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Resumen

En esta investigacion se analizaron las implicaciones relacionadas con la violencia sexual
infantil y los efectos a largo plazo, enfocandose especificamente en las afectaciones psicoafectivas
y la vinculacion existente con las consecuencias en la calidad de vida. El objetivo de este estudio
fue analizar las implicaciones psicoafectivas en mujeres violentadas sexualmente en la infancia y
sus repercusiones en la calidad de vida a través de la evaluacidon psicoldgica clinica. La
investigacion se realizo en usuarias del Tribunal Eclesiastico de Costa Rica que llevaban el proceso
de nulidad matrimonial. La muestra estuvo conformada por 13 mujeres, con edades entre los 35y
57 afos, victimizadas sexualmente en la infancia y sin reporte de atencién psicologica para esta
problematica. La metodologia empleada fue de tipo mixto; para la recoleccién de datos
cuantitativos se aplicaron 8 instrumentos de evaluacion psicologica: Cuestionario de calidad de
vida abreviado (WHOQOL-BREF), Escala de Inadaptacion (El), Escala de Autoestima de
Rosemberg (EAR), Inventario Breve de Sintomas (BSI), Escala de Gravedad de Sintomas del
Trastorno de Estrés Postraumatico (EGS-R), Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI),
Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1), Cuestionario para la Evaluacién de la Discapacidad de
la Organizacién Mundial de la Salud (WHODAS 2.0) y una entrevista especifica realizada para la
investigacion. Los resultados exhibieron que la poblacion estudiada present6 dificultades en
cuanto a su calidad de vida y psicoafectividad, tanto en el ciclo vital, como al momento de realizar
la investigacion. Se lograron determinar aspectos con la complementariedad del analisis
cuantitativo y fortalecido con los analisis cualitativos, estas dificultades encontradas presentaron
relacidn con las repercusiones a largo plazo del abuso sexual en la infancia, principalmente en las

areas: psicologica, de relaciones y entorno.



Introduccion



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha determinado que la violencia fisica y la
violencia sexual son problemas de salud publica (OMS, 2013), y ademas, que afecta a mas de una
de cada cinco mujeres (OMS, 2020), situacion que aumenta con el paso del tiempo y que afecta
directamente a la poblacion mundial.

En los Gltimos afios se han realizado esfuerzos y trabajos en la prevencion e investigacion
sobre la violencia sexual (Canton, Canton y Canton, 2011; Hailes, Yu, Danese y Fazel, 2019;
Maniglio, 2010), algunos de estos trabajos se han enfocado en el tema de las repercusiones a largo
plazo del abuso sexual, como parte de la violencia sexual en la infancia, donde se exponen
consecuencias psicoldgicas gque se relacionan con la experiencia de abuso sexual infantil; las cuales
pueden perdurar a lo largo del ciclo evolutivo y manifestar consecuencias en la edad adulta. A este
tipo de repercusiones se les ha denominado efectos a largo plazo del abuso sexual como lo
mencionan en sus investigaciones Echeburla y Guerricaechevarria (2000), Hailes, Yu, Danese y
Fazel (2009) y Pereda (2010).

Ademas, relacionado con las consecuencias derivadas del abuso sexual infantil, otros
autores como Beitchman, Zucker, Hood, DaCosta, Akman y Cassavia (1992) y Maniglio (2009),
indican que es posible que la victima no desarrolle problemas en el periodo de infancia, sino que
éstos aparezcan como nuevos problemas en la adultez, lo que genera con ello conflictos y
dificultades en el bienestar personal, psicoafectividad y calidad de vida de las personas
victimizadas. Incluso, existen investigaciones que indican que esta problematica constituye un
factor de riesgo importante para el desarrollo de trastornos psicopatoldgicos en la edad adulta
(Arrom et al., 2015; Dixon, 2011; Flitter, Elhai y Gold, 2003; Hillberg, Hamilton-Giachritsis), con
lo que se presenta un campo permeado de posibilidades que interfieren directamente la salud fisica,

mental y en el desarrollo del ser humano. (Maniglio, 2009; Weber Jud y Landolt, 2016).



Ante este panorama de la realidad humana, que en ocasiones es invisibilizado por la
sociedad, se presentan problematicas y consecuencias que interfieren en la poblacion en general y
por ello es relevante analizar, investigar y profundizar aiun mas este fenomeno por parte de la
psicologia, pues, los estudios realizados analizan el abuso y las consecuencias a corto y largo plazo,
pero existe escasa investigacion en cuanto a la violencia sexual y la forma en que los efectos
interfieren en la psicoafectividad y en la calidad de vida de las victimas.

De esta manera, la presente investigacion realiza un analisis de las implicaciones
relacionadas con la violencia sexual infantil que genera consecuencias a largo plazo, enfocandose
especificamente en las afectaciones psicoafectivas y la vinculacion existente de dichas
problematicas con las consecuencias presentes en la calidad de vida. Esto con el fin de analizar y
determinar cuales son las posibles variables que con mayor frecuencia se presentan en los
diferentes factores y que son determinantes en la calidad de vida que es un factor ligado al tema
del desarrollo humano, y que en esta investigacion se analizara desde el concepto de calidad de
vida planteado por la OMS. Dicho concepto incluye las dimensiones Fisica, Psicoldgica, Grado de
Independencia, Relaciones sociales, Entorno y Espiritual, las cuales seran analizadas en el presente
trabajo.

Esta investigacion parte del hecho de que el ser humano es integral y que su problematica
afecta a las areas de la personalidad y en este estudio se planted evidenciar las consecuencias
directamente en la calidad de vida. (L6pez, Gigato y Alvarez, 2012)

El objetivo de la presente investigacion se centré en el andlisis de las implicaciones
psicoafectivas en mujeres violentadas sexualmente en la infancia y sus repercusiones en la calidad

de vida a través de la evaluacién psicoldgica clinica.



Como objetivos especificos se indagaron las consecuencias psicoafectivas a largo plazo en
mujeres violentadas sexualmente en la infancia, se buscd determinar las repercusiones de la
violencia sexual en la infancia que influyen en la calidad de vida y ademas se identificaron
elementos que interfieren en la calidad de vida de las participantes de la investigacion.

La muestra estuvo conformada por 13 mujeres con un rango de edad de 35 a 57 afos,
victimizadas sexualmente en la infancia y sin reporte de atencidn psicoldgica previa para esta
problematica. La investigacion se realizd en usuarias del Tribunal Eclesiastico de Costa Rica que
llevaban el proceso de nulidad matrimonial con la demanda aceptada por la entidad. La
representatividad de la muestra se adquirio por medio del analisis de un afio de los casos ingresados
al proceso de nulidad.

Para desarrollar los objetivos planteados se realiz6 un estudio tipo mixto descriptivo; para
la recoleccion de datos cuantitativos se aplicaron 8 instrumentos de evaluacion psicoldgica y se
recopilaron algunos elementos sociodemograficos por medio de la entrevista; para los datos
cualitativos se aplico una entrevista semiestructurada, elaborada especificamente para este trabajo.

Los resultados muestran que la poblacion investigada presenta dificultades relacionadas
con los temas y categorias de calidad de vida y psicoafectividad, tanto a lo largo del ciclo vital,
como al momento de realizar la investigacion, donde se hacian presentes rasgos y malestares
ligados al abuso sexual infantil. Con la complementariedad del analisis mixto compuesto por
resultados cualitativos y cuantitativos en la presente investigacion se lograron determinar aspectos
y dificultades en las participantes, que estan relacionadas estrechamente con las repercusiones a
largo plazo del abuso sexual en la infancia, principalmente en las areas psicoldgica, de relaciones

y entorno.



Las limitaciones y dificultades en esta investigacion, se hicieron presentes al realizar el
analisis cualitativo, ya que al momento de analizar las categorias, en ocasiones estaban
correspondidas unas con otras, esto debido a la amplitud y complejidad de los temas de calidad de
vida y psicoafectividad. Ademas, para el analisis se prescindié de algunos instrumentos
psicoldgicos aplicados, ya que duplicaban la informacién recabada.

El contenido de este trabajo esta compuesto por siete capitulos, tres de ellos corresponden
al marco teorico, seguidos por el marco metodologico, los resultados, la discusion y las
conclusiones.

El primer capitulo describe los aspectos relacionados con el tema de calidad de vida, desde
la perspectiva del desarrollo humano del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), entre los cuales se encuentra contribuir con el bienestar personal y la calidad de vida. El
planteamiento del concepto para esta investigacion fue el de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) descrito en este apartado. Se exponen los antecedentes del término de calidad de vida para
una mejor comprensién del lector, se abordan temas de género y exclusion en el desarrollo humano
y la calidad de vida que plantean la desigualdad y la vulnerabilidad de ciertos grupos
desfavorecidos como lo son los nifios, las nifias y las mujeres. Se exponen los temas de esperanza
de vida sana, el ciclo vital y las dificultades que se pueden dar en la violencia sexual en la infancia.
Y por ultimo, se plantean las implicaciones de la violencia sexual en la calidad de vida de las
mujeres que pueden interferir en su desarrollo personal.

El capitulo dos detalla el concepto de la violencia. Se brinda una explicacion del término
desde diferentes fuentes para luego dar paso a los tipos de violencia infantil, donde se ubica la
violencia sexual infantil desde la victimizacion interpersonal. Se desarrollan los antecedentes de

la violencia sexual en la infancia de manera histérica, tanto desde el tema de la violencia, como
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del abuso sexual infantil; posteriormente se incluye la descripcion del Manual Diagndstico de los
Trastornos Mentales en su edicion cinco (DSM-5) y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en su décima edicion (CIE-10) sobre la descripcion y categorizacion diagnostica
del abuso sexual en la infancia. Se concluye este segundo capitulo presentando los aspectos
relevantes del abuso sexual en la infancia como un tipo de violencia sexual, donde se exponen las
diferentes formas en que se puede presentar, el impacto que puede ocasionar, las consecuencias a
corto y largo plazo, asi como los factores de riesgo que pueden existir.

El tercer capitulo desarrolla el tema de la psicoafectividad, analizado desde una propuesta
integral de los diferentes componentes de la personalidad, donde estan presentes los elementos
afectivos, emocionales y sentimentales. En este apartado se realiza una clarificacion del concepto
y sus componentes, asi como una revision de los elementos psicoafectivos presentes en el DSM-5
y sus implicaciones clinicas. Posteriormente se realiza una descripcion del tema de
psicoafectividad con el modelo traumatogénico del abuso sexual en la infancia que complementa
y brinda un panorama méas amplio de las consecuencias psicopatologicas del trauma. Se concluye
este capitulo con el tema de psicoafectividad y calidad de vida integrando elementos de la
experiencia subjetiva de dos entrevistas realizadas mujeres pertenecientes a entidades de Barcelona
que trabajan con poblacidn victimizada sexualmente en la infancia.

El marco metodologico se explica en el capitulo cuatro, en este se expone el método de
seleccidn de las participantes, sus caracteristicas y los criterios empleados para la inclusion.
Ademas, se describen los instrumentos psicoldgicos utilizados en la investigacion para recolectar
la informacion cuantitativa y el método empleado en la construccién de la entrevista

semiestructurada para la recoleccién de la informacidon cualitativa. También, se hace una
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explicacion del procedimiento realizado para la investigacion, el disefio utilizado y de la
metodologia empleada para el analisis de los resultados.

En el capitulo quinto se presentan los resultados de la investigacion, tanto cualitativo como
cuantitativo, los cuales han sido analizados y categorizados desde los temas de investigacién como
lo son la calidad de vida, el abuso sexual en la infancia y la psicoafectividad.

Posteriormente, en el capitulo sexto se realiza la discusion de los resultados contrastando
con otras investigaciones y las implicaciones que se hacen presentes en los resultados.

Por altimo, en el capitulo siete, se exponen las conclusiones, los alcances y las propuestas

que surgen como resultado de la presente investigacion.



Capitulo 1.

Calidad de vida y desarrollo humano

12
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En este capitulo se desarrolla el tema acerca de la calidad de vida, haciendo referencia a
los objetivos del desarrollo humano del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), entre los cuales se encuentra contribuir con el bienestar persona y la calidad de vida.

Se expone el planteamiento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el concepto
de calidad de vida de forma amplia y multidimensional, donde analiza diferentes aspectos de las
personas y de la sociedad en general en su propuesta, lo cual la coloca como una de las mas
referidas en la actualidad.

Se brindan los parametros sobre los cuales se aborda el tema de calidad de vida, ya que
dentro de la complejidad del concepto existen aportaciones en su evolucion y comprension, por lo
tanto, se explica el paradigma bajo el cual se analiza el tema de esta investigacién, asi como las
dimensiones y factores a tomar en cuenta.

Se presentan diferentes argumentos que han sido referentes en la historia de este concepto
y que se ha utilizado con mucha frecuencia en el ambito de la salud, la economia y las ciencias
sociales. Posteriormente, se exponen las posturas en cuanto a la calidad de vida propuestas por
parte de la OMS y del PNUD.

También, se analiza la relacion existente entre calidad de vida y desarrollo humano, donde
existe una interconexién entre sus objetivos y fines que las hace ser interdependientes una de la
otra. Para finalizar, se exponen aspectos relacionados con la calidad de vida y las repercusiones en
las mujeres violentadas sexualmente en la infancia, con datos del PNUD y de la OMS que brindan
aspectos relevantes en cuanto al tema de calidad de vida y vida sana.

1.1  Antecedentes del término calidad de vida
El concepto de calidad de vida es muy reciente, ya que se remonta a finales de los afios 60,

y se hace presente en la investigacion cientifica relacionada con la asistencia social benéfica
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realizada por el grupo de Wolganf Zapf (1984). Se define el concepto como la correlacion que
existe entre un determinado nivel de vida objetivo en un grupo de poblacién determinado y la
correspondiente valoracion subjetiva que se relaciona con la satisfaccion o el bienestar (Fernandez-
Lopez, Fernandez-Fidalgo y Cieza, 2010).

Posteriormente, el término de calidad de vida se ha utilizado en diferentes ambitos de las
ciencias y para nombrar multiples aspectos de la vida como, por ejemplo, el estado de salud, el
bienestar y las funciones fisicas, el bienestar en general, la satisfaccion con la vida, la adaptacion
social, la felicidad, la adecuada capacidad adquisitiva, la estabilidad emocional, el desarrollo y
atencion frente a situaciones de enfermedad y discapacidad, entre otros.

De esta forma, abarca un panorama amplio y que establece su campo de accion fuera del
alcance de una ciencia en particular, lo que hace dificil su determinacién y clarificacién, con lo
cual entra en el &mbito de lo indeterminado e incluso en la complejidad desde un analisis filosofico
del término.

Los autores Urzua y Caqueo-Urizar (2012) realizaron una revisién del concepto y
determinaron diferentes definiciones, ademas, realizaron una agrupacion de acuerdo con las
caracteristicas del término, esto, segun las definiciones que se encuentran a lo largo de la historia.
Estos autores que se toman como referencia en este apartado, indican que Ferrans (1990b) describe
la calidad de vida general como el bienestar personal que se deriva, ya sea, de la satisfaccion o de
la insatisfaccion en areas que son importantes para la persona.

Por su parte, en el trabajo anteriormente mencionado (Urzuay Caqueo-Urizar, 2012) indica
que Hornquist (1982) define la calidad de vida en términos de satisfaccion de necesidades en las
esferas psicoldgica, social, fisica, de actividades, estructural y material. Y también exponen que

Shaw (1977) realizan una definicion del concepto de manera objetiva y cuantitativa, para lo cual
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realiza el disefio de una ecuacion que logra determinar la calidad de vida individual: QL=NE x
(H+S), donde QL representa la calidad de vida, NE la dotacion natural del paciente, H la
contribucion hecha por su hogar y familiay S la contribucion hecha por la sociedad.

Urzla y Caqueo-Urizar (2012), en su desarrollo historico del concepto de calidad de vida
refieren que Lawton (2001), propone la evaluacion multidimensional, tomando en consideracion
criterios intrapersonales y socio-normativos, tanto del sistema personal como del ambiental de la
persona. También indica que para Haas (1999) la calidad de vida se analiza por medio de la
evaluacion multidimensional de circunstancias individuales de vida en el contexto cultural y
valdrico al cual se pertenece. Ademas, exponen que Bigelow et al. (1991) realizan una ecuacién
donde se balancean la evaluacion subjetiva de bienestar y la satisfaccion de las necesidades.

En el trabajo de “Calidad de vida: Una revision teorica del concepto”, los investigadores
refieren que Calman en el afio 1987, relaciona el concepto a estudiar con la realizacién, alegria,
satisfaccion y la habilidad de afrontar, asi como la medicion de la diferencia, en un tiempo, entre
la esperanza y expectativas de una persona con su experiencia individual presente. Exponen que
Martin y Stockler (1998), realizan una propuesta indicando que, a menor tamario de la brecha entre
las expectativas individuales y la realidad, existe mejor calidad de vida. Y, por Gltimo, refieren a
Opong et al. (1987), quienes relacionan la calidad de vida con experiencia de vida o las condiciones
de vida. (Urzla y Caqueo-Urizar, 2012)

Por su parte, el Diccionario de la Lengua Espafiola (s.f.) define calidad de vida como el
“conjunto de condiciones que contribuyen a hacer la vida agradable, digna y valiosa”, brindando
una definicién mas general del concepto en la cual se puede anexar el grado de satisfaccion y
felicidad que vive un individuo, principalmente relacionado con su salud y sus dominios. Pero, a

su vez en la calidad de vida, se hacen presentes factores internos y externos que interfieren en los
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determinantes y al ser algo inherente al ser humano, se hacen presentes aspectos subjetivos a los
determinantes objetivos ya presentes.

También es importante tener en consideracion que en la calidad de vida se encuentran
presentes aspectos geograficos, culturales, religiosos, sexuales y generacionales que varian en
términos subjetivos y objetivos entre sujetos y grupos sociales, donde confluyen factores de
percepcidn y comparacion interfiriendo aspectos cognitivos, psicolégicos y emocionales, de ahi la
complejidad del término y su significado especifico.

Mas recientemente el constructo de calidad de vida se ha diferenciado del concepto de
calidad de vida relacionada con la salud. Esto, desde una perspectiva méas del area médica del
concepto que se utiliza para nombrar aspectos de la vida relacionados con la salud, los tratamientos
y la enfermedad. Por lo tanto, se dejan por fuera aspectos culturales, politicos o sociales a los
cuales se les llama calidad de vida no relacionada con la salud (Fernandez, Fernandez y Cieza,
2010).

Como se ha expuesto hasta el momento no existen definiciones Unicas del concepto, pero
éstas se pueden agrupar en distintas categorias como lo indican Urzla y Caqueo-Urizar (2012),
quienes de las 5 categorias que se presentardn a continuacién retoman las tres primeras de
Borthwick-Duffy (1992) y Felce & Perry (1995) y plantean 2 nuevas para hacer referencia al
concepto. Es asi como se categorizan de la siguiente forma:

a) Calidad de vida = Condiciones de vida: la calidad de vida es el equivalente a la sumatoria
de los puntajes de las condiciones de vida que son objetivamente medibles en una persona
(relaciones sociales, salud fisica, condiciones de vida, ocupacion, actividades funcionales). Esta

propuesta permite comparar desde indicadores objetivos a una persona con otra.
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b) Calidad de vida = Satisfaccion con la vida: en este caso, la calidad de vida es considerada
como un sinénimo de satisfaccion personal, por lo que la vida es la suma de la satisfaccion en los
diversos dominios de la vida, poniendo interés en el bienestar subjetivo y dejando de lado las
condiciones externas de vida, puesto que se separa y aisla al individuo, ya que no se toman en
cuenta los contextos econémico, social, cultural, politico e incluso su estado de salud, con el fin
de lograr la satisfaccion personal. Pero como es sabido, la satisfaccion personal es afectada por la
experiencia y el juicio de una persona en una determinada situacion. En esta categoria se hace
presente la capacidad de autoevaluacidn del bienestar, que es sumamente subjetiva para la cual es
necesaria la capacidad de insight, conciencia y el grado de introspeccion, lo que discrimina a las
personas que presentan algun problema cognitivo o trastorno mental que interfiera en la
autopercepcion o capacidad de insight.

¢) Calidad de vida = (Condiciones de vida + Satisfaccion con la vida): en esta categoria las
condiciones de vida pueden ser establecidas de manera objetiva mediante diferentes indicadores
psicoldgicos, conductuales, sociales, bioldgicos y materiales; que sumados a los sentimientos
subjetivos sobre cada area pueden ser reflejados en el bienestar general. En este grupo se intenta
conciliar la discusién acerca de considerar a la calidad de vida desde un punto de vista netamente
objetivo o desde uno subjetivo. Es asi como se toman en consideracidn evaluaciones objetivas y
subjetivas en cada dominio de la vida, debido a que su interpretacion solo es en relacion con el
lugar de importancia que toma en la persona, por lo tanto, es una vision mas global del concepto.

d) Calidad de vida = (Condiciones de vida + Satisfaccién con la Vida) (Evaluacion): en
esta perspectiva la calidad de vida percibida por un individuo esta estructurada por los procesos
cognitivos vinculados a la evaluacion que la persona realiza de sus condiciones objetivas de vida

y del grado de satisfaccion con cada una de ellas. Similar a la actitud y juicio que se forma de las
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situaciones y los objetos. En ese proceso se involucran la identificacion de los dominios relevantes
que luego determinan los estandares en cada uno de éstos e integran los juicios separados en una
evaluacion global de calidad de vida.

Siendo ésta una perspectiva multidimensional que incorpora distintas dimensiones para
llegar a una sola evaluacion; la calidad de vida aparece como un constructo latente que es derivado
de otros dominios o factores, que se expresan por medio de constructos observables como lo son
los puntajes de las evaluaciones. Las evaluaciones globales pueden corresponder, por ejemplo, a
mediciones del sentirse bien, items referidos especificamente a calidad de vida o escalas de
satisfaccion con la vida.

e) Calidad de vida = (Condiciones de vida + Satisfaccion con la vida) (Valores): se define
la calidad de vida como el estado de bienestar general. Comprende descriptores objetivos y
evaluaciones subjetivas de bienestar emocional, fisico, social y material, de la mano con el
desarrollo personal y de actividades; las cuales son mediadas por los valores personales. Bajo un
proceso dindmico en este concepto los cambios en los valores y en las condiciones de vida o en la
percepcién, pueden provocar cambios en las otras personas.

En esta categoria se incluye la propuesta planteada por la OMS, que como posteriormente
se expondrad en detalle, es un intento de lograr estudios comparativos e internacionales que
desarrollaron un grupo de trabajo en calidad de vida, quienes han realizado el instrumento llamado
World Health Organization Quality Of Life (WHOQOL), y a partir de este trabajo propusieron
una definicion propia del concepto de calidad de vida (World Health Organization, 1996).

Después de analizar la propuesta de agrupacion del concepto de calidad de vida realizada
por Urzlia y Caqueo-Urizar (2012), queda manifiesta la complejidad y las diferentes posturas que

exponen la generalidad de la definicion que puede ser analizada desde diferentes posturas. Es por
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ello, que una propuesta multidimensional y multifactorial se presenta factible en la presente
investigacion.

Por este motivo es que en el presente trabajo se utilizara la propuesta de calidad de vida
propuesta por la OMS que complementa las dimensiones y los factores relativos mas determinantes
para el analisis de acuerdo con sus categorias; ademas, de que promueve la flexibilidad adecuada
para la propuesta metodoldgica de la presente investigacion.

1.2 Definicion de calidad de vida de la OMS y del PNUD

La calidad de vida esta relacionada de forma directa con el ser humano y, desde luego, con
su desarrollo, es por ello por lo que en este apartado se abordaran los conceptos de calidad de vida
desde la perspectiva de la OMS que se complementa con los factores de calidad de vida sana del
PNUD, donde existe una interaccion implicita como se analizara posteriormente.

La OMS por medio de un grupo de trabajo enfocado en el tema de calidad de vida y con el
objetivo de lograr estudios comparativos e internacionales desarrolla el instrumento WHOQOL
(1996). Con este trabajo es donde se propone una definicion propia de calidad de vida, la misma
tiene algunas caracteristicas de constructo, como por ejemplo, que la calidad de vida es subjetiva
y distingue la percepcion de condiciones objetivas y condiciones subjetivas, ademas, de evidenciar
la naturaleza multidimensional de la calidad de vida, donde se incluyen funcionamientos positivos
y dimensiones negativas.

Es asi como la calidad de vida es definida segin la OMS, como:

La percepcién que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la

cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus

expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta

influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de
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independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales

de su entorno. (OMS, 1996)

Esta definicion conceptual realiza diferencias entre las evaluaciones de la persona, su
funcionamiento objetivo, las capacidades, las conductas y los autoreportes subjetivos, en términos
de su percepcion de esos factores en las dimensiones fisica, psicologica, grado de dependencia,
relaciones sociales, entorno y espiritualidad; asi mismo, estas dimensiones se componen de
subdominios. En este concepto, la OMS presenta la influencia de ciertos factores de la percepcién
individual como por ejemplo las metas, expectativas e intereses de la persona; estos son subjetivos
y estan relacionados con los valores.

De esta forma en el instrumento WHOQOL propuesto por la OMS, deriva de una propuesta
en la conceptualizacion de la calidad de vida, desde el nivel percibido de bienestar derivado de la
evaluacion que cada persona logra realizar de los elementos objetivos y subjetivos presentes en
distintas dimensiones de su vida. Al tener la caracteristica de ser un autorreporte, se ve reflejada
de forma directa la evaluacion que cada persona hace de su nivel de bienestar y satisfaccion:

El resultado final de esta evaluacion es producto de una diversidad de agentes que actdan

en la percepcidon que un individuo tiene sobre su CV, constituyéndose en un abordaje

multidimensional, ya que se conjugan diversas valoraciones que hace el propio sujeto sobre

las distintas aristas de su vida y de qué manera percibe bienestar o malestar referente a

ellas. (Urztay Caqueo-Urizar, 2012, p. 65)

Por consiguiente la calidad de vida se relaciona con los aspectos, capacidades, libertades y
habilidades del ser humano, los cuales determinan su desarrollo personal y con el entorno, aunado
a las anteriores dimensiones el PNUD establece como determinantes del bienestar y la calidad de

vida los mismos factores del indice del Desarrollo Humano, siendo estos la educacion, la salud y
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el factor economico, entendidos no como determinantes independientes sino interrelacionados
entre si, incluso con los mencionados por la OMS, ya que como veremos, se parte de un modelo
sistematico de desarrollo humano en congruencia con la integralidad del ser humano como tal.
Sobre el indice del desarrollo humano, el PNUD, en el primer afio en el que se realizé este
documento, definid el término de desarrollo humano como:
Un proceso mediante el cual se amplian las oportunidades de los individuos, las mas
importantes de las cuales son la vida prolongada y saludable, acceso a la educacion vy el
disfrute de un nivel de vida decente. Otras oportunidades incluyen la libertad politica, la
garantia de los derechos humanos y el respeto a si mismo lo que Adam Smith llamo la
capacidad de interactuar con otros sin sentirse “avergonzado de aparecer en publico”
(PNUD, 1990, p. 33).
Posteriormente, en el informe sobre el desarrollo humano del afio 2016, se expone que:
El desarrollo humano consiste en ampliar las libertades de modo que todos los seres
humanos puedan aprovechar las posibilidades que consideren mas valiosas. Estas
libertades tienen dos aspectos fundamentales: la libertad de bienestar personal (freedom of
well-being), representada por los funcionamientos (functionings) y las capacidades
(capabilities), y la libertad de agencia (freedom of agency), representada por la voz y la
autonomia (PNUD, 2016, p.1).
De esta manera se hace una descripcion del paradigma de desarrollo humano que se
utilizara como referencia en este trabajo, visto como una orientacion hacia la libertad de bienestar
y la libertad de agencia, colocando en el centro del desarrollo a la persona, lo que lleva a visualizar

mas alla de la capacidad econdmica como determinante del desarrollo, objetando a la persona
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como un fin y aspectos como la riqueza simplemente como un medio, generando con ello un
cambio en la vision de desarrollo y por ende un determinante de la calidad vida.

Esta perspectiva del desarrollo humano del PNUD, propone que todas las personas tengan
las mismas oportunidades en la vida y con ello no sélo implica ampliar las capacidades para lograr
incrementar las opciones actuales, como lo pueden ser llevar una vida sana, productiva y segura;
sino que también busca garantizar que estas opciones no pongan en peligro ni restrinjan aquellas
disponibles para las futuras generaciones, proponiendo la importancia de la calidad de vida y el
desarrollo humano como un fin para el bienestar de las personas y su desarrollo adecuado en el
ciclo de la vida (PNUD, 2016).

Desde el paradigma del desarrollo humano, lo que se pretende es un mundo en el que todas
las personas tengan libertad para aprovechar plenamente su potencial en la vida y puedan lograr
aquello que consideren valioso, para ello busca el universalismo y en asegurar que nadie se quede
atras. Esta busqueda de universalidad del desarrollo humano debe permitir a todas las personas
ampliar plenamente sus capacidades y ponerlas en practica ya que como lo indica que PNUD:

Esta idea implica también que las capacidades y las oportunidades sean sostenibles a lo

largo de todo el ciclo de vida de las personas y entre generaciones; sin embargo, los menos

favorecidos o los rezagados necesitan el apoyo de los demas — personas, comunidades y

Estados— para desarrollar al maximo su potencial” (2016, p. 169).

Es asi como el desarrollo humano es un medio para contribuir al desarrollo de las personas
y su la calidad de vida desde diferentes perspectivas y para todas las personas de la sociedad.

Partiendo del argumento anterior, donde se expone que las capacidades y las oportunidades
han de ser sostenibles a lo largo del ciclo vital y entre generaciones, podriamos cuestionarnos al

igual que el informe sobre el desarrollo humano ¢Qué sucede con las personas que son afectadas
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por una crisis (violencia sexual) en su ciclo vital? Y adecuandolo al tema en cuestion: ;Qué sucede
si esa interferencia se da en la infancia (violencia sexual infantil)? ;Repercutira a largo plazo en
su desarrollo humano y calidad de vida?

Ante estas preguntas la respuesta evidente y empirica es que, en efecto, pueden generarse
dificultades en su desarrollo y calidad de vida, pero para poder dar una respuesta con claridad es
menester de la investigacion y evaluacion del desarrollo humano identificar cbmo afecta y como
es la calidad de esa afectacion que se genera, a nivel de la psicoafectividad y en la calidad de vida;
esto con el fin de analizar y brindar el apoyo necesario para que dichas personas desfavorecidas o
vulnerables desarrollen su maximo potencial con la orientacion profesional adecuada.

En la actualidad para hacer una medicion del desarrollo humano el PNUD utiliza el indice
del Desarrollo Humano (IDH), el cual es un indicador que brinda un panorama del desarrollo de
un pais y la calidad de vida de las personas en términos de la capacidad de los individuos de vivir
largo tiempo con buena salud, de adquirir conocimientos, el ingreso econémico, ademas de tener
la capacidad de comunicarse y de participar en la sociedad, entre otros.

El IDH se dio a conocer en el afio 1990 por medio del informe sobre el desarrollo humano
del PNUD vy fue creado para denotar que la ampliacion de las oportunidades de las personas tenia
que ser el criterio mas importante para evaluar los resultados en materia de desarrollo y calidad de
vida, debido a la importancia brindada al factor econémico, que es un medio que contribuye a ese
proceso, pero no es el fin en si mismo. Este avance en el cambio de paradigma se hizo tangible por
medio de la medicion en el progreso conseguido por un pais.

En cuanto a la medicion del desarrollo humano, el IDH se centra en tres dimensiones

béasicas del desarrollo humano y la calidad de vida segin el PNUD:
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1) Esperanza de vida al nacer, refleja la capacidad de poder llevar una vida larga y

saludable.

2) El ingreso nacional bruto per cépita; es el reflejo de la capacidad de lograr un nivel de

vida digna.

3) Los afios promedio de escolaridad y los afios esperados de escolaridad reflejan la

capacidad de adquirir conocimientos.

Ademas, presenta 4 indices compuestos: la magnitud de desigualdad, el desarrollo de
género, la desigualdad de género y el de pobreza multidimensional.

El PNUD para realizar el célculo de este indice utiliza bases de datos de organismos
internacionales de estadisticas y de las principales entidades nacionales, asi como de otras fuentes
confiables disponibles.

En cuanto a las impresiones presentadas en el IDH, se ha determinado la existencia de
desigualdad de género desde los inicios de éste y las reducciones que se han ido produciendo a lo
largo de los afios, sin embargo; aln se deben implementar estrategias para abordar esta
problematica. Asi mismo, refiere a la vulnerabilidad del género femenino en @ambitos del desarrollo
humano y la calidad de vida, como lo son la biologia, la cultura, la politica y la economia, ademas
de las dificultades que se hacen presentes en cuanto a la inseguridad y la violencia, tema que
ahondaremos en los siguientes apartados.

1.3 Cuestiones de género y exclusion en el desarrollo humano y la calidad de vida

Tomando como referencia el informe sobre el desarrollo humano del PNUD en el afio 2016,
donde se expone de forma amplia las diferencias de género existentes en la actualidad, mismas
que se han desarrollado y puesto de manifiesto desde el primer informe sobre el desarrollo humano

del afio 1990, pues, con el afan de buscar el objetivo propuesto del desarrollo humano se requiere
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buscar la equidad de género, preocupandose por las libertades y las capacidades a desarrollar por
parte del sexo femenino, quien a lo largo de la historia se ha visto desprovisto de los mismos
derechos que los hombres y que poco a poco se ha avanzado como humanidad en este campo en
busqueda de la igualdad, en el cual se busca el que nadie se quede atras; contribuyendo de esta
forma a la calidad de vida de todas las personas como iguales y sin diferenciacion determinada por
alguna condicidn presente.

En este informe sobre el desarrollo humano del afio 2016 se menciona que:

Todavia hay demasiadas personas que se quedan al margen. El indice de Desarrollo

Humano, el indice de Desigualdad de Género, el indice de Desarrollo de Género y el indice

de Pobreza Multidimensional indican que no todo el mundo sale de la pobreza a medida

que los paises avanzan en estas mediciones de promedios. A pesar de los progresos
generales, casi un tercio de la poblaciébn mundial vive con un desarrollo humano
inaceptablemente bajo. Gran parte de esta poblacion —especialmente las mujeres y las
nifias, las personas de las zonas rurales y las personas de paises en conflicto— sufre

privaciones multiples y simultaneas. (PNUD, 2016, p. 56)

Como se puede observar, el indice ubica a las mujeres y a las nifias dentro de ese casi tercio
de la poblacion mundial que vive con un desarrollo humano inaceptablemente bajo. Esa poblacién
es a la que se enfocara en la presente investigacion, ya que como se ha evidenciado, son quienes
sufren de privaciones maultiples, ademas, de presentar caracteristicas de vulnerabilidad e
inseguridad e interferencias en su calidad de vida, como lo veremos posteriormente. Conocer
realmente las situaciones que sufre esta poblacion y estudiar las afectaciones brindara una mejor
perspectiva para el desarrollo de las politicas que se pueden emitir para contribuir en la calidad de

vida, con ello se pretende ir mas alla de la estadistica para conocer realmente el fenémeno.
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Es por ello que los grupos de personas desfavorecidas, pueden ser entendidas como grupos
de personas que se enfrentan o pasan por situaciones dificiles, las cuales presentan ciertas
caracteristicas determinadas ya sea por los lugares o por etapas, especialmente aquellas donde el
ser humano es mas vulnerable, y entre ellos podemos incluir las personas que son victimas de
violencia sexual en la infancia, “tienen mas probabilidades que otras de carecer de acceso a
recursos y oportunidades que mejoran las capacidades, asi como de sufrir privaciones” (PNUD,
2016, p. 56), donde muy posiblemente se vera afectada su calidad de vida.

Dentro de las subsecciones del Informe sobre el Desarrollo Humano 2016: Desarrollo
humano para todos (2016), se describe que de los grupos gque se estan quedando al margen del
progreso en el desarrollo humano se encuentran las mujeres y nifias, indicando que:

En muchos paises las mujeres y las nifias no pueden desarrollar al maximo el potencial de

sus vidas. Las disparidades de género en el desarrollo humano, si bien se estan reduciendo

lentamente, se encuentran arraigadas en normas sociales y patrones tradicionales que
excluyen a las mujeres de la toma de decisiones en el hogar y la comunidad y que limitan
sus oportunidades y posibilidades La discriminacion por razon de género comienza antes

de la escuela, incluso antes del nacimiento. (pp. 56-57)

Con ello la marginacion y la disparidad de género, donde incluso en algunos paises,
principalmente de Asia Meridional, se hace presente en la preferencia por hijos varones, trayendo
consigo la préactica de abortos en funcion del sexo del feto y a la desaparicion de mujeres (PNUD,
2016). Esta es una realidad que cuestiona la ejecucion de los derechos humanos universales y que
se puede analizar como acto violento frente al desarrollo y calidad de la vida misma en el periodo

prenatal de las nifias.
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El documento del PNUD referido anteriormente, sugiere que la discriminacion contra la
mujer continta en las familias por medio de la asignacién interna de los recursos en el hogar, las
politicas de alimentacion diferenciadas por género que pueden llevar a las mujeres a la
malnutricion y deficiencia proteica. También se presenta la realidad del matrimonio precoz entre
las nifias que va a limitar sus capacidades y el potencial a largo plazo, ya que: “Cada ano, 15
millones de nifias de paises en desarrollo se casan antes de cumplir los 18 afios, y, si no se reduce
la incidencia del matrimonio precoz entre las nifias, la cifra habra aumentado hasta los 18 millones
en 2050” (PNUD, 2016, p. 58).

Otro factor que se manifesto en el informe sobre el desarrollo humano del afio 2016 indica
que las mujeres se enfrentan a numerosas desventajas en el trabajo remunerado y no remunerado.
Ademas de los resultados en cuanto el nivel educativo y de salud, los cuales son peores en las nifias
que en los nifios. Y en cuanto al tema que se analizard, este informe refiere que la violencia contra
las mujeres es una de las formas mas brutales para el desempoderamiento:

Una de las formas mas brutales de desempoderamiento de las mujeres es la violencia contra

ellas, en el hogar, en todas las sociedades, en todos los grupos socioeconémicos y a todos

los niveles educativos. Segin un examen mundial de 2013, un tercio de las mujeres —y

mas de dos tercios en algunos paises— han sufrido violencia fisica o sexual a manos de su

pareja o violencia sexual a manos de terceros. (PNUD, 2016, p. 59)

Ademas, este mismo informe de las Naciones Unidas muestra que “Alrededor de un 20%
de las mujeres sufrieron violencia sexual de nifias” (PNUD, p. 59), y continda indicando que un
25% de las jovenes de entre 15 y 19 afios a nivel mundial afirman haber sido victimas de violencia

después de cumplir sus 15 afios.
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Asi mismo, la violencia contra las mujeres se puede realizar por medio de las normas
sociales, como es el caso de la ablacién/mutilacion genital femenina que se presenta aun en la
actualidad, donde alrededor de “200 millones de mujeres y nifias vivas actualmente han sufrido
mutilacion genital femenina, aunque la mayoria de los hombres y las mujeres se oponen a la
practica en muchos paises en los que se lleva a cabo” (PNUD, 2016, p. 59).

Al analizar estos tipos de violencia presentes en la mujer que influyen con su
desempoderamiento, nos brinda un panorama de como la violencia sexual afecta de forma directa
al desarrollo humano y por ende en la calidad de vida de la persona, que en este caso hace
referencia a la mujer en el periodo vital de su infancia y desarrollo posterior, por lo que esto puede
afectar en su esperanza de vida, ya que junto a este tipo de problematica se hacen presentes de
forma colateral otros tipos de dificultades a nivel fisioldgico, psicologico y psicoafectivo que
interferiran en su desarrollo como se analizara a continuacion.

1.4  Laesperanza de vida sana, el ciclo vital y la violencia sexual en la infancia

Se iniciara haciendo referencia al tema de la esperanza de vida sana segun el informe sobre
el desarrollo humano del afio 2016 del PNUD, el cual segin la OMS ha examinado la esperanza
de vida sana midiendo los afios vividos con buena salud y sin discapacidad o enfermedad, y se ha
llegado a la conclusion de que “las personas viven mas, pero también pasan mas afios sufriendo
debido a enfermedades y discapacidad” (PNUD, 2016, p. 68).

Ante ello, la irrupcion en el ciclo vital de las personas puede generar dificultades o
problemas, hablando asi de la violencia sexual en la infancia, donde se ubica el abuso sexual
infantil que puede traer consecuencias en cuanto a la salud mental y calidad de vida, con la posible
interferencia o limitante en la calidad de vida sana, pero para ello se ha de estudiar esta situacion

a profundidad.
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Continuando con el Informe sobre el Desarrollo Humano 2016: Desarrollo humano para
todos, brinda cifras alarmantes sobre la violencia fisica, sexual y psicologica: “Segun un estudio,
el afo anterior a su realizacion 1.000 millones de nifias y nifios de entre 2 y 17 afios en todo el
mundo habian sufrido violencia fisica, sexual o psicologica. Alrededor del 25% de los menores de
ambos sexos sufren maltrato fisico, y casi el 20% de las nifias son victimas de abusos sexuales al
menos una vez en la vida” (2016, p. 70), cifras que pueden arrojar dificultades en cuanto al
desarrollo humano a largo plazo, por el tipo de situacion a la que son expuestos los nifios y nifias,
que presenta rasgos de vulnerabilidad por la etapa vital que cursan, y por la irrupcion en su ciclo
de vida generando privaciones.

En cuanto a ello, este mismo informe indica las dificultades presentes por las privaciones
a lo largo del ciclo de la vida y entre generaciones:

Las privaciones de por vida entre los nifios y nifias y las personas adultas pueden empezar

incluso antes del nacimiento. Desde la concepcion, el entorno al que estan expuestas las

mujeres embarazadas y las opciones de que disponen determinan las futuras aptitudes y

capacidades de sus hijos e hijas de formas que resultan dificiles de alterar a medida que

estos crecen. La falta de atencion médica, la nutricion deficiente y los grandes esfuerzos
fisicos ponen en riesgo a los nonatos. Los nifios y nifias pobres tienen méas probabilidades
que los ricos de experimentar infinidad de riesgos en el entorno antes de nacer, como la
desintegracion del hogar, la contaminacion y la violencia. Se ha constatado que estas
exposiciones prenatales al estrés influyen en las trayectorias de salud y desarrollo cognitivo

y socioemocional, que son precisamente las esferas del desarrollo que, de no verse

afectadas negativamente, podrian permitir a las personas ser miembros productivos de la

sociedad. (2016, PNUD, p. 71)
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De esta forma, podemos analizar que el ser humano esta expuesto y vulnerable desde la
etapa prenatal y que los acontecimientos externos pueden generar estrés, problemas en el
desarrollo y su calidad de vida. De igual manera, una persona en el periodo de infancia al ser
violentado sexualmente por medio del abuso sexual, se vera afectado negativamente e interferira
a largo plazo en su desarrollo humano y productividad.

Una intervencidn temprana en casos de irrupcion en el ciclo vital de las personas, como lo
puede ser la violencia sexual, contribuye a una mejoria a largo plazo como lo indica el informe
sobre el desarrollo humano del afio 2016:

Cuando se invierte en capacidades de vida mas temprano que tarde, por ejemplo, mediante

la educacién preescolar y el cuidado en la primera infancia, las perspectivas educativas y

laborales mejoran. Esto se debe a que las capacidades en cualquier etapa de la vida

dependen del camino que se siga y reflejan las dificultades y oportunidades encontradas en
etapas anteriores. Los nifios y nifias que no tienen acceso a educacion preescolar puede que

tengan un peor rendimiento en la escuela primaria y secundaria. (PNUD, 2016, p. 73)

Como complemento de lo expuesto, el informe sobre el desarrollo humano del 2014

presenta el siguiente grafico:
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Figura 1.

Graéfico de etapa de desarrollo de una persona vs. capacidades del desarrollo.

Cuando se realizan las intervenciones en capacidades vitales en una etapa mas temprana, las perspectivas futuras son mejores
Capacidades 1 : : :

———
-Empleos de baja calidad ¢ -Falta de proteccion social
:  -Falta de proteccion social i -Falta de cuidados
-Falta de oportunidades de : i -Mayor nimero de
empleo : discapacidades

-Negligencia: _poca accesibilidad y calidad
en el cuidado g |5 ensefianza

Nutricion = yiolencia, conflictos
deficiente

-Falta de atencion
prenatal y posnatal
-Estimulacion deficiente

T T
Etapa prenatal y Juventud Edad adulta Vejez
primera infancia

Representa el potencial de las capacidades de las personas desarrollando al maximo; esta es la trayectoria de capacidades asociadas con el ciclo de vida que las
personas podrian lograr si fueran capaces de gestionar de forma adecuada las vulnerabilidades a las que estan expuestas durante los periodos sensibles de su vida.

Muestra que cuando las personas no logran superar las vulnerabilidades en un periodo sensible, es probable que sus capacidades acaben situandose en una
trayectoria inferior.
* * * Las intervenciones posteriores pueden ayudar a las personas a recuperarse, aunque por lo general solo parcialmente, y a seguir una trayectoria superior.

Nota: Adaptado del Informe sobre Desarrollo Humano 2014, titulado: Sostener el Progreso

Humano: Reducir vulnerabilidades y construir resiliencia (PNUD, 2014, p. 63).

En la Figura 1, se ubica en la etapa prenatal y primera infancia la negligencia en el cuidado,
la cual se relaciona con el abandono del nifio, considerada como un tipo de violencia y dentro de
la presente investigacion se plantea que la irrupcion en el ciclo vital por parte de la violencia sexual
que no es abordada de forma oportuna e interferird en el desarrollo humano y la calidad de vida,
generando efectos similares a los planteados por el informe sobre el desarrollo humano del 2014

en la grafica, incluyendo dificultades psicoafectivas en la juventud, edad adulta y vejez.
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Continuando con los obstaculos a los que se enfrentan los grupos en situacion de
marginacion, pueden surgir interferencias o irrupciones en diversos momentos a lo largo del ciclo
de vida, como por ejemplo en la infancia, esto puede causar graves privaciones en la vejez.

Frente a ello, el informe sobre el desarrollo humano del afio 2014 acota que las capacidades
y vulnerabilidades asociadas con el ciclo de vida pueden ser interdependientes y acumulativas,
entendidas como capacidades las que se crean a lo largo de la vida y que deben nutrirse y
mantenerse, pues, de lo contrario pueden estancarse, adicionalmente expone que muchas de las
vulnerabilidades son el resultado de su historia vital y donde los resultados pasados influyen en las
formas de sobrellevar las situaciones y en sus experiencias actuales.

Es asi como el informe sobre el desarrollo humano (2014) plantea que la formacion de las
capacidades asociadas con el ciclo de vida presenta dos caracteristicas:

1) Las capacidades en cualquier etapa de la vida dependen de la trayectoria seguida, es
decir, les afectan las inversiones realizadas en las anteriores etapas de la vida. También
estan sujetas a una relacion ecoldgica y se ven afectadas por la interaccion entre el
entorno inmediato, la comunidad y la sociedad.

2) Las perturbaciones a corto plazo suelen tener consecuencias a largo plazo. Ya que las
personas pueden no recuperarse automaticamente de lo que parece ser una perturbacion
0 crisis transitoria (histéresis). Por ejemplo, un contratiempo en la primera infancia
puede tener serias ramificaciones durante todo el resto de la vida de la persona, incluso
en las posibilidades de mantener un trabajo, las incertidumbres asociadas al
envejecimiento y la transmisién de las vulnerabilidades a la siguiente generacion.

Algunos efectos pueden neutralizarse, pero no siempre, puesto que ello depende del
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contexto y puede no ser rentable en términos de costes y beneficios. (PNUD, 2014, p.
63)

Con lo anterior visualizamos cémo el tema a analizar que refiere a las consecuencias a
largo plazo interfiere en el desarrollo de la persona y en su calidad de vida, es por ello por lo que
se deben conocer a profundidad las problematicas presentes para determinar lineas de accion o
politicas concretas y asi contribuir al bienestar de la poblacion a investigar.

También es importante mencionar lo que postula el informe sobre el desarrollo humano del
2014 ante estas situaciones, ya que si la inversion en las capacidades vitales se produce en los
primeros afios las perspectivas futuras son mejores y por lo tanto “la falta de inversiones oportunas
y continuas en las capacidades vitales puede comprometer enormemente la capacidad de la persona
para alcanzar un potencial de desarrollo humano pleno. Las intervenciones posteriores pueden
ayudar a las personas a recuperarse —aungue por lo general solo parcialmente— y seguir una via
de desarrollo humano superior” (PNUD, 2014, pp. 62-63).

Con ello el campo de la deteccion y el tratamiento temprano siempre es el ideal para
aminorar los sintomas o dificultades de las personas, asi como las repercusiones negativas a largo
plazo.

1.5 Laviolencia sexual en la mujer como situacion de vulnerabilidad

Como se ha expuesto en secciones anteriores, la mujer en el analisis del paradigma del
desarrollo humano por su condicion de género presenta rasgos de vulnerabilidad y marginacion
que interfieren en su progreso y calidad de vida. Y es que, a nivel mundial, las mujeres son quienes
sufren la discriminacion mas generalizada, situacion que esta relacionada con la violencia sexual

y ante ello el informe sobre el desarrollo humano (PNUD) del afio 2014 indica que:
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Cerca de un tercio de las mujeres de todo el mundo sufrira violencia sexual u otro tipo de
violencia fisica a lo largo de su vida, principalmente a manos de su pareja (que también
seran responsables del 40% de todos los feminicidios, lo que puede extenderse a los
asesinatos relacionados con el honor y la dote), lo que se describe como “vulnerabilidades
relacionales” integradas en determinadas categorias de relaciones sociales. Un analisis
reciente de la Organizacion Mundial de la Salud indica que el 7,2% de las mujeres del
mundo —1 de cada 14— es victima de violencia sexual por parte de alguien que no es su
pareja. Los datos de Gallup extraidos de encuestas realizadas en 143 paises en 2011 sefialan

un temor a la violencia de género. (PNUD, 2014, p. 26)

Estos datos son alarmantes, ya que denotan una problematica presente en la sociedad por
medio de situaciones reportadas que estan en las estadisticas, dejando de manifiesto la presencia
de la violencia en las mujeres y el tema actual de la violencia de género.

Es importante remarcar, en este momento, las escasas referencias en cuanto al tema del
abuso sexual infantil que existen, en los indices del desarrollo humano, tema que aparece en pocas
oportunidades y que ha de ser profundizado como se ha visto a lo largo de este capitulo, con la
intencion de hace notar esto, debido a las consecuencias que se evidencian en el largo plazo;
mismas que pueden aportar material de andlisis y de esta forma generar planes remediales que
detecten a esta poblacion vulnerable y desfavorecida.

Ya que, como se ha analizado anteriormente, la irrupcion de este acontecimiento a una
edad temprana se ejerce sobre una persona vulnerable y se genera vulnerabilidad, entendida esta
cuando se limitan sus capacidades:

Las personas se vuelven vulnerables cuando no disponen de las suficientes capacidades

béasicas, dado que ello limita gravemente su agencia (la capacidad de las personas de tomar
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decisiones) y les impide hacer cosas importantes para ellos o hacer frente a las amenazas.
(PNUD, 2014, p. 27)
La vulnerabilidad es dindmica y multifacética, y en el caso de la presente investigacion
afecta a las nifias que a una edad temprana no tienen las capacidades para afrontar la relacion de
poder que se genera en la violencia sexual, puesto que factores como la edad y la discapacidad son
importantes facetas de la vulnerabilidad y en su caso los nifios tienden a ser intrinsecamente mas
vulnerables que otras personas (PNUD, 2014).
En este sentido la inseguridad personal y el miedo a la violencia obstaculiza la libertad de
decision, siendo que la violencia va a limitar aspectos relevantes del paradigma del desarrollo
humano:
Las opciones y las libertades a través del dafio y las amenazas fisicas y florece en paises con
estados débiles, una gobernanza limitada e instituciones sociales escasas. La violencia
también se asocia con una elevada pobreza y desigualdad. Las mujeres y las minorias
sexuales, étnicas y religiosas —asi como otros grupos y comunidades que se enfrentan a la
discriminacién social— son mas propensas a sufrir inseguridad personal y amenazas de
violencia, percibida o real. (PNUD, 2014, p. 62)

1.6 Implicaciones de la violencia sexual en la calidad de vida de la mujer

El desarrollo humano y la calidad de vida frente a la condicion de vulnerabilidad,
inseguridad y violencia sexual en la mujer, propone en congruencia de su objetivo principal
alcanzar la igualdad de género y el empoderamiento en las mujeres, lo que vendran a ser
marcadores vitales para su desarrollo, como lo indica el Informe sobre el Desarrollo Humano

2014: Sostener el Progreso Humano: Reducir vulnerabilidades y construir resiliencia (2014):
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“para que el desarrollo humano llegue a todo el mundo, la igualdad de género y el empoderamiento
de las mujeres deben ocupar un lugar central” (PNUD, p. 94).

De acuerdo con lo anterior, se puede inferir que cuando existen las condiciones para que
las mujeres logren trabajar en la profesion que han seleccionado, cuando tienen acceso a servicios
financieros y al estar protegidas por ley frente a la violencia doméstica, tienen la capacidad de
desarrollar al méximo el potencial en sus vidas. Asi mismo indica este informe, que cuando mas
nifias tienen mayor acceso en la educacion secundaria, son mayores los beneficios obtenidos para
la persona, sus familias, comunidades y paises. Es por ello que se debe examinar y promover de
forma transversal e integrada tanto la igualdad de género como el empoderamiento de las mujeres.

Y siguiendo esta linea planteada, es importante para el desarrollo humano generar el
analisis enfocado en la violencia sexual que sufren las nifias en su infancia y que generan conflictos
en su desarrollo y calidad de vida, esto permitira gestar politicas publicas centradas tanto en la
prevencion de estas acciones en sus ambientes familiares, asi como la deteccion temprana que
contribuye a un mejor pronostico y la disminucién de las repercusiones negativas a largo plazo de
esta poblacién femenina vulnerable, por su condicion de nifiez y por su género.

Como se ha podido analizar a lo largo de este capitulo, es beneficioso ahondar en esta
problematica y sus repercusiones a largo plazo, primeramente, para hacer notar las repercusiones
en el desarrollo humano y la calidad de vida en esta poblacion y a la vez para prevenir o tratarla
de la forma més adecuada, ya sea por diferentes instituciones o por profesionales, con el fin de
promover y fortalecer el empoderamiento en las mujeres; contribuyendo de esta forma a generar
canales de igualdad de género.

Esta situacion de violencia en la infancia no es nueva para la humanidad, como veremos

en el siguiente capitulo, afortunadamente se ha generado conciencia en la poblacién sobre los
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derechos de la nifiez y las repercusiones gestadas por dicha violencia que repercuten de forma

directa en el desarrollo humano y la calidad de vida.



Capitulo 2.

La violencia y los efectos de la victimizacién interpersonal
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En este capitulo se expone el tema referente al concepto de la violencia. Se brinda una
explicacion del término desde diferentes fuentes para, posteriormente, describir la clasificacion de
los diferentes tipos de violencia infantil existentes y sus caracteristicas; entre las cuales se incluye
la violencia sexual infantil desde la victimizacion interpersonal.

También se describen los antecedentes historicos de la violencia sexual en la infancia, tanto
desde la violencia infringida a los nifios, como del abuso sexual infantil a lo largo de la historia.

Ademas, se incluyen la descripcion y categorizacion diagnéstica del abuso sexual en la
infancia que realizan el Manual Diagnostico de los Trastornos Mentales en su quinta edicion
(DSM-5) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décima edicion (CIE-10).

Por altimo, se presentan aspectos relevantes del abuso sexual en la infancia como un tipo
de violencia sexual, donde se expone de forma detallada las diferentes formas en que se puede
presentar el abuso, el impacto que éste puede ocasionar, los factores de riesgo que pueden existir
y las consecuencias gque se hacen presentes a corto y largo plazo del abuso sexual infantil.

2.1  El concepto de violencia

Para iniciar el capitulo, se debe aclarar que toda violencia va en contra del derecho de
libertad de los seres humanos y que la misma debe ser erradicada en todas sus formas, ya que ésta,
se presenta en diferentes contextos y situaciones tales como, a nivel familiar, personal y social,
entre otras; y en todas se atenta contra la libertad humana.

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE, s.f.), se entiende por violencia como
la cualidad de ser violento, con accion y efecto de violentar o violentarse, cuya accion violenta va
contra el natural modo de proceder, ademas, la define como la accion de violar a una persona, sin

especificar claramente el tipo de accidn; ya que esta puede manifestarse de diferentes formas e
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incluso algunas de ellas pueden estar presentes de manera conjunta al momento en que se genera
la violencia.

La OMS brinda la siguiente definicion de violencia: “es el uso intencional de la fuerza
fisica, amenazas contra uno mismo, otra persona, un grupo o una comunidad que tiene como
consecuencia 0 es muy probable que tenga como consecuencia un traumatismo, dafos
psicoldgicos, problemas de desarrollo o la muerte” (OMS, s. f). Esta conceptualizacion es base
para comprender esta problematica y brinda algunos elementos claves que se analizaran
posteriormente.

En el presente trabajo se ha de clarificar bien el concepto de violencia, como lo indica
Hamby en su articulo On Defining Violence, and Why It Matters (2017), ya que las definiciones
desde diferentes corrientes pueden presentar faltantes en su constructo o deficiencias para el
estudio de esta. Ante ello se ha de tener en cuenta el concepto de violencia se compone de 4
elementos del comportamiento que son fundamentales: (a) intencional, (b) no deseado, (c) no
secuencial y (d) perjudicial; con ello debemos entender que la definicion de la OMS, aunque
completa y planteada de manera cientifica, se complementa con los 4 factores de la conducta y con
el analisis del dafio y el umbral que han sido propuestos por la autora referida anteriormente.

En cuanto al dafio, Hamby (2017) indica que se debe ampliar la propuesta de los enfoques
de psicologia social y salud publica. En el primero, relacionado con la psicologia social la OMS
indica que se da como resultado o tiene una alta probabilidad de provocar la muerte, dafio
psicoldgico, lesiones, privacion o dificultades en el desarrollo. Y en la psicologia social, la
tendencia es una referencia que debe acercarse al dafio extremo. Por lo general para ser catalogadas
como dafio se requiere la presencia de lesiones fisicas visibles o la muerte, asi mismo se cataloga

como dafio extremo el acto que tenga impactos adversos significativos y medibles en el &ambito de
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la salud medio siglo después de su ocurrencia. Por lo general no se consideran en el dafio violento
acciones como rasgufios, hematomas y los dafios menos visibles, pero mas impactantes, como por
ejemplo el estrés postraumatico, el suicidio, las respuestas de estrés desreguladas y las
enfermedades (Hamby, 2017).

Para efectos de la definicion de la violencia se debe determinar un umbral para lo que
constituye un dafio notable, mismo que puede ser determinado por dolor fisico que se puede sentir
un dia después (Hamby, Finkelhor y Turner, 2013), el manual diagndstico y estadistico para los
trastornos psicoldgicos, establece un periodo de angustia y determina un mes para los sintomas del
trastorno del estrés postraumatico (TEPT), ademas de un grado minimo de impacto, como angustia
significativa o deterioro funcional (American Psychiatric Association, 2014), reflejando el impacto
duradero de los dafios, los cuales no han de ser dafios “extremos” para tener un impacto duradero.
Asi, se ha de tener en consideracion que un solo resultado perjudicial no es determinante en la
definicion de los comportamientos como violencia, puesto que se debe distinguir el acto para poder
determinarla (Hamby, 2017).

De esta forma se puede catalogar a la violencia como un comportamiento no esencial, no
deseado, intencional y dafiino, la cual debe ser entendida como un subconjunto de
comportamientos agresivos que se distinguen mas Gtilmente de la agresion por su naturaleza no
esencial.

En el caso de la agresion, ésta incluye la defensa personal, berrinches (en los nifios
pequefios) y otros comportamientos no deseados, intencionales y dafinos que son necesarios para
protegerse a uno MisSMO 0 a sus seres queridos, o que se producen debido al repertorio conductual
limitado del autor. EI concepto de extremo con respecto al dafio o la malicia de la intencion no se

suma a la utilidad de la definicion de violencia y puede descartarse (Hamby, 2017).
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Para comprender mejor esta accion, en este capitulo se realizard una division de las
diferentes formas en que se puede manifestar la violencia, con el fin de clarificarla y profundizarla,
prestando mayor atencion a los temas de violencia y abuso sexuales en los infantes debido a que
estos son parte fundamental del trabajo de investigacion.

Este tema sobre el cual se profundizara, ha sido analizado por diferentes entidades
internacionales y por instituciones en diferentes paises, existiendo estadisticas, ciertamente
alarmantes, asi como investigaciones, abordajes e intervenciones que ponen de manifiesto la
violencia sexual infantil en la sociedad y con ello la relevancia de seguir investigando en torno a
este campo complejo. Por lo tanto, puede convertirse en un tema diverso y devastador para el
infante que se enfrenta a una situacion de violencia sexual y que en el &mbito psicoldgico y de la
salud mental puede generar dificultades severas, traumas o caracteristicas principales para algln
trastorno como se describen en la quinta edicién del Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales de la Sociedad Americana de Psicologia (DSM-5), y como se encuentra
descrito en la décima revision de la clasificacion estadistica internacional de enfermedades y
problemas relacionados con la salud de la Organizacion Mundial de la Salud (CIE-10).

Con el propdsito de comprender la violencia sexual y las implicaciones presentes en la
psicoafectividad, el desarrollo humano y la calidad de vida, se analizaran las repercusiones que se
presentan en éstas areas, por lo tanto, en el Gltimo apartado de este capitulo se hace referencia a
los factores de riesgo de la violencia sexual, asi como las implicaciones a corto y largo plazo
presentes a nivel emocional, cognitivo, del desarrollo humano, en las relaciones interpersonales y
de pareja, que repercuten en la calidad de vida de las personas violentadas.

Después de esta descripcion general se procede a abordar el tema de violencia y

victimizacién, que como se ha descrito anteriormente, se pueden presentar de diferentes maneras,
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y éstas a su vez pueden darse de forma individual o en conjunto con otros tipos de violencia, y
para clarificar estos argumentos es preciso conocer estas diferentes formas que competen a la
investigacion planteada, y que se describiran a continuacion.
2.2  Diferentes tipos de violencia infantil
La violencia infantil a lo largo de la historia ha tenido analisis diferentes, pero actualmente
y para efectos de este estudio, se tomara como base lo manifestado por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), que aplica el término de nifios a todas las personas que tienen
menos de 18 afios con una division por edades: menores de 5 afios, de 5 a 10 afios, de 11 a 17 y de
18 0 maés afios, y que define el término de violencia contra los nifios y nifias (de edades de menos
5 afios a los 15 afios) en el texto INSPIRE: Siete estrategias para poner fin a la violencia contra
los nifios y las nifias (2016), de la siguiente forma:
La “violencia contra los nifios y las nifias” (o la “violencia en la nifiez”) se define como la
violencia contra cualquier persona de este grupo etario. Segun la OMS, la violencia se
define como “el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otra persona 0 un grupo o comunidad, que cause o0 tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del
desarrollo o privaciones”. (Krug E. G., Dahlberg L. L., Mercy J. A., Zwi, A. B., Lozano R,
2003, p. 5). Por lo tanto, la violencia abarca mucho més que los actos que causan dafio
fisico. Sus consecuencias van mas alld de la muerte y las lesiones, y pueden incluir
enfermedades transmisibles y no transmisibles, dafios psicoldgicos, comportamientos
peligrosos, bajo rendimiento educativo y laboral, y delincuencia. (2016, p. 14)
De esta forma podemos categorizar la violencia en tres tipos, la primera es la violencia

autoinflingida (contra uno mismo, autolesiones, comportamiento suicida, etc.), la segunda es la
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violencia interpersonal (violencia contra otra persona con o sin parentesco, por lo tanto, puede ser
violencia familiar, hacia nifios, pareja, ancianos, etc.) y por ultimo la violencia colectiva (sociales,
comunitaria, econémica, politica). Y por otra parte esta definicién nos presenta la naturaleza de
los actos de violencia como son producir lesiones, muerte, el dafio psicologico, fisico, sexual,
econémico, trastornos del desarrollo y privaciones.

En otra referencia sobre la violencia contra los nifios y las nifias de la OPM, describe los
diferentes tipos de violencia en la infancia y las formas en las que se puede presentar:

La violencia contra los nifios y las nifias incluye todas las formas de violencia fisica, sexual

y emocional, descuido, trato negligente y explotacion. Maltrato infantil se refiere mas

concretamente a actos de violencia perpetrados por adultos en posiciones de

responsabilidad, confianza o poder. Estudios documentan altos niveles de violencia fisica

en la infancia, como demuestra un estudio representativo a nivel nacional en El Salvador,

en donde el 42% de las mujeres y el 62% de los hombres reportaron violencia fisica antes

de los 15 afios. Datos sobre abuso sexual infantil son méas limitados, pero, en encuestas

poblacionales, mujeres informan niveles de abuso sexual antes de los 15 afios tales como

el 4,7% en Guatemala y el 7,8% en Honduras. (OPS, s.f.)

Como se puede analizar, la violencia en los nifios y nifias es un problema de salud pablica
que interfiere tanto en el desarrollo de la persona como de la sociedad.

De los diferentes tipos de violencia, en este apartado se analizara la violencia interpersonal
de la OMS, pero se complementara con la vision mas actual de la victimizacion interpersonal en
la infancia, que se relaciona de forma estrecha con la victimizacion en el periodo del desarrollo del

ser humano, esto desde la postura de Finkelhor (2007).
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2.3 Victimizacion interpersonal

Desde el concepto de victimizacion interpersonal de Finkelhor (2007), se puede realizar un
analisis mas completo y especifico de la problematica de la victimizacion sexual, ya que analiza
el fendmeno desde una postura mas directa, poniendo énfasis en la persona y en la fuente del
problema y no en el hecho en si que puede estar permeado de irregularidades que lleven al
investigador a quedarse en un plano poco especifico del fenémeno.

El autor mencionado en el parrafo anterior indica que:

La victimizacion interpersonal de interés para la victimologia del desarrollo es un tipo

especial de experiencia de vida negativa que se distingue de otros eventos de la vida. Esta

victimizacién puede definirse como dafios que les ocurren a las personas debido a que otros
actores humanos tienen comportamientos que violan las normas sociales. Los componentes
de la agencia humanay la violacion de la norma otorgan a las victimizaciones un potencial

especial de impacto traumatico. (Finkelhor, 2007, p.10)

En ese sentido, la victimizacidn genera conflicto en la agencia humanay en las capacidades
de la persona, llegando a limitar su libertad y capacidad de accion por medio del impacto
traumatico en el ciclo vital que es propinado por otro ser humano.

Por ello, se debe diferenciar la victimizacion interpersonal de otros tipos de estrés y traumas
como pueden ser las enfermedades, los accidentes, los desastres naturales y los duelos donde se
presentan con menor frecuencia que en la victimizacion interpersonal los problemas de
malevolencia, traicion, injusticia y moralidad. Ademas, en la violencia interpersonal se involucran
un conjunto especial de instituciones y respuestas sociales como por ejemplo la policia, los
tribunales, las agencias de control social y otros de los esfuerzos para restablecer la justicia y

aplicar castigos, que no estan presentes en otros tipos de estrés y traumas (Finkelhor, 2007).
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El autor referenciado anteriormente, incluye tres categorias en relacion con el tema de la
victimizacion de los nifios y nifias, estas son:

1- Delitos convencionales o comunes en los que los nifios son victimas (violacion,
robo, asalto), a lo que el autor denomina como "delitos";

2- Actos que violan los estatutos de bienestar infantil, entre ellos se incluyen algunos
de los actos mas graves y peligrosos cometidos contra los nifios, como el abuso y la negligencia,
y ademas de otros temas como la explotacion del trabajo infantil, a esto Finkelhor (2007) llamara
“nifio mal tratado”;

3- Por ultimo, los actos que se pueden catalogar como crimenes si fueran cometidos
por adultos contra adultos, generalmente no son motivo de preocupacion en el sistema de justicia
penal cuando ocurren entre nifios o contra ellos. Acé se incluyen la violencia entre hermanos y las
agresiones entre pares preadolescentes y entre aquellos que podrian denominarse equivalentes de
delitos juveniles no criminales, a esto Finkelhor, (2007) lo que denomina "no delitos".

Como se puede analizar, cada una de estas categorias es un dominio complejo, pero a su
vez tiene sus formas estereotipadas, que a veces ayudan y en otras ocasiones impiden pensar en
una categoria. Ya que puede existir la tendencia a pensar cuando se comenten crimenes contra
nifios, en los secuestros de extrafos, en los abusos sexuales extrafamiliares y en situaciones de
adultos que amenazan a nifios; en este caso se busca la accion protectora y retributiva por medio
de la policia, los tribunales o el sistema de justicia penal.

En el caso del maltrato infantil, se puede pensar en los padres que abusan o descuidan sus
responsabilidades como padres, y en este caso se recurre a los tribunales de familia, el trabajo

social y los medios relacionado con la salud mental.
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Finkelhor (2007), también menciona que se puede pensar en términos de violencia no
criminal contra los nifios, refiriéndose a aquella que se manifiesta por medio de las agresiones
entre iguales, los cuales son delitos que por lo general son manejados por los padres o las
autoridades escolares.

Pero, por diferentes que sean sus estereotipos, no existe claridad y es dificil distinguir
algunos aspectos en estas categorias, ya que hay una superposicion sustancial, puesto que el
maltrato infantil en ocasiones se ve como un delito y en otras no. Ante ello Finkelhor (2007) pone
los siguientes ejemplos: el abuso de menores a menudo es considerado tanto un delito como una
violacion del bienestar infantil. EI mismo acto de agresion entre pares que podria resultar en un
arresto en una jurisdiccion puede ser tratado como un "no delito™ para que los padres o las
autoridades escolares resuelvan en otra jurisdiccion. Otro ejemplo es el de las agresiones sexuales
entre hermanos que pueden haber sido vistas como crimenes o maltrato infantil, pero cada vez mas
las manejan las autoridades de justicia penal y bienestar infantil. También el secuestro de nifios
por parte de miembros de la familia, se considera cada vez mas un delito y un maltrato infantil.

Es por ello que comprender las bases para la construccion social de la victimizacion a lo
largo de la infancia, debe ser uno de los desafios clave para el desarrollo y andlisis de la
victimologia.

Se presenta asi, una victimologia que afecta al ser humano en el proceso de desarrollo, a lo
que Finkelhor (2007) denominara victimologia del desarrollo y que es retomado por Pereda y
Tamarit (2013) donde proponen una definicion de las formas de victimizacion, las caracteristicas
y efectos de ésta que estan en funcidon de la etapa evolutiva. Pone principal atencion a la

victimizacién que experimentan los nifios y nifias por parte de los adultos, ya que se encuentran en
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una posicion de mayor riesgo considerandose un grupo vulnerable en el plano del desarrollo
humano y del ambito victimologico (Pereda y Tamarit, 2013).

A continuacién, se exponen los diferentes tipos de violencia propuestos por la OMS con
una integracion de algunos tipos de victimizacion propuestos por Finkelhor, que vienen a fortalecer
la tipologia para el analisis de este fendmeno como lo indican Pereda y Tamarit (2013), ya que al
afiadir estos nuevos tipos que refieren a la victimizacion se establecen vinculos con el desarrollo
social, personal y se acrecienta la sensibilizacion de la proteccion hacia la infancia:

2.3.1 Violencia fisica:

Definida por Corsi (2004) como abuso de forma fisica y referente a cualquier accion que
es no accidental que provoque en el nifio dafio fisico o enfermedades, donde la intensidad del dafio
varia desde la contusién leve hasta una lesion mortal, que puede ser infringido por parte de sus
padres, cuidadores y afiadiremos que puede ser generada también por familiares cercanos o
particulares.

2.3.2 Violencia emocional o psiquica:

Segun la OPS (2016), ésta incluye restringir movimientos de un nifio 0 una nifia, asi como
ridiculizarlos, denigrarlos, intimidar o amenazar, de igual forma el brindar un trato discriminatorio,
de rechazo y utilizar otras maneras no fisicas de tratamiento hostil.

2.3.3 Ser testigo de violencia o exposicion a la violencia:

Entendido como la exposicion a la violencia o a ser testigo de ésta, ya que se puede obligar
aun nifio o una nifia a observar un acto de violencia, e incluye el hecho de presenciar por casualidad
un incidente de violencia entre dos o mas personas (OPS, 2016).

Dentro de esta categoria de maltrato se incluye la exposicion del menor a la violencia

familiar, donde los menores presencian de forma habitual las agresiones, que pueden ser de tipo
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fisico o emocional propinado por un miembro de la familia hacia otro u otros miembros de esta,
lo que puede traer repercusiones en el nifio o nifia al estar expuesto a los abusos y agresiones de
los progenitores hacia sus hermanas, hermanos y figuras parentales (Pereda y Tamarit, 2013).

También se incluyen en esta categoria la exposicién a la violencia comunitaria, como por
ejemplo, las guerras y el terrorismo, asi como la victimizacion directa de la comunidad y de las
instituciones sociales reflejada en los menores refugiados y desplazados debido a causas de
violencia politica. Existe en estos casos una exposicion a la crueldad, el racismo, los prejuicios
culturales, negligencia, depravacion y abuso institucional (Pereda y Tamarit, 2013).

Como parte de esta categoria, se integra lo que Finkelhor define en la victimologia del
desarrollo como victimizaciones indirectas, que son las situaciones en las que los nifios son testigos
0 estan muy afectados por la victimizacion debido a algin crimen de un familiar o amigo. Se
incluye a los nifios que son testigos directos del abuso conyugal (Jaffe, Wolfe y Wilson, 1990;
Wolak y Finkelhor, 1998), que se ven privados de un padre o un hijo a causa de un homicidio
(Kilpatrick, 1990), o a quienes estan presentes, pero no resultaron heridos en masacres en el patio
de recreo o el asesinato publico de un maestro (Nader, Pynoos, Fairhanks y Frederick, 1990).
Aunque la victimizacién indirecta afecta tanto a los adultos como a los nifios, estos Gltimos son
particularmente vulnerables a los efectos, debido a su dependencia de las victimas.

2.3.4 Violencia sexual:

Segln la OPS (2016) ésta “incluye el contacto sexual no consensuado realizado o
intentado; actos no consensuados de naturaleza sexual que no incluyen contacto (como voyeurismo
0 acoso sexual); actos de trata sexual cometidos contra alguien que no puede dar su consentimiento

0 negarse a estos actos; y explotacion por internet” (p. 14).
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2.3.5 Abandono y negligencia:

Entendido como descuido y trato negligente, puede ser de forma fisica o emocional como
lo menciona Corsi (2004), donde el primero refiere al maltrato de indole pasivo cuando las
necesidades fisicas no son atendidas, ya sea de forma temporal o permanente por algin miembro
del grupo en que el nifio convive, ejemplo de ello es la falta de alimentacion, higiene, abrigo y
cuidados médicos, ademéas de la proteccion y vigilancia de las situaciones potencialmente
peligrosas. El segundo, hace referencia al trato donde se hace presente la falta de respuesta en las
necesidades que el nifio requiere en cuanto al contacto afectivo; ejemplo de ello son la ausencia de
contacto corporal, caricias o la indiferencia de los estados animicos del infante.

2.3.6 Victimizacion por iguales y/o hermanos:

Es el tipo de victimizacion que se da entre personas de una edad similar en diferentes
contextos, Finkelhor (2007) los clasifica como equivalentes de delitos juveniles no criminales.
Expone la equivalencia funcional de este tipo de acciones, por ejemplo, cuando un adulto golpea
a otro en un bar y un nifio golpeando a otro en el patio de escuela en el tiempo de recreo. Ya que
parece existir en el supuesto cultural que los actos son menos graves o criminales si aparecen a
edades tempranas. Este tipo de victimizacion pretende estudiar la victimizacion de manera
evolutiva, sobre la cual se pretende observar los actos funcionalmente equivalentes a lo largo de
la vida.

En esta categorizacion se ubica el Acoso escolar (Bulling) o maltrato entre iguales, que se
define como aquella conducta de acoso o victimizacion realizada por uno o varios alumnos de
manera repetitiva con acciones negativas contra otro. Estas acciones negativas se entienden como
la manera intencionada de infligir mal o malestar a otra persona, ya sea de manera fisica y/o

psicoldgica. Esta accion de tipo negativa e intencionada, se caracteriza por la existencia de
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desequilibrio de poder y fuerza, donde la victima dificilmente puede salir por sus propios medios
de esta situacion (Olweus, 1993).

2.3.7 Victimizacion por internet:

Este tipo de victimizacion se puede considerar como un nuevo dominio en la victimologia
del desarrollo en los ultimos afios (Finkelhor, 2007). Los autores Wolak, Mitchell y Finkelhor
(2010) han incluido tres tipos de delitos referentes a esta problematica:

-Delitos sexuales por Internet y solicitudes de tales delitos,

- Exposicion no deseada a la pornografia

- Acoso y ciberacoso.

Entendidas especificamente cuando adultos hacen la solicitud a jévenes menores de edad
para interacciones en linea de indole sexual o para proponer actividades sexuales. Es importante
indicar en este apartado que el internet ha creado una gran exposicion de los jovenes a material
sexual inadvertido y no deseado, pero, aunque es ofensivo para muchos jovenes y padres, todavia
no se define claramente como un delito o problema de bienestar infantil, en parte porque el
elemento de dafio no ha sido claramente establecido. (Finkelhor, 2007)

También se localiza dentro de este tipo de victimizacién el ciberbullyng, que es relativo a
la conducta violenta e intencional que se repita de forma constante por parte de un individuo o
grupo de personas por medio de dispositivos electronicos y las nuevas tecnologias de informacion
y comunicacion (Smith y Slonge, 2010, citado por Pereda y Tamarit, 2013).

Es importante hacer referencia que las victimas de un solo tipo de maltrato son poco
frecuentes y la tendencia mas comun es la presencia o combinacion de diversos tipos de violencia
en un mismo menor (Saldafia, Jiménez, Oliva, 1995, citado por Pereda y Tamarit, 2013). Por lo

tanto estas tipologias no se deben considerar excluyentes, ya que pudiesen presentarse mas de un
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tipo de victimizacién en cada caso, aunque la tendencia en investigacion es la centralidad en un
solo tipo de accion a la cual se es victima.

Esto lleva a la fragmentacion de la investigacion en el campo de la victimologia del
desarrollo que impide considerar los frecuentes y graves hechos de polivictimizacion o lo que se
considera como acumulacion de diferentes tipos de victimizacion en la vida del nifio o la nifia asi
como las consecuencias a lo largo de su ciclo vital (Pereda y Tamarit, 2013). Como Finkelhor lo
menciona, al referirse a que tenemos que ser conscientes que, para algunos menores, la experiencia
de violencia es mas una condicion vital permanente que un suceso puntual.

Después de exponer estos conceptos, es importante recalcar que el tema del abuso sexual
no se ha definido hasta el momento, puesto ya que, en el apartado de violencia sexual, se refiere
Unicamente al “contacto sexual” incorporando al abuso como un tipo de violencia sexual por la
forma de contacto y el hecho del acto en si que se comete contra el nifio o la nifia.

En la proxima seccion se describira con mayor detalle sobre las injerencias y conexiones
I6gicas existentes entre estos dos conceptos para comprender la diferencia entre ellos.

2.4  El abuso sexual como parte de la violencia sexual

Al hacer referencia a los términos de “violencia sexual” y “abuso sexual” se debe aclarar
que la forma en que se abordara el abuso sexual infantil serd como parte de la violencia sexual
infantil complementada con la dptica de la victimizacion sexual interpersonal de Finkelhor (2007),
ya que como se analizara, recientemente entidades internacionales han sugerido incluir el abuso
sexual dentro de la violencia sexual, debido a que con frecuencia se hace uso de la violencia,
ademas por el acto en si de violentar la integridad del menor.

La descripcion del diccionario de la RAE (s. f), refiere que el abuso sexual es el “delito

consistente en la realizacion de actos atentatorios contra la libertad sexual de una persona sin
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violencia o intimidacion”, pero es comun que en relacion a este tema se haga presente de forma
regular el uso de la violencia en sus diferentes tipos, que se han descrito en la seccidn anterior.
De esta forma, es que el presente trabajo utilizara dicha tipificacion, puesto que el tema de
la violencia hace referencia directa al desarrollo humano y la calidad de vida, principalmente en
su relacién con el tema de la libertad, el cual se retomara posteriormente.
La OMS tipifica de la siguiente forma la violencia, en su documento titulado Comprender
y abordar la violencia contra las mujeres (2013), e inicia describiendo el tema como: “La violencia
sexual abarca actos que van desde el acoso verbal a la penetracion forzada y una variedad de tipos
de coaccion, desde la presion social y la intimidacion a la fuerza fisica” (OMS, 2013, p. 1) esto
desde el punto de vista de la violencia interpersonal que se tipifica en la victimizacion interpersonal
y sus repercusiones propias en el desarrollo que incluye las siguientes situaciones:
e Violacion en el matrimonio o en citas amorosas;
e Violacion por desconocidos o conocidos;
e Insinuaciones sexuales no deseadas 0 acoso sexual (en la escuela, el lugar de trabajo, etc.);
e Violacion sistematica, esclavitud sexual y otras formas de violencia particularmente
comunes en situaciones de conflicto armado (por ejemplo, fecundacion forzada);
e Abuso sexual de personas fisica 0 mentalmente discapacitadas;
e Violacion y abuso sexual de nifios; y
e Formas “tradicionales” de violencia sexual, tales como, el matrimonio o cohabitacion
forzados y “herencia de viuda”. (OMS, 2013, p. 1)
De esta forma visualizamos al abuso sexual como parte de un tema mas general como es
la violencia sexual, ya que en el abuso sexual infantil es una forma de violencia a la infancia, donde

se violenta de formas diversas al menor y se pone en riesgo su integridad fisica y emocional debido
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al acto en si, ademas se ve limitada su libertad como ser humano independientemente de su edad,
pues, de la forma en que éste se haga presente siempre mediara esa limitante y se violentaran sus
derechos.

Esto lleva al abusador a violentar al menor para someterlo o persuadirlo y asi cometer el
acto, donde, como veremos posteriormente se ejecuta una relacién de poder. Y como se ha
analizado posteriormente este tipo de violencia se ubica en la tipificacion que realiza la OMS sobre
el término de violencia a la correspondiente violencia interpersonal, que de forma maés actual se
corresponde con la victimizacion interpersonal, enfocado directamente en la victima y sus
repercusiones.

El abuso y la violencia sexuales no es un tema nuevo, como se vera a continuacioén en el
siguiente apartado, sino que es un problema que se ha venido dando desde mucho tiempo atras,
pues, a través de la historia de la humanidad se ha ejecutado la violencia sexual a los nifios y es a
mediados del siglo XIX, donde se ha puesto atencién a este atroz comportamiento hacia los
infantes, quienes son personas en desarrollo y vulnerables.

Este tema ha puesto a reflexionar a la humanidad por el impacto y las altas estadisticas a
nivel mundial. A razon de ello, organismos internacionales como la Organizacion de las Naciones
Unidas, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, la Organizacion Panamericana de la
Salud, la Organizacién Mundial de la Salud y otras entidades como por ejemplo Save the Children,
han puesto su mirada en esta problematica y han generado acciones que se ejecutan en todos los
paises miembros o donde se encuentran estas entidades por medio de politicas publicas, planes y

programas.
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2.5  Antecedentes de la violencia sexual en la infancia

Segun investigaciones y registros a lo largo de la historia de la humanidad se han hecho
presentes actos de violencia sexual infantil y entre ellos se ha manifestado el abuso sexual infantil,
en el texto de UNICEF Uruguay de Baita y Moreno (2015) titulado Abuso sexual infantil.
Cuestiones relevantes para su tratamiento en la justicia, se hace una recopilacion y descripcion
histdrica que se tomaran como guia en estos antecedentes historicos.

2.5.1 Historia de la violencia sexual infantil

A lo largo de la historia de la humanidad se han presentado acciones que hacen
referencia a la violencia sexual que responden a un contexto, una época y desarrollo especifico,
permeado por formas de pensar particulares que se han de juzgar con los avances en los ambitos
politico, cultural, econdémico y bioldgico de cada época.

Es asi como

A lo largo de la historia los nifios han sido olvidados, desacreditados, no tenidos en cuenta.

El hecho de tomar conciencia de la necesidad de cuidarlos, protegerlos y tratarlos bien no

se extiende mucho en el tiempo, si miramos hacia atras. (Baita y Moreno, 2015, p. 12)

De esta forma podemos analizar que, en el proceso de evolucién, el ser humano no siempre
ha considerado cuidar de forma adecuada de los nifios. Baita y Moreno (2015) citando al autor
Lloyd de Mause, indican que en el afio 1974 escribe su investigacion acerca de la historia de la
infancia, demuestra que la historia desde sus inicios presenta diversos horrores, como castigos
fisicos, abusos sexuales y muertes, a los cuales eran sometidos los nifios.

Algunas de esas formas se retratan desde las tradiciones de la Edad Antigua, donde se
consideraba el llanto constante del nifio como sefial de que se podia convertir en un engendro, por

lo que era fajado o atado durante largos periodos, con el fin de que no se convirtiera en un ser
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malvado. Ademas, se empleaban instrumentos para castigo, como palas, latigos, varas de hierro o
bastones, y se recurria a la amenaza con figuras monstruosas.

En esa época Antigua, el infanticidio y el abandono de nifios eran practicas toleradas, en
donde ya se podia distinguir la discriminacion basadas en el género, puesto que se abandonaba a
la hija mujer y discriminacién por diferencias fisicas en hijos deformes. Practicas como el
abandono, el asesinato de nifios, la mortificacion del cuerpo, los sacrificios rituales y las
castraciones femeninas y masculinas eran habituales para con los nifios en la Antigua Grecia.

En la Edad Media los nifios también eran sometidos a practicas de violencia y se reafirma
que el maltrato infantil era una practica bien vista de crianza.

Hasta el siglo XVIII los nifios eran considerados impuros y se los identificaba con sus
excrementos, por ello los medios para relacionarse con el interior del nifio eran la purga y los
enemas, e incluso pensadores de la época consideraban conveniente purgar a los nifios antes de
amamantarlos para que la leche no se mezclara con las heces (Rozanski, 2003).

El texto que se ha utilizado como base en este apartado, indica que para esta época:

Los nifios podian ser arrojados a los rios o a las zanjas, envasados en vasijas para que

murieran de hambre, o bien emparedados en muros o enterrados en puentes; estas dos

Gltimas estrategias se utilizaban para reforzar la estructura de la construccion. Los fil6sofos

de la época decian que “el hombre puede hacer lo que quiera con sus hijos ya que si nos

liberamos de los piojos y saliva porque no hacerlo de ellos que no sirven de nada”

(Rozanski, 2003: 27). (Baita y Moreno, 2015, p. 13)

Estos autores refieren a que era comun que los nifios quedaran por afios en manos de alguna
nodriza para que los alimentaran, esto principalmente en las clases altas (abandono y negligencia),

que se daba la inversion de roles donde el nifio cuidaba y satisfacia las necesidades del adulto,
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ademas, que se daba la venta de nifios y la manipulacion sexual por sus cuidadores. También
describen que:

Los nifios no solo eran abandonados en instituciones o0 en manos de sus nodrizas, sino que

también eran entregados a otras personas, respecto a lo cual los padres argumentaban

distintas razones: para aprender a hablar, para vencer la timidez o incluso para pagar

cuentas médicas. Era habitual también suministrar a los nifios opio y bebidas alcohdlicas

para que dejaran de llorar, y ofrecerlos como mercancia cuando se consideraba que

sobraban en una familia. (Baita y Moreno, 2015, p. 14)

2.5.2 Historia del abuso sexual infantil

Continuando con la referencia de Baita y Moreno (2015), relata que, en Greciay Roma, se
utilizaba a los jévenes como objetos sexuales por hombres mayores, donde podian ser alquilados
para realizar practicas sexuales. Describen como préactica comdn la castracion de los nifios para
llevarlos a burdeles y citando a De Mause, las autoras refieren que éste sugiere que los abusos
sexuales se daban con mayores de 11 o 12 afios, aunque consideraba probable que nifios menores
a esas edades también fueran objeto de la manipulacion sexual por parte de pedagogos y maestros.
Indica que tales préacticas también eran comunes entre los judios, ya que no consideraba como acto
sexual la cpula con nifios menores de nueve afios y solo eran castigados con lapidacion lo que
Ilamaban sodomia con nifios mayores a esa edad.

La préctica sexual preferida en la Antigua Roma con los nifios era el sexo anal, ademas
existia la idea de que era muy excitante el sexo con nifios castrados, ya que algunos eran castrados
desde la cuna hasta que el emperador Domiciano prohibid la castracion de los nifios para ser

llevados a los prostibulos (Baita y Moreno, 2015).
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Describen las autoras que “con el cristianismo comenzo a aparecer un concepto diferente
del nifio, considerado como un ser puro e inocente, alejado del conocimiento y la comprension de
lo que eran los placeres carnales.” (Baita y Moreno, 2015. p. 14). Es en el periodo del
Renacimiento y el siglo XVII, donde se empieza a reprobar moralmente el contacto sexual de
adultos con nifios, pero con la deferencia que era obligacion del nifio detener los avances sexuales
que se pudieran dar.

En los siglos XVI1'y XVI1II empiezan a surgir consideraciones sobre las formas de violencia
fisica y sexual hacia los nifios, aunque la disminucion mas importante de estas practicas se va a
dar en el siglo XX. Un hecho importante a finales del siglo XIX en los Estados Unidos de
Norteamérica, conocido como el caso de Mary Ellen (1874) donde una nifia maltratada fue
protegida por la invocacion de una ley de proteccion a los animales, marca en cierta forma el inicio
de la proteccion de los nifios como una causa en si misma, puesto que hasta ese entonces no existian
leyes para la proteccion de la violencia infantil.

Después de la primera mitad del siglo XX es cuando el maltrato infantil se define como tal
a partir de Henry Kempe y su “estudio y descripcion del sindrome del nifio apaleado o maltratado,
de 1962.” (Baita y Moreno, 2015. P. 15) y a principios de los noventa, los autores Erna Olafson,
David Corwin y Roland Summit publican un articulo llamado ciclos de descubrimiento o aparicion
y de supresion o desaparicion donde investigan el tema del abuso sexual infantil en la sociedad
occidental, principalmente durante los siglos XIX y XX, describen la situacion problematica y
ponen de manifiesto la falta de atencion por parte de la sociedad, las instituciones y la academia.
Ejemplos como las acciones desarrolladas en el siglo XVIII en Londres, donde era parte de la
creencia popular el hecho de que tener sexo con menores de edad curaba las enfermedades

venéreas, argumento que utilizaran dos siglos después por algunos pedofilos que eran acusados de
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abuso sexual a nifios menores de edad, en la situacion de turismo sexual en el sureste asiatico, asi
mismo con la epidemia del sida, algunas de estas personas planteaban que mantener relaciones
sexuales con nifios podia curar el virus (Baita y Moreno, 2015).

Las autoras de este articulo titulado Abuso sexual infantil Cuestiones relevantes para su
tratamiento en la justicia, describen que, en Europa y América del Norte, “nifios y nifias esclavos
eran sujetos especialmente vulnerables a la violacion y el abuso sexual repetido, y que muchas
nifias terminaban luego prostituyéndose” (2015, p. 16). Ademas, refieren que en la Inglaterra
victoriana, tanto el abuso sexual como la violacion empezaron a ser unidos de manera exclusiva a
condiciones de pobreza, centrando las investigaciones en estas clases y en los inmigrantes.

Para finales del siglo XIX, en Gran Bretafia y en Estados Unidos un grupo de feministas y
reformistas, promueven la idea que el abuso sexual y el incesto ocurren en todas las clases sociales,
sin distinciéon. Dandose de esta forma un reconocimiento como problema en occidente, pero en la
psiquiatria y medicina no aparece ligado a algun tipo de trastorno o desorden, salvo en casos muy
aislados y no aparece la victimizacion sexual en la infancia por parte de un adulto como posible
causa etioldgica de problemas en la salud mental, abstinencia sexual, exceso de relaciones sexuales
0 la masturbacion.

El articulo de Baita y Moreno (2015) refiere que el trabajo realizado por Tardieu, Bernard
y Lacassagne, quienes son forenses franceses, documentan miles de casos de abuso sexual a
mediados del siglo XIX 'y en un articulo publicado en una revista cientifica de salud pablica en el
afio 1856 plantean:

a. Que el abuso sexual de los nifios era muy frecuente;

b. Que los nifios abusados sexualmente muchas veces no mostraban signos fisicos;

c. Que sus reportes eran confiables;
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d. Que los perpetradores de tales actos solian ser padres y hermanos mayores, y

e. Que una educacién superior (en el ofensor) no inhibia la posibilidad de abusar

sexualmente de un nifio. (Baita y Moreno, 2015, p. 17)

Por su parte, continian narrando las autoras, que en los Estados Unidos, durante la primera
mitad del siglo XX, se considera la existencia del abuso sexual como fenémeno real pero no se
logra definir un concepto como tal, pues, por ejemplo:

Se asumia que los perpetradores correspondian al estereotipo del hombre extrafio, anciano

y claramente desviado en su sexualidad; de esta forma quedaban fuera de escena no solo

los ofensores sexuales de las clases mas altas o0 acomodadas, sino basicamente todos los

ofensores sexuales intrafamiliares. (Baita y Moreno, 2015, p. 18).

Ademas, es importante afiadir la vision en cuanto a las victimas, que se tenia en ese periodo,
ya gue se les denominaba victimas participantes donde:

Incluso como personas que disfrutaban secretamente de la actividad sexual, y que por ello

la propiciaban; algunos académicos consideraban que posiblemente el nifio fuera un

seductor activo mas que un seducido pasivo, y que la actividad sexual entre un adulto y un

nifio posiblemente no fuera dafiina. (Baita y Moreno, 2015, p. 18)

Por lo que atn no se lograba establecer un concepto de abuso sexual infantil como tal.

Para el afio 1953 apareci6 el informe sobre sexualidad humana de Kinsey, donde una cuarta
parte de las mujeres que dieron respuesta a la encuesta manifestaron haber sido victimas de abuso
sexual en su infancia por parte de un hombre que era al menos cinco afios mayor, ademas un 80 %
de estas mujeres reportaron haber sentido temor por dicha experiencia.

Pero Kinsey desestima el valor de esos sentimientos, ya que plantea la dificultad en

entender como un nifio pude verse afectado “por ser tocado en sus partes genitales o por estar
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expuesto a contactos sexuales mas especificos, y que muy probablemente lo que generara la
perturbacion en los nifios fuera la reaccion externa (padres, policia) y no el abuso mismo” (Baita
y Moreno, 2015, p. 18-19).

De la investigacion mencionada, miembros del equipo de trabajo de Kinsey publican
articulos con ideas de que “la infancia era el mejor momento para aprender y que el incesto padre-
hija podia producir mujeres notablemente competentes en el plano erético” ( Baita y Moreno,
2015, p. 19), pero en ese mismo periodo otros investigadores confirmaban los datos estadisticos
del informe Kinsey sobre la prevalencia de exposicion a abuso sexual en la infancia, y se inicia el
establecimiento de conexiones entre el abuso sexual infantil y las consecuencias de orden
psicoldgico.

En las décadas de los setenta y ochenta se logra colocar en la agenda publica el problema
del abuso sexual, el maltrato infantil y la violencia doméstica, principalmente fueron los grupos
de feministas, de movimientos de defensa de las mujeres victimas de violencia en la pareja y de
violaciones a través de los cuales se visibiliza el problema y las consecuencias negativas para
quienes lo sufrian.

Pero para poder dar credibilidad a los efectos de las violaciones y el abuso sexual fue
necesario aceptar a nivel académico un nuevo diagndéstico, conocido como “trastorno por estrés
postraumatico, desorden que entrd en el mundo de la psiquiatria y de la salud mental de la mano
de los excombatientes de la guerra de Vietnam” (Baita y Moreno, 2015, p. 19).

En las Gltimas dos décadas del siglo XX se continGa con dificultades para la adecuada
visibilizacion, concientizacion y tratamiento del problema del abuso sexual de nifios, nifias, y
paralelamente se continda con las investigaciones en esta area, donde se denotan los efectos

nocivos de la exposicion a la violencia sexual en la infancia y el abuso sexual infantil.
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Ademas, surgen instituciones que reconocen que miembros de su institucion incluso de
altos cargos cometieron abusos sexuales contra nifios y nifias que fueron puestos a su cuidado,
como por ejemplo la Iglesia Catdlica Apostdlica Romana, donde:

Muchas de estas situaciones salen a la luz luego de décadas de haber sido cometidas,

cuando los nifios victimas han crecido y se han transformado en adultos, poniendo en

evidencia que durante afos las autoridades correspondientes estuvieron al tanto de lo que
ocurria y negaron, silenciaron e incluso desviaron las pruebas de tales delitos cometidos

contra los nifios. (Baita y Moreno, 2015, p. 20)

Como se ha planteado, la violencia sexual en la infancia y el abuso sexual infantil, han
estado presentes al largo de la historia. En particular, el reconocimiento de los efectos negativos
en quienes son sometidos a estos actos ha sido lento debido a las construcciones mentales de la
sociedad occidental, hasta reconocer la relevancia e importancia de este tema que parece estar
oculto o que se quiere ocultar tras razones plasmadas de ideologias o creencias, y éstas se alejan
de un plano real y cientifico sobre las repercusiones presentes a nivel psicologico, de la salud
mental, el desarrollo humano y la calidad de vida de quienes han sido victimas de tales actos.

Con las investigaciones que se han mencionado se ha logrado visibilizar la problematica y
prestar la debida atencion tanto a nivel de investigacion como de intervencion y es de esta forma
que surgen en los siglos XX y XXI, trabajo de investigacién que plantean estadisticas sobre este
tema lo cual es aliciente de la importancia que se da en la actualidad a dicha problematica social.

Entidades como la OMS en la nota descriptiva sobre maltrato infantil (2016), ponen de
manifiesto la magnitud de la problematica a nivel mundial, donde una cuarta parte de todos los
adultos manifiestan haber sufrido maltratos fisicos de nifios, ademas refiere que una de cada cinco

mujeres y uno de cada 13 hombres declaran haber sufrido abusos sexuales en la infancia e indica
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que “el maltrato infantil causa alteraciones en la salud mental y fisica que perduran toda la vida, y
sus consecuencias a nivel socioprofesional pueden, en ultima instancia, ralentizar el desarrollo
economico y social de un pais” (OMS, 2016).

En cuanto a las consecuencias antes mencionadas, en el Manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales de la Asociacion Americana de Psicologia en su quinta edicion (DSM-
5) y en la Clasificacion internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud de
la OMS (CIE-10) se aborda el tema del abuso como parte del diagndstico, situacién que se
profundizara a continuacion.

2.6  El abuso sexual en el DSM-5y la CIE-10

El abuso sexual infantil como un tipo de violencia sexual se describe en el Manual
diagnostico de los trastornos mentales DSM-5 (2014) y éste considera aspectos relacionados con
el abuso sexual, en relacion con repercusiones ligadas a trastornos y problemas en la persona
victima de abuso sexual. Especificamente en la seccion del manual titulado Otros factores que
pudieran requerir atencion clinica, se encuentra el apartado problemas relacionados con maltrato,
abuso o negligencia y como factor se encuentra el Abuso sexual, descrito como cualquier acto
sexual, donde se incluyen aquellos actos que no implican contacto, como por ejemplo la fotografia
y que tiene como finalidad la gratificacion del perpetrador o de otros. (Morrison, 2015, p. 594).

También el abuso sexual en el DSM-5 se incluye en los Trastornos relacionados con
traumas y factores de estrés, que se cataloga como caracteristica esencial del trastorno de estrés
postraumatico, del trastorno de estrés agudo, el trastorno de identidad disociativo y el trastorno de
conversion (Morrison, 2015).

En la CIE-10 (1995) el abuso sexual se encuentra dentro del apartado Sindromes del

maltrato, junto a la negligencia o abandono, abuso fisico, el abuso psicoldgico y otras formas de
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maltrato. También se hace presente en el apartado de los Factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud, ubicado en los Problemas relacionados con hechos
negativos en la nifiez, se encuentran los problemas relacionados con el abuso sexual del nifio por
persona dentro del grupo de apoyo primario y los problemas relacionados con el abuso sexual
del nifio por persona ajena al grupo de apoyo primario.

De esta forma el abuso sexual como un tipo de violencia sexual, estd implicado
directamente en el diagndstico de la persona, ya que le afecta de forma directa. En este sentido,
resulta fundamental para el profesional conocer a profundidad la situacion de abuso sexual en el
paciente para analizar y diagnosticar de forma asertiva, pues, las repercusiones del abuso estan
ligadas a conductas, caracteristicas y criterios de ciertos trastornos.

Asi mismo es importante tener en consideracion otro tipo de repercusiones que se hacen
presentes en el abuso sexual infantil, con la finalidad de comprender la forma en que estas
interfieren y generan el malestar que puede llegar a ser clinicamente significativo ameritando
atencion inmediata o en su defecto ante la falta de atencidn temprana una intervencion psicoldgica
por el malestar generado al largo plazo.

2.7  Aspectos relevantes del abuso sexual en la infancia como un tipo de violencia sexual.

El abuso sexual en la infancia como parte de la violencia sexual infantil se puede presentar
de diversas formas, es decir, puede ser llevado a cabo por familiares o personas cercanas para el
infante hasta por desconocidos. Asi mismo, en la complejidad de este tipo de violencia influye
tanto el factor personal como el apoyo externo para afrontar la situacion, esto nos lleva a hipotetizar
gue no todas las personas reaccionan de la misma forma frente a la violencia sexual en el tipo de

abuso sexual infantil, asi como tampoco comparten las mismas caracteristicas.
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A nivel emocional el impacto esta modulado por cuatro variables como lo indica Echeburda
y De Corral (2006), estas son: “el perfil individual de la victima (estabilidad psicoldgica, edad,
sexo y contexto familiar); las caracteristicas del acto abusivo (frecuencia, severidad, existencia de
violencia o de amenazas, cronicidad, etc.); la relacion existente con el abusador; y, por Gltimo, las
consecuencias asociadas al descubrimiento del abuso” (p. 80).

Estos autores proponen que también existe relacion estrecha entre la gravedad de las
secuelas con la frecuencia y duracion de la experiencia, indicando que si se emplea la fuerza, si se
dan amenazas o de la existencia de una violacion propiamente dicha, con penetracién vaginal, anal
o0 vocal, siendo asi que “cuanto mas cronico e intenso es el abuso, mayor es el desarrollo de un
sentimiento de indefensidn y de vulnerabilidad y mas probable resulta la aparicion de sintomas”
(Echeburua y De Corral, 2006, p. 80).

Existe ademas correlacion entre el impacto psicolégico en el nifio y la relacion que tenga
la victima con el agresor, haciendo referencia al nivel de intimidad emocional que existe entre
ellos y “de esta forma, a mayor grado de intimidad, mayor sera el impacto psicoldgico, que se
puede agravar si la victima no recibe apoyo de la familia o se ve obligada a abandonar el hogar”
(Echeburua y De Corral, 2006, p. 80).

En los casos de abuso sexual se debe prestar atencion a las consecuencias derivadas de la
revelacion del abuso en cuanto a la intensidad y tipo de los sintomas que expresa el nifio. Por ello,
es de suma importancia tener en cuenta la reaccién del entorno, pues, el papel que desarrolla es
fundamental en cuanto a la reduccion de las consecuencias como lo menciona Echeburla y De
Corral, (2006): “El apoyo parental -dar credito al testimonio del menor y protegerlo-,
especialmente de la madre, es un elemento clave para que las victimas mantengan o recuperen su

nivel de adaptacién general después de la revelacion. Probablemente la sensacién de ser creidos
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es uno de los mejores mecanismos para predecir la evolucion a la normalidad de los nifios victimas
de abuso sexual” (p. 81).

Esto ya que, ante la revelacion del abuso, la respuesta de los padres puede ser incluso mas
intensa que la del nifio, especialmente si el abuso sexual ha sido protagonizado por la pareja
sentimental, con frecuencia sobresalen sentimientos de vergiienza, culpa, colera, pena, miedo y
ansiedad, afectando a los padres de tal forma que se manifiestan incapaces de proteger de forma
adecuada al nifio y en otros casos se puede llegar a culpar al nifio por lo sucedido.

Se ha determinado que en los casos de abuso sexual se hacen presentes factores de riesgo,
entendidos como las circunstancias de forma probabilistica que favorecen para que el menor sea
victima de abuso sexual, con lo que un nifio al encontrarse en una situacién de alto riesgo tiene
mayor probabilidad de sufrir abusos sexuales (Echeburla y Guerricaechevarria, 2015).

Autores como Echeburta y Guerricaechevarria (2015) indican como factores de riesgo los
siguientes:

e El hecho de ser nifia (ser mujer): ya que diferentes estudios coinciden y sefialan que la
mayor incidencia de agresiones en nifias es mayor en relacion de 2-3 por cada nifio,
especialmente en los casos de abuso sexual intrafamiliar.

e Las edades en que se da el abuso: éstas parecen ser entre los 6 y 7 afios, y los 10 y 12
afios, ya que mas del doble de los casos de abuso sexual se dan en la pubertad, con las
muestras del desarrollo sexual.

e Caracteristicas del propio menor: entre ellas se encuentran los nifios con capacidad
reducida para resistirse o revelarlo, como por ejemplo los nifios que ain no hablan, los

que muestran retrasos en el desarrollo, minusvalias fisicas y psiquicas. Ademas de los



67

que son carentes de afecto en la familia y que se pueden sentir halagados por las
atenciones de las que son objeto.

¢ Situaciones familiares: nifios victimas de malos tratos, el abandono, rechazo fisico y

emocional por parte de los padres o cuidadores los hacen facilmente vulnerables a la
manipulacion por parte de personas mayores que pueden ofrecer de forma interesada
afecto, atencion y recompensas a cambio de sexo y del secreto. Otros factores familiares
son la ausencia de los padres bioldgicos, el trabajo de la madre fuera del hogar, la
incapacidad o enfermedad de ésta y los problemas en la relacion de pareja de los padres
del nifio, por ejemplo, peleas, malos tratos, separaciones o divorcios, especialmente
cuando se ve interrumpida la relacion sexual, son factores de riesgo que aumentan las
probabilidades de victimizacion. Ademds, se consideran de alto riesgo familia
conformadas por padres violentos o dominantes, y las conformadas por madres
maltratadas (Echeburla y Guerricaechevarria, 2015).

Dentro de las repercusiones que se hacen presentes en el abuso sexual se han analizado las
que se generan de forma inmediata, conocidas como repercusiones a corto plazo que son las
consecuencias iniciales o los indicadores psicoldgicos del abuso sexual infantil situados en los dos
primeros afios después el abuso (Pereda, 2010) y las que se desarrollan como efectos del abuso
tiempo después de éste, que pueden perdurar a lo largo del ciclo evolutivo y configurar en la
adultez las conocidas como repercusiones a largo plazo (Pereda, 2010), ya que es posible que la
persona no desarrolle problemas aparentes durante la infancia y que éstos aparezcan como nuevos
en la etapa adulta (Pereda, 2010).

Siguiendo las propuestas de Pereda (2009 y 2010), realiza una investigacion de revision

sobre estas consecuencias y las categoriza de la siguiente forma:
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Problematicas a corto plazo del abuso sexual (Pereda 2009):

- Problemas emocionales: se encuentran algunos de los problemas de tipo internalizante
(Achenbach, 1991), que con mayor frecuencia se observan en victimas de abuso sexual infantil.
Se destaca por su elevada frecuencia la sintomatologia postraumatica con prevalencia situada en
cerca de la mitad de las victimas. También se observan sintomas de ansiedad y depresion, baja
autoestima, sentimiento de culpa y de estigmatizacion. La presencia de ideacion y/o la conducta
suicida se da en un elevado nimero de casos.

- Problemas cognitivos y de rendimiento académico: entre los que destaca la afectacion de
la capacidad de atencidn y concentracion, con una frecuencia de sintomatologia hiperactiva de
entre el 4% y el 40% de las victimas.

- Problemas de relacion: una de las areas que queda mas afectada en victimas de abuso
sexual infantil es la relacion social con iguales y adultos (familiares o desconocidos), dada la
ruptura en la confianza de la victima que implica el abuso sexual, que se puede ver reflejado en la
cantidad de amigos reportados en esta poblacion.

- Problemas funcionales: se encuentran las consecuencias que representan dificultades en
las funciones fisicas de la victima, como lo son los problemas de suefio, la pérdida del control de
esfinteres y los problemas de alimentacion.

- Problemas de conducta: dentro de los problemas relacionados con la conducta destacan
las conductas sexualizadas, la conformidad compulsiva y la conducta disruptiva y agresiva.

Conducta sexualizada: denominada también comportamientos erotizados, se considera
como uno de los problemas que aparecen con mayor frecuencia en las victimas, (incluso tratado
como indicador de marcada fiabilidad para su deteccion). Estas conductas se relacionan con la

promiscuidad y embarazos no deseados en la adolescencia, asi como aumentando el riesgo de
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revictimizacion de la victima de abuso sexual en etapas posteriores. La prostitucion en victimas de
abuso sexual infantil menores de edad es uno de los problemas que se relaciona con el area de la
sexualidad.

Conformidad compulsiva: es un patron de comportamiento que lleva a las victimas a
acomodarse a su situacion y poder sobrevivir, fisica y psicolégicamente a ésta. Se puede definir
como un comportamiento vigilante y conformista en los nifios y nifias que son victimas de malos
tratos, que reduce el riesgo de comportamientos violentos y hostiles por parte de sus agresores y
aumenta la probabilidad de interacciones agradables con ellos (efecto adaptativo de la victima)

Conducta disruptiva y disocial: algunas de las victimas crecen en conviccion de que al
emplear la agresividad pueden conseguir lo que desean. En diversos trabajos se indica como factor
de riesgo el haber sido victima de abusos en la infancia y que en la edad adulta se victimice a otros.
Este fendmeno se conoce como la transmision intergeneracional de la violencia, una de las
consecuencias mas graves del abuso sexual a nivel social.

Aunado a lo anterior es importante tener en cuenta como indican Echeburta y De Corral
(2006) que el alcance del impacto psicoldgico va a depender del grado de culpabilizacion del nifio
por parte de los padres, de las estrategias de afrontamiento de que disponga la victima y de otros
factores relacionados con el afrontamiento del suceso.

En cuanto a las consecuencias a largo plazo en la revision realizada por Pereda (2010)
brinda la siguiente clasificacion que se hace presente en las victimas de abuso sexual en la infancia:

Problemas emocionales: destacan la presencia de trastornos bipolares y depresivos; los
sintomas y trastornos de ansiedad, acentuado por la frecuencia del trastorno por estrés

postraumatico; las conductas autodestructivas (negligencia en obligaciones, conductas de riesgo,
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ausencia de autoproteccion, entre otras), las conductas autolesivas, las ideas suicidas, el trastorno
limite de la personalidad, los intentos de suicidio y la baja autoestima.

Problemas de relacion: el area de las relaciones interpersonales es una de las que presenta
mayor afectacion tanto al inicio del abuso sexual infantil como a largo plazo, provocando en la
victima mayor aislamiento y ansiedad social, menor cantidad de amigos e interacciones sociales y
bajos niveles de participacion en actividades comunitarias. Se hacen presentes desajustes en las
relaciones de pareja, relaciones de pareja inestables y evaluacion negativa de las mismas. Aparecen
dificultades en la crianza de los hijos, con estilos parentales mas permisivos, un uso mas frecuente
uso del castigo fisico ante conflictos con los hijos y una depreciacion general del rol maternal.

Problemas de conducta y adaptacion social: Se manifiesta aumento en los niveles de
hostilidad, mayor presencia de conductas antisociales y trastornos de conducta. También se reporta
la conducta de huida del hogar, asi como incremento en el riesgo de delinquir y ser arrestado por
delitos diversos, esto Gltimo segiin Kaufman y Widom (1999).

Problemas funcionales: la afectacion més frecuente de las funciones fisicas de estas
victimas se presenta por dolores fisicos sin razon médica que los justifique. Se observan algunas
cefaleas, fibromialgias y trastornos gastrointestinales. Frecuente presencia de trastornos de la
conducta alimentaria, especialmente de bulimia nerviosa. Trastornos de conversion, con afectacion
de alguna de las funciones motoras o sensoriales de la victima, las denominadas crisis convulsivas
no epilépticas (cambios del comportamiento de una persona y parecen crisis epilépticas) que si
bien no son causadas por cambios eléctricos anormales en el cerebro si no por la vivencia de
acontecimientos fuertemente estresantes; y el trastorno de somatizacion.

Ademas, es frecuente la presencia de sintomas y trastornos disociativos, referidos a

aquellas situaciones en las que existe una alteracion de las funciones integradoras de la conciencia,



71

la identidad, la memoria y la percepcién del entorno. Desérdenes ginecoldgicos, dolores pélvicos
cronicos, asi como también un inicio significativamente temprano de la menopausia en mujeres
victimas de abuso sexual. Los trastornos relacionados con el abuso de substancias también
aparecen frecuentemente en estudios sobre consecuencias del abuso sexual infantil. Presencia de
un peor estado de salud fisica general, tanto mediante sintomas fisicos reales como segun la
percepcion de salud subjetiva de las victimas.

Problemas sexuales: Pereda (2010) cita a Browning y Lauman (2001) que indican que la
sexualidad desadaptativa es una consecuencia mas extendida del abuso sexual infantil; destacan la
no existencia de una relacion causal entre la experiencia de abuso sexual infantil y el desarrollo de
este problema, pero, refieren que éste actiia como un importante factor de riesgo que se ha de tener
en cuenta. Se presenta la sexualidad disfuncional e insatisfactoria, conductas de riesgo sexual (falta
de uso de proteccion en las relaciones sexuales, mayor nimero de parejas y la presencia de
enfermedades de transmisidn sexual y riesgo de VIH). Derivado del precoz inicio de la sexualidad
y de las conductas sexuales promiscuas destacan mayores posibilidades de prostituciéon y de la
maternidad temprana.

Revictimizacion: Por revictimizacion se entiende la experiencia posterior de violencia
fisica y/o sexual en victimas de abuso sexual infantil por agresores distintos al causante del abuso
en la infancia (Maker, Kemmelmeier y Peterson, 2001) y es una de las consecuencias del abuso
sexual infantil relacionadas con el area de la sexualidad que supone una mayor gravedad. El riesgo
de revictimizacion que presentan las victimas de abuso sexual infantil se ha mostrado en diferentes
estudios.

Transmisién intergeneracional: La posible transmisidn intergeneracional de las préacticas

parentales, el maltrato y el abuso sexual infantil; son temas de estudio controvertidos y sus
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resultados en ocasiones ser contradictorios. En el tema del abuso sexual en la infancia, se han
obtenido cifras que indican la posible transmision intergeneracional, que se sitda entre el 20% y el
30% de los casos (Clarke, Stein, Sobota, Marisi y Hanna, 1999; Glasser, Kolvin, Campbell,
Glasser, Leitch y Farrelly, 2001; Oates, Tebutt, Swanston, Lynch y O’Toole, 1998). Esta posible
consecuencia del abuso sexual sigue en controversia, por lo que resultados de diferentes
investigaciones no pueden catalogarse como definitivos (Pereda, 2010).

Es Importante incluir que estos efectos a largo plazo son menos frecuentes y mas difusos
que las secuelas iniciales, pero pueden afectar, entre el 20% (Finkelhor, 2007) y el 30% (Echeburla
y de Corral, 2006) de las victimas. Se ha de considerar que los efectos a largo plazo pueden
disminuir (a menos que se trate de un abuso sexual de tipo grave con penetracion) si la victima no
cuenta con otras adversidades adicionales, como por ejemplo: el maltrato fisico, el divorcio de los
padres, el abandono emocional o una patologia familiar grave:

Desde el punto de vista del trauma en si mismo, lo que predice una peor evolucion a largo

plazo es la presencia de sucesos traumaticos diversos en la victima, la frecuencia y la

duracion de los abusos, la posible existencia de una violacion y la vinculacion familiar con
el agresor, asi como las consecuencias negativas derivadas de la revelacion del abuso (por
ejemplo, romperse la familia, poner en duda el testimonio del menor, etc. (Echeburtay De

Corral, 2006. p. 79)
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En este tercer capitulo se desarrolla el tema de la psicoafectividad, el cual es analizado
desde una propuesta integral que incorpora los diferentes componentes de la personalidad y en los
que se hacen presentes los elementos afectivos, emocionales y sentimentales.

Se presenta una clarificacidn del concepto de psicoafectividad y sus componentes, asi como
una revision de los elementos psicoafectivos presentes en el DSM-5 y sus implicaciones clinicas.
Posteriormente se realiza una descripcion del tema analizado tomando como referencia el modelo
traumatogénico del abuso sexual en la infancia que logra complementar el anélisis y propone un
panorama con una perspectiva mas amplia de las consecuencias psicopatoldgicas del trauma
referido al abuso sexual infantil.

Se concluye este capitulo analizando el tema de psicoafectividad y calidad de vida, donde
se integran elementos relevantes de la experiencia subjetiva de dos entrevistas que fueron
realizadas a mujeres que pertenecen a entidades que brindan apoyo y colaboracion a poblacion
victimizada sexualmente en la infancia en la ciudad de Barcelona.

3.1 La psicoafectividad

El actuar humano, por lo general, se compone de conductas, sentimientos y emociones que
se expresan en su vivir diario. Todo comportamiento o respuesta a diferentes estimulos presenta
estas caracteristicas, algunas de ellas propias de la cultura, otras innatas e incluso otras que son
fruto de las experiencias y vivencias de cada individuo.

Los componentes antes mencionados son fundamentales para la interaccion del ser
humano, pues, por medio de ellos, logra expresar lo que desea, siente y piensa. A su vez, es la
manera en que éste responde al medio y es la forma en que da respuesta a los estimulos externos

desde su composicién personal y de las estrategias adquiridas a lo largo de su historia.
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Desde esta perspectiva, este capitulo se enfocara en el concepto de psicoafectividad, que
se puede definir como el estudio de la afectividad y emociones desde la ciencia psicoldgica.

Primeramente, se debe aclarar la dificultad existente para establecer una definicion
concreta del término, ya que, de acuerdo con la revision bibliografica consultada, no parece existir
una descripcion o conceptualizacion de este que logre abarcar los aspectos relacionados con el
término, especificamente relacionados con su historia y descripcion.

Por lo general, los estudios que incorporan aspectos psicoafectivos refieren a un desarrollo,
aprendizaje, estudio y analisis psicoafectivo, donde se identifican aspectos sobre lo psicoldgico,
afectivo y social (Martinez, 2009), la educacion y la psicoafectividad (Villalobos, Pedroza y Reyes,
2015), afectividad grupal (Riviere 2007; Souto, 1993), educacién emocional (Casassus, 2006 y
Garcia, 2012), psicologia de la emocion (Choliz, 2005), el aprendizaje experiencial (Gomez, s.f.)
aprendizaje vivencial, relaciones interpersonales, creatividad y drama (Castillo, Rivero y Ramirez,
2016; Navarro 2007) y soporte emocional (Amuchastegi, 2014).

Una aproximacion al concepto de psicoafectividad lo encontramos en Villalobos, Pedroza,
Reyes, (2015), quienes en su trabajo sobre practica educativa, investigacion accion y
psicoafectividad, indican que se puede entender el concepto como “los efectos que tienen los
afectos en la condicion del sujeto” (p. 7), manifiestan que esto remite a concepto de mismicidad
como elemento clave para lograr entender la psicoafectividad, que refiere a la esencia de lo que se
es, fue y serd, es lo que la persona conoce de él y dandose la tolerancia a la demora, frustracion e
incertidumbre, la ausencia de ello le llevara a la ansiedad que interfiere en los procesos, como por
ejemplo en el ambito educativo. (Villalobos, Pedroza y Reyes, 2015). Los autores previamente
citados presentan caracteristicas de la afectividad enfocadas en el proceso de aprendizaje, pero que

sirven de referencia para el presente trabajo.



76

Entre ellas estan que, la psicoafectividad se ubica en el terreno subjetivo, es algo personal
e intimo, esta socialmente determinada y es socialmente aceptada; el sujeto es consciente de su
necesidad de mostrar su psicoafectividad a los demas y de socializarla. Ademas, este concepto
cumple con los principios de universalidad, puesto que estd condicionada socialmente, es
aprendida e interpretada, es algo inherente al ser humano, es dinamica y esta presente en su ciclo
vital. Este término se compone de las emociones, que son reflejos propios de la animalidad, pero
ademas, donde el sujeto tiene la capacidad de racionalizar la emocion, lo que lleva a controlarlas
y posibilita la redimension de la socioafectividad con la alternativa de construir un mejor futuro y
también contribuye en los cambios positivos a lo largo de la vida con el fin de ser mejor
(Villalobos, Pedroza y Reyes, 2015).

Por lo tanto, la composicion del término parece estar conformada por los afectos, las
emociones, los sentimientos y la interaccién social, ya que brinda especial atencion al analisis de
es0s conceptos presentes en toda conducta del ser humano. El analisis de estos términos infiere un
trabajo netamente del campo psicolégico, compuesto por un lado desde un punto de vista personal
e individual y por otro en repuesta e interaccion con los demas y con el medio. No cabe duda de
que se analizan componentes fundamentales del ser humano, que conforman su personalidad y que
utiliza constantemente, lo cual hace complejo y amplio el analisis de la psicoafectividad, donde se
puede alertar de la presencia de aspectos subjetivos propios de la experiencia y vivencia individual
de cada sujeto, mismos que se analizaran en el presente capitulo.

Este estudio dara énfasis, desde la psicologia, a la afectividad; ante ello, el diccionario de
la Real Academia Espafiola, la define como la cualidad de lo afectivo; ademas, refiere al conjunto
de sentimientos, emociones y pasiones de una personay por ultimo indica que es la tendencia a la

reaccién emotiva o sentimental (s.f., definicion 1, 2 y 3). De esta forma, como ya se ha
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mencionado, nos referimos a la manera en que se presentan en el sujeto los conceptos descritos y
cdmo éstos se pueden analizar desde el campo de la psicologia clinica.

En cuanto al tema de investigacion es de suma importancia indagar como la violencia
sexual en la infancia puede generar un impacto en la psicoafectividad de las personas que han sido
victimas, asi como los aspectos que se ven afectados a nivel afectivo, emocional, sentimental y en
las relaciones interpersonales; ya que puede existir un ligamen importante en la calidad de vida del
sujeto, que surge de este acto que irrumpe en el ciclo vital de la persona y que puede generar
consecuencias que permanezcan en el tiempo hasta la vida adulta e interfieran en su forma de
actuar y de hacer frente al medio.

3.2  Afecto, emociones y sentimientos

Los conceptos de afecto, emociones y sentimientos son fundamentales en la constitucion
del término de psicoafectividad. Entre ellos existe una estrecha y constante relacion que en
ocasiones puede generar confusion para su analisis, por lo tanto, es de suma importancia brindar
algunos aspectos de precision para comprender, diferenciar y ademas para determinar con mayor
claridad su funcién y participacion en el sujeto.

Para realizar esta labor, se ha tomado como referencia principal el Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales en su quinta edicion (DSM-5, 2014) y se ha complementado
con otras lecturas que abordan el tema en cuestion.

El DSM-5 (2014) en la explicacion de su uso, pone de manifiesto que en los sintomas de
los criterios diagnosticos estan presentes las respuestas emocionales humanas y en todo el
desarrollo del texto hace referencia a los tres conceptos que analizaremos, ya que categoriza

comportamientos y emociones para poder generar el diagnéstico de algun trastorno o enfermedad.
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En este Manual se encuentran conceptos como afectividad negativa conocida como
neuroticismo y afectividad restringida, ademas utiliza descripciones como labilidad emocional
(que es un aspecto de la afectividad negativa), debilidad emocional, estados emocionales, persona
emocionalmente retraida, expresion ausente o disminuida de las emociones positivas, capacidad
de regulacion emocional, entumecimiento emocional como parte de una capacidad mental
disminuida, gestion emocional, confusion emocional, reciprocidad emocional, estrés emocional,
alteracion mixta de las emociones, dolor emocional, baja emocionalidad con los demas, emociones
disforicas, emocionalidad negativa, emociones prosociales limitadas, emociones para manipular o
intimidar a otros, falta de emociones, bdsqueda de emociones, problemas de desregulacién
emocional (humor irritable y enfadado), intimidad emocional, expresividad emocional, expresion
emocional restringida, estabilidad emocional, emociones negativas y desreguladas.

En cuanto a los sentimientos el DSM-5 (2014) utiliza conceptos como sentimientos de
desesperanza, de inutilidad o de culpabilidad excesiva o inapropiada, de desprecio por si mismo,
sentimientos de ansiedad, de no valia, de culpa, de sentirse sin sentimientos, manifestacion de
sentimiento de tristeza, sentimientos de panico, de disgusto, de imperfeccion, de falta, sentimientos
de ansiedad o aburrimiento, sentimientos angustiosos acerca o estrechamente asociados al
suceso(s) traumatico(s), sentimientos amorosos, de ira, de depresion, sentimientos negativos
acerca del peso corporal, reduccién de sentimientos de feminidad y placer sexual, sentimientos de
no estar conectado emocionalmente (dificultades sexuales), sentimientos de culpa en relacién al
sexo, dificultad de manifestar sentimientos y emociones a los demas, sentimientos de placer
excesivos, irritabilidad, de hiperactivacion, sentimientos de separacién de la mente y el cuerpo, de
control y poder, de inadecuacion e hipersensibilidad a la evaluacién negativa, sentimientos

hostiles, dolorosos, crénicos de vacio, de vergiienza y humillacién, de vacio emocional, de
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grandeza y prepotencia, de aislamiento, de temor, sentimientos cronicos de soledad, sentimientos
de ineptitud e incapacidad, de enfado persistentes o frecuentes, sentimientos excesivos de
vergienza, intensos sentimientos de nerviosismo, de estar hundido, de inferioridad y baja
autoestima, sentimientos de persecucion, de ser maltratado, de remordimiento, de desapego,
angustiantes y de indefension.

Como se puede analizar, existe una amplia presencia y desarrollo de los conceptos
planteados, ya que se relacionan con conductas y comportamientos que denotan aspectos a evaluar
y sobre los cuales siempre estan presentes las emociones, la afectividad y los sentimientos, ya que
como lo indica el DSM-5 “Los sintomas de nuestros criterios diagnosticos forman parte de un
repertorio relativamente limitado de respuestas emocionales humanas a tensiones internas y
externas, que generalmente se mantienen en un equilibrio homeostatico, sin interrupcion, en
condiciones normales” (2014, p. 19); de ahi que “un trastorno mental es un sindrome caracterizado
por una alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el
comportamiento del individuo que refleja una disfuncion de los procesos psicologicos, bioldgicos
0 del desarrollo que subyacen en su funcion mental” (2014, p. 20).

De esta forma, en este Manual estan presentes de diferentes maneras los tres conceptos que
analizaremos a profundidad seguidamente, ya que alteraciones emocionales, afectivas o
sentimentales generan malestar que pueden ser problemas, afecciones, problemas clinicamente
significativos, hasta llegar a ser criterios diagnosticos para determinar un trastorno o patologia, de
ahi la presencia en sus diferentes variantes en dicho Manual.

3.2.1 El afecto

En cuanto al afecto, el DSM-5 (2014) considera el afecto como un patron de

comportamientos observables; éstos son la expresion de los sentimientos experimentados
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subjetivamente (emocion). Ejemplos del afecto son la tristeza, alegria e ira. Se diferencia del
humor, que concierne a un "clima™ emocional mas generalizado y persistente. El afecto refiere a
cambios mas fluctuantes en lo que se puede Ilamar "tiempo” emocional. Esto se puede considerar
como la gama normal de la expresion del afecto que va a variar tanto entre culturas diferentes
como dentro de cada una de ellas. Los trastornos del afecto incluyen las siguientes modalidades:

Aplanado: que es la ausencia o casi ausencia de cualquier signo de expresion afectiva.

Embotado: es la reduccidn significativa de la intensidad de la expresion emocional.

Inapropiado: que refiere a la discordancia entre la expresion afectiva y el contenido del
habla o la ideacion.

Labil: entendido como la variabilidad anormal en el afecto, con cambios repetidos, rapidos
y bruscos de la expresién afectiva.

Restringido o constrefiido: que es la reduccion ligera de la gama y la intensidad de la
expresion emocional (DSM-5, 2014)

El DSM-5 (2014), hace una diferenciacion de la afectividad, describiendo por una parte la
afectividad negativa como:

Aquellas experiencias frecuentes e intensas de alto grado de una amplia gama de emociones

negativas (p. €j., la ansiedad, la depresion, la culpa/vergiienza, la preocupacion, el enojo),

y sus manifestaciones de comportamiento (p. ej., la autolesion) e interpersonales (p. €j., la

dependencia). La afectividad negativa es uno de los cinco DOMINIOS DE RASGOS

PATOLOGICOS DE LA PERSONALIDAD definidos en Modelo alternativo del DSM-5

para los trastornos de la personalidad, en la Seccion I11. (p. 817)

Y por otra parte describe la afectividad restringida, definida como la “escasa reaccion de

respuesta emocional ante situaciones; expresion emocional constrefiida, indiferencia y frialdad
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durante la participacion en situaciones normales. La afectividad restringida es una faceta del
dominio de los rasgos de la personalidad de INTROVERSION” (DSM-5, 2014, p. 817).

3.2.2 Los sentimientos y emociones

Como componentes fundamentales de la psicoafectividad se encuentran los sentimientos y
emociones que estan en estrecha relaciéon con la afectividad, puesto que son el medio que les
permite expresarse y hacer frente a las situaciones que se presentan, por lo tanto, las conductas
emitidas por el ser humano estaran compuestas por ambas acciones.

Espigares (2009) manifiesta que “A la manifestacion de la reaccion afectiva frente a un
estimulo exterior o interior se Ilama emocidn o estado emotivo, pero si el motivo es una idea, dicha
reaccion se llama sentimiento” (p. 6). Exponiendo de esta forma las diferencias entre estos
conceptos, pero como se puede analizar existe siempre una interrelacion latente.

Se pueden establecer otras diferencias entre las emociones y los sentimientos, Espigares
(2009) propone las siguientes:

- Los sentimientos se relacionan con necesidades culturales o sociales, es decir con
necesidades que aparecen con el desarrollo historico de la humanidad, mientras las emociones se
relacionan con necesidades organicas.

- Mientras las emociones tienen un caracter circunstancial, los sentimientos son actitudes
afectivas permanentes.

- Como procesos psiquicos los sentimientos y las emociones son funciones
cerebrales, y en sus mecanismos fisioldgicos tiene un papel central los procesos nerviosos de la
subcorteza, sin embargo, los sentimientos dependen mas de la actividad cortical.

De esta forma, los sentimientos estdn conformados por necesidades culturales, son

actitudes afectivas permanentes y en sus funciones cerebrales y fisioldgicas dependen mas de la
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actividad cortical. Espigares (2009) expone que los sentimientos son “estados de animo
cualitativamente impregnados por formas superiores de placer y de dolor, cuya especificacion
remite a contenidos y valores culturales” (p. 6). Ademas, éstos carecen de situaciones corporales
agudas y se asocian poco con la conducta motora, pero existe una relacion estrecha con el
pensamiento y la imaginacion.

Tomando como referencia a Espigares (2009) nos dice que los sentimientos se pueden
clasificar y retomando a M. Scheller los clasifica en:

- Sensibles: Se localizan en todo el cuerpo con referencia al Yo, y son los mas préximos a
las emociones. (placer, dolor)

- Vitales: Pertenecen al organismo como un todo y como centro vital. Son dificiles de
localizar al relacionarse con la sociabilidad. (bienestar, salud, calma, tension)

- Psiquicos o Animicos: Son partes integrantes del Yo, por lo que son intencionales y
reveladores del valor del Yo.

- Espirituales: La persona no se entrega a nada ajeno, sino que constituye su valor y
fundamento, y se encuentra consigo mismo en cada una de estas manifestaciones.

Y, por otra parte, Segin Young, citado por Espigares (2009) nos indica que se clasifican
en:

- Simples: Que son los que se relacionan con el agrado, el desagrado olores y sabores.

- Orgéanicos negativos o positivos: Como lo son el hambre, la sed y el alivio.

- De Actividad: Como pueden ser el aburrimiento, el enojo, el entusiasmo.

- De Actividades Sociales: Donde se encuentran los estéticos, morales y educativos.

Es asi como los sentimientos presentan elementos subjetivos, que son propios del sujeto y

de su cultura, lo cual hace complejo lograr establecer algunos parametros universales, pues,
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dependen en gran medida de las capacidades y cualidades del sujeto, asi como del aprendizaje
adquirido por parte de sus vivencias y experiencias sobre las cuales adquiere una forma de hacer
frente al medio donde existe estrecha relacion con sus pensamientos e imaginacion.

Por su parte la emocion ha tenido a lo largo de la historia diferentes definiciones, para
Pinillos (1975) es una “agitacion del &nimo acompafiada de fuerte conmocidén somatica” (p. 551),
para Darwin (1867) son mecanismos innatos de adaptacion al entorno y la Real Academia espafiola
indica que es la alteracion del &nimo, que puede ser intensa y pasajera, agradable o penosa y que
estd acompafada de cierta conmocidn somatica; ademas indica que es el interés, por lo general
expectante, con el que se participa en algo que ocurre.

De esta forma podemos decir que en las emociones existen conductas y reacciones
fisiolégicas que se hacen presentes como respuesta a una situacion que acontece y que existen
variaciones en su estructura y naturaleza dependiendo de la situacién y de la persona. Algunas de
esas reacciones que son mas conocidas son las de urgencia o alerta ya que generan una
movilizacién corporal ante la amenaza que se presenta.

Es asi como cada emocion al presentar una respuesta fisioldgica y neurolégica tendra un
centro regulador en la subcorteza cerebral, por lo tanto, las emociones pueden estar ligadas a la
actividad cardiaca y vascular, a la respiracion, el trofismo muscular, actividad de los musculos de
la cara, entre otros.

3.3  Psicoafectividad y el modelo traumatogénico del abuso sexual

La violencia sexual y en especifico el abuso sexual, puede categorizarse dentro del

trastorno de estrés postraumatico en el DSM-1V y ahora en el DSM-5. En este Gltimo con algunas

especificaciones del evento. Este modelo explicativo presente en este Manual tiene como ventajas
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el facilitar la descripcion operativa de los sintomas derivados del abuso y permitir un diagnostico
que todos los profesionales pueden entender (Lopez, Hernandez y Carpintero, 1995).

Pero existen algunos faltantes en este modelo como lo indican EcheburGa y
Guerricaechevarria en el capitulo 4 del libro "Violencia contra los nifios™ de Sanmartin (2005), ya
que retoman algunos faltantes propuestos, como por ejemplo, que no se permite explicar
claramente la relacidn que existe entre el suceso traumatico y el cuadro clinico, ya que no refiere
a las fases del desarrollo y ademéas que no recoge todos los sintomas, en especial los que se
relacionan con las dimensiones cognitivas y atencionales como pueden ser el miedo, la vergiienza,
la depresidn, la culpa, los problemas sexuales, ademas de los posibles estados de confusion y las
distorsiones presentes en las creencias sobre si mismos y los demas que pueden generar
sentimientos y emociones que interfieren en su desempefio y calidad de vida, éstas son también
secuelas que aparecen frecuentemente en este tipo de victimas.

Ante este panorama Finkelhor (1988) propone para completar el diagnostico y las
consecuencias psicopatologicas del abuso con el modelo traumatogénico, esto desde hace mucho
tiempo antes de la emision de los Manuales Diagnésticos DSM-IV y DSM-5. Este modelo es mas
especifico y expone como las razones explicativas del impacto psicolégico la sexualizacion
traumatica, la pérdida de confianza, la indefension y la estigmatizacion.

Con estas cuatro variables explica la constitucion de la causa principal del trauma al
distorsionar el autoconcepto, la autoestima, la vision que se tiene sobre el mundo y las capacidades
afectivas de la victima que se relacionan de forma directa con el tema a investigar.

Estos factores estan estrechamente relacionados con el desarrollo por parte del nifio de un

estilo de afrontamiento inadecuado y con el surgimiento de problemas de conducta, ya que
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evidentemente es una irrupcion traumatica en el ciclo vital de la persona que interfiere en su
desarrollo adecuado (Cortés y Canton, 1997; Finkelhor, 1997; Lopez, 1993; Sanmartin, 2005).

De esta forma los aspectos que componen la psicoafectividad se pueden complementar
desde el modelo traumatogénico en los casos de violencia sexual, ya que permite analizar variables
relacionadas con las emociones, el afecto y los sentimientos, los cuales sufren alteraciones
significativas al producirse el abuso, como se puede observar en las consecuencias a corto plazo,
pero a su vez existe la posibilidad de que éstas alteraciones se prolongaran a lo largo del desarrollo
de la victima y que interfieran en la actualidad. Esto dependera del tipo de abuso sufrido, la
atencion brindada después del abuso y las estrategias de afrontamiento obtenidas a lo largo de su
experiencia de vida, asi como de otros factores que pueden influir en las consecuencias a largo
plazo, como la revictimizacion o la exposicion a situaciones traumaticas posteriores.

De estos factores propuestos por Finkelhor (1988) se desprende que forman parte de las
variables que explican la causa principal del trauma, ya que como lo indica, se origina una
distorsion del autoconcepto, la autoestima, la vision sobre el mundo y las capacidades afectivas de
la victima, que se componen de factores psicoafectivos fundamentales, principalmente las
alteraciones en €l, sus capacidades antes mencionadas y el manejo de las situaciones, lo cual puede
derivar en dificultades para el control de la ansiedad frente a estimulos externos o a pensamientos
o fantasias del sujeto.

Como lo sefialan Echeburta y De Corral (2006) al referirse a las secuelas emocionales en
victimas de abuso sexual en la infancia, se exponen que las alteraciones mas habituales se producen
en la esfera sexual, la depresion y el trastorno de estrés postraumatico, control inadecuado de la
ira, ansiedad, baja autoestima, trastornos de personalidad, desconfianza y miedo a los hombres y

dificultad para expresar o recibir sentimientos de ternura e intimidad (p. 80).
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3.4  Psicoafectividad y calidad de vida

La calidad de vida desde la perspectiva del bienestar psicologico propone el afrontamiento
adecuado de las situaciones de estrés presentes en la vida cotidiana, lo cual deviene que una
persona con capacidades adecuadas de afrontamiento tendra mayores capacidades para gozar del
bienestar psicologico y su calidad de vida, pues, podra afrontar de mejor manera las demandas y
los desafios que provienen del ambiente. Como lo indican Trujillo, Tovar y Lozano (2003) en la
formulacion de un modelo tedrico de la calidad de la vida desde la psicologia en el &mbito de
relacion consigo mismo, donde incluyen las categorias de Autovaloraciéon y Autoconfianza, con
las subcategorias de Autoestima, autoconcepto, autoimagen, autocuidado, identidad y
seguridad/inseguridad.

Es asi como estos indicadores de bienestar psicologico son factores mediadores que
influyen en la calidad de vida. Como lo indica Garcia (2005)

Una autoestima elevada, es una valoracion positiva de nosotros mismos, que produce

satisfaccion y disfrute personal y a la vez puede producir conductas encaminadas a la

obtencion de metas (adecuado nivel de aspiracion) que producen satisfaccion y bienestar,

lo cual refuerza la autoestima. (p. 9)

De esta forma estos factores y la autopercepcion son medios que influyen en la calidad de
vida de las personas.

Desde la propuesta de la Organizacion de la Salud (OMS) en sus seis variables para
determinar la calidad de vida, en el area de los factores psicoldgicos se analizan aspectos
psicoafectivos desde la subjetividad percibida del individuo, entre los aspectos que se analizan se

encuentran los sentimientos positivos, la labor de reflexién, el aprendizaje entendido como la
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experiencia de vida, la memoria, la concentracion, el autoestima, la imagen y apariencia corporales
y por altimo los sentimientos negativos (OMS, 1996).

De esta manera, al existir una estrecha relacion entre la psicoafectividad y la calidad de
vida, determinada por factores del desarrollo del sujeto que pueden interferir en el bienestar y su
percepcion subjetiva de la vida al existir alguna irrupcion en el ciclo vital de su desarrollo.

Con lo anterior es determinante que en la calidad de vida se hacen presentes factores de la
psicoafectividad que desde una evaluacion subjetiva de experiencias y vivencias del sujeto pueden
ser determinantes en su conducta y toma de decisiones, mas aun cuando ha existido alguna
situacién traumatica en su ciclo vital que no ha sido sobrellevada de forma oportuna y profesional
a un corto tiempo después del evento, ya que al existir una distorsion como la mencionada por
Finkelhor (1988), las repercusiones afectivas y emocionales pueden repercutir en el desarrollo
psicoldgico personal y en su actuar a lo largo de su vida.

3.5  Laexperiencia subjetiva en la psicoafectividad y la calidad de vida

Como se ha mencionado anteriormente la experiencia en el &ambito de la calidad de vida es
subjetiva, ya que parte de la vivencia, experiencia y percepcion del sujeto; en cuanto a la
psicoafectividad en las mujeres violentadas sexualmente en la infancia, ésta sucede y complementa
la calidad de vida por medio de los sentimientos y emociones que interfieren de forma positiva o
negativa en la cotidianidad del ser humano.

De esta forma existe una estrecha relacion entre los conceptos de calidad de vida y
psicoafectividad, en ocasiones dificil de distinguir en medio del actuar cotidiano del ser humano.
Para el tema en investigacion esta relacion queda plasmada principalmente en aspectos como la
autoestima, la expresion de las emociones y conductas reportadas después del suceso de

victimizacién sexual.
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Muestra de ello es el reporte realizado por medio de una entrevista a la presidenta y
coordinadora de la Asociacion contra el abuso sexual, llamada EI Mundo de los ASI contra el

abuso sexual infantil (www.elmundodelosasi.org), asociacion que se encuentra en Barcelona,

Catalufa. Sobre el tema de la psicoafectividad, ella utiliza el término de superviviente del abuso,
pues fue victima de abuso en su infancia; manifiesta que “era la emocion, sentia que no valia y
tenia autoestima baja, en el colegio me costé mucho, mis notas no eran buenas”, ademas indicé
“tenia el pensamiento repetitivo, no vales, no vales, no soy feliz y no soy querida, en casa Si, pero
en el entorno no” y ademas reporta: “mi identidad era de ser invisible, maltratada, me sentia como
el patito feo, al romper el silencio sales libre ya no como el patito feo”.

Ante esta experiencia se puede analizar como la psicoafectividad expresada por medio de
las dificultades a nivel emocional, afectivo que repercuten directamente en la autoestima de una
persona que expone su experiencia subjetiva de malestar ante la situacion traumatica vivida. Asi
mismo los constates pensamientos de minusvalia, tristeza, maltrato y de ser invisibilizada por las
demas personas dejan claro la afectacion en esta area.

En cuanto al tema de la calidad de vida, la entrevistada expone que: “con mis padres y
vecinos estaba a salvo, pero el colegio y la familia era peligroso, tenia problemas psicoafectivos y
emocionales” con ello expone los diferentes tipos de ambientes a los que se enfrentaba, siendo por
un lado su hogar un ambiente seguro, pero su familia mas extensa y el colegio un entorno que no
le brindaba la seguridad adecuada, presentando asi dificultades para poder desarrollarse de forma
adecuada en la interaccion social y en el aprendizaje, lo cual también repercute a nivel
psicoafectivo.

Aunado a lo anterior reporta que ella “era tartamuda y no ponia hablar en ptiblico, mi madre

me ayuda a estudiar y mi padre me reforzaba que valia” ademas expresa sus dificultades en las


http://www.elmundodelosasi.org/
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relaciones interpersonales y problemas fisiolégicos que generaban dificultad para desarrollar su
vida de forma adecuada, puesto que “tenia dificultades para relacionarme con gente del colegio,
ya que sufria de incontinencia urinaria por las noches y no queria que mis compafieros se
enteraran’.

Y reporta que “sufria de depresiones, ansiedad y tristeza, cuando eres superviviente lo que
tienes son mascaras y lo que haces es una actuacion, no quieres romper la familia porque mi
problema era intrafamiliar, haces ver que eres feliz pero no lo eres, haces un esfuerzo titanico”,
refiriéndose a las dificultades para hacer frente al medio, las dificultades a nivel afectivo y
emocional y en como su situacién afectd su ciclo vital y su calidad de vida que implicaba un
esfuerzo en el cual ocultaba su situacion vivida en la familia y sobre ello indica: “el aguantar
durante muchos afios, el ocultar un trauma sin que se hablara, tuve enfermedades y padezco de
fatiga cronica”.

De esta forma el guardar en el silencio la situacion de victimizacion vivida en la infancia
parece ser un elemento que afecta considerablemente a nivel afectivo y emocional, puesto que es
llevar una carga consigo durante afios sobre la que se ha tomado la decision de no comentarla.
Relacionado con ese tema, la Psicologa de la Fundacion Vicky Bernadet ubicada en Barcelona; al
entrevistarla sobre su experiencia en la fundacion que atiende a personas que han sido victimas de
abuso sexual indica que “el silencio que acompaiia el abuso es el estresor constante” y “el abuso
no se acaba hasta que se hable de él, las amenazas estan en la cabeza. Es una presion constante en
la cabeza de que no se den cuenta”, trayendo consigo afectaciones psicoafectivas y en la percepcion
de la calidad de vida, como lo pueden ser la interaccion, los temas de conversacion y la conducta

del sujeto, ya que ésta debe ser controlada y aceptada en el medio para evitar ser “descubierto”.
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En cuanto a la psicoafectividad la profesional en psicologia que fue entrevistada indica que
“en la psicoafectividad se da una pérdida de confianza con el mundo y hacia tus propias
decisiones”, trayendo consigo inseguridades y dificultades en la interaccion y toma de decisiones.
Ademas, ella menciona que quienes sufren abuso sexual en la infancia “son personas que tienden
a la soledad recluyéndose o aferrandose a otras personas”, ya que puede darse un distanciamiento
de los otros o por el contrario un acercamiento que puede generar dependencias importantes,
debido a la inseguridad.

En la entrevista con la profesional en psicologia, ella menciona que “en cuanto a la calidad
de vida se dan problemas con las adicciones y las conductas autodestructivas, presentan trastornos
alimentarios y autolesiones”, brindando con ello informacion de la préactica que sustenta lo que
indican las investigaciones en cuento a elementos que predisponen para ciertos tipos de patologias
y trastornos. Ademas, menciona que “los adultos que revelan ya de grandes estan méas desgastados
y presentan mucha somatizacion, en ellos el tema de la calidad de vida disminuye”, manifestando
un detrimento a nivel de la salud en general, esto de acuerdo con su experiencia en la asociacion.

Es asi como desde la experiencia en la vivencia y en el campo profesional de estas personas
entrevistadas se plasman aspectos relevantes que interfieren en la psicoafectividad y en la calidad
de vida de las mujeres que han sido victimas de abuso sexual en la infancia, lo cual deja en
evidencia una situacion que afecta de forma holistica a la persona y también en los diferentes
ambitos donde se desenvuelve. Es por ello por lo que la presente investigacion busca determinar
de forma clara esta afectacion en la poblacidon sugerida, visibilizando esta problematica que

repercute en el ciclo vital de las personas.
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En el presente apartado se describen los aspectos relacionados con la metodologia
empleada en este trabajo de investigacion. Esta seccion ha sido elaborada de acuerdo con el
objetivo general planteado de analizar las implicaciones psicoafectivas en mujeres violentadas
sexualmente en la infancia y sus repercusiones en la calidad de vida a través de la evaluacion
psicoldgica clinica. Para ello los objetivos especificos fueron: indagar las consecuencias
psicoafectivas a largo plazo en las participantes; determinar las repercusiones de la violencia
sexual en la infancia que influyen en la calidad de vida e identificar los elementos que interfieren
en la calidad de vida en las participantes. La hipdtesis de esta investigacion fue planteada de la
siguiente forma: dado que la violencia sexual en la infancia genera consecuencias a largo plazo
entonces se presentaran repercusiones psicoafectivas y en la calidad de vida.

4.1  Participantes

La investigacion se llevo a cabo en el Tribunal Eclesiastico Provincial de Costa Rica,
ubicado en Barrio México, San José de Costa Rica, calle 22 entre avenidas 3y 5. El desarrollo del
trabajo de campo se llevo a cabo entre los meses de diciembre del 2019 y enero del 2020.

La muestra estuvo compuesta por participantes, de sexo femenino, con edades entre los 35
y 57 afios, con la demanda presentada para el proceso de nulidad matrimonial en el Tribunal
Provincial Eclesiastico de Costa Rica. Como criterios de inclusion se tomaron en cuenta, el sexo
femenino, la victimizacion sexual en la infancia (0 a 12 afios), con edades entre los 20 y 60 afios,
ausencia de proceso psicoldgico para el abuso sexual en la infancia y alguna patologia que
incapacitara a la persona para participar de forma consciente y libre del estudio. Los criterios de
exclusién fueron el sexo diferente del femenino, reporte de abuso sexual después de los 12 afios,
estar fuera del rango de edad de los criterios de inclusion, reportar terapia psicoldgica para el abuso

sexual infantil y presentar patologia psicoldgica incapacitante. Entre los criterios de eliminacién
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se contemplaron el hecho de no completar la entrevista y alguno de los instrumentos o dejar
inconcluso el proceso de recoleccion de datos.
4.2  Materiales/Instrumentos utilizados

Para la recoleccién de la informacion se emplearon diferentes instrumentos y técnicas que
permitieron realizar un analisis profundo del fendmeno segun los objetivos planteados en el
presente trabajo.

Como parte fundamental para recolectar informacion cualitativa y cuantitativa se utilizé el
método de entrevista de tipo biografica conocida como relato de vida. Dicho tipo de entrevista es
una técnica de investigacion cualitativa que tuvo su auge de los afios 20 a los 40 en la Escuela de
Chicago, con el aporte de un grupo de sociélogos investigadores que desarrollaron la técnica de
las historias de vida. Esta técnica se aplica a la investigacion cualitativa y “consiste basicamente
en el andlisis y transcripcion que efectda un investigador del relato que realiza una persona sobre
los acontecimientos y vivencias destacadas de su propia vida” (Martin, 1995, p. 42). Para el
analisis, esta técnica requiere de un proceso de indagacién, con una metodologia fundamentada
por entrevistas entre el investigador y el protagonista de su propia historia, enfocado en los
sentimientos, formas de entender, comprender, vivenciar y experimentar tanto el mundo como su
realidad cotidiana, ya sea como una unidad global de su relato o dirigido hacia aspectos concretos
para el andlisis del investigador (Martin, 1995).

El motivo por el cual se escoge la técnica de entrevista de historia de vida radico en que
existen implicaciones de una progresién ordenada de las diferentes etapas de vida de las
participantes y se brinda un espacio libre para la narracion de los acontecimientos, donde puede
desarrollar ampliamente y con detalle las vivencias y hechos de su historia personal desde la

subjetividad (Lozares, y Verd, 2008). Ademas, esta es una técnica que favorece el marco
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interpretativo de esta investigacion, el planteamiento fenomenologico, que, en términos generales,
busca entender, comprender y dar explicacion a las implicaciones de la victimizacion sexual en la
infancia (Martin, 1995).

Como apoyo para recolectar la informacion utilizada en este trabajo, se elabord una
entrevista especifica (Apéndice A) para esta investigacion, de tipo semiestructurada y con revision
por expertos, ya que conto6 con la colaboraron y revision por parte de los tutores del doctorado y
la directora de la estancia doctoral. Con esta entrevista se recolectaron datos sociodemograficos y
biograficos de las participantes, categorizados en los temas correspondientes a la calidad de vida,
victimizacion sexual y psicoafectividad.

Se aplicaron un total de ocho herramientas psicoldgicas con el fin obtener informacion de
tipo cuantitativo para fortalecer el analisis de la investigacion y profundizar en el fenémeno en
cuestion. Estas se pruebas fueron seleccionadas después de realizar una revision en diferentes
investigaciones con la poblacion similar a la participante y se tomé en consideracion la
funcionalidad para determinar aspectos relacionados con los temas de calidad de vida,
psicoafectividad, victimizacion sexual y repercusiones a largo plazo del abuso sexual, que son los
topicos fundamentales en el trabajo.

A continuacion, se describen las pruebas aplicadas:

Cuestionario de calidad de vida abreviado (WHOQOL-BREF; OMS, 1996): Este
instrumento evalla la percepcion del individuo sobre la calidad de vida en las Ultimas dos semanas.
Es un instrumento genérico y abreviado, el cual se ha derivado del WHOQOL-100, esta compuesto
por 26 preguntas, dos preguntas generales sobre la percepcion de la calidad de vida y satisfaccion
del estado de salud, y 24 preguntas agrupadas en un perfil de calidad de vida en las dimensiones

de:
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Salud fisica: donde se evaltuan actividades de la vida diaria, dependencia de sustancias
medicinales y ayudas médicas, energia y fatiga, movilidad, dolor y malestar, suefio y descanso,
capacidad de trabajo.

Psicoldgica: que estd comprendida por imagen y apariencia corporal, sentimientos
negativos, sentimientos positivos, autoestima, espiritualidad (religion o creencias personales)
pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracion.

Relaciones sociales: en la cual se contemplan las relaciones personales, apoyo social y
actividad sexual.

Medio ambiente: que incorpora recursos financieros, libertad, seguridad fisica y
proteccidn, asistencia sanitaria y social: accesibilidad y calidad, ambiente en el hogar,
oportunidades para adquirir nueva informacion y habilidades, participacion y oportunidades para
actividades de recreacién y/o esparcimiento, entorno fisico (contaminacién, ruido, trafico, clima)
y transporte.

La prueba utiliza una escala tipo Likert con 5 opciones de respuesta; en la evaluacion
resultante las puntuaciones mayores indican mejor calidad de vida. Se reportan confiabilidad y
validez en esta prueba.

Escala de Inadaptacién (El; Echeburta, De Corral y Fernandez-Montalvo, 2000): esta
escala refleja en qué medida los problemas psicoldgicos afectan a los pacientes en diferentes areas
de la vida cotidiana, trabajo o estudios, vida social, tiempo libre, relacion de pareja y vida familiar.
Es un instrumento compuesto por cinco items especificos que refieren a la vida diaria y uno que
refleja el grado de inadaptacién a nivel general. Se utiliza una escala de tipo Likert de 0 a 5. Para
la evaluacion cuanto mayor es la puntuacion, mayor es el grado de inadaptacién. La confiabilidad

reportada para este instrumento es de 0,94 de acuerdo con el indice de consistencia interna.
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Escala de Autoestima de Rosemberg (EAR; Rosemberg, 1985): esta escala se utiliza en la
medicion global de la autoestima, esta compuesta por 10 items que se centran en los sentimientos
de respeto y aceptacion de si mismo. Presenta una puntuacion en escala tipo Likert de 1 a 4. La
escala presenta altos indices de fiabilidad con una consistencia interna de 0.77 y un coeficiente
minimo de reproducibilidad de 0.90.

Inventario breve de sintomas (BSI; Derogatis y Spencer, 1982): es un inventario de
sintomas de autoinforme, esta disefiado para evaluar el sintoma del estado psicologico de pacientes
psiquiatricos y médicos, asi como a individuos que no son pacientes. Es esencialmente la forma
abreviada del SCL-90-R, consta de 53 items, agrupados en 9 dimensiones de sintomas:

e Somatizacion: Esta dimension refleja el malestar psicoldgico ocasionado por la percepcion
de problemas corporales; agrupa 7 items relativos a problemas cardiovasculares,
respiratorios, estomacales, dolores musculares, etc.

e Obsesion-compulsion: Se enfoca esta dimension en identificar pensamientos y acciones
que el sujeto experimenta como irresistibles, irracionales y que son involuntarios. Esta
compuesta por 6 items.

e Sensibilidad interpersonal: Se centra esta dimension en los sentimientos de insuficiencia,
inferioridad e inadecuacion personal presentes como el autodesprecio o sentimientos de
malestar experimentado durante situaciones sociales. Se compone por 4 items.

o Depresion: Refleja signos y sintomas clinicos caracteristicos del trastorno depresivo como
son el afecto disforico, estado de animo disminuido, pérdida de interés y energia,

sentimientos de desesperanza, etc. Esta dimension se compone de 6 items.



97

e Ansiedad: Presenta un conjunto de sintomas que generalmente se asocian clinicamente con
la ansiedad, tales como inquietud, nerviosismo, tension y experiencias de ansiedad flotante
y panico. Estd compuesta por 6 items.

e Hostilidad: Se organiza alrededor de tres categorias de comportamientos hostiles que son
los pensamientos, sentimientos y conductas. Las experiencias generan sentimientos de
irritabilidad, molestia, discusiones frecuentes y pérdida de control. Se compone de 5 items.

e Ansiedad fébica: Los sintomas de esta dimensién se componen por los denominados
estados de ansiedad fobica o agorafobia, compuestos por miedo o temor a viajar, a los
espacios abiertos, lugares publicos, etc. Esta dimension se compone por 5 items.

e Ideacién paranoide: Esta dimension asume que los fendmenos paranoides se conciben
como un “modo de pensar” que presenta como caracteristicas de desconfianza, hostilidad,
miedo a la pérdida de autonomia, sospecha, proyeccion y centralidad. Se compone por 5
items.

e Psicotismo: Presenta un continuo de leve a mayor gravedad del estado psicotico. Esta
compuesta por sintomas de un estilo de vida esquizoide y por graves sintomas de las
psicosis. Se compone de 5 items.

Escala de Gravedad de sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico (EGS-R;
EcheburGa, Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado-Tello y Mufioz, 2016): Es una escala
heteroaplicada, conformada por 21 items que se corresponden con los criterios diagnésticos del
DSM-5, entre ellos cinco hacen referencia a los sintomas de reexperimentacion (rango de 0 a 15
puntos), tres, a los de evitacion conductual/cognitiva (rango de 0 a 9 puntos), siete, a las
alteraciones cognitivas y estado de &nimo negativo (rango de 0 a 21 puntos) y seis, a los sintomas

de aumento de la activacion y reactividad psicofisioldgica (rango de 0 a 18 puntos). Las opciones
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de respuesta estan conformadas por una escala tipo Likert de 1 a 5. Este instrumento en su
evaluacion considera un sintoma presente cuando se puntia con dos puntos en el item
correspondiente. El rango de la escala global oscila de 0 a 63 puntos. Adicionalmente esta
conformada por cuatro items que evallan de manera complementaria la presencia de sintomas
disociativos y por seis items que valoran el grado de afectacion o disfuncionalidad relacionado con
el suceso traumatico.

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI; Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1982): este
instrumento es un autoinforme compuesto por un total de 40 items divididos en dos escalas de 20
enunciados cada una, los primeros 20 enunciados estan relacionados con la ansiedad-rasgo y los
otros 20 items se relacionan con la ansiedad-estado. Compuesta por una escala tipo Likert de 0 a
3, con un rango de puntuaciones que oscila de 0 a 60 en cada escala. La consistencia interna de
esta escala varia de .83 a .92. Por otra parte, la validez convergente con otras medidas de ansiedad
oscila entre .58 y .79.

Inventario de Depresion de Beck (BDI-11; Beck, Steer y Brown, 1996): este instrumento
mide la intensidad de los sintomas depresivos y da mas importancia a los componentes cognitivos
de la depresion que a los conductuales y somaticos. Es un autoinforme compuesto por 21 items,
con un rango de puntaje de los 0-63. El punto de corte mas utilizado para discriminar entre
poblacién sana y aquejada de sintomatologia depresiva es de 18 (Beck, Brown y Steer, 1996). El
coeficiente de fiabilidad por el método de las dos mitades es de .93. Desde la perspectiva de la
validez convergente, la correlacién con la evaluacién clinica de la depresion oscila de .62 a .66.

Cuestionario para la Evaluacién de la Discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud
(WHODAS 2.0): es un instrumento de evaluacidn genérico desarrollado por la OMS para brindar

un método estandarizado de medicién de la salud y la discapacidad entre las culturas. La modalidad
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empleada fue la autoaplicada, que permite capturar las experiencias individuales y su contexto,
aportando la perspectiva del individuo. Es una escala genérica y estandarizada para medir las
dificultades en el funcionamiento experimentadas por el entrevistado en seis dominios durante los
30 dias previos, independientemente del diagnostico.

Esta disefiada para ser usada en el area clinica por el personal de salud, tanto de
rehabilitacion, como de medicina general, de salud mental, del area de adicciones, por
administradores de salud y a nivel poblacional. Se aplicé la versién completa que se compone por
36 items que representan los dominios de actividades, participacion y funcionamiento, los cuales
se agrupan en 6 dominios, a saber, Cognicion, Movilidad, Cuidado personal, Relaciones,
Actividades cotidianas y Participacion.

Adicionalmente a estos instrumentos se tuvo acceso y se revisaron fuentes colaterales, que
en este caso, fue el expediente de cada participante que pertenece a la institucion donde se realizd
la investigacion, esto con el fin de corroborar y ampliar informacion.

4.3  Procedimiento

En este estudio de tipo mixto descriptivo, se realiz6 durante los meses de diciembre y enero
del 2019, una revision de expedientes de nulidad matrimonial del afio 2017. El objetivo de esta
revision fue reportar el promedio de casos que ingresaron en ese afio y que reportaban abuso sexual
en la infancia. Es asi como, de un total de 255 casos, un 22.75% reportaron en la demanda
victimizacion sexual en el periodo de infancia, lo que corresponde a un total de 58 casos de nulidad
matrimonial.

Con base en estos datos se determind la cantidad representativa de la muestra para la

presente investigacion.
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Posteriormente se realiz6 una lista de casos de los afios 2017 y 2018 que reportaron indicios
de abuso sexual infantil y ausencia de intervencién psicoldgica. Seguidamente, y por medio de
seleccidn al azar se eligieron 16 casos. Se comunicé e invitd a participar en la investigacion a las
candidatas via telefonica explicando los objetivos y fines del estudio, como beneficio de su
participacion se realiz6 un informe psicoldgico que se entregd al tribunal eclesiastico para adjuntar
a su expediente, segun el acuerdo realizado con el Vicario Judicial del Tribunal Eclesiastico de
Costa Rica, en este informe fue requerido responder a las preguntas psicolegales indicadas por el
Vicario Judicial.

Durante la llamada telefonica de contacto, se corrobord la ausencia de atencion psicoldgica
sobre la victimizacion sexual en la infancia en aquellas interesadas en participar del estudio.
Finalmente, 14 participantes accedieron a participar en el estudio y en el momento de recabar la
informacidn, una de ellas no se hizo presente a las citas programadas y se conocio su desinterés de
participar en el proceso.

Finalmente la muestra de esta investigacion estuvo compuesta por trece mujeres, quienes
firmaron una carta de consentimiento informado (Apéndice B) y en ese mismo momento se
aclararon dudas acerca del proceso. La recoleccion de la informacion se realiz6 de manera
presencial, en un consultorio psicolégico equipado para completar los instrumentos psicolégicos
y para realizar la entrevista. El proceso de recoleccion de informacién estuvo conformado por tres
sesiones de alrededor de hora y media cada una.

En la primera sesion se explic6 nuevamente los objetivos de la investigacion y los
beneficios de esta, se completdé y firmé el consentimiento informado. Posteriormente se
recolectaron algunos datos sociodemograficos y se aplicaron 4 pruebas psicolégicas. En la segunda

sesion se aplicaron 4 instrumentos de evaluacion y en la Gltima sesion se realiz6 la entrevista



101

semiestructurada que en todos los casos se extendié mas de una hora y se obtuvo el consentimiento
de las participantes para grabar la entrevista.
4.4  Disefo

La presente investigacion es de tipo mixto, con las caracteristicas de complementariedad
entre los métodos cualitativos y cuantitativos, como lo indican Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014), tomando como referencia a Hernandez-Sampieri y Mendoza, (2008) donde refieren que
los métodos mixtos

Representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e

implican la recoleccion y andlisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su

integracion y discusion conjunta, para realizar las inferencias producto de toda la
informacidn recabada (metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del fenémeno

bajo estudio. (p. 534).

Ademas, se realizd una integracion sistematica con el fin de obtener una visién mas
completa del fendmeno, con lo cual segun refieren los autores citados utilizan diferentes tipos de
evidencia como lo son datos numéricos, verbales, textuales, visuales, simbolicos y otros, que
contribuiran a entender el problema de las ciencias (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

El disefio fue triangulacion concurrente (DITRIAC) donde “el investigador pretende
confirmar o corroborar resultados y efectuar validacién cruzada entre datos cuantitativos y
cualitativos, asi como aprovechar las ventajas de cada método y minimizar sus debilidades”
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 556), ademas en este método los datos cuantitativos y
cualitativos sobre el problema de investigacion se recolectan y analizan mas o menos en el mismo
tiempo, teniendo en consideracién que regularmente se debe disponer de mayor tiempo para la

recoleccion y andlisis de datos cualitativos; posteriormente “durante la interpretacion y la
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discusion se terminan de explicar las dos clases de resultados, y generalmente se efectian
comparaciones de las bases de datos” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 556). Es por ello
por lo que con este tipo de disefio se pretende realizar un anélisis profundo de los datos tomando
en cuenta la objetividad y subjetividad de los participantes, lo que brindard mayor
complementariedad en los resultados.

También se emple6 un analisis transversal de tipo exploratorio y correlacional, donde se
analizaron aspectos de calidad de vida e instrumentos de evaluacion psicologica.
45  Metodologia de analisis

Para el analisis cuantitativo se categorizd la informacion recolectada en la entrevista en
diferentes variables y categoria de analisis. Se hicieron graficas con el programa de Microsoft
Excel de variables seleccionadas y de los resultados de cada una de las pruebas. Se realizd una
matriz de correlacion de Spearman para investigar las asociaciones entre los puntajes de los
instrumentos. El coeficiente de correlacion (p) de Spearman se utilizd para calcular las
correlaciones porgue es menos sensible a los valores discordantes o atipicos que el coeficiente de
correlacion de Pearson (Mukaka, 2012). En todas las pruebas, se rechazo la hipétesis nula cuando
P <0,05. El analisis estadistico se realizdé con el software GraphPad Prism version 8.00 para
Windows, (GraphPad Software, La Jolla California EE. UU.).

En cuanto al analisis cualitativo, se realiz6 la transcripcion de las entrevistas y

posteriormente se hizo una codificacion de las categorias de analisis con el programa Atlas.ti. 8.
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Capitulo 5. Resultados
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En este apartado se presenta el analisis descriptivo donde se recogen aspectos relevantes y
criterios psicoldgicos clinicos significativos en la poblacidon participante, se incluyen datos
sociodemograficos y elementos que se pueden cuantificar que estan relacionados con los temas de
la investigacion. Asi como el andlisis de los resultados de los instrumentos psicolégicos aplicados
a las participantes.

Se muestra el andlisis cuantitativo correlacional entre los instrumentos psicologicos
empleados que hacen referencia a la calidad de vida, la victimizacién sexual y la psicoafectividad
percibida por la poblacién estudiada.

Por ultimo, se exponen las categorias, subcategorias y los resultados del analisis cualitativo
en los temas de calidad de vida, repercusiones a largo plazo del abuso sexual infantil y la
psicoafectividad.

5.1  Analisis descriptivo

5.1.1 Resultados relacionados con la calidad de vida

En la figura 2 se presentan los resultados del grado académico de las 13 participantes, que
corresponde al nivel educativo en términos de la variable calidad de vida, donde un 46,1% indicé
haber realizado estudios universitarios completos, un 30,8% reportd estudios de secundaria
incompleta, un 15,4% no concluyd sus estudios universitarios y un 7,7% no concluyeron la
primaria. En la figura 3 se exponen los resultados correspondientes a los estudios completos o
inconclusos, en ellos un 54,0% reportd no concluir los estudios en los niveles de primaria,
secundaria o universidad, de ellos un 38,0% de la muestra no habia concluido sus estudios de
secundaria y por lo tanto no ha tenido estudios universitarios. La razon mas frecuente del abandono
de los estudios fue la falta de apoyo familiar, sequido del matrimonio y una de las participantes

indico que fue debido a dificultades después del abuso sexual en la infancia.
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Figura 2 Figura 3

Porcentaje del grado académico Porcentajes de conclusion de estudios

Universidad incompleta 15.4%

Secundaria incompleta 30.8%

Universidad completa 46.1%

m Estudios inconclusos en diferentes
Primaria incompleta A4 niveles

= Estudio completos

En relacion con el area laboral, la figura 4 muestra que un 54,0% reporto estar en un empleo
remunerado y un 46,0% indic6 no tener trabajo remunerado y dedicarse a las labores del hogar,
situacién que puede interferir en la independencia econdémica de las participantes.

Es relevante indicar que, del porcentaje de las mujeres sin trabajo remunerado, la mayoria
corresponden a las participantes que presentaron estudios inconclusos en los diferentes niveles

educativos.
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Figura 4

Trabajo remunerado o no remunerado

= Trabajo remunerado = Labores domésticas (no remuneradas)

En la figura 5 se muestra el reporte del estado civil al momento del estudio, se debe tener
en cuenta que todas las participantes del estudio mantuvieron una relacion de matrimonio y se
divorciaron, antes de la investigacion, ya que esta es una muestra que esta en el proceso de nulidad
de su matrimonio sacramental. Al momento de la entrevista un 46,0% convivia en union libre con
su pareja actual, un 23,0% estaba casada por lo civil, un 16,0% se encontraba divorciada y sin
ninguna relacion sentimental y un 15,0% estaba en una relacién de noviazgo. Por lo tanto, un 84%

de la muestra se encontraba en algun tipo de relacion sentimental.
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Figura 5

Porcentaje de estado civil al momento de realizar el estudio

m Casada civil ® Uniodn libre

= Divorciada Divorciada-Noviazgo

En la figura 6 se presenta el reporte de las dificultades en la relacion sentimental de las
participantes que al momento de la investigacion convivian con su pareja o estaban en una relacion
de noviazgo, que corresponde a un 84% segun la figura 5; los resultados indican que un 38,0%
expresaron dificultades en su relacion, manifestada principalmente por la violencia en sus
diferentes tipos. Por otra parte, un 46,0% indicd mantener una relacion sentimental sin conflictos

lo cual es un factor relevante para la convivencia diaria y su bienestar.
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Figura 6

Dificultades en la relacion de pareja actual

uSi mNo = Noaplica

La figura 7 muestra los resultados de dificultades en las relaciones interpersonales, donde
un 54,0% de las participantes indicé tener dificultades para las relaciones sociales, pues no les
gusta participar de actividades sociales o familiares, lo cual es un indicador de interferencia en la

calidad de vida en lo que respecta a la interaccion social y familiar.

Figura7

Dificultades en las relaciones interpersonales

No 46%

Si 54%
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Sobre la repuesta descriptiva relacionada con la autopercepcion, en la figura 8 se muestra
que un 54,0% se autopercibian de forma negativa con caracteristicas de inseguridad, pensamientos
negativos, inestabilidad emocional; un 15,0% se reconocian de forma positiva en algunos aspectos
y de forma negativa en algunos otros, por ejemplo, baja autoestima y realizacion académica y
profesional; y un 31.0% se autopercibia de forma positiva, como valiente, luchadora, perseverante.
De esta forma la mayoria de las participantes presento autopercepcion de forma negativa, elemento
que puede generar dificultades en cuanto a su autoestima, psicoafectividad y en el factor

psicoldgico de la calidad de vida.

Figura 8

Reporte de autopercepcion

= Positiva y negativa = Negativa = Positiva

La figura 9 presenta los porcentajes de la muestra que report6 intento de suicidio. En ella,
un 38% de las victimas indicé dicha conducta, la cual tiene una relacion con el factor psicolégico
de la calidad de vida cuando existen problemas emocionales con sentimientos negativos y

posiblemente dificultades relacionadas con la autoestima.
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Figura 9

Reporte de intento de suicidio

=Si = No

En la figura 10 se muestra el resultado por participante de la escala de inadaptacion, que
refiere a la forma en que los problemas psicologicos afectan en diferentes areas de la vida
cotidiana, se puede observar que existen puntajes altos que denotan grado de inadaptacion mas
elevado en las participantes 10, 11, 3, 1 y 5. Las puntuaciones mas bajas corresponden a las

participantes 9 y 6, quienes presentan puntuaciones bajas en la inadaptacion.

Figura 10

Resultados de la escala de inadaptacién por participante.
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La figura 11, representa el porcentaje de discapacidad reportado en la escala WHODAS

2.0 en cada una de las participantes, sobresaliendo las participantes 2, 4, 10, 12 y 13 con

puntuaciones altas, quienes reportan discapacidad moderada y las participantes 6, 9, 5 con puntajes

mas bajos y menores rasgos de discapacidad.

En la figura 12 se muestran los puntajes por dominios, en ellos el 6 que corresponde a

participacion y el 1 relacionado con la cognicion, son lo que presentan mayores puntajes de la

muestra. En el dominio 7 se presenta el porcentaje total de discapacidad de la muestra con un

17,8%, asi la muestra presenta funcionalidad con indicadores de discapacidad en las areas de la

cognicion y la participacion.

Figura 11
Porcentaje del nivel de discapacidad por

muestra participantes

36.1%
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Figura 12
Promedio de discapacidad de la

por dominio.

17.8%
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18.3%
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13.5%

23.1%
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En la figura 13 se presentan los resultados por participante de WHOQOL-BREF, donde las

puntuaciones altas corresponden a las personas 6, 7, y 8 quienes presentaron mayores indicadores
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de calidad de vida; las puntuaciones mas bajas se hacen presentes en las personas 3, 12 y 13, que
reportaron menores indicadores de calidad de vida. En la figura 14 se pueden observar los
resultados de la muestra por dimension, donde se presentd un 53,0% del area salud fisica
(dimension 1), un 50,0% del area psicologica (dimension 2), un 48% del area de relaciones sociales
(dimension 3), un 50,0% del area medio ambiental (dimension 4) y un 50,5% del promedio total
(dimension 5). Asi en cada dimensidn la calidad de vida se encuentra alrededor del 50%, indicando
que la muestra se encuentra alrededor de la media en el puntaje con presencia de algunas

dificultades en todos los dominios, donde sobresale el de relaciones interpersonales.

Figura 13 Figura 14
Resultados de la prueba WHOQOL-BREF Promedio de cada dimension (1 al 4) y del
participante promedio total del WHOQOL-BREF (5)
84.2%
64.2%
61.0% 53%

Porcentaje
(9,1
Porcentajes

56.5%
5 0
7% 515% 48.5% *
41.0% .
40.7% ° 36.0% 0% 50% 50,5%
0,
26.5% | | 34IA’ | I 48% I I

7 9 10 11 12 13
No. Participante Dimensiones

En la tabla 1 se muestran los resultados promedio, desviacion estandar (DT), puntaje
minimo y maximo de la escala BSI, donde sobresalen las puntuaciones en los dominios de ADI,
PAR, O-C y S-I, resaltando el malestar psicoldgico presente en la escala adicional, de la ideacion

paranoide, de la obsesion compulsion, sensibilidad interpersonal. En la figura 15 se muestran los
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resultados por participante donde sobresalen las puntuaciones altas de las pacientes 10, 13 y 2,
quienes presentan mayores rasgos de malestar psicoldgico y las puntuaciones mas bajas de las

participantes 6 y 12.

Tabla 1

Resultados promedio de la escala BSI por dominio

PROMEDIO PUNT. MIN PUNT. MAX
BSI

m 0.95 0.77 0 4
1.55 0.87 0 4
E 146 1.14 0 4
m 1.25 0.92 0 4
m 1.24 0.95 0 4
m 0.98 0.75 0 4
n 0.66 0.76 0 4
m 1.60 1.04 0 4
m 1.26 1.03 0 4
m 1.63 0.88 0 4
1.24 0.75 - -
GSI
Figura 15

Resultados del BSI por dominio en cada una de las participantes
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5.1.2 Resultados relacionados con la victimizacion sexual en la infancia

En la figura 16 se presentan los resultados referentes al parentesco de la victima con el
abusador, en esta muestra resalta que con mayor frecuencia los perpetuadores fueron familiares
directos como un primo (19,0%) o tio (14,5) e incluso personas que vivian en el mismo hogar
como un hermano (19,0%), el padre (14,5%) o el padrastro (9,5%), de esta manera, y en la figura
17 muestra que un 81,0% de los abusadores fueron un familiar de la victima. La relacion de la
victima con el abusador es un factor que puede determinar la gravedad de los aspectos relacionados

con las repercusiones a largo plazo.

Figura 16 Figura 17
Parentesco del abusador Relacién con el abusador
25
20 19.0 19.0
15 14.5 14.5
95 95
10
4.7 4.7 4.7
5 I
0
0O & 0 & © O & 2 .0
Ib& \'z:\ S N = Familiar = Persona fuera de |a familia
] obe
(('\\%

En la figura 18 se muestran los resultados por participante de la EGS del TEPT, en ella
sobresalen como puntajes mas altos los de las participantes 10, 4, 13 y 1, que presentan mas

sintomas del TEPT y como puntuaciones mas bajas se presentaron en las participantes 6, 9 y 14.
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Segun el puntaje de corte sugerido por la prueba mostrado en la figura 19, se observa que un 70,0%
presento rasgos de TEPT, lo cual esté ligado a la presencia de las repercusiones a largo plazo de

la victimizacion sexual en la infancia.

Figura 18 Figura 19
Puntajes de la EGS por participante Resultados de la EGS segun

puntaje de corte

Puntaje

9 10 11 12 13

39 43
35 37
29 26 25
21 20
17 14
IHHIHT
1 2 3 4 5 6 7 8

=

m Presenta TEPT = No presenta TEPT

No de participante

5.1.3 Resultados relacionados con la psicoafectividad

En la figura 20 se presentan los resultados del BDI-II, donde 7 de las participantes
reportaron minima depresién, 2 de ellas se categorizaron en depresién moderada, 1 en la depresion
leve y 3 con depresion grave. En la figura 21, segun el puntaje corte, los resultados indican que un
54,0% de la muestra presentaba minima depresion y un 46,0% report6 rasgos de depresion, es asi

como un porcentaje importante de la muestra manifestd dificultades emocionales relacionadas con

la depresion.
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Figura 20 Figura 21
Resultados del BDI-II Resultados totales de la depresion de acuerdo

con el puntaje de corte

Minima
- I v
Depresion

Depresion
Moderada - 2

Depresion
Leve - !

Depresién
° .

Grave
= Minima depresion = Depresién

En la figura 22 se exponen los porcentajes del instrumento EAR segun el puntaje de corte
sugerido, se presentaron problemas de autoestima en un 30,0% de la muestra que esta relacionado
con el factor psicoldgico de la calidad de vida y en relacién directa con aspectos psicoafectivos.
En la figura 23, se presentan los puntajes totales de cada una de las participantes, donde las
participantes 5, 10, 13 y 1 reportaron los puntajes mas bajos y por ende problemas de autoestima
gue ameritan atencion y las participantes 4, 6, 8, 9 y 12 presentaron las puntuaciones mas altas que
denotan autoestima elevada que se considera como autoestima normal, con presencia de
sentimientos de respeto y aceptacion de si mismas. Por su parte las participantes 2, 3, 7y 11, no

presentan problemas de autoestima graves, pero se recomienda trabajar para mejorarla.
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Figura 22 Figura 23
Porcentajes segun el puntaje de corte Puntaje del EAR por paciente
del EAR
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En la figura 24 se muestran los resultados por participante de la prueba STAI con los
resultados de la ansiedad estado y ansiedad rasgo, predominando con puntuaciones mas altas la
ansiedad de rasgo, excepto en la participante 13, que reportd mayor ansiedad de estado, muy
posiblemente relacionado con la entrevista sobre el tema de victimizacion sexual en la infancia;
resaltaron en estos resultados las puntuaciones altas en ambas escalas de las participantes 13, 10,
3,12 y 1, ya que reportaron niveles de ansiedad de estado y de rasgo altos, presentes tanto en el
momento de hacer la prueba y en la cotidianidad. Por su parte las participantes que indican
resultados con puntuaciones mas bajas en ambas escalas corresponden al nimero 9,6, 8y 7. En la
figura 25 se muestran los resultados totales de la prueba donde un 57,0% manifesté ansiedad estado
y un 73,0% reportd ansiedad rasgo, prevaleciendo los puntajes mayores a la ansiedad presente

frente a las situaciones que se presentan en la cotidianidad.
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Figura 24

Resultados de la prueba STAI de estado y rasgo por participante
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Figura 25

Promedio de las puntuaciones totales del STAI tanto en estado como en rasgo (Se muestran

barras de desviacion)
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El andlisis cuantitativo correlacional se presenta en la Tabla 2 donde se muestran los resultados del célculo de la matriz de

correlacion de Spearman que se realizo entre las pruebas WHOQOL-BREF (dominios Fisico, Psicoldgico, Relaciones sociales,

Ambiente y la escala global) BSI, El, EAR, BDI-1I, STAI, EGS y WHODAS 2.0.

Tabla 2
Matriz de Correlacion de Spearman (p) de los instrumentos psicologicos aplicados en la investigacion
Instrumentos
psicolégicos Dominios del WHOQOL-BREF Otros instrumentos aplicados
Fisica  Psicologica Relaciones Ambiente Global BSI-GSI El EAR BDI-Il  STAIE STAI/R EGS
sociales WHOQOL-
B
Fisica -
Psicoldgica 0.559 -
Relaciones sociales -0.006 0.605* -
Ambiente 0.594 0.668* 0.487 -
Global WHOQOL-B 0.703**  0.900***  0.552 0.878***
BSI-GSI -0.681  -0.446 0.000 -0.108 -0.368 -
El -0.532  -0.671** -0.328 -0.315 -0.555 0.558 -
EAR 0.409 0.508 0.332 0.293 0.479 -0.682* -0.610* -
BDI-II -0.558  -0.636* -0.465 -0.336 -0.605* 0.655*  0.694* -0.753**
STAI/E -0.516  -0.906*** -0.487 -0.491 -0.717** 0.488 0.738** -0.490 0.674* -
STAI/R -0.505  -0.876*** -0.612** -0.426 -0.736** 0.608*  0.742** -0.595* 0.746** (.842***
EGS -0.734** -0.378 -0.112 -0.151 -0.355 0.737** 0.611* -0.468  0.752** 0.483 0534 -
WHODAS 2.0 -0.536  -0.195 0.056 0.110 -0.143 0.731** 0.320 -0.190 0.344 0.174 0.458  0.646*

Nota. p <0,05*, p<0.01**, p<0.001***
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Las correlaciones con una p<0.001 y con una correlacién muy fuerte (coeficiente de
correlacion de Spearman (p) con rango de +0.76 a +0.90) fueron entre el dominio Psicologico del
WHOQOL-BREF vy la escala global de esta misma prueba, ademas de tipo negativa entre el
dominio psicologica y el STAI/E y STAI/R; también fueron significativas las correlaciones entre
el dominio Ambiente de la escala WHOQOL-BREF y su puntaje global, asi como entre el STAI/E
y el STAI/R

Las correlaciones con una p<0.01 y con una correlacion considerable (con rango de p de
+0.51 a +0.75) se presentaron entre el dominio Fisica del WHOQOL-BREF con su puntuacion
global, y de forma negativa con la EGS. Entre el dominio psicologica del WHOQOL-BREF y la
El de manera negativa, entre el dominio de Relaciones sociales del WHOQOL-BREF y
negativamente con STAI/R. Ademas, entre la puntuacion global del WHOQOL-BREF y de forma
negativa con STAI/E y STAI/R. También entre BSI-GSI con EGS y la puntuacion global del
WHODAS 2.0; entre la EI con STAI/E y STAI/R, entre EAR y de manera negativa con BDI-11, y
entre el BDI-1l'y STAI/E y STAI/R.

Se presentaron correlaciones con una p<0.05 catalogadas como correlacion media (con
rango de p entre +0.11 a +0.50) entre que esta comprendida por imagen y apariencia corporal,
sentimientos negativos, sentimientos positivos, autoestima, espiritualidad (religién o creencias
personales) pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracién; el BSI-GSI con de forma
negativa con EAR vy se correlaciona también con BDI-1l y STAI/R. Ademas entre EI con EAR
negativamente, y con BDI-1l y EGS. Entre la EAR y de forma negativa con STAI/R, entre el BDI-

Il'y STAI/E y entre EGS y WHODAS 2.0.
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5.3  Andlisis cualitativo

En este apartado se expone el andlisis de tipo cualitativo realizado en la investigacion. Para
el mismo se emplearon tres categorias que estan en relacion con los objetivos propuestos en la
investigacion, estas categorias fueron la de calidad de vida, las repercusiones a largo plazo del
abuso sexual en la infancia y la psicoafectividad; cada una de ellas estuvo compuesta por diferentes
subcategorias para un analisis desglosado del fendomeno.

Durante el analisis realizado se tomaron en consideracion aspectos de las narraciones que
generaban dificultades y problematicas en la actualidad, asi mismo se incluyeron algunas citas que
refieren a aspectos del ciclo vital que tienen relacion con el tema a analizar para una mejor
comprension de la realidad de las participantes.

Al categorizar aspectos como la psicoafectividad compuesta por el afecto, los sentimientos
y las emociones es comun en el analisis encontrar frases que corresponden a una categoria diferente
a esta, pero en las que existe constante correspondencia con dicha categoria.

También se hicieron presentes correspondencias entre la categoria calidad de vida y
repercusiones a largo plazo del abuso sexual en la infancia, principalmente entre las subcategorias
de psicoldgico, relaciones personales, problemas emocionales, problemas de relacion y problemas
sexuales, estas correspondencias se pueden observar de forma grafica en la Tabla 3. Durante el
analisis se prescindio de fusionar categorias, ya que no existe una concordancia completa, sino de
forma parcial y se analizd que estas correspondencias no implican un problema en este analisis,
sino que se comprende desde una integralidad de los componentes de la personalidad, las
conductas emitidas y en la forma de hacer frente a las problematicas por parte de las participantes

de la investigacion.
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Tabla 3
Categorias, subcategorias y correspondencias entre las categorias del analisis cualitativo.
Categorias de andlisis Subcategorias de analisis Correspondencias
1. Calidad de vida 1. 1 Fisico 2.4
1. 2 Psicoldgico 3
2.1
1. 3 Grado de independencia
1. 4 Relaciones sociales 2.2y 2.5
1. 5 Entorno 3
1. 6 Espiritual
2. Repercusiones a largo 2.1 Problemas emocionales 3
plazo del abuso sexual enla 2. 2 Problemas de relacion 1.4y3
infancia 2. 3 Problemas de conducta y
adaptacion social
2. 4 Problemas funcionales 1.1
2. 5 Problemas sexuales
2. 6 Revictimizacion
2. 7 Transmision
intergeneracional
3. Psicoafectividad 3. 1 Afecto

3. 2 Sentimientos y emociones  Esta
3. 3 Autovaloracion y presente
autoconcepto en
3. 4 Autoconfianza ly2
3. 5 Autoimagen
5.3.1 Resultados relacionados con la categoria calidad de vida
En esta categoria de calidad de vida se analizaron los aspectos desde la percepcién que
tenia cada participante de su lugar en la existencia, de su experiencia vivida a lo largo de su ciclo
vital y en las cuales existe relacion con la situacion de abuso sexual en la infancia en cuanto salud
fisica del sujeto, el estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales y su
relacion con los elementos esenciales de su entorno.

Dicha categoria estuvo conformada por 6 subcategorias, mismas que corresponden al

analisis de la tematica propuesta por la OMS (1996), asi se analizd el aspecto fisico entendido
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como aquellos aspectos a nivel fisiologico que generaran dolor, malestar, pérdida de energia,
cansancio, enfermedades médicas, dificultades en el suefio y en el descanso.

La segunda subcategoria fue la correspondiente al aspecto psicoldgico compuesto por
sentimientos negativos, la labor de reflexion, dificultades en la memoria, concentracion,
autoestima, imagen y apariencia corporales.

La siguiente subcategoria estuvo conformada por el grado de independencia, en esta se
incluyen las dificultades en cuanto a la movilidad, el realizar actividades de la vida diaria, y la
dependencia respecto a medicaciones o tratamientos.

La subcategoria de relaciones sociales estuvo conformada por problemas o dificultades en
las relaciones personales, de noviazgo o pareja, el apoyo social y la actividad sexual

En la subcategoria entorno se categorizaron aspectos relacionados con problemas en
cuanto a la seguridad fisica, entorno doméstico (en la infancia y actual), recursos financieros, nivel
socioecondmico, atencidn sanitaria y social, oportunidades para adquirir informacion y aptitudes
nuevas, ademas del aspecto de actividades recreativas.

Por ultimo, en la subcategoria espiritual se incluyeron los aspectos referentes a la
espiritualidad, religién y creencias personales.

5.3.1.1 Subcategoria fisico. Se encontraron en esta subcategoria elementos relacionados
principalmente con enfermedades médicas que generan malestar en la actualidad en algunas de las
participantes:

A la participante 2 al preguntarle sobre algunas de las respuestas dadas a los instrumentos
aplicados en los que ha mencionado sentirse inutil y que no sirve para nada, refiere a su condicion

de salud fisica actual indicando:
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Por supuesto, no puedo hacer nada, por mi condicion de salud, ya que me siento cansada,
antes era de hacer oficio y ahora no puedo por la operacion del tunel carpal, depende de lo
que haga ya la mano no tiene la misma fuerza, se me caen las cosas ... el ver mi deterioro
de salud me hace sentirme bastante mal, me pone triste porque me despierto con energia,
pero el hecho de levantarme de la cama y de que me duela la espalda y todo.

Al consultar sobre la ingesta de medicamento al momento de realizar la entrevista, la
participante 10 menciona que:

Si, ahorita el ginecélogo me dio medicamento por un pélipo, que solo asi se deshace me

dijeron, tomo pastilla, tengo un problema con el gluten desde nifia, pero fue ahora de adulta

gue me puse muy mal me hice examenes, y es que soy intolerante al arroz y los frijoles.

Tengo hernia y desgaste en la cadera, nada mas. Mucho tiempo atras tome antibidticos por

la sinusitis.

Algunos de los problemas a nivel fisioldgico se hacen presentes en los periodos de la
relacion de pareja y después de la separacion del matrimonio, como lo mencionan las participantes
5y 11, en este caso la participante 5 al consultarse sobre problemas en las relaciones sexuales en
el periodo de matrimonio eclesial comenta: “Si, yo sufria mucho de infecciones, era doloroso para
mi mantener relaciones sexuales, fisicamente hablando, emocionalmente”.

Y la paticipante 11 al comentar su situacién después de la separacion de su matrimonio por
la Iglesia expresa malestares emocionales y afectivos que generanban problemas fisicos:

Si, hubo un tiempo que estuve muy, muy enferma, ya habian pasado como 3 afios de la

separacion, como a los 27 y 28 afios. Como siempre queria estarme suicidando, empecé a

no comer y me dio una infeccion de rifiones, estuve casi ciega un afio, estuve mal de la

cadera, yo naci con un problema en la cadera y se me agravo lo de la cadera.
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5.3.1.2 Subcategoria psicologico. En esta categoria se encontraron amplias
manifestaciones de sentimientos y andlisis negativos que tienen referencia con la situacion de
abuso sexual en las participantes. En ese sentido la participante 1 al comentar sobre el abuso sexual
en la infancia, en su narracion, recurre a explicar su entorno familiar en ese momento en cuanto a
los cuidados y proteccion brindados por parte de la figura materna, ella hace un andlisis de la
siguiente forma: “porgue ahora pienso que coOmo es posible que mi mama fuera tan descuidada de
dejar el cuido a cualquier persona, su hija tan pequefa y desentenderse tal vez por estar haciendo
el almuerzo.”

Esta misma participante 1, hace una reflexion donde manifiesta su pensar y los
sentimientos negativos en relacién a la situacion abordada:

A veces siento tanta crueldad por la cual yo pasé, qué me duele mucho, me duele mucho

saber que yo pasé por ahi, porque uno es demasiado vulnerable a esa edad, demasiado

vulnerable, como un simple vamos a jugar tal cosa yo creerlo de una manera tan ingenua,

pero la entiendo, porque era simplemente una nifia de cinco afios, yo ahora lo veo con mis

hijos y desde que tengo a mis hijos lo veo desde otra perspectiva, una perspectiva muy

diferente porque los veo; veo como son ellos, veo su inocencia y vulnerabilidad y tener

hijos es algo maravilloso que requiere mucho de cuidado, de atencion.

Los sentimientos negativos y la reflexion manifestada por las participantes 2 y 10 refieren
a que la situacion de abuso posiblemente no les permitié tener un desarrollo mas positivo en su
ciclo vital y afect6 en sus capacidades como describen en las siguientes narraciones:

Si él no me hubiera marcado tanto como me marc@, posiblemente yo no me hubiera casado,

hubiera terminado de estudiar y fuera otra persona actualmente, es lo que pienso a veces,

si él no me hubiera marcado como me marcd, yo siento que yo seria otra, siento que a
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veces, que si €l no hubiera llegado a la vida de mi maméa yo estaria en otro lugar.

(Participante 2)

No le comenté nadie lo que pasaba por verglienza, me dolia mucho, no es que ahora no me

duela porque si me duele, lo que pasa es que no fui quien yo quise ser (llanto), ese montén

de miedos (llanto), bueno aparte de la falta de apoyo y todo, los miedos eran como ser
negativa, todo lo que yo iba a hacer sabia que me iba a salir mal, yo siempre lo presenti,
yo creci muy sola, yo vivi muy sola mi nifiez, mi adolescencia y todo, siempre, no sé si por

ahi me afectd ... Si, a veces si, a veces son pensamientos de la nada, a veces me pongo a

pensar en eso, porgue yo hecho todas las culpas de todos mis fracasos a eso (Participante

10)

Otras participantes refieren a sus sentimientos de tipo negativo y su reflexion del
acontecimeinto a lo efectos que se presentaron en sus relaciones sentimentales, de pareja 'y en las
relaciones sexuales:

Yo creo que toda persona que haya sido abusada de pequefia siempre lleva algo,es dificil

tener una relacién, tener algo de lo que uno sufrié en su nifiez, siempre era una relacién

que daba asco, asco, jamas se le puede llamar a una relacion sana cuando hay esos dafios

psicoldgicos. (Participante 5)

El evento en infancia a mi me marco porque yo creci con la idea de que voy a hacer mujer

de un solo hombre, esa fue mi mentalidad, yo voy a ser mujer de un hombre nada mas, yo

me case hasta que la muerte nos separara, que las cosas no resultaron por como yo pensaba,
porgue yo soy tan estructurada; para mi fue un golpe, porque cuando yo me di cuenta ya él

se habia ido y no tenia esposo. (Participante 7)
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La afectacion a nivel psicolégico se hace presente en las participantes en acuanto a los
problemas actuales relacionados con autoestima, autoimagen y apariencia corporales, que se tienen
conexion con el suceso de abuso sexual vivido en la infancia, este aspecto a nivel psicoldgico se
corresponde de forma directa con la categoria de andlisis psicoafectividad, por lo tanto las
expresiones manifestadas en este subapartado forman parte de ambas categorias de analisis.

La participante 4 al preguntarsele sobre una respuesta dada en las pruebas aplicadas indica:
Es que no sé cdmo describirlo, a mi me ha pasado mucho tiempo, que es una cosa que yo
decia que es esto tan terrible, una pregunta también decia que si habia sentido alguna vez
que si el cuerpo no le pertenece, yo creo que es algo parecido, es una sensacién como de
que no soy lo que quiera ser, inmediatamente lo que hago es comer dulce, en algln
momento en las cosas que he andado estaba en un centro de balance integral, hicimos
meditaciones, durante ese periodo me senti muy ajena a mi cuerpo y recuerdo haber sentido
como que me reconciliaba con mi cuerpo, que no me sentia culpable de tener un cuerpo
bonito, porque el agresor, es agresor independientemente de como sea la victima, yo me
sentia culpable de ser bonita.

La participante 8 describe cédmo en su periodo de adolescencia no deseaba ser mujer,
referido al temor de su sexo, su imagen y aceptacion de su cuerpo con el cual se siente vulnerable,
donde existe relacion con el abuso sexual infantil:

Si, si porgue yo no queria ser mujer digamos en esa etapa de los 10 afios a los 12 afios, los

Gltimos afios de escuela yo sélo pasaba jugando con los chiquillos, mejengas y nunca

pensaba en novios, pero la mayoria de mis amiguitos del barrio era asi, jugaban con las

mujeres, era de jugar mujeres contra los hombres y era algo asi, pero nunca hubo algo

sexual, uno no estaba pensando de que éramos novios o que jugabamos de casita 0 esas
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cosas; en cierta manera queria yo proteger a la mujer y tener comportamientos masculinos

para no sufrir lo que sufria.

Y tambien indica:

En ese momento, pero en una época, es que yo no sé si fue en ese mismo momento o otro,

que yo lloraba y decia yo no quiero ser mujer, yo no quiero ser mujer, pero no sé qué me

paso, pero yo recuerdo que fue una noche que estaba en la casa llorando, y en que yo decia
gue no queria ser mujer, y yo hubiera preferido haberme quedado en esa incubadora, no sé
si era por los problemas de las casa o por alguna cosa del abuso, lo que yo si recuerdo es

gue a mi nadie me penetrd, eso si me lo recuerdo. (Participante 8)

La participante 2, expresa inseguridad y problemas de autonfianza en la relacion de pareja,
debido al autoconcepto y a la autoimagen, donde también existen problemas a nivel fisico, lo cual
genera conflicto a nivel psicoldgico y en la relacion de pareja:

A veces le digo a mi esposo la inseguridad de que €l va a salir y se va a encontrar a una

mujer mas joven, mas bonita, o que ya no le duelan todas las cosas como a mi me duelen,

el deterioro de mi enfermedad me ha causado mas deterioro y complejos de los que ya
tenia, yo antes podia salir a correr o0 a caminar y ya nada de eso.

La participante 7, relata que en la juventud comentd por primera vez la situacién de abuso
sexual en la infancia en una convivencia, ante ello relata la forma como se sintié y expone como
fue para ella el periodo de silencio, donde se hacian presentes dificultades psicoldgicas y
psicoafectivas:

Libre, libre, porque lo habia guardado y lloré como una nifia, al momento de contarlo mis

sentimientos eran de sanacion y de liberacion, era como que me quitaba algo de encima,

porgue yo me sentia sucia, me sentia culpable, me senti como que yo habia sido la que dio
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pie, que yo fui la causante, la provocadora, la incitadora, me sentia la mas sucia, me sentia

como una nifia sucia, creci con la idea que era una nifia sucia, como como que me faltaba

algo, como que no era una nifia normal

La participante 7, también expresa sentimientos negativos en el periodo de silencio, los
cuales hacen referencia al autoconcepto:

Era un temor a que la gente pensara que fui yo la provocadora, la insitadora, la que no se

habia cuidado; yo siempre me senti culpable, nunca me vi como victima, yo sentia a pesar

de mi corta edad que yo habia sido la incitadora, y yo ni sabia de eso, yo ni sé por qué en

mi mente se me metié que era yo la que buscaba, pero era €l el que me buscaba a mi.

Relacionado con los sentimientos negativos se presentan en ocasiones recuerdos de la
situacion vivida de manera muy especifica y esto genera malestar en las participantes:

Lo que me altera es, tengo una memoria hasta con los nombres, y hay ciertas cosas que me

han pasado en la vida que las tengo, son imagenes y palabras que no se me quitan, las tengo

muy frescas en la cabeza y estan relacionadas con el abuso sexual. (Participante 10)

5.3.1.3 Grado de independencia. La siguiente subcategoria fue la correspondiente al
grado de independencia que incluye las dificultades en cuanto a la movilidad, a realizar actividades
de la vida diaria, y dependencia respecto de medicaciones o tratamientos.

En esta subcategoria no se hicieron presentes narraciones que indicaran dificultades
incapacitantes en la independencia, problemas de movilidad, dependencia de tratamientos o para

realizar actividades de la vida diaria.
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5.3.1.4 Relaciones sociales. Esta subcategoria se corresponde con la de problemas de
relacion de la categoria repercusiones a largo plazo del abuso sexual en la infancia, por lo tanto,
se ilustran algunos de los problemas presentes en la interaccion social con el sexo masculino y en
ambitos como el ambiente laboral, en cuanto a las relaciones personales, de noviazgo y de
actividad sexual, se retoman en la categoria de correspondencia mencionada.

De esta manera en las relaciones sociales la participante 7 indica que existia temor en la
interaccion con personas de sexo masculino, con presencia de afectacion debido al abuso sexual y
una reflexion positiva de la vivencia del abuso sexual con una mezcla de aprendizaje y de la
espiritualidad de la participante:

No le voy a engafiar, yo les tenia pavor a los hombres, por eso le digo que tener ese
contacto, con los hombres o hablar con los hombres, acercarme a un hombre; yo me sentia
segura con mujeres, con mis compafieras 0 amigas, muy timida, no sé, yo me sentia
insegura, insegura completamente. Yo siempre he dicho que ahi Dios me ha visto con la
nifia de sus ojos, porque yo dije si él permitié que yo pasaréa por eso, no fue que El me lo
puso, sino que fue para que yo aprendiera algo.

Los problemas en las relaciones sociales pueden afectar en el ambito laboral y en la relacion
con los comparieros de trabajo, donde se hacen presentes problemas afectivos y comportamientos
de defensividad como lo menciona la participante 9:

Bueno de joven como de adolescente y adulta, si era problematica yo, pero en los trabajos

y con mis jefes no, pero si era problematica con mis comparfieros. ES porque antes yo,

bueno, pero gracias a Dios ahora es diferente, pero antes era una persona de sentimientos

feos, como de envidia, era prepotente, odiosa, era una persona desagradable, era interesada,



131

indiferente ante el dolor ajeno, sélo yo, solo yo, egoista, mal hablada, era muy infeliz,

amargada, siempre estaba a la defensiva.

5.3.1.5 Entorno. En la subcategoria de entorno, se encontraron relatos relevantes
principalmente en interaccion con la descripcion del ambiente familiar, situacion que muestra un
panorama de la relacion con su entorno domeéstico y brinda un panorama general del ambiente
donde se desarrollaron las participantes.

Algunos relatos de las participantes refieren a su entorno familiar en la infancia y a la
conducta de sus padres en esa época, lo cual muestra un panorama del ambiente del que proceden
algunas de las participantes:

Bueno de la manutencién se hacian cargo mis padres, la relacion con ellos a lo que me

acuerdo era distante, porque mi papa tenia el vicio de jugar billar, entonces siempre como

gue andaba jugando; mi mama en ese momento siempre estaba donde mi abuela en Santa

Ana. (Participante 1)

No, nunca, y hasta la fecha, no hablaba con ella, ella no fue una mama carifiosa, no fue la

mama preocupada, no, un abrazo, un beso, de que mi mama me preguntara ;,coOmo te

sientes?, 0 si estas bien, no ... mi papa no, mi papa igual nunca fue carifioso, ni abrazo, ni

beso y hasta la fecha verdad. (Participante 7)

Durante toda la vida mis padres han tenido discusiones, como le digo mi padre ha sido un

hombre muy machista, es un rol muy definido, la mujer siempre sirviendo al hombre,

preocupada por el hombre, mis papas estan casados en la actualidad, y hasta la actualidad

sigue siendo ese mismo patron. (Participante 1)

Otro de los aspectos relacionados con el entorno familiar son la vivencia en el periodo de

infancia y aspectos afectivos y emocionales de su ambiente cercano, principalmente en la relacién
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con las figuras parentales: “recibia poco carifio, mi hermana me daba mucho carifio, ella ha sido
como mi mama en ese sentido, del sentido sentimental, siento que en las etapas primarias de mi
vida he recibido poco carifio, poco abrazo, poco beso, poco chineo.” (Participante 1)
Ya una se da cuenta que la necesidad de afecto es fuerte y que eso era una fuente de afecto
importante, la falta de afecto, la fuente de afecto de mi papéa no era suficiente, la fuente de
afecto de mi mama no era viable, mi mama vivia en una relacion de pareja de infidelidad
constante con sufrimientos y crisis permanentes. (participante 4)
Creo que eso esta relacionado con la manera en que fui criada, el ambiente familiar, ya que
eso fue lo que yo aprendi, eso fue lo que vi, no tenia amor propio, ni para mi, ni sabia dar
amor a los que me rodeaban. (Participante 9)
Si, creo que son dos situaciones, que yo recuerdo ahora y todavia, antes las recordaba pero
ya ahora no, pero todavia me duele, que es el maltrato de mi madre para mi, todavia yo lo
recuerdo y me duele montones, todo eso, no lo recuerdo con odio por gracia de Dios y
después la ausencia de papas, es que un papa abraza y un papéa ensefia, da guia, aconseja,
da valores, en mi casa no se daba eso. (Participante 9)
Y por ultimo, la participante 10 menciona que: “Mi mama ha sido muy ausente para dar
amor, ahora ella ha cambiado mucho, y de parte de mi papa nunca lo tuve”.
Otras de las pacientes hacen referencia al trato en su entorno y conflictos relacionados en
la interaccién con las figuras parentales:
Mi maméa me decia que yo era muy marimacha ya que yo andaba con los chiquillos y
jugamos futbol, bolinchas, trompos y todo eso, y mejengas, yo nunca soporté las mufiecas,
nunca me gustaron porque me daba miedo que me abusaran y sin embargo siempre me

gustan los hombres. (participante 8)
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Siempre hubo discusiones con mi madre, me hablaba muy feo, cosas despectivas, por

ejemplo en lo que me acuerdo es que pequefia me costaba mucho las matematicas, no tenia

paciencia para sentarse conmigo. Entonces decia que era tonta, esto en el periodo escuela,
que era tonta o sea es que tenia un modo y todavia lo tiene, un modo muy feo de hablar,

siempre estaba malhumorada. (Participante 13)

Otras de las narraciones describen comportamientos del entorno familiar en el periodo de
adolescencia y juventud de algunas de las participantes.

Yo le dije que si queria saber porqué yo era asi, y le dije que era asi porque mi padrastro

me habia manoseado desde nifia, que €l habia abusado de mi, y ya yo estaba harta, no queria

vivir ahi y no queria vivir nada, y él inmediatamente reacciond y grit6 y decia que lo
perdonara que él no sabia que porqué hacia eso, que él no se explicaba nada, porque eso
no habia vuelto a pasar, que lo perdonara y que olvidara todo eso y mi mama muy
tranquilamente dijo: si, ¢quién nos va a mantener si él se va? (silencio) en ese momento yo
recuerdo que tuve muchos sentimientos encontrados, demasiados sentimientos
encontrados, porque yo decia ¢como va a ser posible que la persona gque yo mas amo, que
era mi mama, no se diera cuenta del dafio que yo tenia? entonces le dije que estaba bien,

que si. (Participante 2)

Por su parte, la participante 3 indica: “mi papa era una persona agresiva, era agresivo
conmigo y con mi mama y como yo no me dejaba, porque habia situaciones en las que yo sacaba
mi yo, porque tengo mi temperamento y chocdbamos”.

La participante 5 menciona que:

Yo no tenia el apoyo de mis papas, la confianza de una mama, ya que mi mama era una

persona que yo siento que nunca pude contar con ella, porque yo le preguntaba algo de
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mujer, ya sefiorita, por ejemplo sobre la menstruacion, yo no sabia que era eso, y le

pregunto a mama y ella no me da respuesta de nada, porque le molestaba que yo le

preguntaba, no habia confianza entre una mama y una hija, no la hubo, menos que uno
pudiera preguntarle al pap4, porque era al que menos se podia.

Y la participante 11 describe que:

Feo, muy feo, (llanto) mi mama es una mujer, fue una mujer, esta viva, pero ya es una

sefiora ya diferente mi mama, era una mujer insatisfecha, dominante, irritada, siempre,

nunca le conocimos que hubiera una alegria, en Navidad era un tiempo de miedo, todas las
navidades habian problemas y eso era feo, a mi no me gustaba por lo menos, siempre
queriamos estar mi hermana y yo en la calle, siempre queriamos estar lo menos posible en

la casa, eso fue después de 6 afios, porque antes de los 6 afios yo me quedé a vivir con mi

abuela un tiempo largo y recuerdo que mi abuela era buena.

5.3.1.6 Espiritual. Por Gltimo en la subcategoria espiritual se incluyeron los aspectos
referentes a los temas de espiritualidad, religion y creencias personales, donde se hacen presentes
las creencias de la religion catdlica debido al entorno donde se realizo la investigacion.

El fendbmeno religioso se ha hecho presente de forma positiva para contribuir a superar
aspectos del abuso sexual en la infancia y otros acontecimientos relacionados con experiencias
asociadas como lo expone la participante 9:

Entonces yo siempre he escuchado de Dios y de Dios, pero hasta ahi nada mas, entonces

yo recuerdo y lo doy como testimonio, que comencé a rezar, porque yo queria rezar y orar

para gue todo cambiara; yo decia ;,como puedo rezar? ;Como puedo orar? y un dia venia

de un lugar y vi un aviso que decia taller de oracién y vida, y yo deseaba aprender a orar y

a vivir, a orar y vivir, y yo dije: mira voy a ir y a partir de ese taller de Ignacio Larrafiaga,
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El Sefior empez6 a hacer cosas maravillosas y yo fui cambiando. El me fue cambiando, fue

sanando todas esas heridas que sangraban y sangraban, y hasta la fecha, para no serle muy

largo, que el Sefior camina conmigo siempre y le digo que El ha hecho de mi una vasija
nueva, que yo estoy experimento ahora la vida tranquila, he podido experimentar dar amor,
cuando yo antes solo daba odio y hacia mal a las personas, y ahora no.

La Participante 5 menciona que su practica religiosa le hace sentir bien, y que era lo que le
brindaba soporte para ir a su casa, lugar donde se daban los abusos por parte de su padre y hermano:

Esa es una cosa que me ha hecho feliz, ir a la eucaristia, yo me acuerdo muy bien ir al

convento con las hermanas, cuando yo salia de la eucaristia, yo a pesar de que mi nifiez

habia sido asi, yo me acuerdo que a los 13 afios, ya como gue comenzaron a respetarme un
poco mas y todo eso pero en el sentido de que uno se sentia grande, muchachilla 'y ya uno
se iba a la Eucaristia y recuerdo que siempre (silencio prolongado) (llanto) Si, eso me hacia
sentirme feliz, salia muy feliz de la eucaristia, porque eso es lo que me daba fuerza para ir

a la casa.

Para esta misma participante 5, el elemento religioso es fundamental, al punto de realizar
una reflexion sobre la importancia para ella en su vida y antepone la ayuda espiritual al apoyo
profesional que pueda recibir por la situacion de abuso sexual en la infancia:

Mi preocupacion es ésta, es cierto que la psicologia es importante, pero yo siento que cada

vez que hablo esto como que me hago mas dafio a mi misma, porque puedo recibir algo de

autoestima, pero el miedo mio es ese, verdad, porgue no se, no entiendo nada de lo que es
la psicologia, pero, siempre lo he dicho el psicologo es, pero el sanador es nuestro Sefior

verdad, que me ha ayudado realmente, me ha sacado de mucho.
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Para la participante 13, integrarse a un grupo de oracion de la Iglesia catolica favorecio la
perspectiva de manera positiva sobre sus pensamientos, sentimientos y emociones generados por
el abuso sexual en la infancia:

Yo soy cursillista y cuando yo hice el cursillo mi perspectiva de eso que pasé (el abuso
sexual en la infancia) cambid bastante, no te digo que he sanado del todo pero la parte de
la culpabilidad me he liberado un poco, de eso estuve hablando con el Padre (sacerdote) en
ese momento y fue como una perspectiva diferente. ... ya ahora yo no tengo tanto ese
conflicto que tenia antes, es que cuando estaba con todo ese conflicto, mi mama me inculco
la parte religiosa pero evangélica (protestante) y eso fue terrible para mi, eso fue terrible,
fue traumatico.

5.3.2 Repercusiones a largo plazo de la violencia sexual

La segunda categoria de andlisis son las repercusiones a largo plazo de la violencia sexual,
las cuales son entendidas como las secuelas que se desarrollan como efectos del abuso sexual
tiempo después de éste, que pueden perdurar a lo largo del ciclo evolutivo y configurar en la
adultez problemas relacionados con el abuso. Esta categoria de andlisis se dividio en 7
subcategorias, tomando como referencia la propuesta de Pereda (2010) que analiza los diferentes
problemas que se pueden presentar a largo plazo en personas victimizadas sexualmente en la
infancia.

Las subcategorias estdn compuestas por:

Problemas emocionales: donde se incluyeron la presencia de problemas o trastornos
depresivos y bipolares; los sintomas y trastornos de ansiedad, acentuado por la frecuencia del
trastorno por estrés postraumatico; el trastorno limite de la personalidad, las conductas

autodestructivas (negligencia en obligaciones, conductas de riesgo, ausencia de autoproteccion,
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entre otras), las conductas autolesivas, las ideas suicidas, los intentos de suicidio y la baja
autoestima. Esta subcategoria presenta similitud con la subcategoria psicoldgica de la categoria
calidad de vida y con las escalas de psicoafectividad, por lo tanto en algunas de las descripciones
que hacen referencia a las emociones y la autoestima se estan presentes componentes de estas
categorias de andlisis mencionadas.

Problemas de relacion: en esta subcategoria se analizaron los problemas en las relaciones
interpersonales que manifestaban posible relacion con la victimizacion sexual en la infancia,
ademas se incluyeron reportes de aislamiento y ansiedad social, menor cantidad de amigos e
interacciones sociales y bajos niveles de participacion en actividades comunitarias. También se
incluyeron aquellos desajustes e inestabilidad en las relaciones de pareja y la evaluacion negativa
de las mismas. Esta subcategoria presenta correspondencia con la subcategoria relaciones sociales
de la escala de calidad de vida, en esta subcategoria de problemas se hace referencia a dificultades
en las relaciones interpersonales y de pareja, por lo tanto, se complementa con lo expuesto aca la
subcategoria mencionada.

En la subcategoria de problemas de conducta y adaptacion social se categorizaron la
manifestacion de conductas hostiles, la presencia de conductas antisociales y trastornos o rasgos
de problemas de conducta. También se incluy6 la conducta de huida del hogar, incluida la salida
del ambiente familiar por medio del matrimonio eclesial, ademéas se incluyeron el riesgo de
delinquir y ser arrestado por delitos diversos.

En la siguiente subescala se incluyeron los problemas funcionales, incorporando aquellas
funciones fisicas que influyeran en su funcionamiento cotidiano dolores fisicos sin razén médica,
cefaleas frecuentes, fibromialgias y trastornos gastrointestinales. Presencia de trastornos de la

conducta alimentaria como la bulimia nerviosa. Ademas, los trastornos de conversion, la presencia
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de sintomas y trastornos disociativos, referidos a aquellas situaciones en las que existe una
alteracion de las funciones integradoras de la conciencia, la identidad, la memoria y la percepcion
del entorno. Se incluyeron los desordenes ginecologicos, particularmente, dolores pélvicos
cronicos, asi como también un inicio significativamente temprano de la menopausia en mujeres
victimas de abuso sexual. Se incorporaron los trastornos relacionados con el abuso de substancias.

Otra de las subcategorias fue la de problemas sexuales en la cual se incluyeron las
conductas sexuales desadaptativas, insatisfaccion sexual y sexualidad disfuncional, conductas de
riesgo sexual. Inicio precoz de la sexualidad y conductas sexuales promiscuas. Esta subcategoria
complementa a la subcategoria de relaciones sociales de la categoria calidad de vida, pues integra
los problemas en la actividad sexual de dicha categoria.

En la subcategoria de revictimizacion se incorporé la experiencia posterior de violencia
fisica y/o sexual por agresores distintos al causante del abuso sexual en la infancia.

Y por ultimo la subcategoria de transmision intergeneracional que incluye practicas
parentales, en este caso por parte de las victimas a sus hijos, con conductas de maltrato y el abuso
sexual infantil.

5.3.2.1 Problemas emocionales. Se hacen presentes en esta subcategoria sentimientos y
emociones de tipo negativos, problemas psicoafectivos relacionados con la autovaloracion,
autoconcepto, autoimagen y autoestima, como lo menciona la participante 1:

Vamos a entender sucia me he sentido relacionado con mi periodo de infancia, cuando

vivia los episodios con mi exesposo, sucia, muy desvalorizada y en la actualidad no, pero

si me he sentido fea, me he percibido fea, como que no valgo, que no soy tan valorizada

como deberia, tanto de mi parte como por las demas personas.
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Algunas de las participantes manifiestan ideas suicidas e intentos de suicidio, estableciendo
una relacion con la situacion de abuso sexual en la infancia:

Demasiado inseguro, yo sentia que no habia proteccion maternal y paternal porque yo
nunca lo vi asi para mi (silencio prolongado) murio ese sentir de hija a padre o madre, yo
nunca senti el amor de papa o mama4, no senti, ni pude darles carifio, me sentia sola,
indefensa, con tremendos miedos, me sentia con vergienza, sucia, de hecho yo intenté
quitarme la vida, yo en dos ocasiones me encerre en el cuarto, Dios tenia su proposito y
Dios sabe, porque siempre antes se usaba la navajilla, no sé si ahora se usa, y en mi casa
siempre usaban eso ellos, yo la cogi en dos ocasiones e intenté cortarme las venas, sola, yo
no queria vivir asi, para queé vivir asi, en el infierno. (Participante 5)

Yo me intenté suicidar como a los 12 y 13 afios, como a los 14 afios antes de empezar la
relacion con mi exesposo y resulta que las dos veces el que me sacéd fue mi padrastro ...
termina mi trauma con tantas cosas de €l y decido que era mejor morirme, mi mama se
sigue preguntando el porqué, y yo no le decia a ella que era que queria morirme, intento la
primera vez suicidarme, porque para mi era mas facil quedarme callada que causarle dolor
a ella, segui por mucho tiempo callada, solo él (el padrastro) y yo lo sabiamos, a nadie
nunca le dije nada, a nadie. (Participante 2)

Hasta un dia que decidi quitarme la vida, decidi quitarme la vida, podia tener como unos
15 afios, me intoxiqué con psicotrépicos que tomaba, porque desde nifia era una nifia
enferma de ataques de epilepsia, tomaba muchas pastillas y psicotropicos por dia, entonces
yo fui al doctor y él me di6 la receta y recuerdo en el corredor de la casa me tomé el monton
de pastillas, esto porque ya no queria vivir, no queria vivir, mi vida no era valiosa y no

podia con tanto, en ese momento yo no me acordé de nada mas, hasta que a los dias desperté
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en el hospital, duré varios dias como inconsciente o dormida, ahi si me vié la psicéloga y
en ese momento fue la primera consulta psicologica que tuve, me pregunto que porqué
habia hecho el intento de quitarme la vida, pero eso fue muy pocas veces. (Participante 9)
Otras participantes comentan acontecimientos relacionados con intentos de suicidio
después de la sepracion de la relacion de matrimonio o de la ruptura de relaciones sentimentales,
en ese sentido la participante 11 narra que el periodo después de la separacion de su matrimonio
por la iglesia fue:
Terrible, terrible, lo mas terrible que yo he vivido, 14 afios de vida terrible, porque estaba
en el deseo de suicidio constantemente, yo me queria suicidar y lo intentaba, una vez intenté
morirme de hambre, bueno, venenos o cosas que yo queria tomar, no tenia el valor, ni a
cortarme las venas que también lo sofiaba y lo veia despierta, yo veia la sangre, me veia yo
cruzando una carretera y yo veia pedazos mios, eso sucedio durante 14 afos, ese tipo de
tormentos yo lo vivi, yo tenia 25 afios cuando empecé a tener como una obsesion sobre el
suicidio y una obsesion por los hombres, porque yo no era lesbiana como el doctor me
habia dicho y yo tenia suefios feos, siempre, siempre habia tenido suefios feos.
Por su parte la participante 4 indica que frente a su Ultima ruptura sentimental:
recuerdo que intenté suicidarme en ese fin de afio, un 23 de diciembre, y donde veo a mis
hijos jugando y riéndose dije, no, yo no los voy a dejar con ese recuerdo para toda las
navidades, eso fue en el afio 1997. (Participante 4)
Relacionado con problemas emocionales los pensamientos suicidas se han hecho presentes
en algunas de las participantes: “Como de soledad, siempre me sentia sola, pensaba, como
“ostinada”, si hubo momentos que no pensé en matarme, pero si en morirme, nunca me ha pasado

por la mente matarme, pero sin razon, si pas€¢ muchas veces eso.” (Participante 10)
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En la muestra se hacen presentes problemas y trastornos relacionados con la depresion,
algunas de ellas con ingesta de medicamento pero sin el acompafiamiento de un proceso
psicoldgico o un diagnoéstico psiquiatrico claro:

Un tiempo en el ebais me dieron fluoxetina, eso fue desde los 23 afios, la tomé por 3 afos,

y cuando quedé embarazada no la tomaba y después la tomé porque me quiso dar depresion

posparto y después por periodos de un mes o dos meses, para que no me cause adiccion al

tratamiento, actualmente hace como 6 meses me empecé a sentir mal, ya que le decia a mi

esposo que porqué si todo lo tenia, si todo estaba bien, yo me sentia triste, porque hay dias

en los que me siento triste, entonces me tomo un té de tilo; la fluoxetina tengo como 7 0 8

afios de que no la tomo. (Participante 2)

La participante 3 comenta que recibe medicamento para la ansiedad y la depresion, con
ingesta aun en la actualidad.

Si, tengo que asistir por fuerza cada tres meses a retirar las pastillas de Clonazepam, las

tomo desde que me divorcié a los 26 afios, porque el divorcio y la muchacha amante de él

(su exesposo) que me llamaba, eso me detond estados de panico y de ansiedad, yo no podia

salir y tenia palpitaciones, me dieron clonazepam e imipramina, las tomo aun en la

actualidad, tomo solo media clonazepam, fui diagnosticada con depresion y trastorno de
ansiedad ...Yo nunca he recibido una terapia, el psiquiatra, el psicélogo lo que Unico que
me dijo es que yo ocupaba psiquiatria y vaya a psiquiatria y toma clonazepam y venga por
la receta, y hasta ahi y hasta la fecha yo no me cuestiono si quiero dejar o no la clonazepam
ya yo soy una adicta a eso, ya no puedo vivir sin el medicamento intenté dejarlo pero no

podia, pero no he podido porque ya mi cuerpo se acostumbroé a eso, se desestabiliza.
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La participante 10 describe sintomas presentes con problemas emocionales en el periodo
de infancia, ademas de dificultades a nivel psicoafectivo en el periodo de adolescencia y hasta la
actualidad:

En ese principio yo senti como una paz, me desahogué, sin embargo yo pasaba mucho
encerrada en mi cuarto, me daban ataques de panico, siempre estuve sola y mi mama no se
dio cuenta, un dia de estos yo le conté que yo pasaba encerrada en el cuarto con ataques de
panico, y cosas horribles y ella nunca se dio cuenta, nunca se fijo ... en sexto de la escuela,
ahi escuche un poco mas del tema del abuso, ya que en la escuela se hablaba sobre
sexualidad y se escuchaba que uno no se tenia que dejar, qué permitir, por primera vez lo
escuché en la escuela y después de ese momento dije que nadie me iba a volver a hacer eso
mas. Pero comenzaron los trastornos emocionales y psicoldgicos, la inestabilidad en todos
los sentidos, como miedos, inseguridades, miedo a todo, tengo varios traumas desde nifia
hasta la fecha yo duermo con la luz prendida, qué fue uno de los problemas que tuve con
la persona que me casé porgque me trataba mal por eso.

5.3.2.2 Problemas de relacién. Todas las participantes tienen la particularidad de haberse
divorciado del matrimonio por la Iglesia Catdlica, esto debido a que son parte del proceso de
nulidad matrimonial, por lo tanto, existe el antecedente de una ruptura matrimonial, en este analisis
se identificaron que algunos de los aspectos ligados con los problemas de la relacién de pareja se
manifiestan desde el noviazgo, donde se hacen presentes desajustes, inestabilidad y conflictos:

La participante 1 indica que en el periodo de noviazgo se daban problemas, pero se
incrementaron al contraer matrimonio eclesial: “pues, él era sumamente celoso, pero los problemas
empezaron cuando nos casamos, ahi fue que empezaron los problemas”.

La patrticipante 2 menciona de la relacién de noviazgo por la cual se casa por la Iglesia:
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El era quien me pedia perdon y terminabamos porque él decia que yo tenia muchos

admiradores y a ¢l no le gustaba, si fue un poquillo celoso mientras que fuimos novios ...

si, nunca me agredi6 fisicamente ni nada, solamente nos peledbamos por cosas de juventud

en aquel momento, celos, él decia que yo tenia que ser para él.

En la relacion de pareja actual algunas de las participantes mencionan tener dificultades en
la relacion que mantenian al momento de la entrevista:

Cuando hay golpes en mi casa la que empieza soy yo, pero yo siento que es por el dolor

gue yo siento, de sentirme tan dolida a nivel emocional, que se cree él a veces para decirme

esas cosas, por ejemplo él me ha dicho que yo soy la piedra en el zapato de él, que por mi

es que no ha crecido, que él esta en la casa s6lo por mis hijos, de todo, de todo lo que ha

podido decirme lo ha dicho. (Participante 1)

La relacién es pésima porque €l toma licor, él es agresor, por eso ha sido pésima, él es

trailero, casi no estd, en aquel momento me pareci6 perfecto, me mantenia

econdémicamente, nunca estaba, llegaba los fines de semana yo le lavaba la ropa, él casi no

estaba, un dia porque tenia que irse a trabajar porque los traileros son asi, usted nunca los

ve, solo una vez cada 15 dias, Yy él era la pareja ideal. Yo casi que practicamente no lo

conocia, yo conocia la relacion de él con su hija y la problematica que manejaba con la

muchacha, con la mama de la muchacha. (Participante 3).

En la relacion sentimental actual, se hacen presentes inseguridades por parte de algunas
participantes, orientadas a conductas de vigilancia y temores sobre la infidelidad:

Si. claro que si, en cuanto a pareja si porque yo soy de las que piensa este me las esta

poniendo, yo todo lo registro, yo soy de las personas enfermas que registra celulares y
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registra ropa interior, que registra facturas, que registra la billetera, igual con mis hijas, yo

con la mayor era igual, todo se lo revisaba. (Participante 3).

La participante 1 indica que existe afectacion del abuso sexual en la infancia en el tipo de
relacion sentimental y la necesidad de estar en una relacion:

Pero siento a nivel de autoestima, de valor propio, a nivel de miedos, al haber tenido un

episodio de éstos tan pequefia, esos miedos son como el miedo a estar solo, porque siento

que he sido una mujer que he dependido mucho de estar con alguien, como para sentirme

bien, como que siempre ocupo la seguridad.

La participante 8, aduce que existe una relacion entre lo vivido en la infancia y las
relaciones sentimentales y sexuales:

Siento inseguridad en esa parte, en las relaciones, como en el compromiso y en el avanzar

en la relacion y creo que el tema ese de las tenis (relacionado con el abuso sexual en la

infancia) que yo me dejaba que me tocaran para que me dieran algo, yo siento, y a veces

siento que en una relacion si alguien me da algo yo cedo a algo, a tener relaciones sexuales

y a dar afecto, a mi el sexo me encanta, es mi debilidad pero con mi pareja, no es que no

tengo pareja y me acuesto con cualquiera, no, pero si con mi pareja si yo tengo ganas y

quiero tener placer yo estoy, y a veces estaba brava pero si quiero tener eso, entonces venga;

y €S0 no sé que tan perjudicial sera, si serd normal o0 no, pero es una parte que a veces yo

digo que si eso viene de lo vivido en la infancia.

La participante 9 indica que debido al embarazo y nacimiento de su primer hijo establecid
una relacion a conveniencia con el fin de brindarle una estabilidad econémica a su hijo, mostrando

desajuste en su concepto de relacion de pareja:
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No puedo estar asi en esta condicién con mi hijo. Entonces opté por buscarme a alguien
que velara por mi econémicamente, aungue yo no lo quisiera, empecé una relacion con una
persona durante 15 afios, que Dios lo haya perdonado, en ese entonces tenia como 17 o0 18
afios cuando iniciamos, era ya grande, la hija mayor de él era super mayor que yo, era un
sefior bastante grande, podria ser que cuando empezamos la relacion él tenia 50 afios.
En algunas de las participantes las relaciones sentimentales y la decision de casarse esta
ligada a la forma de relacion con su pareja y la influencia negativa del ambiente familiar:
Era un ambiente reprimido, yo no podia salir de la casa, mi papa no me dejaba. Mi exesposo
me decia que en mi casa yo era como una empleada, lo que se veia, entonces él llegd y me
dijo que yo iba a dejar de hacer eso, no sé si hasta qué punto él me tuvo a mi lastima y fue
mas alla hasta llegar a casarnos. (participante 10)
Algunas de la participantes comentan poca cantidad de amigos e interacciones sociales:
Vida social cero, yo no tengo derecho, no es que no tenga derecho yo podria eventualmente
hacerlo pero no puedo, si no es porque mi hermana me cuida a mi hija yo no puedo hacer
nada, a mi me invitan a salir algin lado yo no puedo, primero porque yo no tengo quién
me cuide a la chiquita y econémicamente tampoco puedo. Una de las razones es que con
quién se queda mi hija. Yo no confio, mi confiabilidad es cero, si pas6 en mi casa.
(participante 3)
Me gustaba mucho salir con gente conocida y a lugares conocidos, esto ha sido siempre.
Esta relacionado con lugares que conozco el entorno, con mi esposo iba a un lugar cerca
de la casa, y esta rodeado de gente y hay buena iluminacién, es un lugar de facil acceso y

salida, que me puedo ir la casa caminando, me gusta ir a lugares asi donde hay mucha
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iluminacién, donde hay gente, donde sé que no me va a pasar nada sin que nadie se dé
cuenta. Yo dejé de salir mucho con mis compafieras del colegio. (Participante 4)
No para interactuar pero si para mantener relaciones de amistad ya que nunca he sentido
una necesidad muy grande para tener amistades, para mi, mis hijas crecieron muy rapido,
siendo yo joven; entonces yo me hice muy amiga de ellas y eran mi compafiia, mis hijas
eran mi compariia, entonces sentia que no necesitaba otras amistades y mis amistades eran
solamente los que iban al grupo de la iglesia o los que estaban dentro de la iglesia.
(participante 12)
Se presentan dificultades en la interaccion con el sexo masculino y mayor interaccion y
confianza con el sexo femenino:
No le voy a engafiar, yo le tenia pavor a los hombres, por eso le digo que tener ese contacto,
con los hombres o hablar con los hombres, acercarme a un hombre; yo me sentia segura
con mujeres, con mis compafieras 0 amigas, muy timida, no sé, yo me sentia insegura,
insegura completamente. Yo siempre he dicho que ahi Dios me ha visto con la nifia de sus
ojos, porque yo dije si él permiti6 que yo pasaréa por eso, no fue que EI me lo puso, sino
para que yo aprendiera algo. (Participante 7)
También se hace presente en las participantes problemas de interaccion y contacto fisico,
probablemente relacionado con la situacion de violencia sexual en la infancia:
Temor, asco, y hasta la fecha, hacia las figuras masculina y femenina, a las personas, de no
querer acercarme, a mi me cuesta mucho abrazar y que me abracen también, como el
contacto fisico, hasta con mis hijas, con la mayor no sé si es ahora porque esta creciendo,
yo siento que me cuesta abrazarla, aparte es una personalidad similar al papa, qué es muy

seria muy aparte, con la pequefia que apenas tiene 6 afios, son otras condiciones es mas
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pega pero me cuesta mucho expresar, siento como odio, repulsion de que no lo hagan,

cdémo que no lo hagan. Eso me da colera, chicha, mis estados de &nimo a veces estan tristes,

a veces me siento mas contenta, a veces con mal de risa 'y después me da coleray me enfada

todo lo que me digan. (Participante 10)

5.3.2.3 Problemas de conducta y adaptacion social. En algunas de las participantes se
hacen presentes problemas de hostilidad y agresividad: “Emocionalmente hasta hace tres afios que
lo hablé con mi esposo, siempre fui una persona depresiva, agresiva, aislada.” (Participante 2). Por
su parte la paticipante 8 indica: “En la escuela le pegaba a todos, era agresiva, en el colegio a
algunos, en la universidad no por supuesto, en séptimo afio del colegio todavia era agresiva, en
octavo un poquito”.

Sobre estos mismos problemas la participante 8 refiere:

Si, por esa misma situacion, porque no me dejaba, a veces los maestros se sentian acosados

por mi, habia una profesora que decia que yo siempre como que me fijaba mucho en ella'y

para mi nada que ver, pero ella decia que yo era asi y una profesora si que me agarro entre

0jos porque yo usaba aretes y anillos y eso no se permitia 'y yo igual los usaba, y al profesor

de religién, que le puse un sobrenombre y mando6 a llamar a mi familia, estupideces.

(Participante 8)

La participante 9 comenta que:

Bueno de joven como de adolescente y adulta si, era problematica yo, pero en los trabajos

y con mis jefes no, pero si era problematica con mis comparieros. Es porque antes yo, bueno

pero gracias a Dios ahora es diferente, pero antes era una persona de sentimientos feos,

cémo de envidia, era prepotente, odiosa, era una persona desagradable, era interesada,
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indiferente ante el dolor ajeno, sélo yo, solo yo, egoista, mal hablada, era muy infeliz,
amargada, siempre estaba a la defensiva.

Otras participantes refieren que:

La relacién con mis compafieros de estudio era conflictiva, yo era la del problema, yo era
la que buscaba problema, como por ejemplo si el grupo queria algo, yo llevaba la contraria
siempre, a todo y en todas las areas, en mi casa también era algo similar, sobre todo con
mi mama yo la incitaba a la violencia a ella, queria que ella fuera violenta conmigo, queria
que ella me maltratara, me corriera de la casa, yo la provocaba para que ella hiciera las
cosas que yo queria, lo hacia conscientemente, lo hacia con un objetivo. (Participante 11)

En el primer trabajo que tuve con la empresa era muy rebelde y por rebeldia me corrieron,
ahi trabajé en masajes, yo después recibi una leccién cuando me corrieron, entonces ya
traté de mejorar la relacion con las personas, y con el trabajo y asi fue aprendiendo mas.
(Participante 11)

Siempre estuvo presente, tal vez como que yo peleaba mucho con mi mama, trataba como
de reclamarle a ella porque no hizo algo por mi (en relacion a abuso sexual en la infancia),
pero nunca se lo pude decir directamente que por eso, hacia ella sentia ira y colera.
(Participante 13)

Yo siento que fui muy timida, creo que mi caracter es mi mecanismo de defensa y es
repercusion de lo que vivi, a lo mejor, de no aguantarme nada y de que era lo que yo decia
y punto, era blanco o negro, no hay escala de grises; ahora la vida me ha ensefiado que si
hay escala de grises no s6lo existe blanco y negro sino una gran gama de colores.

(Participante 7)
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Se hace presente en el anélisis la conducta de huida del hogar por parte de participantes,
aunado ambientes familiares conflcitivos y con la caracteristica de que existe un ligamen entre la
salida del hogar y el hecho del matrimonio por la Iglesia Catolica, como una alternativa para salir
de la casa de sus padres, ante ello la participante 6 describe que:

Yo pienso que era después de tantos afios era como el siguiente paso; luego yo siempre

tuve una relacion de mucho roce con mi mama4, entonces tal vez como una forma de salir

de la casa, no podria pensar como otra razon, pienso que en ese tiempo estaba enamorada

de él, llevabamos muchos afios. (Participante 6)

La participante 9 comenta que: “porque yo no queria ya vivir en mi casa, ya no, yo lo que

queria era salir de mi casa. Yo creo que dificilmente alguien quiere vivir en un ambiente

asi.

Y la participante 13 describe que:

Yo he llegado a la conclusion de que yo queria salir de mi casa, yo queria huir de mi mama,

porque estaba muy cansada, queria tal vez como liberarme de ella porque no so6lo por el

hecho de que queria tener como poco mas de libertad, sino también libertad en el sentido
de poder moverme, de no estar peleando porque ya estaba cansada de estar peleando todo

el tiempo, sino también yo tenia la esperanza que con él. (Participante 13)

5.3.2.4 Problemas funcionales. Manifiestan ciertas participantes dolores fisicos y
cansancio con explicaciones médicas poco claras o difusas:

Por supuesto, no puedo hacer nada, por mi condicion de salud, ya que me siento cansada,

antes era de hacer oficio y ahora no puedo por la operacion del tunel carpal, depende de lo

gue haga ya la mano no tiene la misma fuerza, se me caen las cosas. (Participante 2)
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De hecho si, si debo tomar, es que tienen que mandarme el tratamiento del hierro y el &cido
folico, porque tengo un problema en la sangre gue estan investigando, es algo de alguna
bacteria o algo del hierro en el cuerpo; para ello me van a dar un tratamiento, tengo que
estar en tratamiento, tomo ese medicamento, siempre he tenido ese problema, empecé a
tomarlo desde los embarazos, siempre tengo tratamiento. (Participante 5)
Ahorita estoy en tratamiento por el hospital ya que me da alergia, me da mucha tos por
algin cambio de temperatura. no tomo medicamentos. estuve tomando antidepresivos
como cierto periodo, como cada octubre estaba tomando antidepresivos, casi que desde los
20 afios lo tomo y eso hasta los 40 afios, mejoré mucho ya, no sé, yo digo que en octubre
porque cuando estaba trabajando con el Ministerio de Educacion es como el tope, tras de
los problemas en la casa y ahi es como el cierre del ciclo lectivo, entonces ahi se me
disparaba todo, me ponia tensa, lloraba mucho, mucho estrés, en la “caja” (la participante
se refiere a la Caja Costarricense del Seguro Social) me daban medicamentos. (Participante
12)
Yo no sé si es que es por la edad, en la infancia me enfermaba mucho de las glandulas
siempre pasaba resfriada, no comia, lo que comia lo vomitaba, de adolescente no tanto, no
comia, adolescente no tanto. Siempre he tendido mucho a resfriarme. En la actualidad si
he estado muy enferma. (Participante 13)
Se hace presente evidencia de problemas ginecologicos y fisicos que generan dificultades
en las relaciones sexuales en algunas de las participantes: “Si, yo sufria mucho de infecciones, era
doloroso para mi mantener relaciones sexuales, fisicamente hablando y emocionalmente”.

(Participante5)
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Si, yo como le digo, me negaba, de hecho, siempre las mujeres tienen una infecciéon, y yo
me acuerdo muy bien que tuve una infeccion, y para qué lo hice ya salié con el hecho de
que yo tenia a otro hombre. Entonces, uno se siente entre la espada y la pared, y uno si se
negaba, pues, uno para evitar problemas, pero de ahi que podia hacer. (Participante 5)

El me decia que no, que él esta bien asi y luego cuando si, ya venian los traumas mios,
tenia mucho dolor a la hora de mantener relaciones, a veces sentia como que no lo satisfacia
y como que él solo se preocupaba por él (Participante 6)

En una de las participantes se hacen presentes conductas relacionadas con rasgos de

trastorno alimentario segiin comenta:

Hace como unos 14 afios tuve unos desordenes de alimentacion, y estaba primero gorda y
yo dije no quiero ser mas gorda, y no voy a hacer mas gorda, entonces yo voy a hacer
gjercicio y voy a ponerme una dieta, entonces de verdad me puse en una dieta de solo
comidas al vapor, como chayotes, ensalada y ya, no comia frijoles, ni arroz, ni nada y tenia
un peso de un nifio, ... mi compafiero actual me llevo al médico, porque me dijo: -tU no
estas bien, no estas bien; pero yo me sentia bien y todavia yo me siento bien, él me decia
no, cOmMo te ves, y si me dieron diagnéstico de anorexia, pero yo lo he venido superando

gracias a Dios. (Participante 9)
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5.3.2.5 Problemas sexuales. Este es uno de los problemas que se presenta con frecuencia

en las participantes, algunas de ellas reportan conductas sexuales promiscuas, por ejemplo la

participante 1 indica que antes de terminar su relacion de matrimonio por la Iglesia hubo una

ruptura en la relacion donde mantuvo relaciones sexuales con otras personas: “Ahi estuve una

semana y después me fui a alquilar un apartamento cerca de mi trabajo; nosotros estuvimos

separados 6 meses, durante ese tiempo yo tuve relaciones con varios muchachos” (Participante 1)

Esta misma participante 1, realiza una valoracion de si misma y de su conducta sexual:
Porque yo definitivamente siento que yo misma no me he respetado a mi misma como tuve
que haberme respetado en cuanto a la valorizacion, no ser tan tan floja de darle a un hombre
sexo simplemente porque queria, no dejarme llevar tanto por ese tipo de impulso con los
hombres, hasta cierto punto me he sentido muchas veces como permisiva, muchas veces
como fea, sucia, como gque no valgo. (Participante 1)

Se hacen presentes conductas sexualizadas en algunas de las participantes a edades

tempranas:

Habia como una hipersexualizacion de que yo tenia comportamientos que no deberia tener
a esas edades, por ejemplo de besarse con este nifio, de tocarme, de buscar con qué hacerlo,
cosas asi, pero a mi me parece que esa vez o0 en alguna ocasion que yo fui a la casa de €l
no sé si el hermano también como que intento o intento o lo hizo ahorita no recuerdo es
que se me encendi6 esa luz ahorita, él si era mayor que yo como 14 afios tenia él, y si
recuerdo que yo tenia su comportamiento sexualizado. (Participante 6)

Se hacen presentes en las participantes en su conductas sexuales recuerdos del abuso sexual

que generan conflictos e insatisfaccion sexual:
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Inicialmente que a veces sentia como alguna sensacion extrafia cuando recibia sexo oral
porque me recordaba esa parte; definitivamente tiene una afectacion, uno no relaciona o
interacta de manera natural sino de manera de recuerdo, a veces que yo me recuerdo muy
introspectiva cuando recibia agresion o despues de que la persona que abusaba de mi me
llevaba a su cuarto, recibia sexo oral, y eso yo me recuerdo que me iba para la casa 'y me
metia al closet, porque mi mama o no estaba o esta a muy concentrada en lo que hacia,
entonces yo siento que eso me hacia sentir mal y el closet me hacia sentir segura, ahi yo
manejaba un miedo y siento que esos miedos tal vez de una manera no consciente se
manifiestan a estas alturas de mi vida; mas que yo no he hecho un proceso de sanar esa
parte. (Participante 1)
Otras participantes presentan rasgos de sexualidad insatisfactoria y disfuncional:
Me costé mucho abrirme con él de porqué la parte sexual no es la parte que mas me llama
la atencion en una relacion, que a pesar de que la gente puede decir que uno es joven, que
lo sexual es importante en una pareja, para mi no lo es tan relevante (Participante 2)
Esta misma participante refiere que “por mucho tiempo pensé que para ser uno importante
tenia que dejar que los hombres hicieran muchas cosas con uno.”
Otras de las participantes indican:
La verdad es que digamos, hace unos dias me lo preguntaba a mi misma de qué es que no
me dan ganas. Y no es que actualmente, es que ha sido siempre, y no ha sido algo como
que yo diga que quiero. En las relaciones sexuales me he sentido bien pero prefiero
evitarlas, en muchos afios atras si me tocaba me tocaba, ni modo, era asi con mi expareja,
si me buscaba mi pareja porque tenia ganas, pues bueno, ni modo, pero porque yo lo

buscara, nunca se iba a dar, porgue no es mi parte, no es tan esencial para mi, con mi esposo
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actual al principio la verdad es que era como mas activa, después disminuyd. En las
relaciones sexuales me siento bien, yo siento que a mi lo me cuesta es despertar mi deseo,
mi esposo me dice que no lo busco y eso y yo le digo que quiero que me entienda porque
si él me busca y me hace una caricia que no me desagrade se puede dar, a mi lo que me
cuesta es eso, como que Yo sienta ese deseo, si ya él me busca y nos conectamos, yo todo
bien. (Participante 2)

Si, yo cierro mis 0jos, cierro mis 0jos y cierro mis 0jos y me hago la maje, y trato de que
no se dé cuenta, él siempre me ha dicho que le diga que si él me hace algo y yo me voy a
recordar de alguna cosa, se lo diga, pero yo se que primero no es la otra persona, sino que
es mi esposo, y Yo lo hago es que dejo que pase, no lo paro, dejo que pase, y después de
es0 me siento rara, de que como que porqué tiene gque ser asi, No es que no siento, si no que
yo me devuelvo y digo ¢Por qué tiene que ser asi? si él hace algo que me trae recuerdo o
lo dejo que pase, trato de que pase o cambio la situacion, si lo que me traer recuerdo es
verlo en una cosa, entonces yo le digo que mejor asi no, pero nunca ha existido problema,
mi pareja actual me ha comprendido mucho en ese sentido y nunca me ha cuestionado el
porqué, y en otras ocasiones no se da cuenta, porque no digo nada.(Participante 2)

No, no he tenido dificultades, bueno le soy sincera a mi el sexo, no me es placentero; porque
yo diga hay cdmo me gusta hacerlo, o porque yo diga que tenga parejas extraordinarias,
no. Es parte de... de la vida del ser humano entre comillas, pero no es algo que me
desagrada, pero no es algo que yo diga que si no las tengo me mato; no es una prioridad en
mi vida. Yo perfectamente puedo vivir sin sexo, mas tal vez a la edad que ahorita tengo, es

algo que no, no me gusta, no lo veo como parte de, no es que no me guste es que no me
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Ilama la atencion. No es que no me guste porque tenga un trauma, creo que ahorita es una
cuestion de edad. (Participante 3)

Yo ya no siento, ya yo me hice automata, cumplo porque es una necesidad fisiolégica de
él y a veces lo hago hasta por conveniencia, he aprendido a ser conveniente, es porque en
esta etapa de mi vida que yo estoy en mi climaterio, entonces yo digo no puedo privarlo
de algo que él necesita, solo porque yo fisiolégicamente no me siento con ganas, hagalo,
pero eso no quiere decir que yo tenga placer, entonces yo me hice asi, automatica, pongo
el piloto y ya. (Participante 3)

Con asco, con asco no lo queria, no fueron gratificantes ese tipo de experiencias, nada, no,
porque yo sinceramente, yo no lo queria ver, yo no lo queria, yo mas que todo como le dije
sali de casa por esa situacion del bebé, pero los embarazos vinieron, asi nada mas.
(Participante 5)

Yo en ningln momento estuve de acuerdo, en ningin momento, porque yo en todo
momento me oponia, por un lado me oponia a no tener relaciones en mi sentir, pero yo no
sé, después en esa insistencia es ahi donde hubo el embarazo. Porque él una vez, yo me
senti como una, de esas que andan en la calle, una utilizada, ya que cuando estdbamos en
la casa de sus papas, €l no respetaba la casa de sus papas, yo me negaba a hacerlo y yo le
decia que no queria, que yo queria respetar la casa de sus papas, y €l no, €l me decia que
ahi no pasaba nada, que nadie iba a ver. (Participante 5)

Yo creo que toda persona que haya sido abusada de pequefia siempre lleva algo, es dificil
tener una relacién, tener algo de lo que uno sufri6é en su nifiez, siempre era una relacion
que daba asco, asco, jamas se le puede llamar a una relacion sana cuando hay esos dafios

psicoldgicos. (Participante 5)
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Si, yo sentia mucho dolor, entonces era poco placer lo que sentia, no era como que fuera
muy satisfactorio para mi, después de mantener relaciones sexuales me sentia mal,
terminaba llorando, me sentia culpable, yo decia si pasan tantos dias y él no quiere tener
relaciones, tal vez por eso era que a €l no le interesaba buscarme en ese aspecto.
(Participante 6)

Al mantener relaciones sexuales yo me quedaba en el cuarto llorando por la situacion frente
a él, porque me sentia mal de que no lo satisfacia sexualmente y de que yo no me sentia
bien, primero que tenia dolor, yo le preguntaba que estaba bien y él me dice que si, y yo
me sentia como que no lo satisfaci, es dificil, a veces me sentia usada, él terminaba lo que
tenia que hacer y ya, como que el tomarse tiempo conmigo no, como para que Yo estuviera
bien también, a pesar de que yo le conté la situacion mia, como que no le importé mucho,
y el tiempo que pasaba yo hablaba con él, aun asi yo lo buscaba él y me decia que estaba
bien asi, pero yo pensaba gue él no estaba bien asi porque no me buscaba. (Participante 6)
Ya que tuve muy pocas experiencias sexuales con mi esposo, a pesar de que estaba casada,
para mi, por lo que vivi, era bonito no tener relaciones, para mi tener un mes donde no
hubiera relaciones era lo mejor, tan es asi que nacié mi hija y desde que nacio hasta que €l
se fue solo tuvimos dos relaciones sexuales, eso en un afio y un mes, yo lo vi normal, pero
la gente dice que eso no es anormal. Me decian que estaba casada y cdmo no iba a tener
relaciones con mi esposo, y yo lo veia normal, fui mama antichupén, entonces a mis hijas
les di pecho. (Participante 7)

Yo no disfrutaba, para mi no era gratificante tener relaciones, me preguntan que como
quedé embarazada y yo digo que fue porque Dios es muy grande; yo no disfrutaba las

relaciones sexuales ... Yo como decirle que sentia satisfaccion, agrado, éxtasis no, no, no
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me gustaba sinceramente tener relaciones. no me gustaba. Me sentia mal, al principio me
ponia a llorrar, para mi la primera penetracion por parte de mi esposo, para mi, fue como
una autoviolacion, yo, porque fui yo, fue muy doloroso, me dolié6 demasiado, como
explicar ese dolor, yo sentia como que me habia montado un caballo y que el caballo me
habia desgarrado, fue muy feo. (Participante 7)

No, la primera fue dolorosa, porque no me prepara, y ni yo me preparo, la primera fue muy
dolorosa, igual me hizo recordar, esa si le puedo decir, bueno la segunda vez que fuimos a
un hotel y toda la cosa, entonces él es activo y cuando estabamos, yo tuve ahi, me devolvi
y recordeé lo que habia vivido (en la victimizacion sexual), me dolio, me puse a llorar, me
fui a llorar al bafo, y le recuerdo que le pedi en el bafio a Dios que esto no era lo que yo
queria, que lo que yo queria era disfrutar la sexualidad, porque no lo habia vivido en tantos
afios, es algo que le pido a Dios en oracion: yo quiero disfrutar de mi sexualidad Sefior,
¢quiero saber qué es? entonces yo lloré, lloré en el bafio y después solamente sali y ya
entonces ya puse de mi parte digo yo, entonces ahora si, no le digo que la vivo al 100 pero
si disfruté mas que con mis dos parejas anteriores, con él si. (Participante 7)

El problema con mi exesposo era que yo lloraba mucho después de tener relacion sexual,
ya gue sentia asco y hasta la fecha, me sentia sucia, usada y un montén de cosas, siempre
recuerdo, hasta la fecha tengo recuerdos, mientras mantengo relaciones sexuales, por
ejemplo alguna parte que me toquen, hay recuerdos, no puedo que me toquen de cierta
manera porque no sé si alguien de los que abusé de mi lo hizo, no soporto, no soporto como
esas partes cerca de las orejas, de la barbilla, no soporto que me toquen la cara, esos
recuerdos se me vienen, con mi exesposo me daba eso pero también era como muy

tranquilo, no sé si era que me comprendia mucho. (Participante 10)
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Si, es que los abusos como yo nunca tuve penetracidon no tengo problema con eso, pero el
toqueteo si, si al principio, no tanto como que él se me arrime, porque no hubo como ese
contacto, si no es el toqueteo, como sexuado, caricias, eso me cuesta mucho, si le puedo
decir que lo he superado mucho, ya no es lo mismo que antes, anteriormente fue muy
dificil, o me he hecho maés dura, no sé, pero hay dias en que si, hay dias en que ando mas
despejada, mas relajada y es diferente, hay dias en que si, no sé. (Participante 10)

(Ilanto) Yo nunca quise tener sexo con él, entonces yo esperaba a que él se durmiera y
trataba de hacer muchas cosas para que él ya se durmiera y yo llegar a acostarme, pero en
la sexualidad para mi siempre fue muy dolorosa, dolor fisico y dolor emocional (llanto) él
no era grosero, pero era digamos, él era como decir, una persona fria y yo traté de hablar
varias veces, que yo tenia un problema y que él me debia tratar diferente, pero él hacia lo
mismo, entonces eso se volvio feo, digamos, a tal grado que ya yo me sentia tan agredida
fisica y psicoldgicamente, aungue él, no era que me maltrataba, que él me ofendiera, que
él me agarrara a la fuerza s6lo una vez, eso me provocaba dolor, mucho dolor fisico y él
nunca se levanto de la cama a decirme ¢Por que no regresa a la cama? o ;Por qué usted
estd aqui? o ¢Por qué no amanecio en la cama? o ¢Por que amanecio en el bafio metida?
eso nunca sucedié. (Participante 11)

Yo me sentia usada, siempre me senti usada por él, como que lo violan a uno, o cuando lo
usan y le dicen quitese porque me da asco, yo sentia que yo le provocaba un asco a €l y eso
se fue haciendo cada vez mas grave, a un grado de que yo una vez le dije al Sefior: que si
no se lo llevaba él, yo lo iba a matar, yo no sé si lo hubiera hecho, pero yo creo que si.

(Participante 11)
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Eso se volvio obsesivo en mi, este, un doctor me dijo que yo era lesbiana y eso se volvid
obsesivo en mi, yo no lo era, pero él lo habia dicho y entonces, lo que habia dicho era lo
que contaba y como yo no lo era se volvié obsesivo, acostarme con hombres, pero yo no
sentia nada, nunca senti nada. (Participante 11)

No, el dolor no, pero no habia placer, nunca senti placer, ni con el esposo, ni con ninguno
de esos hombres, hasta el final que ya yo decidi perderme en el mundo, abandonarme,
tirarme un guindo, desaparecer, no sé¢, perderme, no me importaba si me acostaba con un
hombre casado, que para mi fueron siempre sagrados, no me importaba si me daban drogas,
ya no me importaba la vida, cuando yo decido eso, ya abandonarme a lo que me saliera 'y
apareciera, asi fuera el diablo, lo que fuera. (Participante 11)

Cuando yo me separé todo era como mas seguido, todo empezé a llegar después de la
separacion, todo lo malo, vivi asi de los 25 a los 40 afios y yo sofiaba que tenia relaciones
sexuales con animales o sofiaba que estaba desnuda en el pueblo delante toda la gente, o
sofiaba tal vez teniendo relaciones sexuales con mi papa y todo esa clases de tormentos
espantosos, porque al despertarme yo me sentia que era enferma (llanto) yo me tenia miedo
(Ilanto) yo le decia a mis hijos que me tuviera miedo (llanto), a los chiquitos, pequefios, yo
le decia que me tuvieran miedo, que le pidieran ayuda a la abuela si yo hacia cosas malas,
entonces ese tipo de tormentos yo los empecé a vivir (llanto) y entonces eso era espantoso
porque a la vez yo no me acercaba a ellos porque tenia miedo, yo sentia ganas de tocarlos
a mis hijos y cuando yo sentia esas ganas de tocarlos a ellos a mi me daba miedo y yo le
decia a Dios que si a mi me pasaba 0 yo hacia eso, yo me quitaba la vida, si €l no me la
quitaba, entonces por la noche era mucho sufrimiento porgque yo también era agresiva con

ellos y las imagenes que llegaban de esa nifia acostada en el pene, entonces yo decia; es
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que estoy enferma y mis hijos corren peligro, porque yo soy una mujer enferma y asi
transcurri6 toda la vida mia. (Participante 11)
Ya que desde el primer momento, desde el primer dia, desde la primera noche, no me gusto,
desde la primera relacion sexual que tuve no me gustd, me maltratdé mucho y no quiero, no
me gusto y no es como me lo imagingé, o como queria, no tenia conocimiento de nada.
(Participante 12)
También estaban los problemas en las relaciones sexuales, por mi nunca, no me togque, no
quiero absolutamente nada, para mi fue desde el primer dia, durante el matrimonio no
teniamos método anticonceptivo y entonces por ahi me salvaba, era mi salvacion, entonces
mientras yo estaba ovulando no manteniamos relaciones. (Participante 12)
Si, en algunos momentos y siempre en mi mente yo relacionaba que lo que me pasaba en
las relaciones sexuales era por eso, que seguro era por eso, yo le hablaba al sacerdote de
eso y me decia que estaba muy joven como para decir que no queria nada o que no me
gustaba y con el ginec6logo yo consultaba pero nada y mi exesposo me achacaba la culpa,
y que si le decia al doctor las cosas, porque yo no queria tener relaciones sexuales.
(Participante 12)
Dos de las participantes manifiestas conductas en la edad adulta relacionadas con la
sexualizacion:
Nunca lo he contado a nadie pero yo veo a un hombre y lo primero que le veo es la parte
genital, cualquiera, un sacerdote o lo que sea, si y yo me pregunto qué porgue soy asi, y
siempre como que he visto esa parte, y no sé qué tan normal o anormal sera, pero a veces
me siento incomoda, porque mucho de mi esta enfocado en esa parte sexual, entonces eso

nunca lo he contado a nadie. (Participante 8)
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Si, (silencio) como no recuerdo las cosas que pasaba, pero hay algo, que hasta en los
altimos afios he logrado manejarlo o controlarlo, puedo inferir, no sé si es que yo tenia que
hacer cosas hasta que mi tio estuviera erecto 0 qué, ya que parte de la dinamica era ver su
ereccion, pero yo siempre le veia los hombres la zona genital, automaticamente, era como
una cosa automatica, ver directo a los genitales de los hombres y de verdad una cosa que
ni yo era consciente, ni era algo que pudiera controlar. (Participante 4)
5.3.2.6 Revictimizacion: Existe en las participantes experiencias de revictimizacion
sexual en el periodo de infancia o en otros periodos del ciclo vital:
Después la pareja de mi mama4, ese fue el que vivia en Alajuela y fue pareja de mi mama,
y ese viejo si me tocaba las tetillas, y me tocaba la vagina, y se me acercaba por detras,
pero siempre con ropa, eso me dolia mas, porque mi mama estaba ahi, yo tenia como 10
afios, se daba en la casa, digamos que mi mama estaba en la cocina y yo estaba en el cuarto
con el viejo ese, pero ella me decia que me fuera recostar un rato, y ;Como va a mandar la
mama a la hija con un viejo sabiendo como era? él no sé que edad tenia, era un viejo, me
imagino que mayor de 50 afios. (Participante 8)
Después, de eso en esa misma familia que eran los vecinos de nosotros, le decia yo a mi
mama que si su hermana se muere para mi su familia no existe, toda no existe, son muy
contados los hijos de ella a los que yo siento un aprecio, porque de esa misma familia, la
sobrina del tipo que quiso abusar de mi, ella se masturbaba al frente mio y yo era una nifia
de 4 afios, esa sobrina tenia como 14 afios era mayor que yo, y el tio de ella que es mi
primo, él tenia que tener sus 25 afios cuando paso eso. (Participante 10)
Liegamos a vivir a otro sector, ya yo con 9 afios, porque nos fuimos a vivir a otro lugar y

a mi papa le dieron una parcela, entonces ya hicimos la casa y él se puso a sembrar. Ahi es
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donde mi papéa abusa de mi, se daba toqueteo, nunca me penetro ni nada, pero yo creo que
de todos los abusos, fue el mas tonto, el que me afectd6 mas, porque mi mama me dejaba
sola, es que mi mama a mi me cri6, (llanto) supongo que como la “criaron” a ella, la mujer
es la que tiene que aprender a hacer oficio, a servir y hasta la fecha ella a veces es asi, mi
mama me dejaba la casa sola, si iba a citas a San José; tenia que irse a quedar porque donde
viviamos eran como 4 horas de viaje, mi maméa me dejaba, en muchas ocasiones yo tenia
la boca morada, porque mi papa me daba besos y me dejaba asi, entonces yo decia que me
habia caido. (Participante 10)

Tenia un trabajo con el gobierno y para ir a recoger la pension alimenticia yo tenia que ir
en un taxi a un lugar, a un pueblo largo, no era donde yo vivia, entonces para que me dieran
permiso en el trabajo, una hora, yo tenia que dejarme tocar las piernas por mi jefe y tenia
a veces hasta que verlo desnudo y él queria que hasta lo tocard y a mi eso me enojaba
mucho. (Participante 11)

Otra de las pacticipantes relatan experiencias de violencia fisica en sus relaciones de pareja:
Si, yo le decia porque cuando tenemos un problema no lo hablamos, él se iba para la calle,
entonces un dia, él fue a irse y yo le quite las llaves del carro, y €l me decia que se las diera,
que se las diera, yo me las guarde y él para quitarmelas empezamos a forcejear y yo me
quité el zapato y le empecé a pegar a él, entonces me agarrd y me peg6. (Participante 11)
Tambien se hace presente la violencia fisica por parte de las figuras parentales en los relatos

de las participantes:

Yo siempre siento que mi mama vio en mi como la mas tonta de la casa, como la mas fea,
porque asi lo escuchaba, ella me decia que no servia para nada, no sirve para el estudio, es

una tonta, es una inatil, es una cochina, palabras que yo las recuerdo todas todavia. Ella
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nos pegaba, nos agarraba, era agresiva, violenta, al menos conmigo, recuerdo muchas

cosas, recuerdo que ella me agarraba del pelo para alld y para aca, o me decia céllate, idiota,

tonta, largate, largate no te quiero ver, escuchaba eso, todavia ya de vieja, ella me decia
hubiera preferido 1000 veces parir una carrucha de alambre que haberte parido a vos, el

dia que yo me muera no quiero que estés cerca de mi, no te quiero ver ahi. (Participante 9)

5.3.2.7 Transmision intergeneracional. En el analisis no se hacen presentes referencias
relacionadas con la descripcion de la transmision generacional.

5.3.3 Psicoafectividad

La tercera categoria de analisis corresponde a la psicoafectividad, la cual es entendida
como los efectos que tienen los afectos en la condicion del sujeto donde forman parte los
sentimientos y emociones en el actuar y frente a situaciones del entorno.

Esta categoria estd compuesta por 5 subcategorias que exponen algunos de los
componentes del elemento psicoafectivo a manera de ejemplo, pero, como se ha visto a lo largo
de este analisis esta categoria esta presente en toda conducta y actuar humano y se ha expuesto de
forma mas estructurada en la calidad de vida y sus subfactores psicolégico y relaciones sociales,
ademas esta presente en la categoria de repercusiones a largo plazo del abuso sexual en las
subcategoria de problemas emociones y de relacion. Aungue como se ha mencionado, no se
excluye que estén presentes también en los otros subfactores de ambas categorias.

La primera subcategoria de la psicoafectividad es el afecto, en ella se incluyeron los
comportamientos manifestados como expresion de los sentimientos experimentados
subjetivamente (emocidn); entre ellos se encuentran la tristeza, alegria y célera que se hacen
presentes con cambios mas fluctuantes en lo que se puede llamar "tiempo" emocional donde se

considera la expresion del afecto derivado de la cultura.
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Otra de las subcategorias fue la de los sentimientos y emociones, en la que se
categorizaron aquellos comportamientos por los cuales las participantes se expresaban y hacian
frente a las situaciones que se presentaron, teniendo en cuenta aquellos aspectos que generaran
conflictos relacionados con la situacion traumatica vivida en la infancia, es asi como las conductas
emitidas estuvieron compuestas por ambas acciones. En cuanto a la emocion, se entiende que, es
la manifestacion de la reaccion afectiva frente a un estimulo exterior o interior y los sentimientos
son la reaccién a una idea, en ambos casos se categorizaron aquellas relacionadas con el abuso en
la infancia.

En cuanto a la Autovaloracion y autoconcepto se seleccionaron aquellas citas que
hicieran referencia a problematicas en cuanto a la descripcion conceptual y a la valoracion
realizada por cada una de las participantes.

En la subcategoria autoconfianza se incluyeron las descripciones que realizaron las
entrevistadas en cuanto a la confianza en si mismas, tomando en consideracion la seguridad e
inseguridad para hacer frente a las situaciones.

En cuanto al apartado de la autoimagen se incluyeron aquellos aspectos que generaban
conflictos en cuanto a la imagen corporal emitida por las participantes.

5.3.3.1 Afecto. Se hacen presente en las participantes 3 y 5 comportamientos de temor y
miedo posterior a la situacion de abuso sexual en la infancia:

Si, tuvo que haber sido cuando yo tenia como siete u ocho afios, se dio de los 8 a los 10

afios, yo no me acuerdo, cuando eso pasaba yo me sentia como la porqueria mas grande de

un nifio, porgue yo sabia que eso era malo, que lo que €l me estaba haciendo era malo, yo
lo sabia, pero yo no podia decir nada, él era, no me iban a creer, menos de quién era, él era

una persona jovial, era un sefior mayor, la edad de él era como de 60 afios, eso sucedia
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cada, no era que tuviera un tiempo exacto, porque ellos vivian en Limén, y el sefior si

alguno de los dos tenia que venir a una cita venian los dos juntos, la nieta mayor de ellos

vivia en mi casa. (Participante 3)

Que desde ese momento de los abusos, fue, siento, que ahi fue donde mi vida ya no valia

nada, donde una chiquilla que iba creciendo sin alegria, sin disfrutar una nifiez tranquila a

una situacion donde ya no podria tener la paz y tranquilidad cuando tenia que dormir, yo

no tenia el apoyo de mis papas. (Participante 5)

Si era muy frecuente el abuso, yo pasaba con tanto miedo en la noche para dormir, yo no

podia dormir en la noche, me desvelaba, me despertaba con miedos, veia sombras, lloraba,

era un temor terrible, porque ya no respetaba, ya no le importaba que estuviera mama, o no

sé, en la noche llega a buscarme. (Participante 5)

Algunas de las participantes describen las carencias en su ambinte familiar en cuanto al
afecto por parte de las figuras parentales:

Ya una se da cuenta que la necesidad de afecto es fuerte y que eso era una fuente de afecto

importante, la falta de afecto, la fuente de afecto de mi papéa no era suficiente, la fuente de

afecto de mi mama no era viable, mi mama vivia en una relacién de pareja de infidelidad

constante con sufrimientos y crisis permanentes. (Participante 4)

Esta misma participante indica que “porque en la casa yo no tenia ese carifio y se siente

bien que te den carifio, y en la casa nadie me hacia carifio, solo mi padre de vez en cuando,

estaba esa carencia de afecto a nivel familiar”. (Participante 4)
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5.3.3.2 Sentimientos y emociones. Los sentimientos y emociones de tipo negativo y
relacionados con el abuso sexual en la infancia se hacen presentes en las participantes de la
investigacion:

Tengo algunos recuerdos de que ese periodo antes de entrar a la escuela fue conflictivo,

recuerdo que yo me sentaba en un espacio que habia ahi a llorar, pero yo no sé cuantos

afios tenia y lloraba, seguro por lo vivido en la casa, pero es que no recuerdo, mis papas no

Sse casaron pero convivieron juntos y siempre era eso de conflictos. (Participante 8)

Nunca tuve suefio con esto, triste si, cuando veo a un chiquito de 9 afios o chiquita y yo

pienso que puede ser victima de eso, entonces eso me pone triste y en ese periodo de

silencio me senti triste, no siempre triste, pero con situaciones que me alteraban o que me

daba miedo de que alguna chiquita pudiera pasar eso. (Participante 8)

La participante 5 relata:

Si, (silencio prolongado) cuando yo toco estos temas para mi es muy dificil, porque ya

viene algo desde muy de la nifiez que cada vez que retomo esto, cada vez que toco esos

temas duelen, ya que soy una nifia victima de abuso sexual, de ahi viene mi problema.

(Participante 5)

Por su parte, la participante 1 narra que: “recuerdo que muchas veces me metia dentro del
closet, ahi me sentia segura, sentia que ahi nadie me iba a encontrar, fijo tenia que ver algo con la
persona que me abusaba uy ahi me sentia segura”.

Otras de las participantes indican que:

Mi temor mas grande ha sido que, si yo se lo cuento a alguien, ese alguien diga es que: -

seguro usted le gustaba que le hicieran eso, porque usted nunca dijo nada; a mi me da miedo

que alguien me diga: -es que usted se lo busco, porque mi abuelita decia que yo era muy
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extrovertida, que era muy metiche, que era muy de todo; pero yo siempre he dicho que yo
S0y como soy para que la gente no se dé cuenta de lo que realmente yo siento. (Participante
2)

Yo le voy a decir algo que no se lo he dicho a nadie, pero el hecho de oir a veces cierta
respiracion que él tiene me bloqueo, me explico, eso actualmente, ya que me lleva a
recuerdo de la situacion vivida; yo he manejado ya muchas situaciones, he superado
muchas cosas, yo le puedo contar que en una semana yo puedo pasar 6 dias o un diay tengo
un recuerdo, dependiendo la situaciones que se den en esa semana o ese dia, yo a veces
digo que solo Dios sabe a quien le da la cruz y de qué tamario. (Participante 2)

Era un temor a que la gente pensara que fui yo la provocadora, la insitadora, la que no se
habia cuidado; yo siempre me senti culpable, nunca me vi como victima, yo sentia a pesar
de mi corta edad que yo habia sido la incitadora, y yo ni sabia de eso, yo ni sé por qué en
mi mente se me metié que era yo la que buscaba, pero era él el que me buscaba a mi.
(Participante 7)

Yo creo que a pesar de que uno se siente con culpa, por qué yo digo: fui yo la culpable,
qué fue lo que paso, por qué tantas personas abusaron de mi. Yo siento que yo no soy mala,
con mi papa no tengo ningun contacto fisico, no lo puedo tener, pero no soy mala con él,
no tenemos mucha comunicacion, porque terminamos peleando, yo me altero a lo minimo
que él diga. (Participante 10)

Es que no recuerdo, no sé si era como que Yo trataba de provocarlo, no sé, (silencio), no
Sé, yo creo que tal vez me sentia bien, no sé, aunque me duela decirlo, pero si me sentia

como asustada, 0 no sé si era como, (silencio) es que no sé cémo explicarlo, no sé si era
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como una revancha contra mi mama, no se, y bueno ya después de eso no volvio a pasar

nada. (Participante 13)

5.3.4 Autovaloracion y Autoconcepto.

Asi, la participante 1 indica que se amolda a las cosas que a la otra persona le agrada hacer,
aunque no sea algo que a ella le agrade:

Sin embargo yo tengo una particularidad, yo me amoldo mucho a la persona a la que esta

conmigo en el momento, con mi exesposo, Yo creo que tal vez eso es algo de manera de

autoestima que yo no ando muy bien, por esa parte, porque lo pongo como algo muy

importante en mi vida, y casi que yo me convierto como un satélite de esa persona.
Ademas, esta misma participante indica que tiene una tolerancia alta al dolor, este concepto lo
aplica también a los conflictos que tiene con su pareja actual:

Porque yo siento que yo he sido una persona que he tenido como una tolerancia al dolor

muy alta, tal vez por lo que yo he vivido, siento que yo tolero mucho episodios agresivos,

como que yo tengo un indice como de tolerancia muy alto, otra persona ya se hubiera ido
hace muchos afios de esa relacion.

En relacion con aspectos positivos, la participante 1, realiza una descripcion de sus
capacidades, pero culmina con una valoracion negativa de si misma: “soy una mujer con matices,
en cierto punto muy realizada. Me siento muy realizada como madre. me siento muy realizada a
nivel académico y profesional, pero considero que muchas veces soy totalmente lo contrario, no
creo mucho en mi”.

Otras de las descripciones de si mismas dadas por las participantes son las siguientes: “yo
SOy muy autoritaria, soy muy perfeccionista, yo soy de las personas que cuando yo quiero a alguien

no me importa yo, yo doy todo lo que yo pueda” (Participante 3)
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Ya no soy chichosa, mis compafieras del colegio siempre se acuerdan de que yo me
enojaba, iba a la soda y venia toda tranquila comiéndome un helado, los dulces me
apaciguan aun en la actualidad, si tengo un problema del control de la comida todavia, no
lo manejo, después de la cita anterior he comido muchos chocolates, es una necesidad de
comer dulces que no se me quita. Me enoja porque no quiero tener este peso, siempre fui
delgada, con cuerpo bonito y no puedo tener este peso por mis rodillas, que estan
sobrecargadas, no puedo correr. Son cosas que tengo que ver como el manejo mejor. Diria
gue no soy una persona triste, soy mas paciente. (Participante 4)
Yo siempre he sido muy pasiva, muy tranquila, solo que creo que a toda persona le pasa lo
mismo, que llega un momento en que lo sacan de las casillas y uno reacciona mas fuerte.
Pero no me enojo con facilidad. (Participante 5)
Algunas descripciones de si mismas en las participantes refieren a aspectos positivos,
sentimientos de estabilidad, y deseo de colaborar y ser mejores personas.
De caracter fuerte, segura para unas cosas y para otras no mucho, estable, me gusta la
estabilidad en todo sentido. Necesito saber que mi relacion de pareja es estable, que mi
situacién econdmica es estable, necesito saber esas cosas, no me gustan los altibajos, soy
muy sincera, eso me genera varios problemas a veces, soy sencilla, con cualquier cosa
puedo estar bien. (Participante 8)
La participante 7 se describe de la siguiente forma: “Me describo como una mujer
perseverante, luchadora, valiente, que se ha levantado a pesar de las dificultades, que
confia plenamente en Dios, en Su Mano, que nunca me suelta.”

Sobre este subtema otras de las participantes refieren:
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Vieras que soy muy sensible al dolor de las demaés personas, cuando yo quiero a alguien lo
quiero mucho, cuando le siento confianza, porque también me cuesta mucho creer en las
personas. Soy carifiosa con las personas que son buenas conmigo, pero cuando me tratan
mal no puedo tampoco, si a mi alguien me trata mal yo me alejo, lo ignoro, no puedo, me
considero que soy buena me gusta ayudar a las personas, Si una persona estd en una
situacion le ofrezco dinero, comida o lo que sea, ofrezco ayuda, pero cuando me tratan mal
yo no puedo. (Participante 10)
Yo quisiera ser buena, mas daécil, quisiera ser mas comprometida con lo que yo quiero,
pero mantengo una buena relacion con las personas, siempre me prometi y trato de hacer
cosas buenas para los demas, si buscan un consejo o una ayuda. (Participante 11)
Algunos de los comentarios de las participantes hacen referencia a la manera de valorar
sus capacidades y su forma de ser:
Mi forma de ser, considero que soy tranquila, me gustan las cosas sencillas, me gustan las
personas trabajadoras. Considero que soy una persona trabajadora, sincera, a veces soy
agresiva. Mi caracter es fuerte, ya que en temas que los considero injustos o que me chocan
0 que considero que del todo no estan bien, considero que soy una mujer de caracter fuerte
que habla fuerte, grita, que explota. (Participante 1)
Porque yo definitivamente siento que yo misma no me he respetado a mi misma como tuve
que haberme respetado en cuanto a la valorizacion, no ser tan tan floja de darle a un hombre
sexo simplemente porque queria, no dejarme llevar tanto por ese tipo de impulso con los
hombres, hasta cierto punto me he sentido muchas veces como permisiva, muchas veces

como fea, sucia, como que no valgo. (Participante 1)
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Actualmente, me considero una persona tranquila, estoy enfocada en que necesito y quiero

ser feliz; ya no me enojo tanto, ya no sufro tanto, amo a mis hijos, no me quiero morir, amo

a mi nieta. antes me enojaba con facilidad, hasta hace como 5 afios, mi caracter era fuerte,

siempre fue fuerte, de todo me enojaba y por todo gritaba, con todo el mundo me peleaba,

como a la defensiva. (Participante 2)

Esta partricipante 2 también indica: “yo digo que si, es que siempre me senti rechazada,

pensaba y me sentia asi, rechazada, como gque no encajaba, entonces me hacian tal cosa y

me enojaba, yo decia que la gente hablaba mal de mi”.

Y por su parte la participante 3 se describe de la siguiente forma: “Me percibo como un

desperdicio en la sociedad, porque yo pude haber dado mucho de miy ain puedo dar mucho

de mi, con muchas expectativas, con muchos suefios, que yo todavia he querido realizar y

no he podido”.

Una persona en paz que dejo de pelear con la vida y con ella misma, que ha empezado a

aceptarse y aceptar las cosas, como paso previo para disfrutar y que estoy en ese proceso

de disfrutar las cosas que Dios me ha dado en esta segunda oportunidad con una segunda

familia, con un segundo esposo, de hacer las cosas de otra manera. (Participante 4)

La participante 5 describe: “porque yo atin en el matrimonio no me sentia valorizada, sentia
como que no me valorizaba a mi misma” y relacionado con el subtema mencionado también indica
que: “cuando estuve en el convento me sentia como que no me valoraban, yo no me valoraba como
mujer y como persona, yo siempre senti eso y alin yo siento que lo siento”.

Por su parte, la participante 9 comenta que “yo no podia seguir viviendo asi, estaba cansada,
ya no tenia fuerza, era tonta, débil, era rechazada. era inutil, no valia nada, era como paja que

llevaba el viento.”
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5.3.4.1 Autoconfianza (seguridad/inseguridad). En cuanto a la autoconfianza algunas de
las participantes manifiestan:

No confio mucho en mi ... a veces dudo que tengo las capacidades suficientes para poder

hacerlo, aunque las otras personas me perciban como una mujer que puede mucho con sus

capacidades de poder realizarlo; yo dudo mucho de mi, como muy insegura, tal vez baja

autoestima. (Participante 1)

Y esta misma participante sobre este tema indica: “digame usted, yo tengo definitivamente
problemas para tomar decisiones y viendo en la situacion en que estoy no tomo la decision de irme
de esa relacién, yo tengo un problema de decisidn ahorita que estoy en esa relacion”.

5.3.4.2 Autoimagen. En cuanto a la autoimagen existen algunas de las respuestas de las
participantes que hacen referencia a la percepcion personal actual y algunas después de la
separacion del matrimonio por la Iglesia, como por ejemplo refiere la participante 1: “la gente me
puede decir que ando linda y yo lo cuestiono, porque a veces cuestiono si soy bonita, si no lo soy,
si soy fea, como la gente me percibe, si soy una mujer agradable para otra persona”.

Otras de las participantes indican:

Porque soy de esas personas que me veo al espejo y siempre me veo fea, soy de las personas

que siempre me encuentro defectos, soy de las personas que piensa que fisicamente no soy

lo mejor y que existen personas mucho mejores que yo. (Participante 2)

Porque siempre digo que la gente habla de mi o que me critican, pienso que critican mi

caracter, mi fisico, todo, hasta mi manera de vestir, yo a veces le digo a mi esposo que

prefiero no salir antes que mudarme, y dios libre usted me diga que me vea en un espejo,

para mi eso es la peor ofensa que me puede hacer, de hecho en mi casa solo hay un espejo,
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porque no me gusta. No me siento bien cuando me veo, me siento fea, vieja, amargada,

arruinada. (Participante 2)

Eso porgue a veces pienso que con solo el hecho de verme al espejo y sentirme como me

siento no me respeto, no me valoro, necesito como darme mi ligar y mi valor, es parte en

lo que trabajo. (Participante 2)

Es que después del divorcio yo me sentia “como una cucaracha”, me sentia la mujer mas

fea del mundo, sentia que ningln hombre jamas me iba a volver a ver, mi anhelo siempre

ha sido tener un esposo, entonces yo quedé muy lastimada. (Participante 7)

5.4  Discusion

En el presente estudio se hizo un analisis de tipo mixto, el cual tuvo como propdsito
estudiar las implicaciones psicoafectivas en mujeres violentadas sexualmente en la infancia y sus
repercusiones en la calidad de vida a largo plazo. Los hallazgos principales de este estudio
determinaron que 1) existen conflictos en las participantes a nivel de calidad de vida y
psicoafectivo en los resultados de los instrumentos empleados; 2) existen diversas asociaciones
entre dominios de calidad de vida y psicoafectividad y 3) el anélisis de las citas de las entrevistas
realizadas a las participantes revelaron que existen elementos en algunos factores de la calidad de
vida y la psicoafectividad que se corresponden con las repercusiones a largo plazo del abuso sexual
en la infancia.

Este es uno de los primeros estudios que explora la calidad de vida y la psicoafectividad
en mujeres costarricenses victimizadas sexualmente en la infancia y con un enfoque metodoldgico
mixto.

De acuerdo con los instrumentos aplicados, se hicieron presentes en las participantes

dificultades a tomar en consideracién relacionadas con la calidad de vida en los dominios
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propuestos por la OMS en el instrumento WHOQOL-BREF (1996). Las puntuaciones resultantes
de dicho instrumento fueron de 53% del area salud fisica, 50% del area psicologica, relaciones
sociales, 50% del area medio ambiental y 50,5% del promedio total (Figura 14). Lo que esta
asociado a un nivel moderado que refleja que no se esta ni satisfecho ni insatisfecho con su calidad
de vida.

En el analisis cualitativo referente a la categoria calidad de vida, se recuperaron mayor
cantidad de citas relacionadas a aspectos psicologicos, de relaciones personales y el entorno o
medio ambiente, lo cual fortalece y contribuye a la interpretacion de los resultados, puesto que
esto refleja de manera mas evidente en algunos de los puntajes del instrumento de calidad de vida
y se amplia la informacién tal como lo evidencia la literatura (Sampieri, 2018) y el grado de
afectacion en algunas de las dimensiones de la prueba.

A nivel psicologico con frecuencia se hicieron presentes afecciones relacionadas con
aspectos de sentimientos negativos, reflexion sobre el abuso sexual en la infancia, dificultades en
la autoestima, la imagen y las apariencias corporales. Por lo que se manifestaron problemas en el
si mismo, a nivel afectivo y emocional que interfiere en el desempefio personal de las participantes.

Los problemas emocionales de las repercusiones a largo plazo del abuso sexual que tienen
relacion directa con el aspecto psicologico y psicoafectivo se manifestaron de diversa manera en
la muestra, por ejemplo: con la presencia de problemas depresivos, donde un 54% reporté minima
depresion y un 46% rasgos de depresion y depresion grave (Figura 21). En las entrevistas se
evidencid la ingesta de medicamento para este problema, pero la ausencia de acompafiamiento
psicoldgico. También existieron dificultades emocionales relacionadas con la ansiedad, donde en
la prueba STAI reportd un 57% de ansiedad estado y 73% ansiedad rasgo (Figura 25), ademas se

encontré un 70% de relacién con el trastorno del estrés postraumatico (Figura 19), y un 38% de
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intento de suicidio en las victimas (Figura 9), ademas, se presentaron conductas autolesivas y de
baja autoestima, lo cual concuerda con lo indicado por Pereda (2010) en las repercusiones a largo
plazo del abuso sexual infantil y que se corroboran en los resultados de la investigacion, que indica
la presencia de problemas emocionales, algunos de ellos objeto de atencién clinica, como lo
mencionan Cortés y Justicia (2008), manifestando que las victimas de abuso sexual conforman un
grupo que presenta un peor ajuste psicologico a largo plazo en términos de depresion y autoestima,
0 incluso como lo mencionan Fernandez, De Miguel, Pérez, Fernandez y Fernandez (2019), con
respecto a los diagnosticos psiquiatricos prevalentes a consecuencia del abuso sexual durante la
infancia y la adolescencia, donde existe una relacion mas frecuente con las areas afectivas y de la
ansiedad.

Otra de las repercusiones presente con mayor frecuencia son los problemas sexuales, que
son parte de las consecuencias o efectos a largo plazo tal como lo indica Pereda (2010). Es comun
en las narraciones de las participantes la presencia de afectacion en cuanto a sexualidad
desadaptativa, sexualidad insatisfactoria y disfuncional, conductas sexuales promiscuas y de
riesgo; algunos de estos problemas se presentan al iniciar la actividad sexual y se prolongan a lo
largo del ciclo vital y hasta el momento de la investigacion, aunque algunos en menor grado. En
estas dificultades se hacen presentes elementos que interfieren en el afecto, las emocionales y los
sentimientos, asi como aspectos relacionados con la situacién traumatica, lo que genera
dificultades en la vivencia de la sexualidad y en las relaciones de pareja; ya que como indican en
su estudio Lopez, Faro, Lopetegui, Pujol-Ribera, Monteagudo, Cobo y Fernandez (2017), en
mujeres que padecieron abuso sexual en la infancia y adolescencia son frecuentes problemas a
nivel sexual como por ejemplo las disfunciones sexuales y la disminucion de la satisfaccion sexual

percibida.
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En cuanto al entorno, otro de los factores que sobresalen en la escala WHOQOL-BREF y
en las entrevistas; se exponen aspectos de ambientes familiares conflictivos y despreocupados, con
caracteristicas de negligencia, rechazo emocional y de violencia intrafamiliar, ademas se presentan
acontecimientos como divorcio de los padres, trabajo de la madre fuera del hogar. Estos hallazgos
brindan un panorama del ambiente familiar donde se desarrollaron las participantes y tal como se
lee en la literatura forman parte de los factores de riesgo presentes para el abuso sexual en la
infancia (Echeburua y Guerricaechevarria, 2015). Algunos de estos conflictos se mantienen en la
actualidad en la relacion con las figuras parentales.

Esta realidad del entorno familiar de las participantes que han evidenciado conflictos en su
calidad de vida y como factor de riesgo para el abuso sexual, también esta en relacion con el
desarrollo psicoafectivo, ya que en edades tempranas el vinculo y el afecto por parte de los
cuidadores y las figuras parentales son fundamentales para el adecuado desarrollo afectivo,
emocional y de seguridad como lo describe Rawls (2008), al describir la importancia del amor de
los padres o cuidadores hacia el nifio para su autoestima y la seguridad de su propio valor como
persona.

Otro de los factores en los que se manifestaron problemas fue en las relaciones
interpersonales, tanto en diferentes momentos de la vida como al momento de la invesytigacion,
asi un 54% de la muestra indic6 conflictos para la interaccion en actividades sociales y familiares.
Con presencia de preferencia de permanecer en el hogar que de interactuar con otras personas.
Esta afectacion es una de las variables de la calidad de vida y es uno de los problemas mas
frecuentes en las repercusiones a largo plazo del abuso sexual infantil (Pereda, 2010). Asi, en la
muestra las pacientes presentan conductas de aislamiento, menor cantidad de amigos e

interacciones sociales y baja participacion en actividades comunitarias, familiares y sociales, como
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lo mencionan Cortés y Canton (2008) al indicar que el abuso sexual en la infancia puede generar
dificultades en las relaciones con los otros, con presencia de problemas interpersonales.

En las entrevistas se evidencian las dificultades para establecer relaciones de pareja
asertivas, en concordancia con lo que exponen Lépez, Faro, Lopetegui, Pujol-Ribera, Monteagudo,
Cobo, y Fernandez (2017); en ellas, se denota la inestabilidad, ruptura en estas relaciones de pareja
y en el matrimonio eclesial, debido a conflictos presentes en la relacién tanto a nivel de conflictos
emocionales y afectivos por parte de las participantes, asi como por condiciones de su pareja
sentimental, como por ejemplo, violencia o infidelidad, segin reportaron las participantes. Al
momento de la entrevista un 84% de la muestra se encuentra en una relacion de pareja o
sentimental, algunas indicaron problemas a nivel de la sexualidad, lo cual interfiere en sus
relaciones y de ese total que se encuentra en una relacion, un 38% reportd dificultades en su
relacion, donde se presenta la violencia de diferentes tipos (Figura 6).

En cuanto a la psicoafectividad un 54% de la muestra indicé criterios de autopercepcion
de forma negativa, y un 15% manifest6 indicadores tanto positivos como negativos (Figura 8). En
la escala de Autoestima, se obtuvo que un 30% presenta problemas de autoestima y, algunas de
las participantes, aunque no reportan problemas significativos si se hacen presentes dificultades
por lo que seria importante mejorarla. Este panorama se presenta mas relevador en las entrevistas,
donde existen dificultades a nivel afectivo, de sentimientos y emociones, de autovaloracion,
autoconcepto, autoconfianza (seguridad/inseguridad), autoimagen, donde se evidencian conflictos
que interfieren a nivel personal y que esta en estrecha relacion con las repercusiones del abuso
sexual en la infancia y la calidad de vida.

Se encontraron correlaciones entre los puntajes de los instrumentos aplicados, de ellos,

sobresalen los que implican al instrumento de calidad de vida (WHOQOL-BREF), se establecieron



178

correlaciones muy fuertes de tipo negativo entre el dominio psicolégico del WHOQOL-BREF con
criterios de ansiedad, tanto en estado como en rasgo; por lo que pueden existir afectaciones mas
representativas a nivel psicoldgico que disminuyen la calidad de vida y que incrementan la
ansiedad de las mujeres abusadas sexualmente en la infancia.

Ademas, se presentaron asociaciones considerables de tipo negativa entre el factor fisico
del WHOQOL-BREF y la sintomatologia del TEPT. Existe correlacion negativa entre el factor
psicoldgico y la inadaptacion a la vida cotidiana, las relaciones sociales se correlacionan de forma
negativa con los rasgos de ansiedad, y la calidad de vida se correlaciona de forma negativa con la
ansiedad de estado y rasgo con la presencia de sintomatologia depresiva.

55  Conclusiones

Las conclusiones del presente trabajo de investigacion revelan que, en los resultados
cualitativos se manifestaron problemas en la psicoafectividad y en la calidad de vida de las mujeres
victimizadas sexualmente en la infancia. Con las entrevistas realizadas se logrdé determinar que
algunas de estas problematicas se relacionan de manera directa con el abuso sexual infantil sufrido
por las participantes. Las areas que presentaron mayores afectaciones de tipo negativo en cuanto a
la calidad de vida fueron el factor psicolégico, relaciones personales y entorno. Con los cuales
existe una correspondencia con las repercusiones a largo plazo del abuso sexual en la infancia en
los problemas emocionales, de relacion y sexuales.

Este es uno de los primeros estudios que demostrd la existencia de diversas asociaciones
entre los dominios de calidad de vida y psicoafectividad en mujeres violentadas sexualmente en la
infancia. Especificamente la correlacion mas significativa se manifestd entre el dominio
psicoldgico de la calidad de vida con la ansiedad de estado y rasgo. Adicionalmente, distintos

dominios de la calidad de vida podrian estar correlacionados con otros aspectos de la
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psicoafectividad, como por ejemplo la sintomatologia traumatica, la inadaptacion a la vida
cotidiana y la depresion. Por ello, la victimizacion sexual en la infancia podria repercutir
negativamente en la calidad de vida y la psicoafectividad en mujeres que no han abordado esta
problematica a nivel profesional.

La afectividad involucra sentimientos y emociones que estan presentes en la cotidianidad,
por lo tanto hacer referencia a lo psicoafectivo implica toda actividad conductual de la vida diaria,
por ende, las afectaciones a largo plazo del abuso sexual en la infancia se encuentran presentes en
la psicoafectividad y en el desarrollo del ciclo vital, en este sentido se denotan dificultades en la
toma de decisiones desde un panorama de libertad que interfiere en el bienestar en las participantes
afectando la libertad de agencia, que son elementos fundamentales del paradigma del desarrollo
humano del PNUD.

El psiquismo humano estd en interdependencia con otros sistemas que trabajan
conjuntamente en diversos niveles de organizacion y no solo un Unico sistema; asi, existen
componentes como el bioldgico, psicoafectivo, sociocultural, nooldgico -trascendente (Ruiz,
2010) y cognitivo, ya que una afectacion a nivel de relaciones sociales puede estar ligada a los
factores mencionados e influir de forma negativa en la persona y en la forma de afrontar las
situaciones que se le presentan; por ende, se da un paralelismo e integralidad. En este estudio se
puede afirmar que, incluso esa via por la cual se llega a la integracion de los componentes
mencionados, es el desarrollo psicoafectivo, ya que este permite establecer la comunicacion
afectiva, puesto que surge desde el si mismo y conforma una parte fundamental de las relaciones
humanas y la interaccion con el medio.

Cabe mencionar que a pesar de que la muestra del presente estudio fue heterogénea, ya que

las participantes reportaron variaciones relevantes en algunos puntajes de las pruebas psicologicas,



180

se encontraron de manera global rasgos de las repercusiones a largo plazo del abuso sexual en la
infancia que han afectado en su ciclo vital al momento de la investigacion. Adicionalmente se
indagaron estas consecuencias con las entrevistas para comprender sus efectos en su ciclo vital.

Existen diferentes aspectos que influyen en el desarrollo humano y la calidad de vida en la
poblacidn investigada, este estudio plantea que es necesario analizar los procesos subyacentes para
comprender la desigualdad, puesto que los efectos y la profundidad de situaciones que suceden en
el trascurso del ciclo vital, y en este caso las que se dan en la infancia, como es la victimizacion
sexual, generan en las victimas conflictos que interferiran en un desarrollo adecuado que puede
afectar areas como la educativa, laboral, relacional, sexual, emocional y afectiva que dificultara la
libertad de agencia y que disminuye sus capacidades.

A partir de los resultados obtenidos, este trabajo puede sentar las bases para que el
psicologo clinico y de la salud mental considere en las intervenciones psicoldgicas aspectos
relacionados a la calidad de vida y las implicaciones psicoafectivas que podrian manifestarse en el
paciente.

Por otro lado, es importante incentivar a la formacién de profesiones en psicologia clinica
sobre topicos referentes a la victimizacion sexual en la infancia, calidad de vida, desarrollo humano
y psicoafectividad con el propdsito de realizar una evaluacion e intervencién integral en esta
poblacién. Adicionalmente, se resalta la contribucion del programa de doctorado en Estudios para
el Desarrollo Humano, que brinda un amplio panorama para analizar diferentes problematicas y
comprender aspectos relevantes del desarrollo humano, tomando en cuenta diversas perspectivas
y areas del conocimiento como la economia, la politica, la educacién, la psicologia, la medicina,

entre otras.
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Guia de entrevista semiestructurada para evaluacion psicoldgica
(Guia complementaria a las pruebas e instrumentos aplicados)

Variable/
Tema

Datos generales y

Seudonimo sociodemogréfico
Sexo: S
Femenino
Edad (afios y meses)
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
Domicilio: Zona:
Urbana O
Rural O
Teléfono Ocupacion:
Lugar de trabajo:
Motivo de consulta
-Nivel de
Grado de estudios: estudios
-Calidad de Vida:
Preescolar O Primaria Secundari | Universida | Posgrado | Psicologico/Cogn
incompletac | a d O itivo/Relaciones
incomplet | incompleta interpersonales
Primaria an i
completa O

Secundari | Universida
a d

completa | completac
O
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¢Repitio usted afios durante sus estudios?
Descripcion

¢Hubo abandono en los estudios?
Descripcion

Si hubo abandono de estudios ¢Reanudd sus estudios?
Descripcion

Describa como era su relacion con los comparfieros de estudio (Introversion-
extroversion).

¢Hubo dificultades para la interaccion con pares (amigos)?

¢Cuantos trabajos ha realizado a lo largo de su vida?
Total:

Refiera Ocupaciéon | Edad Duracion Motivo de cese
cada uno
de estos
aspectos
de sus
trabajos

1.

2.

3.

¢Cémo
erala
relacion
con sus
jefes
(sexo de
los jefes)?

¢Cémo
era la
relacién
con sus
comparier

-Area Laboral
(Estabilidad
laboral)

-Calidad de vida:
Entorno/Relacion
es interpersonales
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0s de
trabajo?
¢Entablo
relaciones
de
amistad
en sus
trabajos?
-Relaciones
Relacione | Edades Tiempo de | Hubo ¢Hubo Razon de la sentimentales
S (ellay él) noviazgo dificultades | matrimonio | ruptura -Calidad de Vida:
sentiment en el civilo Entorno
ales noviazgo convivencia
previas al (Agresiones | ?
matrimoni ,
o eclesial separacione
S,
relaciones
sexuales,
etc.)
Matrimon | Tiempo de | Enumere 3 | Duracién Describa el | Razones de la
i0 eclesial | noviazgo razones del matrimonio | separacion
para tomar | matrimonio
decision del
matrimonio
eclesial
Relacione | Edades Tiempo de | Hubo ¢Hubo Razon de la
S (ellay él) noviazgo dificultades | matrimonio | ruptura
sentiment en el civil o
ales noviazgo convivencia
posterior (Agresiones | ?
ala ,
ruptura separacione
del s, etc.)
matrimoni

o eclesial
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Estado
civil
actual:

(si tiene
relacion
de pareja
en la
actualidad
completar
los datos
de las
columnas
ala
derecha):

Edades
(ellay él)

Tiempo de
noviazgo

Hubo
dificultades
en el
noviazgo
(Agresiones
separacione
s, etc.)

Tiempo de
matrimonio
0
convivencia

Describa la
relacién de
matrimonio o
convivencia

NUmer
ode
hijos
(Sino
hubo
hijos
consult
ar las
razones

fisicas,
emocio
nales,
etc)

Sexo

Edad

Paternidad

0 parto

Dificultades en embarazo

-Procreacion

-Calidad de Vida:

Entorno/Fisico

Para tomar en cuenta en este apartado: La sexualidad es un area de desarrollo tan
importante como la familiar, la laboral y de desarrollo personal; a continuacién le
haremos cuatro preguntas relacionadas con su vida sexual; si prefiere no contestar,

respeto su

decision

¢Ha presentado dificultades en las relaciones sexuales? (Fisicas, emocionales)

-Sexualidad

- Calidad de vida:

Psicologico/Fisic
o:
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¢ Es satisfactoria su vida sexual?, ¢Por quée?

¢ Qué tipo de religion profesa?

¢Pertenece a algun grupo apostolico? ¢ Indique cuél?

-Calidad de Vida:
espiritual

¢ Tiene seguro medico?

¢De qué tipo? (privado, asegurada directa o por parentesco)

¢Ha recibido atencion meédica? ;Con qué frecuencia?

¢Ha tenido padecimientos o enfermedades a lo largo del ciclo de la vida?
¢ Tiene padecimientos o enfermedades actuales?
Contestar en la siguiente tabla

Primera Pre-escolar | Escolar Adolescenc | Adulto Adulto (40-60)
Infancia | (2-6 aflos) | (6-14 afios) | ia joven (20-
(0-2 afios) (12-19 40)
anos)
¢ Toma o ha tomado usted medicamentos?
Responder en la siguiente tabla
Primera Pre-escolar | Escolar Adolescenc | Adulto Adulto (40-60)
Infancia | (2-6 aflos) | (6-14 afios) | ia joven (20-
(0-2 afios) (12-19 40)
anos)
Consumo | jCuando ¢Cuanto Frecuencia | Tipo de Que tanto
de inicié el tiempo y cantidad | droga/Otro | influy6 el ASI
sustancias | consumo? | durd el S
: consumo/c

onsume en

-Calidad de Vida:
Fisico/Entorno
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la
actualidad?

Consumo
de
Alcohol

Consumo
de Drogas

Consumo
de tabaco

¢Realiza Ejercicio o actividad fisica? Explique

-Calidad de Vida:
Entorno/Movilida
d

¢Cémo
era el
nivel
socioecon
Omico en
el periodo
pre-
escolary
de
infancia?

¢COmo era
el nivel
socioecond
mico en la
adolescenci
a?

¢COmo era
el nivel
socioecond
mico en el
adultez
temprana?

¢ Como era
el nivel
socioecond
mico en el
(antes del
matrimonio
eclesial)?

¢Como era
el nivel
socioecond
mico
durante su
matrimoni
o eclesial?

¢Cémo es su
nivel
socioeconémic
oenla
actualidad?

-Calidad de Vida:
Nivel
Socioeconémico/
Entorno

¢Asiste a reuniones sociales, familiares, recreativa (cine, teatro, etc.), dias de paseo,
vacaciones en el pais o en el extranjero, etc.?

¢Como es la relacién con sus padres y hermanos?

¢Como es la relacién con sus amistades? ;Podria mencionar el nombre de personas
en las que usted confia?

-Relaciones
interpersonales y
actividades
recreativas
-Calidad de Vida:
Entorno/Psicoldg
ico
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¢Como es la relacion con sus hijos? (Analizar rasgos de sobreproteccion
especialmente hacia la relacién con adultos (Temor))

-Desarrollo
¢Cémo se percibe usted a si misma? personal
-Calidad de Vida:
Psicologico
¢Podria indicar cémo describe su forma de ser? -Autoestima:
¢ COmMo es su caracter?
Me podria decir tres cosas que le han hecho sentirse feliz en su vida:
1.
2.
3.
-Historia
En cada una de las etapas segun corresponda con la historia del paciente consultar longitudinal

Relacién Relaciones | Situaciones | Una Otros aspectos | -Calidad de vida
con el interperson | que evaluacion | que mencione | -Psicoafectividad
padreyla | ales considere general del | el paciente y -Victimizacion
madre (dificultad | traumaéticas | paciente sean relevantes
(padrastro, | o facilidad | o que sobre esa | en su historia
madrastra, | para generaran etapa. de vida.
otras entablar afectacion
personas u | relaciones | emocional
entidades interperson | o afectiva
que se ales con sus | (fallecimien
hicieran pares, tos,
cargo de la | profesores, | separacione
manutencio | familiares, | sde los
ny amigos, padres,
formacion) | etc.) accidentes,
abuso
sexual,
traumas —
anotar
edad,
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descripcion
de la
situacion,
apoyo, etc.-

)

Primera
Infancia
(0-2 afios)
y Pre-
escolar
(2-6 afos)

Escolar
(6-14
anos)

Adolescen
cia (12-
19)

Adulto
joven (20-
40)

Adulto
(40-60)

Profundizar en puntuaciones altas del factor fisico del WHOQOL (Tipo, frecuencia,
duracion, intensidad, condiciones, etc.)

De acuerdo a la puntuacion en uno de los instrumentos quisiera que...

Dolor: ... describa el tipo de dolor que percibe

Malestar: ... describa el tipo de malestar que siente

Energia: ... se refiera porqué percibe tener menos energia de la habitual
Cansancio: ... explique un poco mas acerca del tema del cansancio en su
vida

Suefio: ... describa las dificultades que presenta en el suefio

e Descanso: ... indique los problemas que presenta en cuanto al descanso

Calidad de Vida:
Fisico
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Profundizar en puntuaciones altas del factor grado de independencia del WHOQOL
(Tipo, frecuencia, duracidn, intensidad, condiciones, etc.)

Quisiera que profundizar y explicara un poco mas acerca de...

Movilidad: ... los problemas que presenta en cuanto a la movilidad.
Actividades de Ia vida diaria: ... las dificultades presentes en las
actividades de la vida diaria.

Dependencia respecto de medicaciones o tratamientos: ... la dependencia
respecto a los medicamentos o tratamientos (Sean médicos, naturales,
automedicados, etc).

Capacidad de trabajo: ... las dificultades presentes en cuanto a la
capacidad de trabajo.

Relaciones personales: las dificultades en las relaciones interpersonales.
Apoyo social: ... su percepcion del apoyo social percibido.

Calidad de Vida:
Grado de
Independencia

Complemento del grado de independencia

¢Ha tenido usted dificultades para relacionarse con sus comparieros de
escuela o colegio?

¢Ha tenido usted relaciones muy cercanas, de las cuales considera cierta
dependencia?

Calidad de Vida:
Grado de
independencia

Profundizar en puntuaciones altas del factor entorno del WHOQOL (Tipo,
frecuencia, duracion, intensidad, condiciones, etc.)

Describa con detalle de qué forma se hace presentes problemas o dificultades en
cuanto...

Seguridad fisica: ... a su seguridad Fisica

Entorno doméstico: ... su entorno doméstico

Recursos financieros: ... sus recursos financieros

Su atencion sanitaria: ... su atencion sanitaria y social: disponibilidad y
calidad

Sus oportunidades para adquirir informacion y aptitudes nuevas: ... sus
oportunidades para adquirir informacion y aptitudes nuevas

sus actividades recreativas: ... sus actividades recreativas: participacion y
oportunidades

Su entorno fisico: ... su entorno fisico (contaminacion, ruido, trafico,
clima)

El Transporte: ... al transporte

Calidad de
Vida:Entorno
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Profundizar en puntuaciones altas del factor Espiritual del WHOQOL (Tipo,
frecuencia, duracion, intensidad, condiciones, etc.)

Podria brindar detalles ...

e Espiritualidad: ... de la forma en que la espiritualidad esta presente en su
vida.

e Religion: ... de la religion a la que pertenece y como esta se relaciona con
su calidad de vida.

e Creencias personales: ... sobre sus creencias personales

Calidad de Vida:
Espiritualidad

e (A qué edad comentd la situacion de abuso sexual?

e (A quién se lo comentd?

e (Qué tipo de apoyo recibio?

e ;Cuales fueron las razones por las cuales no comento la situacion de abuso?

e ;Como fue el periodo en el que silencio el abuso? (Descripcién de
emociones, sentimientos, pensamientos y afecciones relacionadas)

Después de revisar las respuestas de la paciente de la Escala de gravedad de
sintomas del trastorno de estrés postraumatico-revisada. Se necesita profundizar o
completar lo siguiente:

Victimizacion
sexual

e ;Hasido victima de otro tipo de violencia a lo largo de su vida? (Por ejemplo
sexual, de pareja, fisica, emocional). Describir con detalle (indicar edad y
duracion)

Revictimizacion
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Psicologico

e Se complementan las areas del examen mental con los aspectos que mide el
apartado Psicolégico del WHOQOL (Tipo, frecuencia, duracion, intensidad,
condiciones, etc.) Sentimientos positivos, labor de reflexion, aprendizaje,
memoria, concentracion, autoestima, imagen y apariencia corporales,
sentimientos negativos.

Otros

e Cualquier otra pregunta o de talle para clarificar aspectos de la situacién de
abuso sexual, autoestima, psicoafectividad o calidad de vida.
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Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion

LA PSICOAFECTIVIDAD EN MUJERES VIOLENTADAS SEXUALMENTE EN LA INFANCIA'Y
SUS REPERCUSIONES EN LA CALIDAD DE VIDA

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica)*: No aplica

San José, Costa Rica, Diciembre 2019 y enero 2020

Lugar y fecha:

gistro institucional: Sin registro

Justificacion y objetivo del estudio: Analizar las implicaciones psicoafectivas en mujeres violentadas sexualmente en la infancia
y sus repercusiones en la calidad de vida a través de la evaluacién psicolégica clinica para
orientar y canalizar al apoyo profesional y contribuir al bienestar de las participantes

Procedimientos: Evaluacion psicoldgica: aplicacion de instrumentos y entrevista a profundidad. 3 sesiones

Posibles riesgos y molestias: Crisis 0 afectacion debido al recuerdo del evento traumatico

Posibles beneficios que recibira al participar en el Conocer aspectos a nivel de personalidad y afectaciones en la calidad de vida debido a la

estudio: victimizacion sexual en la infancia.

Informacion sobre resultados Se adjuntaréan los resultados de la evaluacion en el expediente del Tribunal Eclesiastico
Provincial de Costa Rica, correspondiente al caso de la paciente.

Participacion o retiro: Voluntario

Privacidad y confidencialidad: Datos y muestras manejadas de manera confidencial

Declaracién de consentimiento:

Después de haber leido la informacién anterior y aclarando todas las dudas, he aceptado consciente y libremente ser estudiada y agrupada para los
fines de investigacion para optar por el titulo de Doctorado en Estudios para el Desarrollo Humano de la Universidad Autonoma del Estado de México.

Si No

Estoy de acuerdo en completar los instrumentos suministrados y la entrevista a profundidad realizada por el
profesional para el objetivo de la investigacion.

He entendido completamente la carta y tengo claro los procedimientos que se me realizaran.

Estoy de acuerdo en que mis datos sean utilizados con fines de investigacion, conservando la confidencialidad y el
anonimato.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

La decision de participar o no en el estudio es: completamente voluntaria, gratuita, e independiente del proceso de nulidad matrimonial que se tramita

en . Para cualquier duda o aclaracion comunicarse con el ; correo
electronico: Teléfono: ( )
Adicionalmente doy mi consentimiento para que la sesion de entrevista a profundidad sea grabada: sild N~No [

Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma




206



