, de nivel
secundario en un servicio de salud publico, es decir, con un diagndstico grave. Es relevante
sefialar también, que la muestra pertenece a mujeres agredidas sexualmente en la infancia o
adolescencia presentando fenomenologia de la agresion sexual de caracter grave y en
ocasiones ésta ha sido cronica. A pesar de tales caracteristicas, las usuarias no presentan

como motivo de consulta actual la agresion sexual vivida en la infancia o adolescencia.

Para resguardar a las participantes de este estudio, se ha otorgado un nimero a cada una

de ellas, protegiendo su confidencialidad y entregando anonimato.

A continuacién se mencionan caracteristicas generales de las participantes de este

estudio.

Entrevistada 1. | 56 afios, octavo basico, casada. 3 hijos, una fallecida.
5-12 afios violacion reiterada por el padre.

2 afios tratamiento psiquiatrico y psicoldgico.
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Entrevistada 2.

32 afios, estudios universitarios, soltera, 2 hijos.
5-8 afios abuso sexual reiterado por abuelo materno.
6 afios abuso sexual aislado por tio materno.

Un mes y medio de tratamiento psicoldgico.

Entrevistada 3.

34 afios, estudios universitarios, separada, un hijo.
5-12 afos abuso sexual tio politico materno.
4 afios abuso sexual aislado por amigo de la familia.

5 afios de tratamiento psiquiatrico y psicoldgico.

Entrevistada 4.

39 afios, cuarto medio, separada, 4 hijos.

5-19 afos violacion reiterada por tio materno.

9 afios en tratamiento psicologico y psiquiatrico intermitente.

Entrevistada 5.

38 afios, estudios técnicos, separada, 3 hijas.
8-18 afios abuso sexual por tio materno.
8-14 afios abuso sexual por tio paterno.

Un afio de tratamiento psicoldgico y psiquiatrico.
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Entrevistada 6. | 40 afios, estudios técnicos, casada, 2 hijos.
3-6 afios abuso sexual por tio politico materno.
15 afios abuso sexual reiterado por padrastro.

2 afios tratamiento psicoldgico y psiquiatrico.

Entrevistada 7. | 29 afios, soltera en pareja, 1 hijo.
14- 18 afos abuso sexual por tio paterno.

1 afio tratamiento psicolégico y psiquiatrico.

Entrevistada 8. 40 aios, soltera, convive, 3 hijos.
3-5 afios abuso sexual por 2 hermanos mayores
9-14 afios abuso sexual por hermano mayor

10 afios tratamiento psicoldgico y psiquiatrico intermitente.

5. Criterios de Exclusion y Técnica de Recoleccion

Aquellas mujeres que hayan sido diagnosticadas recientemente (menos de un mes) o con
una sola atencion psiquiatrica o psicoldgica con un diagnostico psiquiatrico por la carga
emocional que puedan presentar en ese momento al abrir recién temas que requieren un ritmo
y tiempo determinado por cada usuaria, ademéas de la importancia de generar una alianza
terapéutica con el terapeuta tratante que permita la expresion de los acontecimientos.
Quedaran excluidas también de la muestra aquellas mujeres que presenten suicidalidad

activa.

Lo anterior se justifica ademas porque existe una alta probabilidad de que la usuaria no

pueda reconstruir su trayectoria de vida (asociado a su narrativa en momento de inestabilidad
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emocional), se invada emocionalmente y se encuentre susceptible a conversar lo que le
preocupa, debido a la decision propia o de familiares de consultar en ese momento

determinado.

También quedaran fuera de la presente investigacion aquellas mujeres que presenten un
Retraso Mental leve, moderado o severo cuantificado por un instrumento psicolégico o
entrevista clinica realizada por el equipo tratante o la propia investigadora al igual que
aquellas mujeres que presenten psicosis diagnosticada. Esto debido a que con estas
participantes es probable que no comprendan las preguntas a realizar y no puedan llevar una

conversacion fluida y atingente a lo que se le pregunta.
Técnicas de Recoleccidn

La dimensidn constructivista significa que el saber es una construccion producida por los
actos de la persona y que la realidad no existe independientemente del investigador. A través
de una entrevista en profundidad abierta en forma de relatos de vida, se recogera el evento
de la agresion sexual en la infancia o adolescencia y sus principales hitos biograficos para
acceder a la comprension del significado que le otorguen a estas experiencias en su vida, a
su identidad y su realidad social, y asi poder cumplir con el objetivo de esta investigacion,
poder categorizar la identidad personal en mujeres agredidas sexualmente en la nifiez o
adolescencia y sus caracteristicas asociadas en la forma de ser y sentir de cada una (Charriez,
2012).

Se realizaron entrevistas en profundidad comprometiendo los relatos de vida de las
entrevistadas, lo que implica que no se intenta alcanzar la vida ni la historia misma de las
personas agredidas sexualmente sino poder acceder a una construccion realizada en el mismo
momento de la entrevista donde existe un contexto de narracion y un narratario. El relato de
vida siempre sera una construccion de la historia narrada en un momento particular de su
vida que se accedera a ella a traves del didlogo. Es decir, la narracion que un sujeto haga
estard intencionada por el contexto actual, tanto del investigador como de la entrevistada, y
por influencias relativas al individual contexto entre narrador y narratario (Cornejo, Mendoza
&Rojas, 2008).
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6. Plan de AnaAlisis

Para analizar los hitos relevantes dentro de la biografia de las mujeres en relacion con la
experiencia de agresion sexual infantil obtenidos se utiliz6 en primera instancia el modelo de
Pifia La construccion de si mismo en el relato autobiografico (1988) y un analisis de la
Teoria Fundamentada, debido a que cumple con los requisitos para contestar a la pregunta de
investigacion: ¢Coémo se configura la identidad personal de mujeres adultas que han sido
agredidas sexualmente en la infancia o adolescencia? Manifestando Pifia (1988) en su
modelo, que la experiencia toma importancia al considerarla una atribucion personal que
tiene relevancia en un presente, en lo que recuerda y cdmo recuerda. El narrador considerara
algunas experiencias como significativas desde su forma de percibir el mundo desde la
actualidad, adquiriendo un sentido en la narracién en el relato actual. El grado de importancia
que le otorgara a la experiencia narrada dependera de la experiencia pasada, por lo que no
siempre se percibe la vida de la misma forma. Se realiza desde un presente, teniendo una

identidad que se basa en el relato actual del sujeto.

En este modelo se considera la construccion del si mismo a través de una creacion de un
contexto de narracion, momentos importantes de la vida del sujeto y la causalidad que se le
atribuye, la motivacion y oOrdenes morales. Se menciona importante a desarrollar la
interpretacion del discurso no en causalidad sino a traves de la creacion de algo nuevo a
través de la narracion, al ser de caracter interpretativo en un momento determinado realizando
una construccion de si mismo en relacion a su historia pasada y la relacion con los demés
observandose sus estructuras narrativas y sus procesos de configuracion de su propia
identidad, lo que permitira analizar desde lo individual a procesos colectivos y aceptados por

los demas.
En conclusion, las etapas consideradas en este modelo de anélisis son:

e Descripcién del contexto: momento en que se encuentra el narrador e historia de vida

que hay detras de esta narracion.

e Estructura del relato: etapas de la vida percibidas por el narrador asociadas con una
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linealidad y finalidad, cuéles son los hitos importantes dentro de su vida,
motivaciones, las causalidades otorgadas por el entrevistado y el significado otorgado

a través de juicios y normas morales de sus actos, pensamientos y de los demas.

e Construccion de significados personales: aludiendo a qué significado le otorgan a las

distintas experiencias siendo parte de la construccion de identidad (Pifia, 1988, 1999).

Ademas se complementa el analisis de los datos con la teoria fundamentada a través de los
autores Corbin & Strauss (2014) debido a que nos permitira categorizar la configuracion de
la identidad personal de mujeres adultas que han sido agredidas sexualmente en la infancia o
adolescencia buscando desarrollar analiticamente los resultados al considerar importante el
discurso en la construccién de significado a través de la palabra y también al entrevistado
quién es el que otorga el significado ubicado en un contexto presente social y cultural,
proporcionando una descripcion detallada del evento a estudiar buscando desarrollar en

profundidad el significado de la experiencia (McLeod, 2011).

Este modelo ha sido también utilizado llamado "Anélisis biografico orientado al
descubrimiento” (Duarte, Fischersworring, Martinez & Tomicic, 2017) que incorpora
primero la teoria Fundamentada y luego el andlisis de Pifia. Desarrolla conceptos y categorias
que surgen de los relatos de las entrevistadas para luego lograr describir la organizacién
narrativa de las categorias emergentes identificadas durante el procedimiento de codificacion
abierta, utilizando el "Modelo de construccion del yo en la narracién biogréafica™ (Pifia, 1988,
1999). Este modelo de andlisis entiende las narrativas como el producto del yo subjetivo, que
organiza, interpreta y significa los eventos de la vida. Para reconstruir la narrativa de las

participantes.

Es importante considerar aqui, la identificacion de contextos, etapas, hitos, atribuciones
de causalidad, motivaciones y referencias de orden moral a lo largo de la narrativa de la
entrevista. Por lo tanto se generan categorias desde la teoria fundamentada, explicadas desde

la narrativa de las mismas entrevistadas basado en el modelo de Pifia (1988, 1999).
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VI. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se ha construido a la base de ciertas consideraciones éticas que
pretende otorgar un valor cientifico y social necesario y justo para la informacién obtenida.
Esta investigacion aspira a ser un aporte a la psicologia clinica y a la psicoterapia, logrando
comprender a las mujeres adultas que participaron de este estudio y gque vivenciaron una
experiencia de agresion sexual en la infancia o adolescencia, para lo cual se tuvo en

consideracion los siguientes elementos:

Validez cientifica. Es un estudio cualitativo cuidadoso, serio que resguarda a sus

entrevistadas, pudiendo ser un aporte al estar disefiado con una metodologia rigurosa.

Juicio cientifico. La muestra esta disefiada con criterios de inclusion y exclusion que fueron

respetados y mencionados a las participantes del estudio.

Consentimiento informado. Se realiz6 y entregd a todas los participantes del estudio un
consentimiento informado entregando informacidn del objetivo del estudio y la accesibilidad

a los resultados obtenidos.

Respeto a las participantes. La participacion fue sélo voluntaria con la posibilidad de retirarse
del estudio por cualquier circunstancia, resguardando su seguridad y anonimato. Ademas se
confecciond un protocolo de contencion emocional para las participantes por cualquier tipo
de descompensacion que pudiese haber ocurrido, derivandose a su equipo de la unidad de

psiquiatria.

Salud mental de las participantes. Se realizaron las entrevistas en un ambiente resguardado y

contenedor con un protocolo determinado, incluyendo el protocolo de contencion emocional.

Tratamiento de los datos. Una vez recopilada y utilizada toda la informacion confidencial, se
almaceno bajo llave en propiedad de la investigadora, lo cual quedara guardado por un afio

para luego realizar la destruccion total de los datos obtenidos.
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VIlI. RESULTADOS

De acuerdo al andlisis de las entrevistas en profundidad en formato de relatos de vida
realizadas en la presente investigacion a mujeres agredidas sexualmente durante la infancia
0 adolescencia que acuden a atencién psicoldgica en una institucion de salud puablica, se

desprenden los siguientes elementos que se mencionan a continuacion.

Los hallazgos se estructuraron en cinco temas importantes. En primer lugar como tépico
relevante aparece la fenomenologia de la agresion sexual que se divide en tres temas: secreto,
estrategias de autodefensa y develacion, y ruptura del secreto. Luego se encuentra como
segundo tema la revictimizacion, para pasar al tercer topico que es sobrellevar la agresion
sexual en sus vidas que se subdivide en: eventos gatillantes de sintomatologia psicoldgica,
intentos de suicidio y significado de la agresion sexual. Como cuarto punto encontramos a la
subjetividad, la cual se subdivide en seis puntos: desconfianza en los vinculos, miedo a la
vida, imposibilidad de ser amada, proteccion, soledad y “ser mujer”. Luego, como ultimo
resultado importante, se encuentra la trayectoria vital con aquellos hitos que resaltan en el
relato de las participantes en las distintas etapas de la vida como son la nifiez, pareja,

maternidad, trabajo y quiénes son hoy.
1. Fenomenologia de la agresion sexual
1.1 Secreto.

El secreto, pasa a ser el mecanismo que impide la delacion (respecto del abusador es la
denuncia del crimen) y el agresor construye el secreto para que la nifia no devele, el agresor
inocula el sentimiento de secreto. El secreto es una construccion que hace el agresor, puede
constituir la situacion abusiva sin ser descubierto y tener disponible a la nifia para evitar la
develacion respecto al crimen. Permite tener a la nifia disponible sin riesgo, para poder
agredirla. Nunca hay alianza con los padres para permitir el abuso, sino que el agresor lo hace

a través del secreto.

El secreto permite que la nifia quede en un estado de sujecién frente al agresor y a la
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agresion sexual, admite que la nifia no llegue a formas extremas de exposicién del agresor,
al no poder compartir ni comparar con nadie la experiencia. En el abuso sexual la nifia se
somete al agresor no teniendo la posibilidad de contrarrestar la experiencia de agresion sexual

con nadie y nada, al no verbalizarlo, se cierra esa posibilidad de entender lo que viven.

En la experiencia de nifia, en las entrevistadas, se observa que el agresor sexual instaura
el secreto de la agresion propiamente tal. EI secreto en un inicio esta implicito en la relacion
entre agresor y victima, nadie habla de lo que sucede, la nifia no tiene claro lo que pasa, pero
a la vez se siente co-participe de la agresion sexual por ser un secreto, lo vive como algo

“malo”.

5:“me culpaba porque yo era mas tranquila, ehhh yo no era buena para
hablar, entonces yo sentia que tenia, que por eso me habia pasado, de cierta
forma responsable igual, ahora sé que eso no fue asi, pero en ese tiempo yo
quise esconderlo, sobre todo para evitar un dolor en mi familia, no queria

que ellos supieran”

La sensacion de co-participacion se entiende como la nifia realiza una representacion de
si misma como participante de la agresion sexual. El agresor a través del secreto y su
mantencidn, hace que la nifia se vea a si misma como “haciendo algo malo” en lo cual ella
realiza una accion, lo que lo significa como un sentimiento moral indebido. Participa del

secreto que “es malo”, donde ambos hacen algo juntos.

3: “ahora pienso y no entiendo por qué tenia ese pensamiento si yo igual era
una nifia, era chica y nunca era de andar provocando o de andar sentandome
encima de alguien, no nada, pero me daba ese miedo de que me fueran a

decir algo”

Ademas, la entrega de regalos por parte del agresor a la victima, la hace sentir especial

y complice. Estos regalos son juguetes, ropa, dulces, elogios; que, a veces, acepta y otras
rechaza. Percibiéndose gque en la relacion entre agresor y victima existe implicitamente un
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intercambio, hay una interaccion entre ambos. El agresor recibe sexo y la nifia recibe regalos

y/o prvilegios por parte del agresor, los acepte o no, hay un intercambio de placeres.

2: “el papa de mi mama me decia de que no tenia que hablar y él siempre me
llevaba regalos, me compraba mufiecas, me daba plata para ir a comprar

dulces, como que me consentia mas que a mis otros primos”

El agresor, ocupa un rol de posesion de la nifia y adolescente, con mayor poder
adquisitivo econdmico o con mayores recursos personales y econdmicos que la familia de
origen de la victima, donde muchas veces, la nifia debe acatar lo que dice este sujeto, no sélo
en la agresion sexual sino también en su vida cotidiana. Muchas veces prohibe amistades y
salidas fuera del hogar. Estos regalos y la percepcion de la nifia del agresor como figura
significativa a nivel familiar genera mayor sentimiento de culpabilidad en la nifia y por tanto
se permite la mantencion del secreto, lo que desencadena temor a que el agresor cuente lo
que ocurre por quedar en evidencia, la nifia, de lo que hace y muchas veces cree que generara
sufrimiento familiar al terminar con la imagen positiva del agresor o romper con la

estabilidad familiar que existe, lo que permite que se mantenga el secreto.

5: “él, él no me dejaba por ejemplo si yo salia con amigos, tenia un amiguito
por ejemplo no sé y él no me dejaba tener amigos, nada, tener pololo menos,
yo me acuerdo que una vez él se enojé mucho porque por ejemplo yo me

acerqué a conversar con un amigo, él... él se enfurecio”

En algunos casos este secreto se mantiene siempre, pero en otros, en su mayoria, cuando
este secreto se ve amenazado, por parte del agresor, este instaura amenazas. Por lo que hay
algunos casos en que el secreto se mantiene por si mismo y en otros, que se mantiene por las
distintas amenazas que realiza el agresor . Las amenazas que realiza el agresor pueden ser
variadas; en primera instancia aparece una amenaza fisica hacia la menor, instaurando el
temor en ella, lo que hace que no comente lo que sucede a su familiares mas cercanos,
manteniéndose el secreto. En otros casos, en la mayoria, instaura una amenaza relacional

asociado a sentir culpa en la nifia porque dafara a sus seres queridos al develar lo que sucede
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y por ultimo existe otra amenaza de culpabilizacién, donde el agresor transmite verbalmente
que quedara en evidencia de que es culpable la nifia de lo que pasa, al hacer sentir
explicitamente a la nifia co-participe de la agresion sexual.Sin embargo, la percepcion de
culpa, la nifia la sentird con o sin amenaza explicita, al sentir que ella realiza una accion en
la agresion sexual. La culpa aparece frente a una emocion valdrica frente al hacer algo malo,
pero esta se reafirma o aumenta cuando el agresor deja explicito a través de la amenaza que

ella también es culpable.

4: “yo me alejaba de él, me arrancaba y él me decia no, tienes que estar
conmigo o si no le digo a tu mamay qué le vas a decir a mi mama, no que no

me haces caso”’

2: “pero de amenazas nunca me lo dijo, pero si me acuerdo que en una
oportunidad, me decia que mi mama se iba a poner muy triste y yo veia que
mi mama lo queria tanto, nosé si fue la regalona, pero mis tias siempre
manifiestan que ella se salvaba de la retadas que le daban porque era mas
astuta... entonces, ehh yo decia puta mi mama lo quiere tanto entonces si le

va a dar pena saber, entonces con eso me quedé”

Cuando la nifia es capaz de observar puntos de comparacion, ya sea por el contexto
como es la educacion sexual o la utilizacion de la fuerza fisica en la agresion sexual,o0 por
los tipos de vinculos que tiene la nifia a lo largo de su experiencia. En estas circunstancias,
surge la posibilidad de darse cuenta de lo que sucede y darse cuenta de que ella es victima de
las circunstancias, por lo tanto surge la posibilidad de exponer lo que sucede a un otro, asi la
nifia se ve puesta en una encrucijada de contar o no a sus referentes emocionales o vinculos
mas cercanos, siempre con la duda si creeran que ella es culpable o no, al sentirse co-participe
y a lavez tener elementos que demuestran que lo que sucede no esta bien, siendo fundamental
que perciban que exista un familiar cercano o persona de confianza al cual puedan develar lo
que sucede, que pueda romper con la barrera del secreto que el agresor ha instaurado. Por lo
tanto es de vital importancia el rol familiar si existe o no la contencién y soporte afectivo que

la nifia agredida necesita, lo que puede determinar si divulgue o no la agresion sexual. Sin
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embargo, en la mayoria de las entrevistadas no percibieron un vinculo cercano que permitiera

divulgar lo que les sucedia.

“E. ;como usted empieza darse cuenta de eso que eso no es normal?

4: porque mis otros tios me saludaban y todo pero... no me tocaban porque

¢l me tocaba todo, me manoseaba por todos lados”

3: “y me sentia super culpable porque siempre en las iglesias y todo con la
formacion que tienen las abuelitas es que la mujer provoca entonces y yo de
ahora me digo que provocacion va a hacer una nifiita chiquitita de cinco
afos, pero yo me sentia sucia y me sentia hipdcrita, mala, como que tenia

una doble vida poco menos”.

Se observa que el secreto de la agresion sexual que instaura el agresor, surgen distintas
emociones en la nifia, al ser algo prohibido, que tienen relacion con sentimientos morales, a
un juicio moral, que permite que se mantenga el secreto en la nifia, que no cuente lo que

ocurre, que se describen a continuacion con detalle.

Una vez que ya han vivenciado en distintas oportunidades la experiencia de agresion
sexual, se observa en una primera instancia confusion en las nifias, por no saber que si lo que
hace el agresor esta bien o mal o de qué se trata, no puede poner nombre a la experiencia, no
entiende qué es lo que ocurre y por qué estd ocurriendo desde el punto de vista contextual,
pero también emocional. Esto va asociado a lo planteado anteriormente, a que la nifia al estar
viviendo el secreto de la agresion sexual sumado o no a los distintos tipos de amenazas que
realiza el agresor, no es capaz de contrastar o comparar su experiencia de agresion sexual
con los demas por ser un secreto, por no poder compartir la experiencia con nadie, no hay
nadie a quién preguntar o ver un contexto que se pueda asimilar, al no haber en la vida
cotidiana conversaciones en relacion a la violencia sexual ni en un contexto familiar ni
escolar en ninguna de las participantes. En una nifia incluso, veia algunas situaciones
similares en su hermana, pero ain asi no era capaz de diferenciar si lo que ocurria era

“normal”, bueno o0 malo, se confunde por no verlo en otros contextos ni en otros vinculos y
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no tener la educacion sexual correspondiente.

7. “esa cercania que tenia conmigo también la tenia como con mi hermana
y después él cuando ya nos venia a visitar era como el tio ahh que viene y
después ya empecé a notar las conductas que tenia con mi hermana que
conmigo no tenia, que era como que de repente saliamos a comprar y ellos
andaban de la mano... o de repente yo estaba jugando y ellos se besaban ahh

v yo dije eso tiene que ser donde él es carifioso”

También se observa una confusion a nivel emocional, hay un dilema de contradiccion
emocional, al observar que es parte de su familia quién realiza la agresion, quién la debiese

querer, pero hace conductas que no le agradan y generan rechazo o no sabe de qué se trata.

A medida que transcurre el tiempo de agresion sexual, la nifia puede encontrar algunas
claves de interpretacion para poder diferenciar y definir la experiencia de agresion sexual
como es el uso de la fuerza del agresor al realizar algo que la nifia no quiere, comparar el tipo

de carifio que realiza el agresor con otros adultos responsables o vinculares que tiene la nifia.

En aquellas dos mujeres que fueron violadas ocurre la confusion, pero no con respecto a
lo que ocurre, sino en relacién a no poder entender ni explicar por qué un ser querido ha
hecho este acto violento con ella. En las demas entrevistadas también ocurre esta confusion
a lo largo de la agresién sexual, pero también siendo adultas, al no explicarse por qué ellas
han sido las elegidas para que su familiar realice este acto violento, algunas logran
explicarselos desde su propio estilo de personalidad, al ser timidas, introvertidas, poco
expresivas y mas aisladas socialmente asociado al tener ellas la culpa de ser asi y no el agresor

y otras no logran encontrar una explicacion.

1: “nos quedamos con familiares que tomaban, pero jamds, nunca nos
hicieron nada a nosotros, siempre nos cuidaron y yo decia porqué mi papa

nos hizo eso a nosotras, donde nos iba a marcar el resto de mi vida con eso”

También se presenta confusion, en algunas participantes al encontrarse nuevamente con
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el agresor siendo nifias. Muchas veces han bloqueado al agresor cuando no ocurre la agresion

sexual, que incluso al verlo nuevamente, no relacionan quién es, ni qué ha hecho.

Muchas entrevistadas refieren una sensacién inmediata visceral de asco, relacionada con
la obsenidad. Luego que ocurre la agresion inmediata con esta sensacion visceral, se propaga
hacia el agresor. Poco a poco, en las nifias se observa una descripcion de asco hacia el
victimario por la conducta que realiza, pero también asco hacia ellas mismas. Comienzan a
percibir su cuerpo como sucio, sintiendo asco por ellas, lo que en algunas, incluso, las lleva
a no mirarse en el espejo desnuda, bafiarse con mayor frecuencia y usar vestimenta holgada
para no ser percibida por los hombres con deseo, debido a que esto lo relacionan con la
sensacion de asco, al pensar que realizaran lo mismo que hace el agresor. Sintiéndo en
algunos casos, desde nifias que los demas la perciben también con esta sensacion de asco, lo
que va asociado a la culpa que siente por la experiecnia de agresion sexual. Esto muchas

veces, se mantiene hasta la vida adulta.

3: “después de que los nifios cumplen cierta edad como que uno trata de
despegarlos un poquito para que sean mds independientes... pero nosé yo,

incluso llegaba pensar de que me tenian asco, un poco”
“T: era rechazo, miedo y asco
E: mmm

7: era como ganas de vomitar, como que no, no, asco y entonces ahi como
que dije no, no si a mi me gustan las nifias, si me gustan las nifias, no me
gustan los hombres, como le digo, yo iba al liceo en ese tiempo y mi falda era
abajo de la rodilla, siempre andaba con chalecos abrochados porque no me

’

gustaba que me miraran los hombres’

Las mujeres entrevistadas desde su experiencia de nifias relatan que se sintieron
culpables de lo que ocurria, ya sea porque el agresor se los dijo directamente o no,
haciéndolas sentir co-participe explicitamente o0 a través del secreto, de la experiencia de
agresion sexual. Muchas veces, esta culpa se mantiene hasta la adultez. EI agresor en las

menos, comentd directamente a la victima que les gustaba también a ellas lo que hacian, y
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en otras, se sintieron culpables por la agresion sexual, ya sea porque se sintieron que ellas
provocaron la agresion o porque se sintieron complices y participantes de la agresion sexual.
La agresion sexual al ser un secreto, implica “algo malo”, estar realizando algo malo, de lo
que ellas se sienten complices sumado a la amenaza relacional hace sentir a la nifia culpable
de lo que ocurre, debido a que han trasgredido algo, han hecho algo de lo que nadie sabe.

Hay una sancion moral interna, de las nifias hacia si mismas por lo que ocurre.

3: “llego por detras mio y me hablaba por aca, por el hombro y me decia...
es que tu sabes que yo ya estoy casado con ella y tenemos un hijo y ella va a
preferir a su esposo, si tu hablas vas a echar a perder un matrimonio, va a
quedar la escoba aca y nadie te va a querer de nuevo por qué se van a dar

’

cuenta de que tu eres asi...’

8: “de que fueran a decir de que yo estaba inventando algo o que se fueran a
enojar conmigo, nunca pensé realmente que podrian haberlo retado a él o
haberle dicho algo como encararlo, como que siempre pense de que me iban

a echar la culpa a mi y no entiendo”

Es importante mencionar que cuando las entrevistadas describen a sus padres
negligentes, existe menos culpabilidad de lo que ocurre, viéndose a si mismas como

maltratadas mas que culpables.

Por otro lado, la nifia también siente temor hacia el agresor, hacia la agresion
propiamente tal y a ser descubierta, castigada, increpada y culpabilizada por lo que sucede.
En primera instancia ocurre temor al agresor y que este realice la agresién sexual
nuevamente. En el acto mismo describen un sometimiento absoluto sin emocién, donde
muchas veces, su mente esta en blanco y haciendo como que nada ocurriese, ya que
normalmente el acto se realiza en la pieza donde duerme la victima sola y de noche, por lo
que la nifia tiende a hacer como que duerme cuando ocurre el abuso sexual, por lo que el
temor corporal y cognitivo aparece antes de que ocurra la agresion y entre agresiones
sexuales. Cuando ocurre este espacio entre agresiones, la nifia ocupa y planifica

espontaneamente estrategias de sobrevivencia y de evitacion del agresor.
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En aquellas mujeres que fueron violadas por un familiar, aqui la intimidacion por parte

del agresor se hace mas fuerte y prima la emocion de temor hacia él.

8: “yo no sabia igual qué hacer, yo obedecia nomas, lo que ellos me decian
nomas yo lo hacia, ahora uno no entiende porque hace eso, 0 sea, yo me
imagino que fue porque yo siempre tuve harto miedo también, miedo y
trataba de disimularlo también y no sabia qué hacer, no sabia cémo

reaccionar igual”

El agresor a través del secreto aleja a su victima de sus referentes afectivos mas cercanos,
las distancia, separa, la hace sentir diferente,. Ocurre una barrera en la relacion con los demas,
aislandola de los otros, incluso con los referentes mas importantes, al sentir que oculta “algo
malo” que no puede contar, que hay algo prohibido y distinto en ella. Lo anterior lo vive con
soledad, siente que no tiene a quién contar lo que sucede, ademas se suma la culpabilidad
que siente, lo que permite que no cuente y termine mas aislada de su red de apoyo mas

cercana.

3: “y fueron anios en que yo ya sabia... y que tenia que soportar mejor... y yo
lo tenia como asumido como algo real, que yo era mala, que yo era sucia que

no... no eso se mantuvo hasta... por harto tiempo”

“b: entonces ya no le contaba mis cosas ni a mi mama, ni a mi abuelita, ni a
nadie, mis sentimientos quedaban para mi, todo quedaba para mi no mas

E: mmjj
5: entonces comencé a estar mas sola, mas aislada y ya de adolescente ya
era notorio, como que siempre fui como la rara del curso, la que no
hablaba... y aun asi no, como que nadie pensaba porque esta nifia hace eso,
porque esta nifia se comporta de tal forma y yo me sentia como que nadie me

’

ayudaba pu’

Las mujeres adultas refieren que en la nifiez mientras ocurria la agresion sexual se ven a

si mismas muy solas, independientemente si perciben a sus padres como carifiosos o
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negligentes, perciben la falta de apoyo y la indisponibilidad de un adulto que les generara
confianza para develar lo que les ocurria, ya sea porque se veian a si mismas introvertidas y
timidas o porque no percibian preocupacion o confianza de un adulto responsable. En muchas
entrevistadas, percibieron que nadie fue capaz de darse cuenta de lo que sucedia, buscando
gue esto se develara, sin ellas informar. Al no ocurrir, lo viven con soledad y falta de

proteccidn de sus seres queridos, especialmente sus padres.

E:¢y como lo vivias en el dia a dia?

5: ehhh yo hacia mi vida normal, siempre fui buena alumna, siempre fui
buena estudiante, pero no tenia relaciones como de amistad, no tuve pololo

hasta muy grande y me costaba tener relaciones de pareja”

Las que comunican y no son apoyadas se sienten decepcionadas, sin apoyo, mas solas

aun, impotentes y algunas la culpa personal se reafirma.

7: “y me hubiesen dicho chuta hija sabes qué no te vamos a exponer mas a
esto, siento tanto (llanto)... lo que te paso, nosé, te amamos, sentirme
protegida, pero nada, absolutamente nada, no me dijeron nada, no se
acercaron a preguntarme qué fue lo que te hizo, por qué no se los dije, lo
unico que ella me dijo fue ehh.. fue que iba a tratar de que mi tio no entrara
a la pieza cuando yo me iba a acostar, entonces me sentia tan sola... nosé yo
me decia como voy a ser tan mala persona y ahi paso por mi mente decir no
tuve que haberlo contado, no tuve que decirlo porque soy yo la culpable, soy

vo la que no da vuelta la pagina ( llanto)”.
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Dinamica del Secreto en la Agresion Sexual.

Nifia
3 Agresor ~—— Amenaza
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. -
L o i Comparacion
*Privilegios/R Sexual * Miedo E,e I_aclonal con |§
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Secreto Secreto *Vinculos
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Develacion No Devela

Apoyo No apoyo

1.2. Estrategias de Autodefensa

El contexto de la agresion sexual en las entrevistadas es un agresor que ha sido un
familiar directo: abuelo, hermano, padre o tio. En la mayoria de los casos ocurre en el hogar
del agresor donde la nifia acude para pernoctar en su vivienda por quedarse a los cuidados de
él y su sefiora o porque viven en la misma casa o sitio, generalmente la acosa en la cama de
la nifia o cuando ella se encuentra sola. En un caso la agresion sexual ocurria en eventos

familiares donde el agresor esperaba encontrar sola a la nifia.

En la mayoria de las mujeres entrevistadas la agresion sexual fue realizada a corta edad
siendo la menor a los 3 afios que se prolonga generalmente hasta la adolescencia, siendo que,

en las mujeres que se termina la agresion en la etapa infantil es porque dejan de estar en
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contacto con el agresor por circunstancias fortuitas como cambio de casa 0 muerte del agresor
0 en algunas ocasiones, la entrevistada no continua el contacto con el agresor. En aquellas
dos mujeres que la agresion perdura hasta la adolescencia coincide con el inicio de una
relacion de pareja. Existe una sola persona que la agresion se inicia en la adolescencia y se
mantiene hasta que ella logra generar estrategas de evitacion y buscar pareja porque cree que

de esta forma el agresor la dejara de acosar.

3: “yo evitaba ir a verlo y me preguntaban porque no lo vas a ver y yo decia
no, no, tengo cosas que hacer, inventaba cualquier cosa para no ir, lo
evitaba, pero él nunca después, trato de hacerlo de nuevo porque yo igual

trataba de no estar sola con él”’
“E:yay ¢cémo se termina el abuso?

4:porgue yo ya me empeceé a arrancar ya, ya era mucho y después yo ya tenia

otra parada, ya era mas chora”

Luego que surge la emocion sobretodo de miedo y rechazo hacia el agresor en las
victimas surgen espontaneamente estrategias de autodefensa por parte de todas las mujeres
entrevistadas para no tener contacto con el agresor. Estas estrategias en la mayoria son
fallidas, pero se rescatan algunas que logran ser exitosas, como una forma béasica de

proteccion y sobrevivencia.

2: “porgue a esa edad evitaba mucho ir a la casa de mi abuelo, evitaba
quedarme alla, preferia ir a mi casa, si mi mama se quedaba sola yo preferia
irme con mi papa, en cualquier momento que podia evitar relacionarme con
la familia de mi mam4, yo la evitaba, entonces me empecé a alejar de la
familia de mi mama, por el mismo hecho... y una vez que ya murio mi abuelo,

empecé a compartir mas con mis tios”

5: “creo que una vez pude como arrancarme, cuando ya era un poquito mas

grandecita tampoco tan grande, pero tenia como 11 afios y ahi logré como
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evadir, y me arranqué”

Algunas de estas estrategias de proteccion en la nifiez hacia el agresor se generalizan
incluso hacia familiares menores de edad, como estrategia de evitacion del agresor al
mantenerse acompafiada por sus pares y también como forma de proteger a los nifios y nifias
con las que se relaciona cotidianamente. Es una forma de evitar su propio riesgo, sintiéndose
responsables del cuidado de sus familiares, al darse cuenta que los adultos no logran percibir
la agresion sexual ni proporcionan ayuda ni proteccion. En otros casos, las nifias logran tener
certeza que el agresor también agrede a otros familiares generando estrategias como informar
lo que sucede a los familiares mas cercanos, pero no comunicar lo que les sucede a ellas
mismas o asumiendo el costo de ser agredidas sexualmente con mayor frecuencia para evitar
gue lo haga con su hermana o familiar. En un caso, existe culpabilidad hasta la adultez, por
no evitar y proteger a su hermana al saber que su hermana estuvo siendo agredida

sexualmente al igual que ella.

3: “si después yo me desarrollé y me dejo tranquila, entonces yo buscaba
como cuidar a mis primas, y de hecho a mis hermanos yo los acompafiaba

hasta el banio y mi mama me decia pero si ya son grandes”

4: “que decidio hacerlo conmigo y también lo queria hacer con mi hermana
menor, a la cual yo protegia hasta las ultimas instancias, yo lo decia decia
que si queria hacerlo, que lo hiciera conmigo, pero no con mi hermana, si

total el dafo ya estaba hecho conmigo

Se observa que en todas las entrevistadas existen microresistencias en la nifiez en relacion
a la agresion sexual, que se puede entender como estrategias de sobrevivencia o de
autodefensa frente al evento traumatico que ocurre en ese momento. A pesar que las
entrevistadas no lo conscientizan como tal, si mencionan distintas situaciones como forma
de huida o escape frente a la agresion sexual, asi podemos encontrar:alejarse fisicamente del
agresor, quedarse con familiares cercanos en presencia del victimario, cuidar a familiares
mas pequenos, dejar de frecuentar lugares donde se encuentra la persona que agrede, cambiar

rutinas, empezar a pasar mas tiempo acompafiada, o estrategias de huida del agresor mientras
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ocurre la agresion sexual, tratar de ocupar la fuerza en contra de quién la agrede. Estas

estrategias en ocasiones resultan efectivas y en otros momentos no.

En la adolescencia contintan ocurriendo manifestaciones de estrategias de autodefensa
frente al agresor, sin embargo algunas de éstas son dafinas para la joven como son: tapar su
cuerpo con vestimenta holgada, pasar la mayor parte del tiempo fuera de casa cuando el
agresor esta permanentemente en el hogar, buscar una pareja en la adolescencia para que no
la continuen abusando, consumir drogas y alcohol para evadir recuerdos asociados al abuso
sexual, incluso realizar intentos de suicidio. Asi encontramos estrategias simples y efectivas,
incluso evitando muchas situaciones probables de abuso como también otras estrategias que
generan consecuencias perjudiciales en la vida de una persona, como elegir una pareja de
form impulsiva y rapida, el consumir drogas o alcohol que puede desencadenar en una
adiccion cuando adultas o llegar a tener vida de calle al evitar estar en el hogar cuando el
agresor vive en el hogar de la victima. Esto ha generado consecuencias negativas en algunas
de las entrevistadas como como una revictimizacion, mayor despreocupacion personal, dejar

los estudios o consumir alcohol o drogas.
E: “;como se termina el abuso?

4: “porque yo ya me empecé a arrancar ya, ya era mucho y después yo ya

tenia otra parada, ya era mas chora”

2: “ehhh me orinaba en la cama, y siempre me he alejado de las personas
mayores... entonces siempre preferia estar al lado de mi mama... o de mi
papa...y de no quedarme en otras casas, a menos que fueran amigas muy
cercanas o que no hubiesen abuelitos por ahi, como que siempre me complico

ese tema, a raiz de lo mismo”

3: “de hecho no quise viajar al matrimonio de ella y nadie se explicaba por
qué yo no queria ir al matrimonio de ellay noy noy noy noy no quise iry

1

aun asi yo digo y como no miraban debajo del agua, nosé...’
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1.3. Develacién y Ruptura del Secreto

De las mujeres entrevistadas existen dos grupos de mujeres en relacion a la develacion,
aquellas que develan en la nifiez o adolescencia y otro grupo de mujeres que devela en la
vida adulta no necesariamente a sus progenitores. De aquellas que comentan siendo adultas
por primera vez hay dos que lo hacen a su psicélogo tratante, dos a sus parejas y una a su
hermana y otra a su familia de origen. De aquellas que develaron mientras ocurria la agresion,
una entrevistada primero lo hace a su pololo quién le sugiere comentar a psiquiatra tratante
donde luego se informa a sus padres y otra que devela a una abuela, que era su principal
cuidadora. El primer grupo de mujeres que devela y no son apoyadas, generalmente informa
a su familia de origen, especialmente a la madre o cuidador referente. Sin embargo, en este
grupo de entrevistadas los familiares no confirman lo que estan viviendo, no hay apoyo ni
contencion por parte del adulto, incluso existe respuesta de agresion fisica hacia la nifia,
culpandola a ella de lo que sucede. Por lo que se entiende, que en este grupo, hay una

inutilidad de la ruptura del secreto.

4: “pero cuando volvio siguieron los abusos, hablé con mis abuelos y mis
abuelos, me acuerdo, que mi abuela me saco la cresta a palos... ... de que su
hijo no hacia eso y me seguia engafiando... y no me quedaba de otra porque
tenia 17 o 18 afos, entre que tenia 12 o 14 afos y no tenia cOmo escaparme
(llora) porque no tenia ni el apoyo de mi madre, para ellos yo era una

mentirosa, y eso que estaban los examenes”.

El segundo grupo de entrevistadas son aquellas que develan en la etapa adulta, no
necesariamente a la familia de origen, sino principalmente a sus parejas adultas o a la
terapeuta actual. Estas mujeres no comentan por el peso de la amenaza relacional realizada
por el agresor que incluso, algunas, la llevan hasta la actualidad: no quieren causar dafo,
tristeza, dolor a la familia de origen. El siguiente grupo no devela porgue no sintieron apoyo
ni confianza de ningun familiar en la nifiez, a quién se pudieran acercar e informar lo

sucedido.
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2: “no encontré a nadie a quién contarselo, ni siquiera a alguna prima, a mi
mama porgue mi mama siempre se acuerda de €l y agradece de que la ayudo

mucho”

2: “porque no, porque ahora pienso y creo de que no sabia si me iban a creer,
porque hasta el dia de hoy lo alaban mucho, los reconocen como un buen

abuelo”

3: “vo lo que mas siento es que yo no queria hacer sufrir a mis papds, no
queria que ellos pasaran por algo triste, yo sabia que si ellos se enteraban

iba a ser horrible para él y toda mi familia”

Algunas han divulgado en la etapa adulta por ser parte del proceso psicoterapéutico y
otras como reproche frente a la falta de proteccidn y otras por intermedio de otros en
situaciones criticas de salud mental. Las mujeres que develaron en la edad adulta, sienten hoy
que ha sido parte del proceso de aceptacion y sanacion de la agresion sexual, incluso llegando
a recomendar en esta investigacion que las mujeres agredidas sexualmente debiesen hablar,

tarde o temprano, por ser necesario en el proceso de sanacion.

Todas sienten que es necesario dar a conocer lo que sucede y que ojala sea cuando esta
ocurriendo, sintiendo que actualmente existe mayor apoyo social y gubernamental en
relacion al tema. La develacion les causa alivio, liberacion, pero en algunas, las que no han
contado directamente a sus familiares hasta el dia de hoy, se observa alivio por develar a
otros. Sin embargo, aun perciben culpa porque podrian generar dafio emocional en sus
familiares directos por el impacto de la vivencia, percibiendo aun a la familia como victima
de lo sucedido. Muchas de estas mujeres se han postergado a lo largo de afios por el bienestar

familiar, lo que se repite en sus dinamicas relacionales.

8: “o0 sea, yo me comparo con las demas ninias que fueron violadas,o sea, hoy
en dia hay muchos programas que pueden apoyar a los nifios, y antiguamente

no habia nada”
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1: “ehh que la, que tengan fuerza y valentia las personas que fueron
abusadas, antes no era no se ve €so, 0 sea, siempre ha existido el abuso, la
violacién, pero nunca han salido a la luz... y por lo mismo se esconden igual

hay muchas mujeres como yo... que ignoran”

2. Revictimizacion

Entendida como una reiteracion de ser victima de una agresion sexual a lo largo de la
vida. Este hecho lo podemos observar en la mayoria de las participantes entrevistadas en la

adolescencia o en la vida adulta, lo que se genera estando soltera o teniendo vida en pareja.

Este hecho, es vivido por algunas con culpa de lo sucedido por exponerse a una situacion
que ellas consideraban como riesgosa, tambiéen otras lo viven con tristeza y rabia por pasar
nuevamente por lo mismo, pero por sobretodo porque no fueron capaces de poner limites a
quiénes las estaba agrediendo o porque les pasaba nuevamente. En una participante ocurre
en la dolescencia nuevamente, viviéndolo de forma violenta y culpando a su madre por lo

negligente que fue a lo largo de toda sus etapas del desarrollo.

La mayoria de las revictimizaciones ocurre dentro de una relacion estable, donde
generalmente el agresor comienza a realizar actos sexuales o verbaliza exigencias en el plano
sexual, que a la mujer le incomodan, o no desea realizar. Sin embargo, ella termina cediendo

para satisfacer a su pareja por temor, muchas veces, a ser abandonada.

En tres participantes se genera la violencia sexual sumado a la violencia fisica en su

marido agresor, incluso una de ellas linforma sobre un femicidio frustrado.

Algunas son capaces de poner limites frente a los actos sexuales sin consentimiento que
comienza a realizar la pareja, incluso manifestando que las violenta. Sin embargo, no generan
mas desconformidad que la verbalizacion por temor a perder la estabilidad familiar. Una

entrevistada mantiene la relacion con su agresor hasta la actualidad.

Las entrevistadas perciben el mundo externo con indisponibilidad de recursos de apoyo,
les es dificil pedir o buscar ayuda a un ser querido o institucion, pensando que nada o nadie
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las podria ayudar o entender.

No todas tienen real consciencia de lo que sucede, o han tomado tal consciencia cuando
el medio social se lo ha mostrado, ya sea por amistades, medios de comunicacion o la

psicoterapia.

Cabe destacar también que en la mayoria de las entrevistadas vulneradas sexualmente
existe mas de una persona adulta agresora en la nifiez, son distintos familiares o amigos de
la familia de origen o tuvieron una experiencia aislada de agresion sexual sumada a la

agresion permanente en el tiempo.

Es importante mencionar también, que dentro de las entrevistadas, existe una
participante, quien ella ejercia violencia fisica hacia su marido ademas de realizar maltiples

infedilidades, esto con un afan de sentirse querida y ejercedora del poder en las relaciones.

1: “ehhh bueno esa vez yo queria tener relaciones, pero no por atrds y él
insistio y de hecho bueno me llego a hacer una herida por el... el ano, pero

ahi en el fondo yo me lo habia buscado”

8: “y bueno mi ex marido también abuso de mi durante el matrimonio y yo le
dije alguna vez que el abuso dentro del matrimonio igual es abuso que no vas
a ir a tribunales, por eso, pero igual es abuso y me violenta que ti me toques

¥y Yo no quiero”

También se observa, en la vida de las mujeres entrevistadas otras formas de ser victimas
de abuso como es, sobretodo, en el ambito laboral, donde algunas han sido victimas de acoso
laboral ejercido por sus superiores o pares, lo cual ha desencadenado también sintomatologia

psicoldgica.
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3. Sobrellevar la agresion sexual en sus vidas
3.1. Eventos gatillantes de sintomatologia psicoldgica

Todas las participantes de este estudio han sido diagnosticadas en la adultez con algun
trastorno psiquiatrico de caracter grave, realizando un tratamiento biopsicosocial de nivel
secundario, siendo el trastorno con mas frecuencia observado el Trastorno Depresivo Grave
y el Trastorno de Personalidad, pero también encontramos diagndsticos como Trastorno
Alimenticio, Trastorno Bipolar y Trastornos de Ansiedad. También la alteracion del suefio y
vigilia se observa que esta presente a lo largo de sus vidas. Todas las mujeres entrevistadas
llegan a la Unidad de Psiquiatria con un diagndstico que no es un Trastorno por estrés post
traumatico desencadenado por la agresion sexual o un diagnostico de consecuencias
asociadas a la agresion sexual de la nifiez o la adolescencia. Algunas, tampoco relacionan su
motivo de consulta actual con su experiencia de nifia, sino mas bien, una vez que ha avanzado
la terapia aparece la agresion sexual y van haciendo conexiones con las dificultades que han

tenido a lo largo de toda su vida y también en la actualidad.

Se observa en las entrevistas que las mujeres acuden a consultar cuando ya no pueden
sobrellevar solas lo que les sucede en la actualidad debido a un estrés gatillante que se
relaciona con relaciones de parejas fallidas, dificultades en el trabajo, vivencias que gatillan
recuerdos de la agresion sexual o la muerte de un ser querido. La mujeres entrevistadas se
encuentran generalmente en un estado de salud mental grave, generalmente es la familia
quién pide ayuda profesional o acuden porque han realizado un intento de suicidio reciente
y son derivadas a la unidad de psiquiatria sientiendo que ya no pueden sobrellevar la situacion

que las aqueja.

E: “;y qué le paso ahi cuando nacio su hija que estuvo deprimida?

4: me aferré mucho a ella y tenia miedo que abusaran de ella...siendo tan

’

chiquitita, no dejaba que nadie la tocara, nadie, hasta ahora’

5: “pero cuando empecé a pololear, empecé como con trastornos, como que
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tenia problemas, tenia pesadillas... emmm no queria...me costo iniciar las
relaciones sexuales, mas fueron cuando yo me fui a vivir con mi pareja, antes
como que no fue tanto porque en realidad era bien esporadica la relacion
que uno tenia, cuando yo ya me fui a vivir con mi pareja, con mi esposo, con

mi pareja ya como que ahi se desaté todos los problemas ”

Todas las entrevistadas refieren que la agresion sexual vivida es una experiencia que
influye en sus vidas y que es una experiencia que no se olvida, pero que si se puede avanzar
y mejorar aspectos de su vida que estuvieron tefiidos por la agresion sexual tales como la
vida en pareja, las relaciones interpersonales, su vestimenta, culpa, sexualidad, su percepcion
de si misma de vulnerabilidad y postergacion por los demas, el aislamiento social y la
expresion afectiva hacia sus seres queridos. Por muchos afios han tenido dificultades
relacionadas con las relaciones de pareja, relacion con sus hijos e hijas, en las relaciones
interpersonales en general que se asocia a una dificultad en expresar sus emociones sobretodo
fisicamente. También se observa problemas en su autoestima, autoconcepto y conductas
impulsivas, pero por sobretodo dificultades en las relaciones interpersonales basada en la
desconfianza hacia al otro y el temor a ser dafiada y vulnerada nuevamente. Por esto mismo

su grupo social o redes de apoyo es disminuido, ocurriendo un aislamiento social.

5! “toda mi vida tuve problemas, yo me casé, y empecé con los problemas,
porque yo no queria tener relaciones intimas, no podia tener relaciones
sexuales, no me gustaba, no me sentia cdbmoda, y hasta que en el matrimonio,
igual exploto, no dio para mas, y empezaron los problemas con mi esposo, a
mi no me gustaba... no solamente no tener relaciones, si no que no me
gustaba ningun tipo de carifio tampoco, me costaba mucho acercarme a las
personas adultas de tener contacto fisico, yo soy muy amorosa, carifiosa,

pero con los nifios”

6: “o sea, como lo vivia yo... era como que era lejana a las personas, para
mi pensando, era como que todos iban a hacer lo mismo, entonces fui como
siempre como le diria yo, siempre desabria, yo le digo a mis hijos, yo no les
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di... yo no soy de esas mamds que anda a abrazos y besos con los hijos, no
sé si fue por lo que me paso o o... nosé yo pienso que, yo siempre les digo eso

aellos”

En el relato las participantes mencionan que existe otro periodo de vulnerabilidad frente
a desencadenar dificultades psicolédgicas que es el embarazo o la llegada de los hijos,
especialmente las hijas. En este periodo surge un temor, muchas veces, excesivo que se
relaciona con que sus hijos e hijas les ocurra lo mismo que les sucedié a ellas en la nifiez, es
decir, que sus hijos e hijas sean vulnerados por una agresion sexual. Por lo anterior, muchas
veces, estan hiperalertas y desconfiadas hacia al otro con una actitud de sobreproteccion lo
que en algunas ha desencadenado un trastorno de ansiedad o trastorno depresivo post parto.

En la que no tienen hijas, algunas lo viven con temor a que esto ocurra.

Es importante mencionar también que algunas entrevistadas refieren que en algun
momento de sus vidas han logrado vivir sin pensamientos, recuerdos o ideas relacionadas
con la agresion sexual vivida en la nifiez o adolescencia. Sin embargo, ocurre un
desencadenante en otro momento de sus vida que hace recordar y vivenciar la agresion sexual
vivida generando desajustes psicolégicos, que lo asocian al elemento estresante actual mas

que a la vivencia de agresion sexual.
3.2. Intentos de suicidio

Todas las mujeres entrevistadas han tenido por lo menos un intento de suicidio a lo largo
de sus vidas y la mayoria mas de tres intentos, lo que generalmente se desencadena por

conflictos conyugales o laborales en la edad adulta.

Podemos describir que generalmente hay un evento gatillante estresante relacionado o
no con la agresién sexual vivida en la nifiez o adolescencia. En s6lo una participante
desencadena sintomatologia ansiosa luego de frecuentar un lugar relacionado con la agresion
sexual, sin lograr vincular dicha situacién con la sintomatologia que presenta. Este evento
estresante general genera las mismas emociones vividas cuando nifia frente a la agresion

sexual como es la tristeza, culpa, soledad y percepcion de falta de apoyo, con falta de
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propositividad vital y es aqui cuando realizan el intento de suicidio.Otra participante ha
mantenido sintomatologia ansiosa a lo largo de toda su vida, incluso no le ha permitido

trabajar y realizar actividades de forma autonoma e independiente.

Algunas pocas entrevistadas relacionan los intentos de suicidio con el sobrellevar los
recuerdos y sintomatologia psicoldgica asociada a su experiencia de agresion sexual de nifia,
otras no, dependiendo ademas del momento de sus vidas en que se encuentren. Sin embargo,
todas han pensado que no son necesarias para nadie, por lo que no vale la pena seguir
viviendo. Esto ocurre en muchos momentos a lo largo de toda su vida donde, la mayoria de

las veces, no se consulta en un proceso continuado de psicoterapia.

2. “yo veia cosas extranas con otras ninas, y ahi me acuerdo que me tomé
unas pastillas, pero ahi dormi nomas, me tomé unas pastillas, pero no fui
capaz de tomarme tantas si no que dormiy luego la otra vez fue cuando nacio
mi segundo hijo que ahi tuve depresidn posparto, pero ahi no atenté sino que
tenia pensamientos suicidas, yo decia qué pasa si me tiro en el auto, que
habia aprendido a manejar, y me tiro aqui, en el barranco, cosas asi

F: ¢y eso asociado a queé crees ti?

A: nosé, pero me sentia cansada, cansada porque sentia que €l no me
ayudaba mucho y... ... sentia que mis hijos igual lo pasaban muy bien con el
poco tiempo que estaba y disfrutaban también a mi papa, entonces sentia que
no era como tan necesaria y... yo creo que estan bien... porque de cierta

forma me sentia sola”
3.3. Significado Agresion Sexual

Todas las mujeres refieren que la agresion sexual es un evento trascendental en sus
vidas, algunas mujeres relatan que el recuerdo de la agresion sexual vivido en su nifiez ha
estado presente siempre en sus vidas y en otras hay momentos en que no ha estado, tendiendo
a olvidar, logrando incluso, desarrollar un estadio sin dificultades sobretodo en la etapa de

adolescencia o primera adultez. Por otra parte, algunas tienen claro cuales son las
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consecuencias asociadas a la agresion sexual en sus vidas, otras, a pesar de tener dificultades
similares a las que saben sus consecuencias no relacionan estas vivencias directamente con
la agresion sexual propiamente tal. Hay caracteristicas de su identidad que son capaces de
sobrellevar a lo largo de sus vidas como es en el area social: pocas amistades, aislamiento
social, poca expresion de sus emociones, dificultades en el area sexual si no encuentran apoyo
en la pareja, escaso contacto fisico con los demas, vestimenta holgada, desconfianza ante los
demaés, dificultades en las relaciones con los hombres y la autoridad, sobreproteccion con los
hijos e hijas. Sin embargo, en la adultez en la mayoria de las mujeres se desencadena algin
tipo sintomatologia psicolégica que llega a dificultar su actual funcionamiento de vida diario
asociado a un evento estresante gatillante y que trae como consecuencias las mismas
emociones y sentimientos que Vvivié en el evento traumatico de nifia como son la falta de
proteccion, soledad, culpa, que agudiza la sintomatologia que ya venia presentando, donde

su estilo de vida se hace insostenible.

Por otra parte, refieren en general que la agresion sexual es un evento que es relevante
ensus vidas y que las acompariara siempre, no obstante no necesariamente con consecuencias

negativas, sobretodo en las que estan en etapas avanzadas de la terapia.

Las mujeres que tienen avanzada la terapia refieren que ha habido una mejoria en si
misma sobretodo en la forma de relacionarse con los demas, elegir mejor a sus parejas y
lograr valorarse mas como persona, también en la forma de vestirse y lograr disfrutar méas de
su sexualidad, mencionando que la agresion sexual es un evento de sus vidas, pero que las

consecuencias de esto lo han logrado aceptar o mejorar.

Sienten, en su mayoria, que el hecho de haber vivido una experiencia de agresion sexual
en su infancia ha llevado a hacerlas mujeres mas fuertes, luchadoras, esforzadas y valientes,
sabiendo que seran capaces de sobreponerse a situaciones complejas que le puedan pasar en
su vida. Las mujeres que estan en un inicio de tratamiento o no han abordado la experiencia
de agresién sexual en la terapia se observa una ambivalencia con respecto a la vision de si
mismas mencionando que se ven a si mismas vulnerables y fragiles y que también se

consideran valientes y fuertes. La mayoria de las entrevistadas en un inicio, la agresién sexual
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no ha sido explorado por ellas ni saben las consecuencias de la agresion, guardando sus
emociones y pensamientos al respecto sin expresar mayormente con familiares o amigos lo

que le sucedid y sus consecuencias.

3: “estoy aprendiendo recién de nuevo, logrando un poco, bueno lo que me
ha ido ensefiando el psicdlogo, del orgasmo y todo eso, pero yo la verdad es
que las relaciones sexuales cuando yo tenia con mi esposo, yo lloraba,
después de yo tener relaciones sexuales yo terminaba llorando...no sabia
porque yo estaba llorando, emmm mi pensamiento nunca estuvo en la
relacion sexual sino que estaba en cualquier otra parte, pero yo no lograba
concentrarme aparte que yo terminaba muy mal fisicamente (voz temblorosa)
era como que si me doliera todo el cuerpo después de tener una relacion
sexual, iba al médico y tomaba pastillas, cosas como medicamentos emmm
porque terminaba como dafiada, igual, fisicamente y psicolégicamente,
nunca logré como disfrutarlo en una relacion sexual, yo pensaba que estaba
bien lo que estaba pasando, pero cuando conversaba también con otras
personas, lograba cuestionar y sabia que no era tan normal lo que me estaba
pasando, yo ya si sabia un poco por lo que era, ya empecé a cuestionarme
cuando yo vivia con él que era por los abusos que yo habia vivido, pero yo

’

no queria tampoco...’

“6: ahora por fin después de tantos afios, recién estoy dejando de tener esa
sensacion de sentirme como desnuda y vulnerable porgue a mi me pasaba
que me ponian en un lugar nuevo y me sentia incomoda o de repente me sentia
que la gente nosé pu sentia que tenia una voz menos calida o no me habia
mirado bien a los 0jos, yo me sentia que no le habia caido bien a esa persona

’

Y YO me cerraba asi’

4. Subjetividad

Se refiere a la vision gue tienen las mujeres entrevistadas con respecto a ellas mismas,

como se ven en relacion al contexto y los demas, y la forma de percibir e integrar a los otros
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alo largo de su vidas.Considera las emociones que acompafian esta vision, que muchas veces
se conectan con la experiencia de agresion sexual vivida en la nifiez. Se describen a
continuacion seis elementos asociado a lo anteriormente descrito, tres de ellos se relacionan
con la vision de si misma. Los temas son la imposibilidad de ser amada, soledad y “ser mujer”
y encontramos tres puntos con respecto a la vision de los otros: desconfianza en los vinculos,

miedo a la vida y proteccion.
4.1.1mposibilidad de ser amada

La mayoria de las mujeres a las cuales sus padres o tutor responsable no les creyeron
acerca de la agresion sexual que sufrian en su infancia se han sentido postergadas, no queridas
por sus familiares directos en la infancia y aquellas que no contaron hasta la edad adulta han
asumido individualmente un costo emocional a lo largo de los afios, asumiendo con tristeza
el secreto que genera drasticamente dificultades psicoldgicas, lo que también lleva a sentirse
poco amadas por no descubrir sus referentes mas cercanos lo que les sucedia. En todas existe
postergacion personal por el bienestar de sus hijos y pareja en la vida adulta, algunas han
tomado consciencia de esto en la psicoterapia lo que las ha llevado a realizar cambios y

generar preocupacion personal o también por la llegada de los hijos.

La mayoria de las mujeres entrevistadas han tenido historias de parejas que las han
violentado psicoldgicamente, incluso algunas fisica y sexualmente también. Este patron logra
romperse también en la psicoterapia logrando tener parejas donde existe un amor reciproco

y expresion afectiva adecuada y equitativa.

Muchas mujeres adultas al ser agredidas sexualmente y no encontrar apoyo en sus
vinculos méas cercanos ya sea porque no han contado o porque no les creyeron, se sienten
solas y no queridas porque no han logrado tener la contencion y apoyo familiar que
necesitaban. La sensacién de no ser querida, va acompariada de una sensacion de soledad que
las acompafia desde la nifiez, nadie hizo nada por ellas cuando estaban viviendo la situacion
de agresion sexual, ya sea porque no contaron o porque no les creyeron. Esta sensacion de

soledad y no ser querida se refuerza, en muchas, cuando cuentan a sus parejas lo que les
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sucedi6 y nuevamente no se sienten apoyadas o contenidas, o cuando son agredidas
nuevamente por sus parejas, generalmente frente a situaciones donde los acontecimientos se
tornan méas drasticos o estresantes. Estos eventos refuerzan su percepion de si mismas, de

“no ser necesarias” y es cuando pueden realizar el intento de suicidio.

Este sentimiento nace desde la desproteccion y percepcién de falta de apoyo, se refuerza
muchas veces, con la violencia de la pareja o el aislamiento social lo que sumado a una nueva
experiencia que sienten nuevamente esta sensacion se abandonan a si mismas, lo que puede
incluso terminar en intentos de suicidio. Otras, se abandonan antes frente a la percepcion de
abandono emocional de los demas. En esta percepcion, se observan cambios en etapas

intermedias de terapia o con experiencias nuevas de apoyo emocional de parejas.

5: “... bueno de hecho me dijo que no me queria y yo me quedaba no mas
porque entre estar con €l y estar con mis papas era como lo mismo y eso que
mis papas nunca me hicieron nada malo, pero es que ellos no sabian lo que

me habia pasado”

3: “o0 que no me iban a querer... porque yo era... de hecho ellos dejaron de
abrazarme en esa época, pero eso yo lo veo como que... después de que los
nifios cumplen cierta edad como que uno trata de despegarlos un poquito
para que sean mas independientes... pero nosé yo, incluso llegaba pensar de

’

que me tenian asco, un poco’

“si yo sola podia vivir en la calle, pasar hambre, yo sola, me daba lo mismo,
no me interesaba porque yo tampoco me preocupaba mucho de mi bienestar
propio, pero ya embarazada y pensando en el futuro de otro ser, tenia que
tragarme el orgullo y recibir ayuda y y bueno con todo esto mis papas me

llevaron al psiquiatra particular porque estaba en isapre”

4.2 .Soledad

Se observan sentimientos de soledad desde que ocurre la agresion sexual en la nifiez y

perciben que la familia no les cree o no tienen la confianza para develar a sus familias por el
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temor a que no les crean o no perciben apoyo familiar o porque sienten que la familia lo
pasara muy mal al saber lo que ocurre. En todos estos casos en la nifiez confirman la
percepcion de estar solas, sin apoyo emocional de un referente familiar o social. En la adultez
se vuelve a confirmar esta sensacion de soledad en situaciones de estrés propiamente tal como
el embarazo o al tener una mala respuesta de contencién de sus parejas o familiares frente a
eventos o recuerdos estresantes para ellas. Perciben una falta de apoyo emocional frente a
estos eventos gatillantes donde vuelven a conectarse con esta sensacion de soledad personal,
llegando a percibir muchas de ellas, que siempre estaran solas, lo que desencadena falta de
interés personal en sus vidas, y muchas veces, por la de los demas, lo que generalmente

desencadena en ideacion suicida y posteriormente un intento propiamente tal.

Al parecer esta percepcion de sentirse solas en el mundo lo significan como una
vulnerabilidad, ellas mismas no pueden hacer frente solas a la situacion gatillante, pero es
dificil, que soliciten ayuda. Lo anterior, es sindbnimo de tristeza y de no sentirse queridas, de
estar solas frente al mundo y la adversidad frente al momento estresante. Sin embargo,
aquellas que han logrado sobreponerse a estas situaciones de estrés y han comenzado la
psicoterapia y han visto los resultados positivos y la posibilidad de contar con apoyo y ayuda,
vuelcan esta percepcién a verse como luchadoras, valientes, empoderadas y que realmente
no estan solas. También se dan cuenta de las herramientas individuales, personales que han

obtenido al sobrellevar una experiencia tan traumatica como la agresion sexual.

2: “entonces ya no le contaba mis cosas ni a mi mamd, ni a mi abuelita, ni a

nadie, mis sentimientos quedaban para mi, todo quedaba para mi no mas

E: mmjj
2: entonces comencé a estar mas sola, mas aislada y ya de adolescente ya
era notorio, como que siempre fui como la rara del curso, la que no
hablaba... y aun asi no, como que nadie pensaba porque esta nifia hace eso,

porgue esta nifia se comporta de tal formay yo me sentia como que nadie me

ayudaba pu”

5: “no podia tener relaciones porque estaba muy asustada, no queria estar
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sola, no tenia a nadie, tenia a mi puro esposo no mas y vivia con mis tres
nifias, pero no, como mi esposo es uniformado por lo tanto yo quedaba harto
tiempo sola por su trabajo y €l se empez6 alejar también de mi pu, el ya no
era el mismo conmigo, me dejé mas sola, yo me sentia sola y sentia que él no
me queria, de cierta forma, que algo pasaba en el matrimonio y yo decidi
venirme y esperar que €l se viniera también porque a €l le faltaba un afio y
él...ehhh decidio separarse, o sea, yo me vine, lo esperé y el ario pasado como
en junio él decidio separarse... y ahi para mi fue......( voz temblorosa) fue
devastador, yo senti que yo no iba poder pararme y ahi empecé con todo...
ya venia con problemas, pero se agudizaron mas cuando él decidio separarse
y me quedé con las tres nifias aca en penco y ahi yo senti que, me moria de

cierta forma”.

Soledad a través del tiempo

A Intento de
A ] Suicidio

Evento Estresante
/ '

A ]

Adultez

Soledad Falta
de apoyo Nadie
Nifiez/Agresidn me quiere

Sexual

4.3.“Ser Mujer”

Término que surge de forma espontanea en las primeras entrevistas realizadas, teniendo

relacién con el rol de la mujer en esta sociedad. Perciben que este rol ha ido cambiando a lo
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largo de sus propias vidas. La mayoria de las mujeres cree que por el s6lo hecho de ser mujer,
las hace mas vulnerables a vivir una experiencia de agresion sexual, siendo este motivo
muchas veces el que ayudd a que fueran agredidas y el motivo por el cuél sienten miedo y

tienden a proteger a sus hijas e hijos, especialmente sus hijas.

Por otra parte, creen que hay una diferencia entre ser mujer cuando ellas eran nifias a la
actualidad, donde en la actualidad la sociedad comunica, educa mas sobre sexualidad y sobre
las agresiones sexuales propiamente tales, tanto en las familias como en las instituciones
educacionales y organismos del estado. Ademas, creen que existiria mas apoyo por parte de
las familias y la sociedad actual cuando develan una agresion sexual, manifestando que
existen mas instituciones del estado dedicadas a apoyar, a diferencia de cuando ellas fueron
agredidas cuando no existia mayor apoyo estatal ni familiar, a pesar, que muchas debieron

irse a hogares de nifias y nifios del estado.

También creen que las mujeres, en general, tienen una vida mas dificil que los hombres,
que todo les cuesta mas y son menos respetadas considerando desde la infancia, trabajo,
economia, rol de madre y multiples roles. Creen que su vida es mas vulnerable, solitaria y
hay mayor sufrimiento que en los hombres, pero a la vez se perciben como valientes, fuertes
y luchadoras porque a pesar de vivir todas estas diferencias y dificultades son capaces de
sobreponerse y lograr metas y proyectos personales. Otras creen que aln hay una percepcion

de mirar a las mujeres como objeto.

En resumen, sienten que la forma de percibir a las mujeres ha cambiado a través del
tiempo que incluso ahora existe menos prejuicios sociales al develar una agresion sexual.
Sienten que en la actualidad estdn mucho més empoderadas en contar lo que les pasé. Creen
gue es muy necesario expresar una agresion sexual, pero también una agresion de cualquier

tipo.

6. “me molesta y siento que... como sociedad igual pu se valora mucho mas
el pensamiento del hombre, que el de la mujer, entonces para mi es un tema

’

Ser mujer porgque nunca se me respeté como tal, eso’
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2: “yo creo que las mujeres siempre tenemos que estar, demostrando que
podemos ser iguales 0 muchas veces mejor que un hombre, siempre tenemos
que estar demostrando, muchas veces la discriminacion esta, me toco vivirlo
muchas veces, tenemos que luchar el doble para salir adelante,eso es lo que
yo siento... muchas veces nuestros derechos son vulnerados solo por el hecho
de haber nacido mujer(sollozos) ya veces siento que... que fue mejor de que
tuviera dos varones y que no tuviera hijas mujeres, porque la vida es mucho
mas dificil para una mujer claramente, muchas veces... yo tuve un trabajo
que mas de una vez por el hecho de ser mujer...llegaba ganando un poco mas
de la mitad de un hombre con los mismos estudios que yo y eso lo vivi muchas

>

veces (suena nariz)... eso”.

4.4.Desconfianza en los vinculos

Para poder entender la desconfianza de los vinculos de las mujeres adultas
entrevistadas en primer lugar nos centraremos como perciben que fueron éstos vinculos en

la nifiez de las participantes para luego explicar como lo relatan hoy.

En la nifiez de las mujeres entrevistadas existen dos tipos de vinculos. En primer lugar,
las entrevistadas relatan un vinculo familiar donde los padres fueron percibidos por una
madre y/o padre despreocupados, ausentes y negligentes, sobretodo afectivamente. Dos de
las cuatro participantes de este primer grupo vivieron en hogares del estado, algunas han
sido hijas de madres adolescentes o son producto de un embarazo no deseado ni planificado.
Su contexto se caracteriza por ser victimas de violencia intrafamiliar fisica y psicologica
en la nifiez con una deprivacion sociocultural importante. La nifiez la perciben con
despreocupacion de los adultos responsables, pasando mucho tiempo solas en el hogar.
Algunas han tenido cuidadores que no son sus padres. Refieren que no contaban con un
referente con quién se sintieran en confianza de transmitir sus emociones y sentimientos

que aquejaban en general.

En este primer grupo agredido sexualmente en la nifiez, existen dos que comunicaron

en la nifiez la agresion sexual que acontecia y dos que no comunicaron hasta la edad adulta.
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Aquel grupo que comunico, no fueron apoyadas, incluso a quiénes contaron, actuaron con
violencia fisica hacia ellas, culpandolas por lo que sucedia, viviendo esto, las entrevistadas;
con rabia, impotencia y soledad, sin percepcion de apoyo de los referentes méas cercanos.
De este primer grupo, aquellas que no contaron en la nifiez refieren que no cuentan por
miedo o porque no percibian a nadie de confianza a quién contar por lo que si lo hacian
percibian que no cambiaria en nada su vivencia actual. En todas las mujeres de este primer
grupo, existe una percepcion de prolongacion de la despreocupacion, negligencia y
abandono que ya vivian a través de la agresion sexual y la falta de apoyo, confirmando lo

que ellas ya percibian frente al descuido de sus cuidadores mas cercanos.

En segundo lugar, las cuatro participantes restantes perciben un vinculo cercano y
afectivo con sus familiares responsables. Relatan que existia preocupacion por sus
necesidades basicas y eran carifiosos. Sin embargo, en la mayoria existe un distanciamiento
afectivo, es decir, poca demostracion de los afectos entre padres e hijas y nula educacion
sexual. Se destaca ademas que las entrevistadas se describen a si mismas en la infancia
como timidas, introvertidas, con poca o nula comunicacién hacia sus seres queridos de sus
acontecimientos mas relevantes. Dentro de este grupo existen tres participantes que no
develan el abuso sexual, refiriendo que esto sucede por el sentimiento de culpa que las
invadia, entrometido por el agresor al hacerla sentir co-participe de la agresion sexual,
ademas, de sentir miedo a la reaccidn de sus padres por pensar que no les creerian y sentirse

coémplices de lo que sucedia.

También esta presente la amenaza relacional que ejerce el agresor, haciendo sentir a
las nifias que sus padres se sentirian tristes por lo sucedido, por lo que no cuentan por no
generar tristeza a sus padres, “me cuidan por lo que yo cuido”. En aquellas que no han
contado a sus padres hasta la edad adulta, este sentimiento perdura de no contar para no
generar tristeza en sus padres. Se destaca, del mismo modo, que algunas de ellas existia la
sospecha de que sus padres sabian lo que sucedia y no hacian nada al respecto, viviéndolo

con sentimientos de desconfianza, soledad y desproteccion.

Existe una participante que cuenta en la edad adulta como reproche de por qué no
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habian hecho nada y otra que develd, aun siente ambivalencia con respecto al haber contado,
por una parte tristeza en ella por la pena que generd en sus padres y por otra parte alivio de
haberlo contado porque ha disminuido su sintomatologia psicolégica. Aquella mujer que
develd la agresion sexual en la nifiez y sus padres no hacieron nada al respecto, existio
desilucién hacia sus padres porgue no existié la contencion emocional que ella esperaba,
sintiendose desprotegida, sola y culpable de no poder sobrellevar la agresion que acontecia

como ella sentia que sus padres pensaban que haria.

Por lo que podemos observar en ambos grupos, en los casos de mujeres que
comunicaron se observa inseguridad, rabia, soledad y tristeza porque la figura significativa

no hizo nada al respecto.

Todas las entrevistadas viven con desconfianza y miedo en quién las esta agrediendo,
pero también en quien es responsable de su cuidado personal en la nifiez, percibiendo en
gue nadie es capaz de cuidarlas ni contenerlas afectivamente, sienten una falta de
proteccion. Las que contaron en la nifiez y no fueron apoyadas como las que no contaron
del grupo de padres negligentes se sienten dafiadas tanto por el agresor como por sus figuras
significativas y las del grupo que no contaron del grupo de padres que satisfacian las
necesidades basicas, sienten tristeza y falta de apoyo por parte de sus padres porque no

fueron capaces de protegerlas.

En la adolescencia y adultez se traduce en sentir que sus progenitores no las cuidaron,
que ellas mismas no son capaces de cuidarse a si mismas y que los demas tampoco cuidaran
de ellas e incluso también podran dafiarlas como sus figuras significativas lo hicieron,
cayendo muchas veces, en el abandono hacia si mismas y los demas, lo que se propaga
desde sus progenitores, pero también en las demas relaciones interpersonales, desconfiando
de sus relaciones familiares, de amistad y también en sus parejas, hasta que ellos no

demuestren lo contrario.

Se construyen vinculos en la adultez basados en esta desconfianza hacia el otro ya sea

en sus parejas o en las relaciones de amistad o en el trabajo, creyendo incluso que nadie va
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a ser capaz de cuidarlas y tampoco de quererlas. Sino al contrario, toda relacién ha sido
marcada por la falta de cuidado que ha tenido, por lo tanto esto lo generalizan a las demas
relaciones del futuro cayendo en una desconfianza en los demas que se propaga a todo el
ambito social, sumado a latimidez y falta de expresidn de sus conflictos se tiende a agudizar
en la adultez, llegando a un aislamiento social, refugiandose, muchas veces, en la familia

nuclear que han formado de adultas.

Aquellas mujeres que pertenecieron al primer grupo donde sus vinculos primarios
estaban tefiidos por la negligencia familiar, todas tienen historias de parejas que han sido
agresivas fisica, psicoldgica e incluso algunas sexualmente y una ha sido ella la agresora.
Del segundo grupo existe en sus relaciones de pareja, tres mujeres que han sido agredidas
psicolégicamente por sus parejas, postergandose ellas mismas por el bienestar del otro,

buscando complacer al otro.

Todas las entrevistadas a través de la terapia han logrado tener relaciones mas sanas,
libres de violencia intrafamiliar. Esta dificultad en la confianza en los demés también se
traduce en una hipervigilancia en las relaciones en general y especialmente con hombres y
con hombres mayores es alin mas excesivo, lo que muchas veces se ve reflejado en el trabajo
al tener dificultades con la autoridad o sus pares, sindo dificil expresar sus ideas o continuar
un trabajo a través del tiempo porque no logran desenvolverse adecuadamente o porque han
presentado problemas de acoso laboral. Esta desconfianza subyace un sentimiento de temor
0 miedo a ser agredida sexualmente nuevamente o a ser dafiada por los demas, miedo a lo

incierto al dafio que puede sobrevenir.

6: “es que cuando uno es chica no entiende nada de esto... no sabia si era
bueno, no sabia si era malo, y aparte yo sufria la violencia de parte de mi
mam4, era todo un cimulo de cosas, 0 sea, no pasaba nada bueno en mi vida
cuando yo era chica, a quien le iba contar, si nadie me escuchaba, no tenia
un tio, mi papa siempre estaba trabajando, y mi mama cada vez que me veia

me gritaba o me insultaba (sollozos)... eso pasaba™
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2: “el tema de mis relaciones fallidas... el tema de, a veces, no poder
expresarme bien, el alejarme de ciertas personas por pensar que me puedan
agredir de la misma forma, como que veo maldad, en la gente, porque pienso
que me puede pasar lo mismo, no puedo andar tranquila... porque en
realidad el tema de la vestimenta no me acompleja mucho porque no soy de
andar mostrando mucho... perooo enmm también siento que me privo de
ciertas cosas por ejemplo de usar vestidos, de usar faldas, porque pienso que
me puede mirar las piernas, de que me pueden dar un agarrén, bueno y
cuando iba a la media en el bus también me dieron un agarrén, entonces
después yo pensaba de qué era porque le falta estaba corta, quizas...como
que me culpaba, entonces pienso que todo esas cosas son la raiz de lo

mismo”.

4.5.Miedo a la vida

A lo largo de toda la historia de vida de las mujeres agredidas sexualmente en la infancia
o0 adolescencia las acompafia la emocion del miedo, se mueve en los distintos hitos relevantes
de su vida desde el inicio de la agresion sexual, pasando por sus relaciones de pareja,

maternidad y las relaciones interpersonales.

Por una parte, tienen miedo al agresor, que es entendible cuando se dan cuenta de lo que
hace. Miedo a que sus familias de origen no las apoyen, miedo al enfrentar la maternidad,
sobretodo en pensar en tener hijas o cuando ya las tienen temor a que les suceda lo mismo
que les sucedio a ellas, miedo al enfrentar las relaciones interpersonales con los demas por
temor a ser dafiada nuevamente, temor a la autoridad o relaciones con hombres, en el trabajo,
a veces, por temor a que se vuelva a repetir nuevamente el abuso sexual o el abuso de otro
tipo. Tienden a aislarse socialmente, refugidndose muchas veces en la familia que han

formado, que muchas veces también, la pareja es agresor, psicologico principalmente.

En la sexualidad, algunas también han tenido temor al enfrentar las relaciones sexuales,
pensando que sucedera lo mismo que en la infancia, por lo que en un inicio les es dificil

disfrutar de su sexualidad. Poco a poco algunas logran, muchas veces, vencer ese miedo,
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sobretodo aquellas que llevan avanzada la terapia o han contado con una pareja que ha

entregado apoyo.

También el temor se evidencia en la vestimenta, tratan de cubrir lo mas posible las zonas
eréticas como pechos, trasero o piernas. Sienten temor a que las miren los hombres en la calle
o0 en el trabajo por sentirse vulnerables a ser agredida sexualmente por lo que la mayoria elige
ropa holgada y poco llamativa. Asi se evidencia que a lo largo de sus vidas adultas existe un
temor en los distintos &mbitos sobretodo en la vison de los otros, viviendo siempre en la
sospecha de que podrian nuevamente generarse una situacion con la cual se sientan
vulneradas. Muchas oportunidades realizan estrategias de afrontamiento frente a esta
sospecha como es: aislarse socialmente, vestimenta holgada, sobreproteccion hacia los hijos

e hijas.

2: “lo que tengo mas presente, que hoy en dia he vuelto a revivir un poco en
el sentido que, no me deja avanzar... en el sentido que una vez que empecé a
ser mama, empecé a tener mas o0jos para cuidar a los hijos, emmm en el
sentido si es que alguien los miraba mucho, como que tengo eso... ahi en mi
mente que una persona quizas por muy cercano o que esté al lado tuyo te

puede hacer daiio”

4: “no, el proceso ese del embarazo yo lo pase tranquila, lo Unico que queria

es que fuera hombre y no fuera mujer
E: ¢por?
4: porque no queria... que pasara lo mismo que paso conmigo

2: porque ese era el miedo que yo tenia cuando tuve a mi primer hijo, gracias

a dios fue hombre, fue varon”

3: “un jefe me llamaba a la oficina y a mi me transpiraban las manos, me
transpiraban las manos y no sabia qué decir o cémo hacerlo 0 no sé como

salir a terreno con los técnicos, me costaba’”
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4.6.Proteccion

Se evidencia que perciben una desproteccion de los otros hacia ellas, pero ellas realizan
algunas conductas de proteccion hacia ellas mismas o hacia personas que perciben como
vulnerables o débiles. Esto esta presente a lo largo de toda la trayectoria vital de las mujeres
agredidas sexualmente en la infancia o adolescencia de este estudio. Se inicia desde que
comienzan los abusos donde la mayoria de las entrevistadas realiza conductas de autodefensa
que la podemos entender de sobrevivencia como forma de evitar la agresién sexual y
protegerse a si misma, evitando fisicamente al agresor. Esto varia en intensidad, forma y

frecuencia en las participantes.

Algunas de las estrategias son cambiar rutinas, levantarse mas temprano, dejar de visitar
la casa del agresor, quedarse con los mayores, quedarse acompafiada por familiares menores
0 mayores de edad, arrancar, resistirse a la agresion, contar a familiares que no creen. Sin
embargo, estas conductas muchas veces no tienen la eficacia necesaria para evitar la agresion
sexual ya sea por la edad o por la fuerza de la entrevistada. Ademas, estas condcutas no las

han hecho conscientes como medidas de autodefensa o sobrevivencia, incluso en la adultez.

Esto también se hace presente en la nifiez de las entrevistadas en la proteccion hacia otros
vulnerables como son las estrategias de realizar conductas de proteccion de familiares
mujeres, menores que la entrevistada cuando se dan cuenta que también podrian ser
agredidas, vulneradas o han sido ya también abusadas sexualmente. Realizan conductas
como: decirle al agresor que mejor lo haga sélo con ella, contar a familiares de lo que sucede
con su familiar mujer que esta siendo agredida, no dejar solas a familiares menores en lugares
que se encuentra el agresor, acompafiar al bafio. sin embargo, se hace presente no sélo en
mujeres familiares directas en la nifiez sino también a todo grupo vulnerable de su familia

extensa.

Cuando ya estan en la etapa adulta, sobretodo en la llegada de la maternidad en las
entrevistadas nuevamente surge la necesidad de proteccion de sus progenitores,

especialmente si son mujeres, donde se mezcla con la emocion de miedo de que sus hijas o
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hijos sean agredidos sexualmente tal como lo fueron ellas, tomando medidas de
sobreproteccion como ellas mismas lo manifiestan: no dejar al cuidado de gente desconocida,
s6lo con familiares de confianza y por cortos periodos de tiempo, educar sobre la sexualidad
y la posibilidad de tener un abuso sexual, conversar el tema con los adultos responsables,
realizar planes de como prevenir posibles situaciones de agresion sexual,. En ocasiones esto
puede ser extremista llegando a configurarse la maternidad tefiida por el miedo y la

sobreproteccidn de sus hijas e hijos buscando generar el contexto que ellas no tuvieron.

Las mujeres se defienden a si mismas y protegen a los demas, sin embargo, no logran
darse cuenta cuando son realmente eficaces en conocer cuando estan siendo protectoras, al
tener la sospecha siempre de la imposibilidad de proteger, nunca logran saber cuando es
suficiente, cayendo en la sobreproteccidn en la mayoria de las mujeres entrevistadas. Sin
embargo, a pesar de esto, algunas entrevistadas no logran concientizar algunas situaciones
de peligro en sus hijas o hijos debido a que hay relatos de mujeres donde sus hijas fueron

abusadas a pesar de realizar esta prevencion.

Esta sobreproteccion se presenta en sus hijos e hijas, pero también hacia ellas mismas en
la etapa adulta, viviendo muchas situaciones cotidianas de la vida como amenazantes de una
probable agresion sexual, por lo cudl realizan conductas de prevencion como: no relacionarse
con hombres mayores o de autoridad, tener una vestimenta holgada, aislacion social, pocas
amistades y poca expresion de sus emociones y conflictos, manifestdndose hiperalertas en
los contextos sociales.Por lo anterior, se observa que las participantes viven siempre en la

sospecha de poder ser agredidas ellas o sus hijas sexualmente.
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5. Trayectoria Vital

En este estudio es entendida como el curso de las vidas de las mujeres agredidas
sexualmente en la nifiez 0 adolescencia de esta investigacion. Se observa que todas las
mujeres investigadas presentan una trayectoria vital parecida a las etapas del desarrollo de
todo ser humano. Todas han vivido en un entorno familiar, han ido al colegio, han estudiado,
han tenido parejas, hijos,familia nuclear; algunas trabajan y otras son duefias de casa. Sin
embargo, se destacan algunas caracteristicas que se mencionaran a continuacion con respecto
a algunos hitos de la vida que logran tener un significado en comun y significativo en las
mujeres entrevistadas como es la nifiez, parejas, maternidad y trabajo relacionado con la

agresion sexual.
5.1. Nifiez

Como ya se ha descrito anteriormente, existen dos grupos de mujeres entrevistadas con
respecto a la nifiez. En el primer grupo, hay una nifiez marcada por los cuidados necesarios
realizados por los tutores responsables, que son adecuados para todo nifio o nifia,
manifestando carifio y una buena relacion con sus padres, aungue, a veces, distante en la
expresion de los afectos y nula educacion sexual. En el segundo grupo hay una nifiez marcada
por la negligencia de los padres o adulto responsable y falta de preocupacion por las
necesidades basicas y afectivas de las nifias. Ambos grupos manifiestan caracteristicas de
pequefias, en la mayoria destacada por percibirse como introvertidas, timidas, a veces,
regalonas, con poca expresion de sus emociones y sentimientos. Desde la adultez se observan
que hubo una desproteccion con falta de apoyo y cercania afectiva, sobretodo del rol materno.
Las nifias que develaron la agresion sexual que ocurria y no fueron apoyadas en la infancia
o adolescencia confirman esta falta de proteccion, sintiéndose, en la mayoria, aislada
socialmente. En ambos grupos perciben un descuido familiar en los cuidados permanentes

de la nifa.

2: “y yo era, siempre fui bien apegada a mis papas, a mi mama, a mi papa

especialmente y no me gustaba socializar mucho, entonces era bien callada,
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no salia mucho, no confiaba mucho”

6: “pero en el fondo tuvo una infancia super solitaria, muy marcada por la
violencia psicoldgica de mi mama luego en la separacion de mis padres, yyyy
ningln recuerdo lindo, s6lo traumad... y... veia mucha violencia entre ellos de
mi papa y de mi mama, el problema de drogadiccion de mi hermana, y

abandono ... fisico de mi mama hacia mi y como que eso marco mi infancia”

5: “me llevaba para su casa, era muy regalona, entonces en ese juego entro
él a manipular la situacion, y ahi ya se me fue todo el mundo encima, se me
quebro todo, deje de ver a mis papds como protectores...ehh... nacieron mis
hermanos, entonces ya, también la atencion ya no fue tanta ehh nosé me
empeceé a dedicar mas a cuidar a mis hermanos,un poco pensando en gque no

2

le fuera pasar lo mismo que a mi, ya de ahi no fue lo mismo, como que......
5.2. Pareja

Las relaciones de pareja, en la vida de las mujeres entrevistadas, estan presentes desde
la adolescencia y en todos los casos son heterosexuales. Generalmente se casaron con el
primer pololo o con la primera persona que establecieron una relacion afectiva de larga

duracion.

Todas las mujeres entrevistadas han tenido por lo menos una relacion de pareja, algunas
comenzaron la relacion como escape, para salir de sus casas,casandose con el primer hombre
que muestra intenciones de relacion afectiva con ellas como forma de evitar que siga
sucediendo la agresion sexual y otras, las menos, porque encontraron apoyo y comprension
en la relacion sentimental. No obstante, llama la atencion que en general han tenido pocas
parejas a lo largo de sus vidas, la mayoria s6lo una. No todas las parejas saben que las
mujeres fueron agredidas sexualmente en la infacia y de las que develaron, en su mayoria no
se sintieron contenidas como les hubiese gustado, algunas si tuvieron el apoyo de un pololo
0 con su pareja actual lo que fue fundamental para ayudar a sobrellevar la agresion sexual y

sus consecuencias psicoldgicas, sobretodo en el area sexual y contacto fisico.
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Una gran mayoria tuvo dificultades en un principio en expresar afectivamente y
corporalmente lo que sentian hacia ellos, como parejas, pero también hacia los demas
vinculos cercanos. Esta dificultad en la expresion afectiva a través del contacto fisico esta
presente en la mayoria de las entrevistadas, sin embargo en algunas mujeres ha mejorado por
el apoyo que han encontrado en sus parejas o por la psicoterapia. Esto se amplia también en
la expresion afectiva fisica hacia todas las relaciones interpersonales, especialmente con sus
hijos e hijas en la etapa adulta, lo que también en algunas ha mejorado a lo largo de la

psicoterapia.

Hay algunas que establecen relaciones de pareja s6lo con hombres menores y otras que
sienten que no pueden mantener una pareja estable a traves del tiempo por las malas
experiencias que han tenido en su vida, sintiendo que muchas veces, pueden llegar a utilizar

a los hombres para sus satisfacciones sexuales y personales.

En la mayoria de los casos, ha existido violencia intrafamiliar fisica, psicoldgicay sexual
donde la mujer es victima, existe un caso en que la mujer se declara agresora con su pareja,
ésta agresion ha sesado una vez que inician un proceso psicoterapéutico ya sea como victima
o victimaria. Queda en evidencia la violencia doméstica generalmente cuando inician el
proceso psicoterapéutico,que es cuando declina, incluso algunas han logrado separarse y han
establecido relaciones de pareja mas equitativas y sanas en las que perciben sentirse
valoradas, apoyadas y entendidas por sus parejas actuales, existiendo una relacion mucho
mas simétrica. Muchas de las dificultades que han tenido en las relaciones de pareja, han sido
gatillantes de recuerdos del evento de agresion sexual en la nifiez o el conflicto de pareja ha
llevado a sentir las mismas emociones y sensaciones que cuando fueron agredidas como es
la soledad y no sentirse queridas, lo que ha llevado a los intentos de suicidio y/o

sintomatologia psicoldgica especialmente depresiva.

En la sexualidad, se evidencia que algunas mujeres tienen relaciones de pareja como un
instrumento para satisfacer su propia sexualidad, no logrando profundizar en sus relaciones,
y otras como forma de satisfaccion hacia el marido. Algunas, logran disfrutar de ellas, y otras
no. La mayoria no logra disfrutar de la sexualidad en un inicio de las relaciones sexuales,
pero con la ayuda de su pareja o a través de la terapia han logrado disfrutar. La mayoria de

84



las entrevistadas refiere incomodidad con respecto a las caricias y el contacto fisico en el
inicio de las relaciones sexuales y en el preambulo de la relacién sexual lo que no es
impedimento de tener una relacion sexual satisfactoria. En la mayoria existe la dificultad por

el temor de que nuevamente puedan agredirlas sexualmente.

Generalmente, han tenido relaciones fallidas debido principalmente a la dificultad en
comprometerse o por estar postergada por el otro, dejandose llevar por las necesidades de los
deméas méas que por sus propias necesidades, se vuelcan a los labores del hogar y el cuidado
de los hijos o el trabajo. La mayoria de las mujeres refieren poca comprension y empatia por
parte de su pareja en relacion a sus emociones y sentimientos asociados a momentos que
ocurren recuerdos de la agresion sexual o cuando han contado lo que les sucedid, las que
estan avanzadas en la terapia tienen otras parejas con las que si se sienten comprendidas y

logran disfrutar mejor de su sexualidad.

2: “el tema de mis relaciones fallidas... el tema de, a veces, no poder
expresarme bien, el alejarme de ciertas personas por pensar que me puedan
agredir de la misma forma, como que veo maldad, en la gente, porque pienso

’

que me puede pasar lo mismo, no puedo andar tranquila...’

8: “yo le conté a él cuando... cuando llevabamos como tres arios de relacion,
yo le conté a él, pero yo siempre senti que él tampoco me pudo ayudar, nosé
si no le importo, pero él ... pensaba en él no mas igual, yo sentia, a veces, que
él no me creia, también que yo habia pasado por eso, que eran excusas mias,
sentia eso, sentia que no le importaba lo que yo habia pasado, 0 que no me
entendia po, nosé qué habra pensado que como yo no voy a poder tener
relaciones si no fue tan grave, pero en realidad ehh no podia tener relaciones,

no me nacia por asi decirlo, no me nacia tocarlo, no me nacia nada de eso”

4: “es que para mi, nosé si fue un pololeo o no... o una salida de escape...
para mi, para mi fue una salida de escape porque estando con una persona,

él no iba hacer nada”.
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5.3.Maternidad

Para las mujeres entrevistadas la maternidad es un hito central dentro de sus vidas, que
define gran parte de como se ven a si mismas, incluso en algunas es lo que les da motivacion
para vivir y preocuparse por ellas a través de sus hijos e hijas. Una vez que se han casado o

estan en pareja, la mayoria ha buscado con planificacion tener hijos.

Se destaca que todas las mujeres entrevistadas existe un temor permanente a que sus
progenitores no sean mujeres, existe la convicicion de que si tienen hijas, se volvera a repetir
su historia de nifias, que seran agredidas sexualmente. Por lo que cuando esto se hace
realidad, las mujeres victimas de agresion sexual, se vuelven extremadamente protectoras,
en general protectoras con sus hijos ya sean hombres o mujeres, pero méas sobreprotectoras
con mujeres. Existen mujeres que luego de haber tenido una nifia, se ha generado
sintomatologia depresiva post parto o un Trastorno de Ansiedad, habitando el miedo a lo
largo de toda su maternidad, temiendo no ser protectora de sus hijos e hijas y que se repita
generacionalmente la agresion sexual, viviendo siempre en la sospecha de que pueden llegar

a ser agredidas sexualmente.

Realizan dia a dia medidas de sobreproteccion para que esto no ocurra y acciones para
que los hijos e hijas perciban que son protegidos por sus madres. Sin embargo, dos de las
entrevistadas vivié nuevamente lo mismo con sus hijas, una manifesté que le ha ayudado a
sanar su propia experiencia de nifiez, debido a que percibié mucho mas ayuda en términos

sociales y estatales.

Las mujeres entrevistadas caen en su mayoria en la sobreproteccion, no conociendo el
limite de cuando estan realmente protegiendo a sus hijas e hijos de una agresion sexual, al no
saber cuando es sufuciente y eficaz la proteccion hacia los progenitores. Es importante
sefialar, también que una de las entrevistadas refirié que no ha sido sobreprotectora con sus
hijas, incluso percibiendo negligencia por parte de ella frente a situaciones vulnerables de

agresion sexual, dandose cuenta de aquello por el padre de sus hijas.

Con respecto al embarazo, en algunas, surge la motivacién personal de hacerse cargo de
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ellas mismas, logran tener una motivacion por la vida frente a la vida de un hijo por tener que
hacerse cargo de su hija o hijo que esta por nacer. En la mayoria de los casos tuvieron partos
con complicaciones donde no fue fécil lidiar con esto, y un porcentaje no menor ha tenido

hijos e hijas con trastornos del espectro autista.

2: “en ese sentido soy como bien cuidadosa, pregunto constantemente si es
que alguien los ha tocado, cuando se va a quedar a la casa de su abuelo
paterno, le pregunto si es que se quedo solo con los abuelos, si es que el papa

estuvo ahi”

7: “siempre he pensado que sea hombre, me aterra a que sea mujer

E: ¢por?

7: porque me da miedo que le puede pasar algo similar (voz temblorosa)”

“1: como mama yo creo que, yo siento que soy buena mama, yo siempre he
estado con mis nifias ehhh no soy aprensiva a lo que se puede pensar de una
persona que ha sufrido abuso que puede ser aprensiva, todo lo contrario, era
por ejemplo mi esposo me decia xxxx no dejes a las nifias por ejemplo ir a
tal parte y yo como que la dejaba, como que no lograba ver el peligro de
repente, pero de a poco...... he...ido aprendiendo eso, pero tampoco nosé

porque era asi porque a pesar de lo que yo vivi”

5.4.Trabajo

La mayoria de las mujeres ha trabajado a lo largo de su vida, muchas han dejado de
trabajar por el cuidado de sus hijos e hijas o porque su marido no se los ha permitido o porque
han tenido dificultades en desempefiarse con sus pares hombres y la autoridad, lo que incluso
ocurre en aquellas que si estan trabajando, viéndolo como una dificultad para desempefiarse

exitosamente en el trabajo.

Las mujeres que trabajan, en su mayoria buscan trabajos relacionados con nifios y nifias,
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sintiéndo que incluso, pueden ser un aporte en prevenir el abuso sexual infantil. En esta &rea
del trabajo con nifios y nifias se sienten comodas, no asi con sus pares y autoridades. Han
tenido trabajo de estudios técnicos y universitarios, también algunas son duefia de casa. La
mayoria de las mujeres que trabajan sienten que es importante en sus vidas, donde logran
disfrutar y sentirse (tiles, con lo que se sienten bien, a pesar de tener éstas dificultades con
hombres mayores y la autoridad. La mayoria siente temor a ser vulnerada en el trabajo y otras
lo han vivido a través del acoso laboral donde han terminado de trabajar por estas

circunstancias.

3: “por ejemplo un jefe me llamaba a la oficina y a mi me transpiraban las
manos, me transpiraban las manos y no sabia qué decir o como hacerlo 0 no
sé como salir a terreno con los técnicos, me costaba y yo cuando era
estudiante iba a terreno, pero claro con los pares, incluso la relacion con la
gente era diferente porque ehhh porque la gente de campo cuando llega a
una estudiante, lo acoge, la gente en cambio si ve llegar a un inspector del
SAG... es otra, hay una distancia bueno y también me paso que un jefe me
decia que le dijera a los chicos por quién votar y yo no iba a decirle a mis
técnicos... entonces ahi decidi renunciar, después a Santiago... también,
renuncié nooo y en Santiago pedi que por favor me echaran porque ya habia

’

tenido un intento de suicidio muy caro”.

6: “me gusta el trabajar con ninios, me gusta todo lo que es... creo que
desperto el lado...me siento util, y siento que puedo aportar algo... es muy
reconocida, especificamente trabajo con una nifia con sindrome de down,
pero en el colegio en si también apoyé mucho a otros cursos, pero en general

es muy bonito trabajar con nifios y es muy distinto que trabajar con adultos™

Se presentan dificultades laborales cuando tienen que relacionarse con sus pares hombres
u hombres mayores o con la autoridad, cuando deben manifestar su opinién, exponer sus
ideas. Algunas perciben que esto las ha inhibido en desempefiarse de mejor forma en el

trabajo, y hay una participante que no logré volver a trabajar luego de tener dificultades por
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este mismo motivo y otra que tampoco volvio luego de tener historia de acoso laboral. La
mayoria siente que con el curso de la terapia podria mejorar sus relaciones interpersonales
en el trabajo y en general buscan reinsertarse en el mundo laboral porque creen que seria un
ayuda en su crecimiento personal. Las duefias de casa han postergado el trabajar por la
llegada de los hijos y dedicarse 100% a la casa, existiendo un caso que ya cuando sus hijos
crecieron, empezo a trabajar lo que generd dificultades relacionales con su marido, llegando

incluso a maltratarla fisica y sexualmente.

3: “me fue mal no hubo caso y después cada, cada intento de trabajo era un
fracaso porque yo tenia problemas para hablar con las personas que tenian

mas edad o mas autoridad que yo”

6: “me gusta el trabajar con nifios, me gusta todo lo que es... creo que
desperto el lado...me siento util, y siento que puedo aportar algo... es muy
reconocida, especificamente trabajo con una nifia con sindrome de down,
pero en el colegio en si también apoyd mucho a otros cursos, pero en general

es muy bonito trabajar con nifios y es muy distinto que trabajar con adultos”

2: “cuando hay personas como muy adultas... como que me producen...ehh
... como recelo, me pongo nerviosa... como que quiero salir de inmediato de
la... de la situacion o prefiero evadir, entonces no puedo entablar una
conversacion o no puedo dar bien mi opinién, como que me desconcentro,
como que estoy todo el rato pensando me estdn mirando o sigo su mirada,

)

todo eso’
5.5.Quién soy hoy

Como se describe anteriormente, la muestra de esta investigacion, integra a mujeres que
se encuentran en distintos momentos de su psicoterapia en un servicio publico de salud donde
el motivo de consulta principal no es la agresion sexual vivida en la nifiez o adolescencia sino
la sintomatologia psicoldgica que las aqueja. La mayoria de ellas lleva varios meses de

atencion, donde es importante considerar que en estos servicios publicos, los tratamientos
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son de larga duracién, es decir, mas de un afio de tratamiento y en ocasiones las sesiones son

distanciadas.

Al realizar el andlisis de las entrevistas, nos encontramos con una variacion de los
momentos de psicoterapia que se encuentran nuestras entrevistadas, lo que hace también
variar la descripcion que realizan de si mismas, aunque todas tienen una percepcion optimista
de la vida y perciben que les ha ayudado el proceso psicoterapéutico independiente de cuanto
tiempo lleven en tratamiento. La mayoria han vinculado que su sintomatologia actual, a pesar
de no haber asociado en un inicio lo que le pasaba, han relacionado la agresion sexual vivida
en la nifiez y adolescencia con la forma de percibir el mundo y los demas, que gatilla
sintomatologia psicolégica. Existe una entrevistada que no ha profundizado en su experiencia
de nifia a lo largo de su tratamiento psicoldgico, a pesar de ser un tratamiento de larga
duracion, sin haber una mejoria notable en lo que le aqueja. Sin embargo, ha mantenido su
sintomatologia y la forma de percibirse a si misma, relacionarse con los demas es similar a

aquellas mujeres entrevistadas con la misma experiencia de agresion sexual.

Asi las que han comenzado recientemente la psicoterapia se ven a si mismas en términos
generales como alegres, timidas, con baja autoestima, le gusta ayudar a los demas y
manifiestan postergacion por los otros. Se ven vulnerables, pero a la vez con fortaleza, al ser
capaz de sobrellevar su experiencia de agresion sexual y por haber pedido ayuda aunque sea
en la etapa adulta. Son conscientes de la fortaleza que tienen, pero perciben que deben
visualizarlas y ponerlas en préactica mas de lo que realmente hacen, aspirando a ser una mujer
mas empoderada que pueda decidir y elegir qué hacer con su vida, dejando de lado sus miedos

en general a la vida y a ser agredida sexualmente nuevamente.

Visualizan que tienen adn dificultades en la relacion con los otros tanto en la expresion
de sus pensamientos y emociones como en su vida social propiamente tal: estan mas aisladas,
participan poco de eventos sociales tales como fiestas donde existe drogas o alcohol, tratan
de evitar a los hombres, sobretodo mayores y cualquier tipo de insinuacién que ellos podrian
hacer, por lo cual visten ropa holgada y poco llamativa, o hablan mas para evitar miradas o
sentirse observadas por temor a que pueda ocurrir una agresion sexual nuevamente. Existe
un temor permanente frente al contexto socio cultural en que se desenvuelven con una
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hiperalerta a situaciones amenazantes para ellas y sus hijos e hijas lo que afecta en la forma
de relacionarse con los demas, mostrandose aisladas y desvinculadas del mundo social, lo
que hace que sea un grupo mas vulnerable a la agresién dentro de la pareja y matrimonio, no
logrando desarrollar una red de apoyo frente a situaciones complicadas de la vida.
Manifiestan relaciones fallidas de pareja, incluso algunas manifestando que no son para estar

en una relacion estable y duradera.

Comentan que se observan valientes al poder contar y que ya no ven como victima a la
familia. Sin embargo todas estas dificultades en el plano social y personal, no han hecho,

algunas, la conexion con la agresion sexual.

Las entrevistadas que tienen méas avanzada la terapia, han logrado hacer esta conexion
entre lo que les sucede y cédmo ha influido su experiencia de agresion sexual de la nifiez. En
la recta final refieren que han dejado de sentirse vulnerables, existen menos gatillantes que
lleven a recordar la experiencia de agresion sexual y logran manejarlo cuando existe, sin
llegar a descompensarse. Sin embargo, refieren que es un proceso constante, un esfuerzo de

mantenerse estables.

Se ven a si mismas como alegres, luchadoras, resistentes, valientes, que han sobrellevado
etapas dificiles, orgullosas de si mismas por lo que han mejorado. La culpa desaparece,

teniendo una percepcion de futuro.

Les dificulta la expresion afectiva, el contacto fisico, incluso con sus seres queridos, pero
mejora con la terapia. Refieren sentir mayor preocupacion por los demas que por ellas
mismas, entregan y proyectan confianza. Siempre estan alertas e hipervigilantes frente a la
posibilidad que ocurra una agresion sexual en los ambientes que se desenvuelven por ellas

mismas y cuando tienen hijos o hijas también hacia ellos.

En ambos grupos, las mujeres perciben que antes no se podia hablar de los temas de
agresion sexual, que ellas debian normalizar y no entendian lo que sucedia. En la actualidad
perciben que existe la posibilidad de comunicar su experiencia de agresion sexual en la

infancia o adolescencia, sin sentir vergiienza o culpa.
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En el proceso psicoterapéutico se ven en un proceso de transformacion que es distinto a
cdmo eran, pero que aun no saben en qué terminara, viviendo mas el presente que el futuro
0 pasado. En el proceso final se dan cuenta que pueden llegar a ser otra persona distinta a la

que eran, por las mejorias que van observando sobretodo en la relacion con los otros.

Perciben que ya no estan de manos atadas, pueden contar lo que les sucede, no se guardan

las cosas como antes y creen que esto es beneficioso para su salud mental.

Visualizan que los cambios que se producen en psicoterapia se relaciona con poder
expresar la vivencia de agresion sexual, enfatizando que el no expresarlo enferma su salud
mental, mejora el autocontrol de sus emociones, hay mayor conocimiento de la
psicoeducacion sexual lo que disminuye la culpa y mejora la sexualidad, dejan de sentirse
vulnerables ante los demas. En el plano social hay menos aislamiento y menores sentimientos
de soledad, mas amistades, mayor preocupacion personal y estabilidad emocional hay mayor
expresion afectiva fisica con los hijos, especialmente; hay mejor comunicacion con seres

queridos al expresar lo que piensan y sienten.

Perciben que es importante la ayuda terapéutica porque sienten que solas no podrian
mejorar los aspectos de su vida que fueron avanzando a lo largo de toda la psicoterapia,

mencionando que es un proceso lento, pero seguro.

VIII. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este apartado se realiza una sistematizacion de los dos grandes resultados encontrados
en la presente investigacion: la fenomenologia de la agresion sexual y la identidad personal
de mujeres agredidas sexualmente en la infancia y adolescencia. A partir de estos dos temas
centrales se realiza una discusion relacionada con los resultados obtenidos desde las
entrevistas en profundidad y la definicion de identidad desde los autores Sepulveda
(2001,2006) y Yafiez (2005,2020) que tienen a la base autores como Guidano (1987) y
Ricoeur (1996). Los resultados permiten hacer una comprension de la narrativa e identidad

personal de las mujeres entrevistadas desde un enfoque constructivista asociada con la
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fenomenologia de agresion sexual encontrada. Por lo anterior, la identidad se entendera al
considerar al si mismo, los otros, la integracion de la agresion sexual en sus vidas y el
contexto sociocultural en que las entrevistadas estuvieron inmersas en su infancia y en la
actualidad, siempre enfocado desde el momento presente en que se realiza la entrevista

realizada.

Al final de este capitulo se presenta una propuesta, de acuerdo a los resultados obtenidos
en la presente investigacion, que pudiese ser incorporado en psicoterapia relacionada con la

tematica de mujeres adultas que vivieron agresiones sexuales en la nifiez o adolescencia.
Fenomenologia de la Agresion Sexual

Para Barudy (1998) una agresion sexual afecta en la identidad de toda persona a través
de una distorsion en la imagen de si misma, en la percepcién del mundo y sus capacidades
emocionales, falta de desarrollo en la sensacion de proteccion y seguridad personal. Siendo
relevante en la fenomenologia del abuso las caracteristicas del agresor, de la victima y la
necesidad de cohesion familiar, variables que pueden dificultar la divulgacion y la percepcion
de apoyo familiar, promoviendo la mantencién del secreto, aumentando las repercusiones de

la agresion en la salud mental en la vida adulta.

De acuerdo a la muestra obtenida en la presente investigacion se observa una
fenomenologia de céracter grave. El agresor es un familiar cercano a la victima, la agresion
sexual generalmente ocurre por tiempo prolongado y al develar la agresion sexual cuando
nifias no son creidas o no divulgan hasta la adultez, caracterizandose por presentar
dificultades psicologicas que la llevan a consultar en una unidad de psiquiatria en la etapa
adulta. Se obtienen datos de las entrevistadas donde aparecen todos los puntos mencionados
por la fenomenologia que repercute negativamente en su identidad personal, desarrollandose

en profundidad en los resultados que se presentan a continuacion.

De acuerdo a los resultados recopilados, aparece una etapa de confusion en las nifias
frente a la experiencia de agresion sexual, de no saber qué es lo que ocurre, no tienen
herramientas en un inicio para poder contrarrestar la experiencia con otra similar por lo que
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no pueden poner nombre a su experiencia, genera rechazo y asco desde lo visceral, pero a la
vez las confunde de no saber si la experiencia es algo bueno, malo, normal o no sobretodo al
considerar que quién realiza este acto es un ser querido. Esto se afirma de acuerdo a lo
planteado por Sewell y Williams (2002) donde la agresion sexual infantil puede llegar a tener
un impacto traumatico en el sistema de creacion de significados, llegando a fragmentar la
integracion de la experiencia, donde el trauma se definiria entre la relacién del evento
traumatico y las construcciones centrales de significado que tiene una persona. Muchas veces
estas construcciones no logran acomodarse al evento traumatico, generando ansiedad y

sintomatologia psicoldgica, no se acomoda esta experiencia a su repertorio de significados.

En la presente investigacion, no se precisa un momento especifico en que toman real
conciencia de lo que acontece,encontrandose puntos relacionados con empezar a comparar
la relacion con el agresor con otras relaciones afectivas que mantienen en la nifiez o
adolescencia o por educacién sexual de los medios sociales. En aquellas mujeres que la
agresion ocurre con violencia fisica, especificamente asociado a una violacion logran
significarlo desde un inicio como algo no adecuado, por el impacto violento fisico que se
realiza o la amenaza explicita donde cambia su manera de significar la agresion sexual,

porque existe otro repertorio de significar esa experiencia.

Para Barudy (1998) el secreto se mantiene a través del chantaje, culpabilizar a la victima,
realizar amenazas, mentiras y manipulacion psicolégica al manifestar que hay un peligro en
la divulgacion para la victima, el agresor y su familia. Estos elementos son encontrados en la
presente investigacion, sin embargo, se obtienen mayores alternativas al encontrar casos en
gue no existe ninguna de estas variables antes mencionadas: no hay amenzas hacia la nifia y
en algunas mujeres sélo a través de la mantencidn del secreto se mantiene la no develacién
de la agresién sexual. Esto se entiende desde el punto de vista constructivista donde en un
inicio la agresion sexual, como experiencia en la nifia, no tiene pardmetros de comparacion
en su contexto socio cultural, lo que genera confusion de no saber lo que sucede. La agresion
sexual no existe en su repertorio de estructuras de significado al no haber existido educacion
sexual al respecto, por lo que es incapaz de representar la experiencia como buena, mala,

normal o0 no, sélo existe una reaccion visceral que la confunde, aunque el agresor sea familiar
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cercano, quién debiese querer y proteger, pero a la vez realiza conductas que la incomodan.

De acuerdo a los resultados obtenidos, en el secreto la nifia se siente co-participe, entiende
que los dos: agresor y nifia, hacen algo juntos que no se sabe, hay algo moral indebido, lo
que significa que ella estd haciendo algo malo y que ademas le genera culpa. Esto sumado a
los regalos y privilegios que le otorga el agresor, genera que la nifia se sienta complice, hay
implicitamente un intercambio de placeres: él entrega regalos y ella sexo. De esta forma, el
secreto se mantiene al igual que el sentimiento de culpa al participar en algo que no esta bien
y que incluso algunas lo han vivido como “tener una doble vida”, asociado al juicio moral y

valorico que involucra.

La culpa en la nifia es un sentimiento que surge en todas las entrevistadas y se entiende
debido a que el repertorio de experiencia que tiene la nifia es que ella hace algo que no esta
bien, que muchas veces es confirmada explicitamente por el agresor desde las amenazas
relacionales y la culpa directa, manifestando que puede causar dafio en los otros, visualizando
la nifia que puede causar dafio a los demas mas que en ella misma, siendo siempre mas
importantes los demés. Experiencia que sucede hasta en la adultez cuando plantean, la
mayoria de las entrevistadas, que se postergan por los demas en sus relaciones interpersonales
afectivas relevantes, lo que muchas veces, lleva a postergarse ellas mismas siendo
vulnerables frente a la violencia intrafamiliar y no develar la agresion sexual incluso en la
adultez. Por otra parte, si no hay una apropiada educacién sexual en la nifiez, esta culpa las
acomparfia hasta la vida adulta, momento en el cual ya sea en un contexto terapéutico o a
través de los medios de comunicacion, reciben mayor formacion en este tema. Es por esto,
que aquellas mujeres entrevistadas que tuvieron experiencias de revictimizacion, lo asocian
y significan nuevamente con culpa, por ser el repertorio estructural que tienen de la
experiencia previa de agresion sexual, lo que las lleva nuevamente a cuestionarse a ellas
mismas que hicieron algo mal, entendiéndolo que no es asi cuando existe psicoeducacion al

respecto.

Con respecto a la respuesta de la persona abusada existen estrategias de evitacion que

son vistas con mal prondstico si se presentan en la etapa adulta debido a que tienden a
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mantenerse y rigidizarse en vez de utilizar estrategias cognitivas (Leahy, Pretty &
Tenenbaum, 2003; Phillips & Daniluk, 2004). En la presente investigacion, en la nifiez de
todas las entrevistadas estan presentes estas estrategias, incluso en aquella entrevistada que
la agresion se inicio desde los tres afios de vida. Estas estrategias evitativas, desde esta
investigacion se han denominado “estrategias de sobrevivencia” o “autodefensa” porque
muestra que existe fortaleza interna desde nifias que puede ser una caracteristica de su
identidad que se visualiza también como se ven de adultas. Ademas, al denominarlas de esta
forma en la terapia permitira entregar otro significado a estas estrategias, resignificando la
experiencia, asociado a que ellas mismas realizaron conductas para evitar la agresion sexual.
Adquiriendo especial relevancia en terapia donde el sentir que no hicieron nada para evitar
la agresién es tema recurrente, por lo tanto, en considerar estas estrategias como Utiles,
adaptativas y oportunas para enfrentar lo que sucedia de acuerdo a su etapa del desarrollo y
contexto sociocultural , refuerza la percepcion de si mismas como fuertes, luchadoras y
valientes. Es decir, estas estrategias de sobrevivencia que tratan de evitar al agresor , podrian
permitir resignificar la forma de percibirse a si misma como agente de cambio y con una

fortaleza interna que permitio evitar la experiencia traumatica.

Barudy (1998) plantea que si la nifia no logra mantener una distancia emocional con el
agresor dafiara ain mas su identidad. En esta observacion en la investigacion realizada, todas
perciben distancia con el agresor, sin embargo ,también hay dafio en la identidad. EI agresor
ocupa un rol de posesion de la nifia, decide qué hace con su vida, en ocasiones se ve en
algunas entrevistadas es que decide no solo en relacién a su cuerpo sino también, limita sus
amistades y relaciones interpersonales, incluso su vida cotidiana. Ademas el secreto conlleva
a mayor aislamiento en la nifia, se separa aun mas de sus referentes afectivos mas cercanos,
lo que hace ain mas dificil la divulgacion de la agresion sexual afectando en la forma de

percibirse a si mimay la relacion que establecera con los demas a lo largo de toda su vida.

Tal como se considera en el marco tedrico (Cantdén-Cortés & Cortés, 2015: Ibaceta,
2007), es de vital importancia el apoyo familiar al momento de la develacion en la nifiez,
incluso se puede observar que este elemento es crucial en cualquier momento a lo largo de

toda la vida. La decision de develar en la adultez a un referente importante, a su familia de
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origen o al terapeuta, es crucial incluso si lo han hecho durante la nifiez, ya que es forma de
expresar sus emociones, sentimientos o la conducta de agresion sexual vivida, pudiendo
transmitir informacion que ha quedado inconclusa o no resuelta en la nifiez o adolescencia.
Permite, ademas, explicar a sus referentes mas cercanos que fue lo que realmente sucedio en
la agresion sexual o entender qué pasaba con ellos en el momento en que ella era agredida
sexualmente. Esto, de acuerdo a las entrevistadas ayuda a eliminar la culpa que ain puedan
sentir de la agresion sexual y lograr una coherencia o equilibrio interno de lo sucedido.
Ademas, refuerza la posibilidad de poder expresar lo que antes no pudieron, considerando
sus propias necesidades por sobre las del resto de la familia, sintiendo que por primera vez
se pueden preocupar por ellas mismas mas alla del otro o de la respuesta que encuentren,

permitiendo reforzar ademas la vision de si mismas como fuertes y valientes.

En esta investigacion se ha denominado “segunda develacion” entendida como la
posibilidad de expresar emocionalmente a través del lenguaje lo que vivieron y como lo
vivieron. Enfocando sus necesidades por sobre la de los demas, lo que ha generado en las
entrevistadas alivio y fortaleza interna, incluso muchas veces disminucion de la
sintomatologia que las aqueja. Esta “segunda develacion” debe trabajarse previamente en
terapia, es importante que la consultante perciba apoyo y un ambiente contenedor,
centrandose en la expresion de sus propias necesidades mas alla de la respuesta de los demas.
Se devela a aquellas personas que la mujer considere relevante para sanar su experiencia,
partiendo por el terapeuta hasta alguna persona que sea significativa. Esto refuerza lo
planteado en el marco tedrico (Harter, 2001; Walsh, Fortier & DiLillo, 2010) donde se
consigna que esta develacion permitira resignificar y encontrar estrategias cognitivas y

emocionales.

Es importante mencionar que tal como se ha mencionado en el marco tetrico (Peleikis
& Dahl, 2005; Maniglio, 2009; Rull & Pereda,2011; Crempien & Martinez, 2010) la
experiencia de agresion sexual se ha asociado a multiples diagndsticos psiquiatricos, tal como
ocurre en la muestra de esta investigacion; Trastornos Depresivos, Trastornos de Ansiedad,
Trastornos de Personalidad, Trastorno Bipolar y Trastornos alimenticios, destancandose ain

mas los Trastornos de personalidad limite. Este ultimo diagnostico se ha asociado a trauma
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en la nifiez. Considerando esto y lo expuesto por el autor Summerfield (2017) y el relato de
las entrevistadas, se observa que la agresion sexual en la nifiez es una experiencia que es
recurrente a lo largo de toda la vida, por lo que méas que asociarlo a un diagnostico en
particular es una experiencia de vida: experienciar, percibirse a si misma, a los demés y la
integracion de sus experiencias, que puede cambiar la forma de significar o no. Por lo
anterior, en la adultez es dificil que consulten especificamente por la agresion sexual vivida
en la nifiez o adolescencia porque ha sido una forma de vivir ante ellas mismas y los demas.
Logran consultar cuando las consecuencias asociadas a su experiencia de agresion sexual se
agudiza con otro evento estresante o un hito dentro de sus vidas que ocurre a lo largo de la
vida ,destacandose como hechos relevantes en las entrevistadas la muerte de un ser querido,

problemas conyugales o laborales, embarazo y la llegada de los hijos.

Esta forma de mirar la vida y la relacion con los demas de las victimas de agresion sexual
en la nifiez tiene mucha similitud a las caracteristicas de un trastorno de personalidad limite.
Sin embargo, tal como se evidencia a través de la psicoterapia se puede resignificar esta
experiencia de agresion sexual asociado a percibirse con la valentia y fortaleza interna,
destacando los mecanismos de sobrevivencia que han desarrollado desde la nifiez, lo que sin
duda mejora la forma de percibirse a si misma y su relacion con los otros, lo que a su vez

disminuye la sintomatologia psicoldgica, al poder resignificar la experiencia traumatica.

Con respecto a la perspectiva traumatica (Harter, 2001; Neimeyer, Herrera & Botella,
2006) se observa una estrecha relacion entre la asimilacion de la experienciay la psicoterapia.
En un inicio de la terapia la agresion sexual no se logra ordenar y dar coherencia a esta
experiencia, siendo incluso poco relevante de mencionar en las primeras sesiones.
Generealmente, hay un énfasis tanto de la consultante como en el psicoterapeuta en la
sintomatologia actual, no percibiendo una asociacion entre el motivo de consulta actual y la
agresion sexual. La agresion sexual ocurrida surge en otros momentos de la psicoterapia, casi
como algo anécdotico, la consultante logra poco a poco hacer conexiones de su vision de si
misma y el mundo con su experiencia de la infancia o adolescencia. En etapas avanzadas de
la psicoterapia las entrevistadas logran ordenar el evento traumatico y observar

consecuencias en la vivencia a lo largo de su vida, logran visualizarse dandole un sentido y
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aprendizaje a la experiencia , logran visualizarse, al evocar una reafirmacion de si mismas
convencidas de su valentia ante el mundo. Esto las moviliza para proponerse y lograr nuevos
proyectos y objetivos de vida, incluso en aquellas &reas mas perjudicadas como son las
relaciones interpersonales, observandose que logran tener relaciones de parejas mas sanas,

estables y duraderas.

En resumen en esta primera parte de los hallazgos, se puede concluir que la
fenomenologia de la agresion sexual en las mujeres entrevistadas, es de carécter grave
afectando en la identidad de las mujeres entrevistadas, especialmente en la forma de
percibirse a si mismay los demas. Afecta en la percepcidn de nifia que se mantiene muchas
veces, hasta la etapa adulta, sobretodo si no existe psicoeducacion al respecto o una
psicoterapia de por medio. Perjudica en los sentimientos de culpabilidad, aislacion social y
familiar, percepcion de falta de proteccion y sentimientos de no ser queridas, postergacion
por ellas mismas con énfasis en los demas o falta de preocupacion también en sus seres
queridos, con una falta de amor propio. Lo anterior puede ser sanado a través de la
psicoeducacion, experiencias de vida resignificadas o a través de la psicoterapia, reforzando
la idea presente de ellas mismas de ser valientes y fuertes por las experiencias traumaticas
que les toco vivir, ayudando una “segunda develacion”, logrando mayor conexion con ella
misma y su cuerpo, mostrando otra forma de relacion a través de la confianza en los demés

e interés personal.
Identidad Personal.

El segundo gran tema de la presente investigacion es la identidad personal de las
entrevistadas, donde se observan diferencias con respecto a la etapa de psicoterapia en que
se encuentra. Es importante enfatizar que esto no significa que todas las mujeres agredidas
sexualmente lo vivan de esta manera, sino es aquello que prevalece en la mayoria de las
entrevistadas de este estudio donde han tenido fenomenologia y sintomatologia psicoldgica

grave, que perjudica su cotidianidad, la forma de percibirse a si mismay a los demas.

Segun los estudios propuestos en el marco teérico sobre identidad personal y agresion
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sexual mencionan que tal experiencia afecta en la autodefinicion, autoaceptacion, visibilidad
que tienen de si mismo y en la relacion con los otros, como ve el mundo y sus pérdidas. En
esta investigacion se observan tales aspectos, sin embargo se observa mejoria con una

psicoterapia efectiva que aborde la experiencia de agresion sexual.

En esta investigacion la identidad es entendida bajo tres ejes centrales que definen el si
mismo, que se describen a continuacion de acuerdo a la percepcion y significado de cada una
de las entrevistadas y las etapas (inicio, intermedio o final) de psicoterapia en que se

encuentran:

1.- Unicidad: cdmo me veo en relacion al contexto y los demé&s. Las mujeres que estan en un
inicio de la terapia, se observan con una baja autoestima, con la percepcion de la
imposibilidad de ser amadas, con falta de apoyo y proteccion frente a los deméas. También un
sentimiento de soledad, siendo la maternidad un factor importante y determinante en su vida,
como eje central que le da un sentido a su vida. Se perciben principalmente como mujeres
débiles o vulnerables con una hipervigilancia ante el medio por un permanente temor de ser
agredidas sexualmente nuevamente, pero también se observan valientes y luchadoras. Sin
embargo, no ha sido procesado y prevalece el significado de debilidad o vulnerabilidad. La
nifia integra estos vinculos tefiidos de agresion que a la vez es doble vincular, por un lado el
agresor entrega regalos y realiza privilegios, pero por otro agrede sexualmente. Esta
ambivalencia se observa en su vision de si mismas en la vida adulta, al inicio de un proceso
psicoterapéutico por un lado se ven valientes, luchadoras y fuertes y por otro vulnerables y

débiles.

La invisibilidad de si mismas se observa en su autopercepcion, existiendo una
hipervigilancia sobretodo en el actuar del otro enfocadas mas en los demas que en ellas
mismas, postergandose por el otro, lo que se observa sobretodo en las relaciones vinculares
de pareja y los hijos. Se ven a si mismas vulnerables, por un lado, pero por otro se perciben
fuertes, luchadoras, sobretodo por las experiencias de agresion sexual que le ha tocado vivir.
Al disminuir esta ambivalencia en la forma de percibirse también disminuye la

sintomatologia psicoldgica, que se observa en etapas mas avanzadas de la psicoterapia. En
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aquellas que estan en etapa final de psicoterapia, ya no estd presente esta ambivalencia, se
perciben con mayor seguridad en si mismas y con mejor autoestima, resaltan la categoria de
valientes, fuertes, luchadoras por sobre la sensacion de vulnerabilidad. Esto se relaciona con
la importancia de la psicoterapia en la forma de percibirse a si misma y resignificar el evento

traumatico, es parte de su vida, pero no las define.

Es importante considerar que esta vision de si mismas de débiles y vulnerables, se ratifica
en un contexto social que muestra a las mujeres y nifias en una posicion de sumision y
vulnerabilidad frente a los hombres desde una sociedad patriarcal, pero también a través del
cuerpo, donde queda en evidencia que existe una vulnerabilidad fisica como tal, donde las

mujeres y nifias estan en desventaja frente a los hombres por un factor génetico hereditario.

En el relato de las entrevistadas, hay un énfasis especial en la relacién que establecen
con su cuerpo desde la aceptacion o no, a la dificultad que tienen con el contacto fisico,
afectivo y sexual, hasta la posibilidad de verse atractiva para ellas mismas o para un otro,
especialmente hombre. Esta percepcion de si mismas en relacion al cuerpo esta presente en
aquellas que inician un proceso terapéutico como en aquellas que estan en una etapa final, se
logra mejorar algunos aspectos, pero no en totalidad. Se observan mejorias en la relacion

afectiva con los hijos, pareja y la relacion sexual, ademas de la vestimenta.

Tal como lo plantea Harter (2001), a la base de los significados atribuidos a la
experiencia estan los vinculos primarios que se establecen, es decir, con los referentes
significativos de la infancia, por lo que si existieron referentes que agredieron este vinculo
se presentara una percepcion con falta de apoyo y contencion. Esto explica facilmente la
vivencia de las entrevistadas al sentirse desprotegidas y desconfiadas, teniendo como base

esto para formar futuras relaciones de adulta.

Todas las entrevistadas perciben que la experiencia de agresion sexual es un hito
importante dentro de sus vidas, algunas creen que su forma de ser hoy tiene relacion causal
con su experiencia de nifiez, otras no saben como es esta relacion entre agresion sexual y la

definicion de si mismas. Se rescatan diferencias de acuerdo a la etapa de psicoterapia en que
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se encuentren o si se ha abordado o no la experiencia de agresion sexual en psicoterapia. En
aquellas que estan en un inicio de psicoterapia o no se ha abordado el tema de la agresion
sexual, les cuesta hacer conexion entre la vivencia de agresion sexual y sus consecuencias en
la vida adulta, siendo dificil incluso de manifestar en la narrativa, expresando que es algo
doloroso, que prefieren evitar. Sin embargo, aquellas que han logrado hacer una conexion
entre experiencia de agresion sexual y sus consecuencias, son capaces de expresar lo que

vivieron y responsabilizarse de lo que las afecta.

2.- Integracion del si mismo: como incorpora la vivencia de agresion sexual y el significado
que le otorga. Se observa que tiene estrecha relacion con el significado atribuido a la
experiencia de agresion sexual, lo que influird si la entrevistada es capaz de superar la
experiencia o no, tal como lo plantean Harter (2001) y Draucker et al (2011) en sus teorias
de superacion de la experiencia sexual, manifestando que esta significacion es dinamica al
tener distintas experiencias en la vida que son integradas. Esto se observa en las entrevistadas,
en como aparecen distintos hitos histdricos relevantes como son la maternidad, relaciones de
trabajo y vida en pareja donde han significado de la misma forma que el evento traumatico

vivido en la nifiez con soledad y falta de proteccién que es cuando llegan a consultar.

Por otra parte se observa que la identidad narrativa con respecto a la integracion de la
agresion sexual al igual como lo plantea Harter (2001) de cémo esto ayuda o0 no en la sanacion
de tal experiencia. Se observan diferencias en las participantes asociado a la etapa
psicoterapéutica en que se encuentren y si el tema de agresion sexual es abordado con
profundidad o no en la psicoterapia. En aquellas que no han abordado el tema en psicoterapia
ni tampoco en su vida cotidiana, tienen un discurso disociado de la experiencia de agresion
sexual, teniendo una calidad de vida tefiida por el temor en el mundo y hacia los demas

percibiéndose a si misma como débiles y vulnerables.

En un proceso final de psicoterapia, las mujeres son capaces de verbalizar lo que vivieron
Yy unir esta experiencia con consecuencias en su vida en relacion a ellas mismas y los demas,
manifiestan no sentir culpa sino que explican lo sucedido desde el contexto en que se

encontraban en su infancia, percibiendo falta de apoyo y proteccion familiar, pero también
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asumiendo responsabilidad en mejorar aspectos de si mismas, con los cuales tienen
dificultades. Observan sus fortalezas internas, siendo fundamentales en la percepcion de si
mismas, tienen nuevos proyectos y metas, sin temor a su medio social. La experiencia de
agresion sexual es una experiencia mas dentro de su forma de percibirse a si mismas, que
tiene consecuencias que se aminoran con la psicoterapia como la autoestima, confianza en
los vinculos y vida en pareja, teniendo relaciones mas estables, sanas y libres de violencia.
Visualizan que la experiencia de agresion sexual es un hito relevante en su vida y parte de
ella que no sabrian si serian distintas 0 no sin esta experiencia, que estara siempre presente,
pero que no necesariamente influird en los eventos que le sucedan o determina quiénes son o
coémo deben ser, asumiendo y tratando de mejorar dia a dia aquellos aspectos con los que no

estan conformes o que genera sintomatologia psicolégica.

Existen algunos elementos que pueden cambiar el significado que le ha otorgado a la
vida, a la experiencia de agresion sexual, a si misma y los demas como son los hitos
mencionados anteriormente como la eleccion y vida en pareja, fallecimiento de un ser
querido, maternidad, vinculos laborales, segunda develacion, situaciones que son estresantes

por si mismas.

Asi se percibe que desde la nifiez, en estas entrevistadas ocurre una rigidez como forma
de responder al medio social en la vida adulta, tal como lo dice Draucker et al. (2011), cuando
aun no se ha logrado resignificar o superar el evento traumatico. Este autor, propone etapas
para lograr integrar la experiencia de agresion sexual en la identidad personal permitiendo
una coherencia interna. Estas etapas que van desde victima, a sobreviviente a superar la
experiencia. En la presente investigacion se observa que en un inicio de terapia existe una
disociacion del evento, al no querer ser abordado y reconocido como tal, siendo incluso dificil
de narrarlo, no reconociendo las consecuencias asociadas a esta situacion. Se ven a si mismas
bajo el concepto de fragiles y vulnerables mas que como victimas. No se observa el término
sobreviviente planteado desde la narrativa de las entrevistadas. El término superacién esta
presente en etapas finales de psicoterapia, pero teniendo claro que es un evento que no se

olvida y que influye en la relacion que establece con los demas.
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La divulgacion, es un tema recurrente en las mujeres como forma de sentir que han
superado la experiencia de agresion sexual y que permite sentir alivio, incluso relevante como
ensefianza a futuras generaciones que deben comunicar lo que sucede, pero también como
forma de expresar lo que vivieron con familiares o personas que sientan apoyo y proteccion
que puede ser incluso el terapeuta.Es relevante poner énfasis en la divulgacién como proceso
de sanacion y aceptacion mas alla de la respuesta del otro. Esto asociado a como resignifica

la experiencia de agresion sexual y cdmo la va integrando con otros eventos significativos.

3.- Integracion de los otros, como veo a los demas, equilibrio entre el si mismo y los otros.
A pesar que hay elementos que mejoran con la terapia, se observan a si mismas con temor
frente a los demas, desconfiando de las relaciones interpersonales sobretodo con el sexo
masculino y hombres mayores, lo que perjudica, en algunos casos, su ingreso y mantencion,

al mundo laboral, fortalecer amistades, sexualidad y mantencion de una pareja estable.

Se genera una desconfianza en los vinculos desde la nifiez asociada al evento de agresion
sexual y percepcion de falta de proteccion por parte de su familia de origen como también
desde los organismos del Estado, lo que se generaliza en la adultez a una percepcién de falta
de proteccién de los otros, donde ella también percibe que no es capaz de cuidarse, por lo
que hay un abandono de si misma. Se observa un afan de proteccion desde la nifiez a las
personas que ellas consideran mas débiles como nifios, nifias y mujeres lo que se agudiza con
la llegada de los hijos, generando ademas una mayor preocupacion por si mismas, lo que se
puede reafirmar ain méas si mantiene una relacion de pareja en la cual se percibe querida 'y
protegida. Sin embargo, si existe violencia intrafamiliar en la vida adulta, confirmara
nuevamente la falta de amor propio, desconfianza en los demés y la percepcién de un mundo

amenazante.

Se observa que el significado que le otorgan las entrevistadas a la relacion con los otros
es el aspecto que se afecta con mayor gravedad, estd tefiido por la desconfianza,
desproteccidn, soledad, falta de amor propio y por los demés e hipervigilancia hacia el medio.
Se observa un aislamiento social, escasas amistades por la sensacion de desconfianza y falta

de proteccion. Se observan mejorias en esta vision de los otros y el mundo en aquellas
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mujeres que tienen avanzada la terapia. Sin embargo, no lo extermina por completo. En
general independiente de la etapa de la psicoterapia se definen como poco sociables, tener
pocos amigos Y tener desconfianza en los otros, sobretodo cuando afecta la relacién con sus
hijos. No obstante, algunas han logrado confiar en un otro y tener relaciones estables basadas

en la confianza mutua.

A través de las entrevistas, se puede evidenciar que perciben que estan en un contexto
social donde existen diferencias entre hombres y mujeres, donde ellas estan mas expuestas y
vulneradas. Esto lo visualizan como estar frente a un mundo amenazante, por lo que son
desconfiadas e hipervigilantes especialmente con los hombres por temor a ser dafadas
sexualmente nuevamente. Aun en etapas finales de la psicoterapia, se observa la desconfianza

en los demas y aislamiento social.

Cuadro Comparativo Identidad.

Identidad- Si mismo Etapa Inicial | Desarrollo Etapa Final
Psicoterapia Psicoterapia Psicoterapia

Yo Confusion Ambivalente Valientes
debilidad y
vulnerabilidad, Luchadoras
luchadora y
valiente Menor dificultad

contacto fisico

Dificultad
contacto fisico

Integracion agresion | No expresada ni Expresada e

sexual integrada, integrada, sin
sintomas sintomas

Relacion con los demas Aislada Relacién cercana con
/Desconfianza otros,Mayor

Confianza

Contexto Amenazante/ Menos amenazante,
Hipervigilante, Vigilante, Mayor
Menos educacion Educacion Sexual
Sexual
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Yo
vulnerable

A
Mayor sint. Psicol6gica 1

VIF

Otros Aislacion » Relacion cercana

Aislacién/desconfiada afectiva/ méas confiada

Menor sint. psicologica

v
fuerte/ valiente/ luchadora

Asi nos damos cuenta tal como lo sefiala Harter (2001) que la agresién sexual afecta en
una negativa forma de percibirse a si misma, de los otros y el entorno familiar, mencionando
que existe mayor fragmentacion a mayor gravedad de la agresion sexual. No obstante, se
observan diferencias positivas con respecto aquellas mujeres que logran llegar a etapas

finales de psicoterapia.

Al poner énfasis en la identidad narrativa, al reconocernos en el lenguaje que es
reconocida por otros, siendo parte de una historia (Ricoeur, 1999). Es relevante considerar
el contexto social y cultural de aquellas mujeres entrevistadas que develaron la experiencia
de agresion sexual y que no fueron reconocidas ni apoyadas o aquellas que no comunicaron
porque ya no se sentian validadas ni reconocidas como tales. A lo anterior se suma una
sociedad machista y patriarcal donde el grupo de mujeres y nifias son menos reconocidas que
los hombres. Por tanto, se observa un grupo vulnerable en el cuél es dificil llegar a un
reconocimiento y conviccion de quién es frente al mundo que la rodea, se tifie de una baja
autoestima y forma las bases de no sentirse reconocida por un otro, ni saber quién es por si
misma. De esta forma, si los otros y el mundo no las reconocen emcionalmente, se genera un

quiebre y una dificultad en la descripcion de si mismas ante los demas y ante ella mismas, lo
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que conlleva a percibirse culpable, no ser validada ni reconocida por éstos, porque no
encuentran en su historia el reconocimiento del otro, sino sélo a través de los ojos de quién
la agrede, logrando una vulnerabilidad de reconocerse con falta de amor propio y frente a un

mundo amenazante que le genera dafio, soledad y desproteccion.

Se mantiene la forma de narrarse a lo largo de su vida hasta que experiencian situaciones
que le muestran otra forma de verse y percibirse a si mimas, o bien, experiencias que
reafirman su falta de amor propio y desconfianza ante los demés. En algunas se abren
caminos hacia nuevas narrativas como la llegada de los hijos, ingreso a la universidad, al
mundo laboral, la elecciéon de una pareja afectiva o a través de la psicoterapia. También
pueden confirmar su narrativa de nifiez, generalmente es dificil que soliciten ayuda porque
han visto que su medio no ha respondido a sus necesidades afectivas a lo largo de todas las
etapas del desarrollo, sintiendo que nadie puede ayudarlas o protegerlas. Por esto, es
importante que en la psicoerapia logre narrarse desde una coherencia reconocida por el

terapeuta y los otros basado en la confianza hacia ella.

Con respecto a la trayectoria vital, como se menciona en los resultados y en lo expuesto
anteriormente, se observa que las mujeres transcurren por los mismos estadios del desarrollo
mencionados en la psicologia del desarrollo. Sin embargo, estas vivencias en las
entrevistadas tienen diferencias y similitudes, destacandose emociones y significados de si
mismas, asociado a sus experiencias y en la relacién con los otros, que en ocasiones tiene

relacion con la experiencia de agresion sexual.

En la nifiez refieren poco apoyo familiar y afectivo que es confirmado por la respuesta
percibida de sus referentes mas tempranos, donde se destaca la sensacién de desproteccion,
que en algunas se inicia con la agresion sexual, pero en otras también desde cumplir con las
necesidades basicas de toda nifia. La infancia la perciben con una falta de vivencias de nifiez,
propias de la etapa del desarrollo debido a la experiencia de agresion sexual, “yo no tuve
nifiez”, “me quitaron mi infancia”. Entonces a pesar de estar como estadio del desarrollo, su
vivencia de nifia, no cumple con las tareas para su edad, es vivida desde el secreto de la
agresion sexual, que llevan a la culpa, desproteccion y soledad. Refieren un contexto
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vulnerable, desde la falta de educacion sexual, escasos recursos economicos familiares y

muchas veces, violencia sexual, fisica y psicoldgica.

Estos sentimientos vividos en la nifiez, generalmente se mantienen a lo largo de la vida,
como ya se ha sefialado, confirmandose muchas veces, luego con las parejas elegidas que
ejercen violencia doméstica, haciéndose dificil romper con esta percepcion de si mismay de
los demas. Esta percepcion amenazante del mundo y los otros también trae consecuencias en
la eleccion y mantencion del trabajo sobretodo en las relaciones interpersonales, existiendo
siempre en su percepcion de los otros el temor a ser dafiada. La mayoria de las entrevistadas
gue trabajan han elegido estudios y trabajos relacionado con nifios y nifias, donde sienten que
pueden ser un aporte, evitando que vivan la misma experiencia de agresion sexual y

sintiéndose méas comodas en las relaciones interpersonales con ellos.

Los intentos de suicidio son una experiencia presente en todas las entrevistadas, lo que
se puede explicar desde la forma que tienen las mujeres de percibirse a si mismas, cOmo
viven y expresan sus emociones. Al percibir que no han sido queridas ni protegidas por los
demas, ella tampoco es capaz de hacerlo, percibiendo una soledad imminente, confirmandose
con hechos estresantes de su historia de vida que estan solas, abandonadas y desprotegidas.
Aqguellos hechos observados de riesgo son la maternidad y la violencia en la pareja, que en

ocasiones al confirmar estas emociones llevan a decidir terminar con su vida.
Implicancias y Aportes a la Psicoterapia

Yariez (2005) propone que existe una forma diferente de narrar la historia desde que
ocurre la psicoterapia, como se ve a si mismo y los demas, buscando resignificar el evento
traumatico, cambiando la autoimagen, autoestima y autoconcepto, es decir, la identidad

personal.

La experiencia de agresion sexual, en las participantes de este estudio, es un eje central
en sus vidas donde sus emociones y significado que le otorgan a sus experiencias y a los
deméas se mantinen a través del tiempo, o aparecen y desaparece en distintas etapas del

desarrollo, pero que esta presente en sus vidas. Asi, la psicoterapia se hace fundamental como
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hilo conductor para encontrar respuestas a lo que les acontece para reafirmar o descartar su
narrativa y mejorar su calidad de vida. Con esto, se enfatiza, que no todas las mujeres que
fueron agredidas sexualmente en la infancia o adolescencia presentan difcultades consigo
mismas, los demas o en la integracion de la agresion sexual. Sin embargo, las evaluadas en
este estudio si presentan dificultades psicolégicas asociadas a la experiencia de agresion

sexual mejorando su calidad de vida al abordar estas dificultades.

A través de los resultados obtenidos de la presente investigacion se puede concluir
algunos puntos que pueden ser primordiales para abordar en psicoterapia con una mujer
adulta que fue agredida sexualmente en la infancia o adolescencia. Estos lineamientos
terapéuticos estan definidos de acuerdo a la narrativa e identidad personal encontrada en las

entrevistadas.
Narrativa

Como primer punto a evaluar es observar la narrativa de la entrevistada en un inicio de
la psicoterapia, si logra expresar a través del lenguaje el evento traumatico y si realiza
conexiones con otros aspectos de su vida o existen quiebres en el discurso. Si muestran
dificultad para expresar la experiencia de agresion sexual o0 consecuencias asociadas como
las antes mencionadas, es importante abordarlas en el proceso psicoterapéutico para llegar a
la sanacién. Por esto, se recomienda que en la psiocterapia cuando ya se ha establecido una
alianza terapéutica y confianza en el terapeuta, es decir, en una etapa inicial- intermedia de
psicoterapia se promueva la expresion del evento traumatico y el significado que le otorga,
siendo relevante validar la experiencia de agresion sexual considerando las emociones que
pudiesen estar presentes como la culpa, temor, desproteccion, soledad, no sentirse querida y
postergacion personal. Ademas es importante que luego de expresar su vivencia de agresion

sexual en psicoterapia se realice psicoeducacion sexual.
Vision de si misma

Como se ha descrito anteriomente existe una definicion de si mismas que cambia a lo

largo de la psicoterapia, iniciando con un pobre autoconcepto de si mismas, viéndose
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vulnerables y débiles que puede ser asociado a la autopercepcion que manifiestan de la
imposibilidad de ser amada. Esto puede ser trabajado a lo largo de toda la psicoterapia siendo
indispensable desarrollar y reforzar una autoestima positiva, realizar un conocimiento
personal de sus debilidades y fortalezas, obtener mayor preocupacion personal, mostrar
estrategias de sobrevivencia realizadas, sus logros o hitos importantes dentro de sus vidas,
reforzar la vision positiva o trabajar en ello a través de su rol de madres o de trabajadora,
reforzar otras &reas de interés y habilidades propias, observar experiencias que se han
percibido de manera diferente. Con el fin de llegar a una percepcion integral donde enfaticen
el cuidado personal y la percepcidn de ser valientes, luchadoras y fuertes y que en ocasiones

pueden ser vulnerables, como algo valido dentro de su experiencia.

La culpa que se observa en un inicio de la terapia puede ser abordada a través de la
educacion sexual, explorar estrategias de sobrevivencia en el momento de la agresion sexual,
resignificar su visién de si misma y lograr expresar la vivencia de agresion sexual con la
terapeuta y con aquellas personas que crean necesario hacer una “segunda develacion”. La
vergienza puede ser trabajada mediante la expresion de la vivencia de agresion sexual a
familiares y amigos de apoyo, llevar la experiencia de lo privado a lo publico como sociedad,
como también evaluar la posibilidad de pertenecer a algun grupo terapéutico con temas en

comun.

El temor puede ser abordado al reforzar lazos familiares y de amistad observando
quiénes han demostrado apoyo y comprension de lo vivido a través de su historia, ademas de

reforzar lazos con la familia nuclear: hijos, marido que no sea agresor; hermanos y hermanas.

La corporalidad es un aspecto que también se debe trabajar a lo largo de toda la
psicoterapia para lograr aceptar su cuerpo, sentirse atractivas para ellas mismas mas que para
un otro sin temor a ser agredidas sexualmente. Es importante abordar el establecimiento de
limites con los demas, saber decir no, evitar la complacencia. Se recomienda abordar la
corporalidad con ellas mismas y en la relacion de pareja, indagando en la sexualidad, realizar
terapias complementarias asociadas al aspecto fisico, mejorar las relaciones laborales y
fomentar la educacion sexual con ellas mismas y con sus hijos e hijas.
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Integracion de la experiencia de agresion sexual

La integracion de la agresion sexual, se puede desarrollar en la terapia a través de la
aceptacion de la experiencia traumatica, indagar intereses y otras areas de su vida y
reforzarlas, enfatizar que es un evento de su vida y que no la define con el fin de poder llegar
a un crecimiento post traumatico (Harter,2001; Draucker et al., 2011). El objetivo es
resignificar la experiencia de agresion sexual para lograr desarrollar estrategias de
enfrentamiento cognitivas y emocionales mas que conductuales, manifestando la utilidad de
las estrategias de evitacion que tuvieron o mantienen desde la nifiez y observar cuéles

estrategias le son utiles hoy.

Resignificar la experiencia de agresion sexual es de vital importancia como forma de
también de resignificar sus estrategias personales de hacer frente a la amenaza de agresion
sexual, que realizaron en la nifiez y que pueden perdurar hasta la vida adulta manifestando
que fueron Utiles y adaptativas en su momento, pero que en la adultez ya no lo son. De esta
manera se puede reforzar la forma de percibirse a si mismas como valientes, luchadoras y

fuertes.

La “segunda develacion” puede ayudar en la integracion de la experiencia de agresion
sexual al verbalizar lo que sucedio, eliminando sentimientos que provocan sintomatologia
psicoldgica como los descritos anteriormente. Es importante generar un espacio terapéutico
que permita la expresion segura de la agresion sexual, expresar si encuentra necesario a
familiares la agresion sexual, lo que debe ser primero trabajado en la terapia. Develar
buscando un significado diferente asociado al crecimiento post traumatico, priorizando sus
necesidades adultas antes que la de los demas, sin importar la cohesion familiar planteada
por Barudy (1998).

Integracion de los otros

En la relacion con los demas, el tema de la “Proteccion” se hace indispensable trabajarlo
en psicoterapia al igual que la desconfianza e hipervigilancia hacia los deméas que puede

llevar a la aislacion social. Es importante evaluar en un inicio de terapia la comodidad con
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un terapeuta sobretodo si es varon y cuando ella no puede elegir al tratante, para luego evaluar
el tipo de relaciones que establece: pareja-hijos-comparfieros de trabajo-amistades, para
después fomentar relaciones interpersonales sanas, de confianza y apoyo mutuo. Es relevante
también promover la aceptacion de sus referentes mas cercanos con sus debilidades y
fortalezas, expresar a familiares situaciones pendientes, generar, conocer y reforzar redes de
apoyo social o familiar. Ademas de observar y generar experiencias de proteccion y cuidado
de los otros, sobretodo en relacion a sus hijos e hijas, pero también trabajar para encontrar o
desarrollar herramientas que permitan visualizarse como capaz de protegerse y amarse

individualmente.
Limitaciones y proyecciones

Con respecto a las limitaciones de este estudio, se evidencian asociadas a la eleccion de
la muestra, al ser una muestra clinica. Se eligieron participantes que tienen algunas
caracteristicas especificas asociadas al dafio en la adultez: todas tuvieron una experiencia de
agresion sexual en la nifiez y adolescencia de caracter grave, todas las entrevistadas han
tenido intentos de suicidio y se encuentran en un proceso psicoterapéutico y psiquiatrico de
un establecimiento de salud puablico. Algunas entrevistadas vivieron otras experiencias
traumaticas en la nifiez como violencia intrafamiliar: negligencia paterna, agresion fisica y/o
psicologica. De esta forma, no podemos generalizar que todas las mujeres agredidas
sexualmente presenten estas caracteristicas en la identidad personal, sobretodo al considerar
que un gran nimero de mujeres agredidas sexualmente no presentan dificultades psicoldgicas

a lo largo de su vida y han podido sobrellevar adecuadamente la experiencia.

El grupo estudiado pertenece al estrato socioecondmico medio bajo, siendo ain mas
precario cuando las mujeres entrevistadas fueron nifias, existia un contexto sociocultural
asociado también a una zona semiurbana de la octava region de Chile, por lo que se hace ain
mas especifico el grupo estudiado. Considerando también que el estudio realizado es de tipo

cualitativo y que en ningin momento su pretension es generalizar los hallazgos observados.

Es importante también mencionar, que en algun momento de la investigacion se
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considerd incorporar mujeres que no acudieran a un proceso psicoterapéutico que hubiesen
tenido la vivencia de agresion sexual en la infancia o adolescencia, sin embargo fue
descartado por las implicancias éticas que involucraria y la dificultad de acceder a dicha

muestra.

La presente investigacion puede ayudar a generar directrices para futuras investigaciones
que consideren la identidad personal en aquellas personas que no presenten sintomatologia
psicoldgica grave, 0 ademas otro grupo asociado a otros tipos de traumas en la nifiez, o con
caracteristicas de agresion sexual que no haya sido ejercido por un familiar o amigo cercano
a la familia. También seria relevante considerar caracteristicas similares a la muestra
estudiada, pero que realizan un proceso psicoterapéutico en una institucion dedicada
exclusivamente a superar la vivencia de agresion sexual de la infancia o adolescencia. Por
otra parte, podria considerarse tambien la posibilidad de investigar acerca especificamente
de la vivencia de la corporalidad en relacion a si mismay la integracion de los otros, debido
a que fue tema enfatizado por las entrevistadas y que estuvo presente a lo largo de toda la

investigacion y que no necesariamente desaparece con la ayuda psicoterapéutica.
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ACTAN® 160 /

mujeres adultas usuarias de servicio de salud puiblico de la comuna de Penco, es decir,
Hospital Penco Lirquén, victimas de agres:ion sexual en la nifez o adolescencia”. El comité
tiene como unico fin apoyar la coherencia metodologica de fa investigacién, nunca dificultar
los procesos. Si ustedes consideran que ‘caracterizar” refleja el logro cualitativo
fenomenologico que pretende el estudio, y van a tener en cuenta sesgos y limitaciones del
muestreo, no se le va a solicitar |a reescritura del objetivo. Pero se insta a revisar ios
fundamentos de la investigacion cualitativa y sus formas.

e Con respecto a “caracterizacién previa®, se considera adecuado que tenga una pre
caracterizacion de la muestra, no hay ningun problema en ello, pero no por eso se debe
dejar de lado, su justificacion en la seieccion. Surgen preguntas como; ;por qué realizado
por famikar o amigo?, ¢ porque al menos un afio de silencio? Es importante para dejar
claro que se deben considerar los sesgos. que esta preseleccion afade.

» Con respecto a los criterios de seleccion. Se valora positivamente 1a justificacion del tiempo
de espera de un mes, aunque seria mas apropiado, justificar desde los datos que sefalan
que una persona victima, al mes, ha superado el estado de vulnerabilidad. Se sugiere que
cuenten con criterios profesionales de sus terapeutas, para poder valorar si la persona esta
preparada para reconstruir el trauma con la investigadora.

« Se valora positivamente el esfuerzo de la investigadora por explicar el método de analisis y
clarificar los pasos a seguir.

« Del Consentimiento Informado:

Se responde adecuadamente a las observaciones.

Este Comitté Etico Cientifico del Servicio de Salud Takahuano, declara que cumple con ko
observado.

Por lo anteriormente sefalado y por la mayoria absoluta de sus miembros se Aprueba por
364 dias el trabajo de investigacién, denominado: “,Quién soy Hoy? Una mirada integral de las
agresiones sexuales en la infancia y adolescencia en la identidad personal de mujeres adultas’,
cuya investigadera Principal es Dofta Francisca Alomar.

Ademas el comité solicita que:
1. El investigador utiice el formulario de consentimiento informado con la fecha de

aprobacién, firma y timbre, en original del CEC, en los pacientes que seran enrolados en
Su institucion,

2. Informar en forma frecuente de su estado de desarrolio, como también de cualquier
publicacion o presentacion a congresos que de €l se genere. <

™




ACTA N° 160 /

Nombre y firmas miembros asistentes a la sesion.

(/1//////: /%/7 / 0/

/ l (Q"Z-ff’wm

cic.
« Investigador Principal.

+ Directora Hospital Penco-Lirquén
+  Archivo Comité Etico Cientifico SST
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Consentimiento Informado LC

(Quién Soy Hoy?
Una Mirada Integral de las Agresiones Sexuales en la Infancia y Adolescencia en la
Identidad Personal de Mujeres Adultas
Francisca Alomar Raig
Universidad de Chile
Fecha:

Numero de version:

Usted ha sido invitada a participar en el estudio “;Quién soy hoy?Una mirada integral de las
agresiones sexuales en la infancia y adolescencia en la identidad personal de Mujeres Adultas” a
cargo de la investigadora Francisca Alomar Raig, estudiante y funcionaria de Hospital Penco-Lirquén
de Servicio Salud Talcahuano y estudiante de la Universidad de Chile e Irma Palma, profesora guia,
docente de la Universidad de Chile. El objetivo de esta carta es ayudarla a tomar la decision de
participar en la presente investigacion, la cuél es libre y voluntaria, donde se resguardara la

confidencialidad y anonimato de aquellas mujeres que participen.

El objetivo de la presente investigacion es caracterizar la configuracion de la identidad
personal en mujeres adultas victimas de agresion sexual en la infancia y adolescencia, para lo cuél
necesitamos de su cooperacion en la realizacion de una o dos entrevistas (dependiendo si la
investigadora necesitara profundizar algunos de los temas abordados en la primera entrevista, lo
cudl se avisara oportunamente), la que durara alrededor de una hora, la cual sera de cardcter
anonima, resguardando la confidencialidad de las participantes y los datos obtenidos, que seran
codificados y manipulados por la investigadora y su profesora guia, siendo la investigadora
responsable de la custodia de la informacion, pudiendo acceder la participante a ellos si lo
estimase conveniente, quedando claro que todos los gastos econdmicos de la investigacion en si
seran por parte de la investigadora.

El participar en esta investigacion, podria ayudar a mujeres que han pasado por la misma
experiencia y a psicoterapeutas debido a que se pretende obtener directrices de como entender y
empatizar mejor con mujeres victimas de agresiones sexuales como también poder realizar una
mejor psicoterapia.

Es importante considerar, que puede generar algiin malestar psicologico o fisico como por

ejemplo: angustia, tristeza, rabia, problemas de concentraciéon o memoria; por lo que podra






solicitar o sugerir una hora con algin profesional de salud mental del hospital Penco Lirquén, sin
costo alguno y si es necesario, un posterior tratamiento si lo requiriere en el mismo
establecimiento de salud.

Como se ha sefialado los datos obtenidos seran de absoluta confidencialidad, los cudles se
obtendran a través de una entrevista en profundidad, y se guardaran en un lugar privado bajo llave
por la investigadora y una vez utilizados seran DESTRUIDOS.

Usted NO esta obligada de ninguna manera a participar en este estudio. Si accede a participar,

puede dejar de hacerlo en cualquier momento sin repercusion alguna.

Si tiene cualquier pregunta o duda sobre la investigacion, puede contactar a Francisca Alomar
Raig al telefono +56999499195 o via email a franalomar@gmail.com. Si usted tiene alguna
consulta o preocupacion respecto a sus derechos como participante de este estudio, puede
contactar al Comité de Etica del Servicio Salud Talcahuano a través de su Presidenta Dra. Patricia
Marcela cortés Jofré, direccion Colon n°3030, Talcahuano, email a etica.sst@redsalud.gob.cl
teléfono 412722254,

Este estudio se realiza en un contexto de Magister de Psicologia Clinica Adultos de la
Universidad de Chile por lo que si desea también puede contactar a la profesora guia Irma Palma
Manriquez al email ipalma@uchile.cl o al teléfono +56229787819.

Si una vez finalizada la entrevista en una o dos oportunidades Usted estima que la ha afectado
emocionalmente y requiere ayuda psicologica, la investigadora la derivara al equipo de Psiquiatria
del Hospital Penco Lirquén.

HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE LEER ESTA DECLARACION DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO, HACER PREGUNTAS ACERCA DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION, Y ACEPTO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO (2 copias)

Firma de la Participante Fecha

Nombre de la Participante

RE-ACREDITADO
COMTE ETICO CIENTIFICO
RES. EXN° 6086
SEREMI DE SALUD
% REGIONDEBIORID

12 NOv 2008




Firma de la Investigadora Fecha

Nombre de la Investigadora

Firma Director Hospital Penco Lirquén Fecha
o Ministro de Fe

Nombre Director Hospital Penco Lirquén
o Ministro de Fe
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A RE-ACREDITADO
* GIEEIOBTAL
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FACULTAD DE
Y CIENCIAS
L) SOCIALES

UNIVERSIDAD DE CHILE

PROTOCOLO DE CONTENCION EMOCIONAL
EN ENTREVISTAS

Titulo del Proyecto: ¢Quién soy hoy? Una mirada integradora del abuso sexual infanto-juvenil en

la identidad personal de mujeres adultas

Investigador Responsable (IR): Francisca Paulina Alomar Raig
Procedimiento:

Se realizard al menos una entrevista en profundidad de una hora aproximada de duracion
donde se indagara sobre la identidad personal de mujeres abusadas sexualmente en la nifiez o
adolescencia pertenecientes a la Comuna de Penco y usuarias de Hospital Penco Lirquén.
Deteccion de desestabilizacion emocional:

Durante la entrevista, el IR se compromete a dejar de lado sus prejuicios, opiniones y
emociones para poder generar una escucha activa y empatica que evite interferir y generar juicios
de valor acerca de las participantes. Es posible que, durante el desarrollo de la entrevista, las
participantes (en mayor 0 menor medida) se puedan conectar con recuerdos significativos o incluso
traumaticos y en algunos casos esto pudiera generar algun tipo de desestabilizacion emocional. Es
importante resaltar que cada caso es Unico y debe ser mirado en su particularidad. Por lo anterior,
es relevante sefialar que todas las situaciones de desestabilizacion emocional seran consideradas y
abordadas, considerando los pasos que se presentan a continuacion.

Se entendera por desestabilizacién emocional toda perturbacidn, ruptura del equilibrio o
estabilidad emocional del sujeto durante la entrevista. Se considerara riesgo de desestabilizacion
emocional cuando el participante presente los siguientes sintomas: Ilanto, agresividad, inquietud
motora o/y verbal, silencio prolongado, crisis de panico, ansiedad, tristeza, frustracion, impotencia,
indiferencia, desesperanza o cualquier otra manifestacion que evidencie imposibilidad de continuar

su relato.
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Por lo que, si se observa una 0 mas de las condiciones descritas anteriormente, se procedera a

aplicar el siguiente protocolo:

e Sesuspendera inmediatamente la entrevista

e Se realizara un proceso de intervencion.

e Se proporcionara a la entrevistada el espacio para favorecer la expresion de sus sentimientos
en una atmésfera de respeto que le ofrezca seguridad y confianza, y que promueva, desde el
primer momento, su contencion.

e Una vez que la participante se sienta mejor, se procedera a dar por terminada la entrevista,
agradeciéndole su colaboracién. Ademaés, en caso de que sea necesario, se realizard un
seguimiento mediante 2 sesiones de apoyo psicoldgico con el fin de asegurar el bienestar y la
integridad emocional de la entrevistada.

e Se orientard a la entrevistada para llevar a cabo un tratamiento con ella que permita la mejoria

de su salud mental.
Si el grado de ansiedad es significativo, se hara un ejercicio de relajacién de respiracion.

Técnicas de contencion de ansiedad:

1. Hacer contacto visual con la persona afectada para ubicarla en el presente y propiciar la
sensacion de compafiia, para que perciba un ambiente seguro y de que hay alguien en quien
puede confiar.

2. Se le pide que centre su atencion en la entrada y la salida del aire solamente, sin modificar la
respiracion.

3. Siaparecen pensamientos, se le pide que simplemente los observe y regrese con su atencion a
la respiracion.
4. Se le pide unay otra vez que focalice su atencion a su respiracion, sin juzgarse a si mismo.

Lo anterior se repite hasta que recupere su tranquilidad.



