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RESUMEN

Introduccién: La presencia y consecuencias de la violencia de género pueden estar
presentes lo largo de la vida, disminuyendo su calidad de vida, y afecta mas a mujeres de

pueblos originarios y de clase social baja.

Objetivo: Explorar las vivencias de violencia de género durante el ciclo vital de mujeres

chilenas desde una perspectiva interseccional.

Metodologia: Estudio cualitativo fenomenolégico de 12 mujeres de 45 a 64 afios usuarias
de un Hospital de Osorno. Segmentacion de la muestra: pertenencia a pueblos originarios
y nivel socioecondémico. Se utilizé la técnica cualitativa de historia de vida, basada en
categorias y las subcategorias emergentes, y se realiz6 el analisis de contenido. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica del Servicio de Salud Valdivia.

Resultados: Se presentd violencia de género durante todo el ciclo vital de las mujeres
abarcando los ambitos de infancia, educacion, convivencia relacional, embarazo y post
parto, laboral y estructural, y todas ellas presentaron mas de un tipo de violencia,
destacando el abuso infantil y violencia de la pareja. Se identificaron alteraciones fisicas y
psicolégicas como consecuencias de la violencia, y se presentd discriminacién por su
género, clase y/o raza, incluso desde las instituciones publicas al denunciar hechos de

violencia.

Conclusiones: La violencia de género estuvo presente durante todo el curso de vida de
las mujeres, independiente de su pertenencia a pueblos originarios, en las etapas de
infancia, educacion, convivencia relacional, embarazo y post parto, laboral y estructural, y

también sufrieron discriminacion por clase y/o raza.

Palabras clave: Violencia basada en el género, Violencia del compafiero intimo, Violencia

étnica, Perspectiva interseccional.



ABSTRACT

Introduction: Gender-based violence can be present and have consequences throughout
women’s whole life, reducing their quality of life, and has an even greater effect on native
and poor women.

Objective: To explore the experiences of gender-based violence in Chilean women’s life
from a cross-sectional perspective.

Methodology: Phenomenological study of 12 women, ages 45-64, from a hospital in
Osorno, Chile. Sample segmentation: belonging to an indigenous group and socioeconomic
status. Life history interviewing was used, based on categories and emerging subcategories,
and the content was then analyzed. The study was approved by the Ethics Committee of
the Valdivia Health Service.

Results: Gender-based violence was seen in all stages of women’s life —childhood,
education, intimate relationships, pregnancy and postpartum, work, and even at a structural
level-, and all women had experienced more than one type of violence, especially child
abuse and intimate violence partner. There were physical and psychological alterations
caused by violence. They also had experienced gender, class, and/or race discrimination
when reporting violence, even from public institutions.

Conclusion: Gender-based violence is present during women’s whole life, whether they are

indigenous or not. Women also suffer from class and/or race discrimination.

Keyword: Gender-Based Violence, Intimate Partner Violence, Ethnic Violence,

Intersectional Framework.
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1. INTRODUCCION

La inequidad de género, que se sustenta en las relaciones de poder desiguales establecidas
entre mujeres y hombres, se visualiza en las diferentes formas discriminacién hacia las
mujeres, lo que las expone como grupo a un mayor riesgo de violencia de género, la cual
es entendida como la violencia fisica, psicoldgica y sexual contra las mujeres que ocurre en
el dmbito publico y privado. Esta se encuentra vinculada a estereotipos de género, y
repercute negativamente en varios espacios donde se desenvuelven las mujeres,
contribuyendo a que las victimas de esta violencia tengan una peor calidad de vida. Debido
a que la violencia de género esta determinada por las condiciones que posee la mujer, se
ha sefialado que un grupo vulnerable a sufrir este tipo de violencia son las mujeres que

pertenecen a un pueblo originario.

A lo largo del ciclo vital de la mujer se suceden etapas, cuya transicion se acompafia de
distintos procesos fisiolégicos. Estos procesos producen variaciones hormonales que a su
vez inducen modificaciones y adaptaciones fisiol6gicas, como ocurre con la menarquia que
establece la transicién desde la nifiez a la adolescencia; el embarazo, donde se producen
adaptaciones necesarias para la gestacion; y la menopausia, que supone el fin de la etapa
fértil donde también se evidencian cambios fisicos y psicolégicos que a su vez estan

influidos por el entorno y contexto que enfrenta cada mujer en este proceso.

La evidencia disponible permite afirmar que las experiencias de violencia de género y sus
consecuencias en el organismo modifican los mecanismos fisiolégicos descritos,
produciendo alteraciones que a corto y a largo plazo perjudican la salud de las victimas,

afectando su calidad de vida.

En relacién con la forma en que enfrentan los efectos de la violencia de género, la evidencia
permite afirmar que las mujeres demandan mas atenciones sanitarias, con frecuencia para
solicitar ayuda, sin embargo, también suelen aislarse socialmente como estrategia para

garantizar su seguridad.

Los tipos de violencia como abuso sexual infantil y la violencia por parte del compafiero
intimo son las formas de violencia de género que han sido mas estudiadas, concentrandose
la evidencia cientifica en mujeres en su etapa fértil no considerando tampoco dentro de las
investigaciones los grupos minoritarios de mujeres presentes en cada territorio, esto a pesar

que organizaciones como la Organizacion Mundial de la Salud se han pronunciado frente a



esta problematica sugiriendo a las y los investigadores abordar la violencia de género

justamente en poblaciones donde la evidencia es acotada.

2. MARCO TEORICO

La definicién de violencia de género utilizada en la actualidad por la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) es la que fue postulada en la Conferencia Mundial de la Mujer,
realizada en Beijing en 1995, donde se establece como: “cualquier acto de violencia basado
en el género que provoque o pueda generar dafo fisico, sexual, psicolégico o sufrimiento
en mujeres y/o nifias, incluidas las amenazas de tales actos, coercidon o privacién arbitraria
de libertad, ya sea en la vida publica o privada” debiendo tenerse en cuenta el dafo social
y econémico que esta violencia causa, como lo sefiala la ONU (1). Es considerada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una de las formas de expresibn mas
violentas de la inequidad de género y actualmente afecta aproximadamente a un tercio de

las mujeres a nivel mundial (35%) violando sus derechos humanos (2).

La violencia hacia la mujer est4 unida de forma indivisible a diferentes condiciones que las
mujeres poseen simultaneamente, tales como la raza o el origen étnico, discapacidad, la
religién o las creencias, la salud, la edad, la clase, la orientacion sexual y la identidad de
género. La interaccién que se produce entre estos elementos y la violencia de género se
conoce como interseccionalidad (3). En relacion con ello, un estudio que investigé la
influencia de los determinantes sociales en la violencia de género hall6 que las mujeres que
pertenecen a pueblos originarios sufren una triple discriminacién, esto por ser mujeres,
indigenas y en su mayoria pobres (4) lo que determina que la condicién étnica es un factor
de riesgo para sufrir violencia de género, segun lo sefialado por la Organizacion

Panamericana de la Salud (5).

Entre las consecuencias que posee este tipo de violencia en las mujeres, se considera que
limita su participacion en la sociedad (2) y repercute negativamente en el ambito social y
economico, ademas de perjudicar su salud (2, 6, 7). Se ha estudiado que la relacion entre
la exposicion a violencia a lo largo del ciclo vital tiene consecuencias fisicas, psicologicas y

en la salud reproductiva de las victimas (6, 8-10).

La violencia de género puede adoptar diversas formas, tales como violencia fisica, sexual
y psicolégica, la cual puede presentarse en el nucleo familiar como maltrato, abuso sexual,
asociada a la dote, violaciébn conyugal, explotacion, y también desarrollarse en la

comunidad, incluyendo violacién, abuso sexual, acoso sexual, acoso laboral y en



instituciones, la trata de mujeres y prostitucion forzada, ademas de la violencia que es

perpetrada o tolerada por el estado (11).

En un estudio que abordé las experiencias de violencia a lo largo del ciclo vital femenino,
se encontrd que, en las experiencias de violencia doméstica vivenciadas durante la infancia
y adolescencia, el perpetrador fue la mayoria de las veces un familiar, resultando ser el

padre bioldgico en el 79% de los casos (12).

En cuanto a las consecuencias del abuso sexual infantil, un estudio sefala este se relacion6
con menarquia precoz, en comparacion con quienes no fueron victimas de este tipo de
abuso, lo que se explicaria por la liberacion de hormonas del estrés frente a estos episodios,
que activarian el eje hipotalamo - hipdfisis - gonadal acelerando de forma precoz la
maduracion de foliculos ovaricos, provocando la menarquia anticipada, que a largo plazo
podria derivar en una falla ovérica prematura, apresurando el inicio de la menopausia (13).
De igual forma otra investigacion cuyo objeto de estudio fue la violencia en la infancia y en
la adultez revel6 como consecuencia de dicha violencia la mayor probabilidad en estas
mujeres de requerir una ooforectomia bilateral, producto presentar una mayor prevalencia
de patologias en el sistema reproductivo, cuya génesis comprometeria tanto al eje
hipotalamo — hipéfisis — suprarrenal y ovarico implicando el mismo mecanismo asociado a
la variacion de la respuesta frente al estrés y modificaciones epigenéticas ya descrita
anteriormente, lo cual también expondria a las victimas de forma anticipada a los efectos

de la menopausia (14).

Estudios basados en la vivencia de violencia en la nifiez determinaron que las experiencias
de abuso en la infancia repercuten negativamente en la calidad de suefio en la adultez (15)
y en la apariciéon de trastorno de depresion mayor en la menopausia si las mujeres en su

infancia sufrieron dos o més situaciones de abuso (16).

La violencia por parte del compafiero intimo es una de las formas méas prevalentes de
violencia de género (2,17) con una estimacion mundial de un 30% segun los datos de una
revision sistematica realizada el afio 2010 por la OMS, donde se incluyeron 56 paises,
teniendo rangos variables entre un 24,6% de prevalencia en paises del pacifico oeste, a un
37,7% en paises del sudeste asiatico, y un 29,8% en paises de América (2). La definicion
de violencia por parte de compafiero intimo utilizada para las estimaciones consistio en la
violencia fisica y sexual por parte de una pareja actual o anterior, en mujeres de 15 afios

en adelante (2).



La Organizacién Panamericana de la Salud determin6 una mayor prevalencia de violencia
de pareja en mujeres pertenecientes a pueblos originarios, en base a estudios realizados
en diferentes paises (5). Esto podria explicarse por lo encontrado en un estudio realizado
en Panama, donde el hecho de ser mujer indigena y/o poseer bajo nivel educacional se
asoci6 a presentar conductas permisivas hacia la violencia, y a una mayor probabilidad de
sufrir violencia fisica y/o sexual por parte de la pareja (18), ademas de lo evidenciado en el
estudio de Zapata-Sepulveda et al (19) donde la mayor prevalencia de violencia de género
por la pareja en mujeres que se autoidentificaron como aymaras se relacioné con la
cosmovision del pueblo originario y las normas sociales que este establecia en relaciéon con

el género.

En relacién con los efectos de la violencia por parte del compafiero intimo, un estudio
determind que las mujeres expuestas a este tipo de violencia, de forma ocasional o reiterada
en el tiempo, eligieron métodos anticonceptivos menos efectivos y utilizaron los mismos de
forma subdptima al compararlas con mujeres que no fueron victimas de violencia, lo que en
consecuencia aumentaria el riesgo de presentar embarazos no deseados (10). Una razon
que explicaria esta situacion es el control y limitacion que la pareja ejerceria en la toma de

decisiones de la mujer respecto a su sexualidad y en la busqueda de atencién médica (2).

Otra consecuencia de este tipo de violencia es la sefialada en una revisién que abordé las
consecuencias en la salud mental producidas por la violencia contra las mujeres, donde se
relaciond la exposicion a violencia por parte del compafiero intimo con una mayor
probabilidad de sufrir trastornos psiquiatricos, entre ellos depresion, estrés post traumatico,

trastornos de ansiedad, ideacion suicida y abuso de sustancias en las victimas (20).

Respecto a los trastornos psiquiatricos, existe evidencia que demuestra que son mas
prevalentes en mujeres que en hombres, determinado por la inequidad de género presente
entre ambos sexos (21), ademas, si a ello se afiaden experiencias de violencia en la nifiez

0 a lo largo de la vida, la probabilidad de desarrollo de estos trastornos es mayor (20-22).

En consonancia con lo anterior, una investigacion que buscoé establecer el mecanismo por
el cual las experiencias de abuso en la nifiez afectan la salud mental, describié que las
experiencias de violencia en la infancia afectan de forma crénica los circuitos
serotoninérgicos, cuyo impacto en la salud mental quedaria al descubierto ante la pérdida
de estradiol, como sucede de forma fisiologica en la menopausia (23). La explicacion que

subyace a este hallazgo es la funcidén del estrégeno a nivel del sistema nervioso, donde



actia como factor neurotréfico, participando en el fomento del crecimiento nervioso,
facilitando la sinapsis y previniendo la neurodegeneracion, como fue descrito en un estudio

sobre la atencidén en salud mental con perspectiva de género (21).

Asimismo, el embarazo es una etapa vulnerable para la aparicion o recaida de trastornos
mentales (20,21), debido a los cambios fisiolégicos que se desarrollan, tales como la
produccién aumentada de hormonas liberadas por la placenta (24) y las alteraciones a nivel
cerebral que afectan al sistema nervioso central (25). En una revision sobre salud mental y
violencia de género existieron tasas mas altas de violencia de pareja en gestantes que
sufrieron abuso fisico y sexual en la nifiez (20). Ademas, la violencia de pareja en el
embarazo generé mayor impacto en la salud mental de las victimas, que en mujeres que
reportaron violencia por parte del compafiero intimo previo a la gestacién, provocando
trastornos como depresion, trastorno obsesivo compulsivo y estrés postraumatico, sumado

a una prevalencia de ideacion suicida nueve veces mas frecuente (20).

Se realiz6 un estudio cualitativo en gestantes con el fin de indagar en sus experiencias de
violencia durante la vida, siendo las agresiones calificadas como causantes de “palizas
emocionales” o “quebrantamiento del espiritu”, ademas ellas destacaron en su mayoria que
el o los episodios de violencia fueron la razén que las motivé a concluir vinculos afectivos
que resultaban ser dafiinos. En el caso de quienes sufrieron violencia por parte de su pareja
actual, un factor determinante para producir este cambio fue el no querer que su hijo o hija
presenciara o tuviera que pasar por situaciones como las que ellas sufrieron. Esto también
influencié que al momento de criar no repitieran patrones o estereotipos de género,
fomentando el respeto. Finalmente, los mecanismos de defensa se basaron en dar término
a las relaciones dafiinas, no confiar en nadie y tomar medidas para resguardar su seguridad,

incluyendo aislamiento y sobreproteccién hacia sus hijas o hijos (26).

Ademas de las repercusiones psicolégicas, la violencia contra la mujer durante el periodo
gestacional también ha sido relacionada por dos revisiones a infecciones de transmision
sexual, abortos inducidos, restriccion de crecimiento intrauterino, parto prematuro y bajo
peso al nacer (2), embarazo no deseado, mal control prenatal, ganancia insuficiente de

peso durante el embarazo y abuso de sustancias (27).

La menopausia se considera un periodo critico para el desarrollo de trastornos mentales, al
igual que la menarquia, embarazo y periodo post parto (20, 21, 25), sin embargo, las

repercusiones de estos trastornos en el periodo menopausico no han sido igualmente



estudiadas en las investigaciones (12, 21). Las causas que tienen relacion con la
vulnerabilidad del periodo perimenopausico se explican por las fluctuaciones marcadas de
los niveles de hormonas sexuales, que afectan el normal funcionamiento del sistema
nervioso (28-30). Las consecuencias en el organismo que genera el déficit definitivo de
estrégenos se relacionan con atrofia urogenital, envejecimiento de la piel y osteoporosis,
ademas de sintomatologia asociada al sistema nervioso central, como sintomas
vasomotores, trastornos del suefio, ansiedad, depresion, migrafia y cambios en rendimiento
cognitivo (28-30). Los sintomas menopausicos pueden resultar angustiantes y afectar
personal, social y laboralmente a la mujer. Se ha evidenciado que mujeres en periodo
menopausico tienen mayor riesgo de alteraciones depresivas que mujeres
premenopausicas. A nivel psicoldgico los cambios corporales y la conciencia de la pérdida
de la fertilidad pueden afectar negativamente la autoimagen, ademas eventos que pueden
presentarse en esta etapa como sindrome del nido vacio, jubilacién, convertirse en

cuidadoras de familiares, o la pérdida de una pareja poseen una especial influencia (28,31).

En una revision cualitativa sobre la percepcion de las mujeres acerca de como estaban
vivenciando la menopausia, las participantes sefialaron sentir en esta etapa que perdian
una parte de ellas, ademas de tener una actitud negativa frente al envejecimiento. Esta
revision también arrojé los mecanismos que adoptaron las mujeres para enfrentar la
menopausia y sus consecuencias en ellas, destacando la decision de aceptar los cambios
producidos a fin de mejorar su bienestar fisico y emocional, y de igual forma el optar por
desarrollar pasatiempos, entre ellos ejercicios, dedicar tiempo a la iglesia y a si mismas.
Sumado a ello la valoracion de las ventajas que la menopausia les ofrecia tales como la
pérdida de ciclos menstruales y el dejar de preocuparse su llegada mes a mes, junto al nulo
riesgo de embarazo y la liberacién sexual que manifestaron sentir, contribuyeron a que las

mujeres abordaran el periodo menopausico de mejor manera (31).

En la misma linea, entre las consecuencias que provoca la violencia de género en el
climaterio, considerando las variables ya descritas que lo influyen, en una investigacion
donde se valid6 un cuestionario para evaluar el impacto de la violencia doméstica y violencia
sexual en la salud de las mujeres climatéricas, se encontrdé una tasa de comorbilidades
mayor, estadisticamente significativa, en el grupo de mujeres que sufrieron violencia infantil,
en la vida adulta o en ambas etapas, versus el grupo control. Dentro de las enfermedades
mas prevalentes destacaron la depresion, trastornos psicoldgicos, hipertension arterial,

enfermedades reumaticas, alergias, fibromialgia y osteoporosis (12). El origen



fisiopatolégico de este fendmeno se detalla en un estudio que intenté dilucidar el
mecanismo de desarrollo de enfermedades cronicas, estableciendo una relacion con la
violencia de pareja, que al igual que los otros mecanismos desencadenantes descritos con
anterioridad, involucraria la activaciéon del eje hipotdlamo — hipdfisis — adrenal producto del
estrés generado, lo que liberaria factores proinflamatorios en el organismo, que serian los

responsables de provocar morbilidades a mediano y largo plazo (32).

Ahora bien, respecto al tipo de violencia que genera mayor prevalencia de comorbilidades
asociadas en la menopausia, un estudio que asociod la intensificacibn de sintomas
menopausicos en base a la violencia con la aplicacion de la escala de Kupperman
determiné que las mujeres que sufrieron abuso en la infancia tuvieron una mayor
probabilidad de desarrollar patologias en el climaterio versus quienes sufrieron abuso o

violencia exclusivamente en la adultez (34).

Lo mismo ocurrié con la prevalencia de sintomas menopausicos al comparar por tipo de
violencia experimentada, donde las mujeres que fueron victimas de violencia durante todo
el ciclo vital, es decir, desde la infancia hasta la adultez, presentaron porcentajes mas
elevados de molestias severas ante los sintomas del climaterio, en comparacion con
quienes sufrieron episodios de violencia solo en la nifiez, que informaron molestias
moderadas, y con las mujeres que vivenciaron dichas situaciones solo en la adultez, donde
las molestias manifestadas fueron clasificadas como leves. La razén de este hallazgo se
estableci6 por la mayor vulnerabilidad que existiria en las vias adrenérgicas y
serotoninérgicas del sistema nervioso central, en la etapa de la infancia frente a episodios
de violencia, ya que dichas vias modulan la aparicion de sintomas menopausicos y su
intensidad (33).

Ademas, el mismo estudio citado vincul6 el abuso reciente, en mujeres de 40 0 mas afios,
con la intensificacion de estos sintomas, dado que aquellas mujeres que relataron episodios
de violencia, en su mayoria verbal y emocional, en el ultimo afio presentaron porcentajes
mas altos de molestias por sintomas menopausicos, encontrandose por ejemplo una menor
tasa de satisfaccion sexual y mayor prevalencia de disfuncién sexual en mujeres que
sufrieron violencia en la nifiez o en la vida adulta (33). En adicion, en otra investigacion que
establecio el nexo entre el antecedente de violencia de pareja, abuso sexual y la presencia
de estrés post traumatico en el climaterio, determiné particularmente que el abuso sexual
se asociaria con un aumento en la sintomatologia vaginal, debido a la intensificacion de los

cambios hormonales fisiolégicos en la menopausia tras haber sido victima de estas



situaciones, lo que afectaria alin mas la mucosa vaginal, aumentando la prevalencia de
sequedad e irritacion vaginal y dispareunia (34), lo que se relaciona con lo encontrado en
un estudio que evalud las consecuencias genitourinarias provocadas por episodios de
violencia, donde se evidencié que el haber sido victima de abuso o violencia sexual

aumento dos veces la probabilidad de desarrollar disfunciones genitourinarias (35).

Debido a las consecuencias que causa a lo largo del ciclo vital de la mujer y por constituir
una violacién a los derechos humanos, la violencia de género se considera un problema de
salud publica a nivel mundial (2, 8, 15).

En Chile, segun el censo realizado el afio 2017, el porcentaje de mujeres fue de 51,05%
del total de la poblacion encuestada, ademas la poblacion perteneciente a pueblos
originarios alcanzo el 12,8% representando las mujeres un 50,7% del total (36, 37). El
porcentaje de indigencia en personas pertenecientes a pueblos originarios alcanzé un 2,7%
en relacion al 1,4% presentado en la poblacién no indigena. Esta brecha es ain mas
discriminatoria para las mujeres que pertenecen a pueblos originarios dado que en los
estratos mas pobres es mayor la presencia de mujeres, lo que determina que la indigencia

en mujeres indigenas esté intersectada por jerarquias de género (38).

Como consecuencia de los niveles elevados de pobreza en este grupo de mujeres se
presenta un bajo porcentaje de autonomia econémica, lo cual puede explicarse dado que
poseen tasas altas de analfabetismo y un menor nivel educacional que sus pares hombres
(4, 39).

Las ultimas tres encuestas realizadas por el Ministerio del Interior y Seguridad Publica a la
fecha, para determinar la prevalencia de violencia contra la mujer, denominadas “Encuesta
Nacional de victimizacion por violencia intrafamiliar y delitos sexuales, fueron realizadas los
afos 2012, 2017 y 2020 (40-42).

La prevalencia de violencia doméstica documentada en la encuesta del afio 2012, donde
se incluyeron 6004 mujeres de entre 15 a 65 afios, detallé6 que un 31,9% de las mujeres
declaré haber sufrido cualquier tipo de violencia doméstica. Ahora bien, si se disgrega por
tipo de violencia se tiene un 30,7% para violencia psicolégica, un 15,7% para violencia fisica

y un 6,3% para violencia sexual (40).

Los datos obtenidos en las siguientes encuestas, realizadas el 2017 y 2020 con muestras
de 6824 y 6775 mujeres respectivamente de 15 a 65 afos, demuestran que las cifras han

tendido al aumento, ya que se obtuvieron prevalencias de violencia intrafamiliar en la vida

8



del 38,2% para el afio 2017 y un 41,1% para el 2020 (considerando como perpetrador a
familiar, pareja o ex pareja a lo largo de la vida). Si estos datos se desglosan por tipo de
violencia intrafamiliar se tiene que ha existido un aumento en la violencia psicoldgica, de un
35,9% en el afio 2017 a un 38,3% el afio 2020. En el caso de la violencia fisica, se observa
una leve disminucién, de un 16,3% a un 15,5% en los mismos afios, y la violencia sexual,
ejercida por parte de pareja 0 expareja, que tuvo un discreto aumento de 6,7% a 6,9%

durante el mismo periodo (41,42).

Con respecto al abuso y acoso sexual, en cifras obtenidas el afio 2012 por un estudio
llevado a cabo por el entonces Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM) se describe que
un 59% de las mujeres declaré haber sufrido acoso sexual, evaluado por practicas como
“miradas que incomodan”, “dichos o palabras obscenas”, “susurros”, “encerrones” y
“persecuciones por la calle con dichos obscenos”, mientras que un 30% detallé haber sido
victima de acoso sexual, con practicas que incluyeron: “encuentros con exhibicionistas”,
“frotacion”, “agarron-manoseo”. Al ser consultadas sobre en qué etapa de la vida sufrieron
estos tipos de violencia se constata que la violencia esta presente durante toda la vida,
teniendo mas riesgo de acoso sexual en la nifiez y adolescencia y de abuso sexual en la

vida adulta (43).

En la revision sistematica de la OMS se determiné gue las mujeres victimas de violencia de
género en cualquier etapa de la vida, demandan con mayor frecuencia atencion médica,
hospitalizaciones, cirugias, visitas a farmacias y consultas por salud mental que las mujeres
que no sufren violencia (2). A esto se afiade la investigacion, donde quedd en evidencia
que las mujeres en etapa climatérica presentan mas consultas en los servicios de salud, en
comparacion a los hombres o a otras etapas de la vida, lo que en conjunto genera un

impacto tanto en costo como recursos demandados en los centros de salud (33).

A pesar de que la violencia de género afecta la salud de las mujeres, siendo determinante
en la salud mental (2) y que en el climaterio tanto la violencia de género como la aparicion
de la sintomatologia menopausica provocan una disminucion en su calidad de vida (15), la
incipiente evidencia en mujeres, y mas aun en mujeres de pueblos originarios, que relaciona
las experiencias de violencia a lo largo de la vida con las repercusiones en la salud de las

victimas insta a seguir investigando al respecto (5,12,15).



3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Explorar las vivencias de violencia de género durante el ciclo vital de mujeres chilenas

desde una perspectiva interseccional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las vivencias de violencia de género en el entorno familiar.
Describir las vivencias de violencia de género sufridas durante la etapa educacional.
3. Describir las formas de violencia de género vividas en relaciones intimas a lo largo
del ciclo vital.
4. ldentificar la violencia de género estructural experimentada por las victimas.
Conocer las consecuencias de la violencia experimentadas por las mujeres.
6. Senfalar los mecanismos de afrontamiento adoptados por las victimas de violencia

de género durante el ciclo vital.
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4. MATERIAL Y METODO

METODOLOGIA Y DISENO DE ESTUDIO

Se llevd a cabo un estudio cualitativo ya que el objeto de esta investigacion fueron las
experiencias proporcionadas por las mujeres frente a la violencia de género a lo largo del
ciclo vital, por tanto, no predomina la cuantificacién de los datos, si ho la comprension
holistica del fenbmeno de estudio (44). El disefio se planted de tipo exploratorio debido a
gue la evidencia cientifica es escasa respecto a las vivencias de violencia de género en el
grupo a estudiar, por ello se intentd realizar una primera aproximacién a la temética
buscando entender sus diferentes aristas desde la experiencia de las participantes del
estudio. El abordaje de la investigacion se hizo desde una perspectiva fenomenolégica y
ademas se utilizé el método narrativo biogréfico, lo cual se fundamenta en la comprensién
profunda del objeto de estudio, reconociendo la complejidad de la vivencia individual y
otorgando especial importancia al punto de vista de la persona y su contexto frente a la o

las experiencia/as de violencia vividas (45,46).
4.2 PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

La poblacion del estudio estuvo conformada por mujeres de 45 a 64 afios que se
encontraban adscritas/inscritas en el Hospital Futa Srilka Lawenche Kinko Mapu Mo de la
comuna de San Juan de la Costa, Osorno. La muestra se determiné mediante el muestreo
de caso tipico, donde se buscé la forma de presentacion mas habitual del fendmeno que se
quiso medir, la violencia contra las mujeres, por lo que para su consecucion se hizo uso de

los criterios de seleccidn para lograr el prototipo ideal de participante del estudio.

El nimero de participantes no fue determinado a priori, sino que se condiciond por el criterio
de saturacion de la informacién, que hace alusién al punto donde sumar mas entrevistas no

supone mayor recoleccion de informacion relevante para el estudio (47).
4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Fueron incluidas dentro del estudio las mujeres que cumplian con:

- Rango etario de 45 a 64 afios.

- Nacionalidad chilena.

- Estar adscrita/inscrita en Hospital Fita Srika Lawenche Kinko Mapu Mo.
- Antecedentes de embarazos y/o partos.

- Haber tenido al menos una relacion de pareja a lo largo de la vida.
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- Tener acceso a teléfono celular o fijo.

Siendo excluidas de la investigacion las mujeres que:

- Se encontraban en situacion de discapacidad auditiva o con alguna
alteracion del lenguaje (expresivo y/o receptivo) que afectara el proceso de
interaccion comunicativa, impidiendo el desarrollo del método de recolecciéon
de la informacion.

- Estuvieran siendo parte de procesos judiciales en curso producto de ser

victimas de violencia de género.

4.4 CRITERIOS DE SEGMENTACION

Se utilizé la segmentacion para lograr una mejor comprensiéon del fenédmeno a estudiar que

considerara las diferentes intersecciones de las participantes de esta investigacion.

Las categorias en que se segmento a las participantes del estudio fueron la pertenencia a
pueblos originarios y el nivel socioecondmico. La pertenencia a pueblo originario fue
categorizada como: pertenece a pueblo originario (PO) y no pertenece a pueblo originario
(NPO). A su vez, el nivel socioeconémico fue medido a través de tres variables utilizadas
comunmente para este fin, sin embargo, estas fueron adaptadas, considerando que las
escalas que utilizan las variables tradicionales no logran caracterizar fidedignamente a la
poblacion, dado que no se considera la multidimensionalidad de variables y su influencia
en la determinacién del nivel socioecondmico (48), es por ello que la descripcién de las tres

variables fue:

1. Ingreso: quienes cuenten con remuneraciones econémicas de tipo: ingreso propio
(IP) / sin ingreso propio (SIP).

2. Escolaridad: nivel educacional alcanzado, definido como: analfabeta (A) / educacion
basica incompleta (EBI) / educacién basica completa (EBC) / educacién media
incompleta (EMI) / educacién media completa (EMC) / educacion superior
incompleta (ESI) / educacion superior completa (ESC).

3. Ocupacioén principal: actividad principal desempefiada por la mujer, tal como:
labores domésticas (LD) / actividad laboral formal (con contrato y cotizaciones)

(ALF) / actividad laboral informal (sin contrato ni cotizaciones) (ALI).
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De esta forma se propusieron perfiles que caracterizaran de forma veraz la realidad de
las participantes, desde un enfoque de género e interseccionalidad dada la temética

principal a investigar.
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4.5 CUADRO LOGICO

Objetivo Objetivos Categorias Subcategorias Temas o TOpicos
general especificos (Preguntas)
Explorar las 1. Identificar 1.1 Infancia | 1.1.1 Relacion con | ¢Con quién vivia Ud. Durante su nifiez? ¢Como era la relacion con ellas/os?
experiencia vivencias de padres/familiares
s de violencia de
violencia de género en el 1.1.2 Recuerdos ¢,Como recuerda su nifiez? ¢ Podria compartir con conmigo algun recuerdo positivo de su
género en entorno familiar. de la nifiez infancia? Y ahora lo contrario, ¢, Qué recuerdo negativo recuerda?
espacios
publicos y 2. Describir 2.1 Etapa 2.1.1 Educacién ¢, Qué recuerdos tiene de esta etapa? ¢Coémo era la relacibn con sus compafieras/os?
privados a las educacional | basica (Si ¢,Coémo valora el trato recibido por sus profesores? *;Sinti6 que tuvo las mismas
lo largo del experiencias corresponde) oportunidades que sus comparieros hombres en esta etapa?
ciclo vital en de violencia
mujeres de género 2.1.2 Educacién ¢Qué recuerdos tiene de esta etapa? ¢Como era la relacién con sus comparieras/os?
climatéricas sufridas media (Si ¢Como valora el trato recibido por sus profesores? *:Sinti6 que tuvo las mismas
de Osorno durante la corresponde) oportunidades que sus comparieros hombres en esta etapa?
etapa
educacional. 2.1.3 Educacion | ¢Qué recuerdos tiene de esta etapa? ¢Como era la relacion con sus compafieras/os?
superior (Si | ¢Como valora el trato recibido por sus profesores? *;Sinti6 que tuvo las mismas
corresponde) oportunidades que sus comparfieros hombres en esta etapa?
3. Describir las | 3.1 3.1.1 Convivencia ¢, Como han sido sus relaciones de pareja? ¢ Convivio con alguna de ellas? ¢ Cambié algo
formas de | Comunicaci su relacion de pareja tras la convivencia?
violencia de | 6n y vinculo
género én | conpareja | 312 Embarazo ¢Cémo vivié su/s embarazos? ¢Fue un embarazo planificado? ¢Estuvo acompafada del
relaciones padre de su hija/o(s)? ¢ Se sinti6 apoyada por su pareja? ¢,Hubo algiin cambio en su relacién
intimas a lo largo de pareja debido al embarazo?
del ciclo vital.

3.1.3 Crianza

¢ Tuvo hijas/os? ¢Qué significd para usted ser madre? ¢ Su pareja estuvo presente en la
crianza de sus hijas/os? ¢ La relacion entre ustedes se modificd debido a la crianza?
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3.1.4 Climaterio

¢Coémo se siente actualmente? ¢Ha tenido cambios después de que no le llegara mas la
regla? ¢Siente que estos han afectado su vida diaria? ¢Actualmente tiene pareja? ¢ Vive
acompafiada? ¢ Como es la relacién con sus seres queridos?

4. Identificar la | 4.1  Perfil | 4.1.1Nivel ¢ Considera que su nivel educacional ha influido en situaciones de violencia?
violencia de | sociodemo | educacional
género grafico
estructural 4.1.2 Pobreza ¢Considera que el nivel de ingresos y/o condiciones materiales ha influido en situaciones
sufrida por las de violencia?
victimas.
4.1.3 Etnia/raza ¢ Considera que su pertenencia a pueblo originario ha influido en situaciones de violencia?
4.1.4 Ubicacion ¢,Considera que su condicion pueblo originario ha influido en situaciones de violencia?
geografica
4.2 4.2.1 Acceso a ¢,Coémo ha influido el hecho de ser mujer en la busqueda de servicios publicos? (CESFAM,
Presencia instituciones hospital, escuelas, carabineros, u otras instituciones publicas)
del estado publicas
5. Sefalar los | 5.1 Solicitud | 5.1.1 Comunicacion/| En caso de haber sufrido violencia, ¢,pudo acudir y/o confiar en familiares o amistades para
mecanismos de | de apoyo activacién de redes| apoyarse?
afrontamiento cercanas
adoptados  por
las victimas a lo 5.1.2 Denuncia a| ¢Alguna vez denuncié hechos de violencia? ¢ A qué instituciéon?
largo del ciclo organismos
vital. estatales.
5.2 5.2.1 Modificacion ¢ Considera que ha cambiado su forma de ser/actuar o su personalidad a lo largo de la
Empodera | de conducta vida? ¢ Qué eventos o experiencias han gatillado esos cambios?
miento

5.2.2 Conclusién de
vinculo con
agresor/es

¢Alguna vez dio por finalizada una relacion debido a la mala convivencia y/o malos tratos?
¢, Como se dio cuenta que debia poner fin a dichos vinculos? (Si corresponde) ¢Qué la
motivo a concluir esa relacion?

5.2.3 Valoracion
personal

¢,Coémo ha cambiado su vida desde entonces? (Si corresponde) ¢ Cémo se siente consigo
misma?
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4.6 RECOLECCION DE LA INFORMACION

La investigadora responsable se desempefia como profesional matrona clinica de Atencion
Primaria del Hospital Futa Srilkka Lawenche Kiinko Mapu Mo, por lo que tiene contacto a
diario con la poblacion objetivo, es por ello que se contacté de forma personal con las
mujeres que cumplian con los criterios para participar de este estudio, mediante la via

presencial o telefénica.

La obtencién de la informacion se realiz6 a través de la metodologia biografica dado que se
requiri6 obtener registros de las vivencias experimentadas por las participantes de la
investigacion a lo largo de su vida. Es por ello que se hizo uso de la técnica cualitativa
entrevistas en profundidad para elaborar la historia de vida, de tipo relatos paralelos,
clasificacion citada por Valles (49), ya que esta permitié indagar acerca de la misma
tematica en las diferentes mujeres que fueron parte de esta investigacion. La historia de
vida como técnica permite aprehender las perspectivas, significados y definiciones que
posee una persona respecto de diferentes experiencias vividas, constituyendo la propia
visién que tiene de su vida. Y tal como mencionan Taylor y Bogdan, éstas se pueden
representar mediante la base de entrevistas en profundidad, donde en este caso, la
investigadora debe orientar a la persona hacia el relato de las experiencias que persigue la

investigacion para construir finalmente la historia de vida de cada mujer (44).

El guion (Ver anexo 1) se basé en las categorias y subcategorias emergentes del cuadro
l6gico, las cuales se encuentran ordenadas cronolégicamente, no obstante, esto no
determin6 necesariamente la secuencia en que se desarroll6 cada una de las entrevistas,
siendo las preguntas una pauta para orientar el abordaje, por lo que no se aplicé la totalidad
de las preguntas sefaladas a todas las entrevistadas, dado que el objetivo fue generar una

conversacion espontanea y fluida.

Para la obtencion de la validacion del guion, este se present6 a un grupo de personas
expertas en el abordaje de violencia de género, junto a una pauta cualitativa
correspondiente a dos columnas anexas al cuadro I6gico (Ver anexo 2) con la cual cada
una de ellas evaluo la idoneidad del contenido del guion, determinando si las preguntas se
relacionaban adecuadamente segun el objetivo especifico del cual devienen, ademas de

realizar sugerencias y observaciones al respecto.

Debido a que se abordaron experiencias de violencia de género, para el desarrollo y

ejecucién del guion se hizo uso de las recomendaciones de la OMS para investigaciones
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sobre la violencia doméstica contra las mujeres (50), es por ello que el espacio en que se
desarroll6 cada entrevista fue decidido en conjunto con cada participante con el fin de
mantener la confidencialidad de la informacion entregada y la seguridad de ambas partes,
de forma de no poner en riesgo la salud fisica y psicoldgica tanto de la participante como
de la investigadora. Inicialmente el lugar propuesto para el desarrollo de las entrevistas en
profundidad fue un box del Hospital que contd con las condiciones necesarias que
garantizaron la comodidad y privacidad para el desarrollo de cada entrevista, tomando en

cuenta las precauciones producto de la pandemia de Sars-Cov-2.

Ademas, se utilizaron las recomendaciones de la OMS para guiar la formulacion de las
preguntas de las diferentes categorias, considerando los términos a utilizar y la forma de
abordaje de las tematicas a fin de evitar la induccién de las respuestas, ya que de esto

dependia la cantidad y calidad de la informacién que se obtuvo.

Finalmente, se puso a disposicion la derivacion oportuna a la dupla psicosocial de Atencion
Primaria del Hospital, en caso de que alguna participante lo solicitara, sin embargo, ninguna

participante lo requirio.

Se realizaron doce entrevistas a mujeres que cumplieron con los criterios de inclusiéon para
ser parte de esta investigacion, dentro de ellas, 6 corresponden a mujeres no
autoidentificadas con pueblos originarios y las 6 restantes autoidentificadas con el pueblo
mapuche-huilliche. La recogida de la informacién a través de las entrevistas fue realizada

desde el 25 de mayo al 12 de noviembre del 2021.

Las entrevistas, como medio para obtener las historias de vida, fueron realizadas de forma
presencial (se tomaron las medidas necesarias dado el contexto actual de pandemia) en el
box de atencidn de la investigadora principal. Adicional a ello, en cuatro de las participantes,
se decidio realizar la entrevista en sus domicilios, dada la dificultad de acceso al hospital y
los compromisos de cada una de las entrevistadas, considerando de igual forma medidas

de proteccion personal para evitar contagios por Sars-Cov-2.

El tiempo promedio de duracion de las entrevistas fue de 60 minutos. En una entrevista se
requirié de dos sesiones realizadas en diferentes dias, dado que la usuaria no cont6 con el
tiempo suficiente para dar término a la entrevista en el primer dia, por lo que se reagend6
la continuacién de la misma.
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4.7 CATEGORIZACION DE LAS PARTICIPANTES

La descripcién de cada entrevistada se detalla a continuacion:

Edad

57

55

47

49 | 60 |48

55

52

60

61

47

64

Pertenencia
a pueblo
originario

Si

No

Ingresos
propios

Si

No

Escolaridad

Analfabeta

Basica
incompleta

Basica
completa

Media
incompleta

Media
completa

Superior
incompleta

Superior
completa

Ocupacion
principal

Labores
doméstica
S

Laboral
informal
(sin
contrato)

Laboral
formal
(con
contrato)
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4.8 CATEGORIAS ANALIZADAS:
e INFANCIA'Y FAMILIA:

Dentro de los resultados, las entrevistadas hicieron alusion a situaciones durante la nifiez y
que involucran a sus familias y el entorno que las rodeaba, donde a través de las dinamicas
familiares que se desarrollaron durante esta etapa del ciclo vital, vivenciaron de forma
directa o indirecta situaciones de violencia. Debido a que surgieron varias dimensiones de
esta violencia, se subdividio la categoria en cuatro subcategorias: Visualizacion de violencia
doméstica hacia la madre durante la nifiez, Violencia psicolégica y fisica en la infancia,
Realizacién de labores domésticas durante la nifiez y Violacién en la infancia, esto a modo
de reunir especificamente cada uno de los relatos respecto al tipo de violencia y facilitar su

comprension.
e EDUCACION:

La siguiente etapa que surgio durante las entrevistas, siguiendo el curso de vida de las
mujeres, fue la educacional, donde cada participante, teniendo en cuenta la oportunidad de
acceso a la educacioén, describi6 sucesos de violencia y discriminacién, por parte de
profesores y del sistema educativo. Dentro de los relatos se evidenci6 la discriminacién por
las condiciones de ser mujer, la clase social y/o la pertenencia a pueblo originario. Es por
este motivo que la categoria de Educacion se separé en aquellos recuerdos sobre la
discriminaciéon vivenciada producto de ser mujeres, agrupados en la subcategoria de
Discriminacion de género en la etapa educacional y aquellos recuerdos acerca de
discriminacién por la clase social y/o la autoidentificacién o no con el pueblo mapuche, que
se reunieron en la subcategoria de Discriminacion étnica y de clase social en la etapa

educacional.
e CONVIVENCIA RELACIONAL:

Con relacién a las experiencias en las relaciones afectivas-amorosas que las mujeres
formaron a lo largo de su vida, las entrevistadas relataron hechos de violencia por parte de
sus “pololos”, parejas, maridos o ex parejas contra ellas. Se crearon tres subcategorias para
diferenciar los relatos respecto al tipo de violencia de la cual fueron victimas: Violencia
psicolégica, Violencia fisica y Violencia sexual esta categoria se busco indagar acerca de
episodios relacionados a violencia contra la mujer en el contexto de convivencia de pareja

en relaciones afectivas-amorosas.
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¢ EMBARAZO Y CRIANZA:

Durante los procesos de gestacion, nacimiento y crianza de las y los hijas/os, las
entrevistadas comentaron que, de igual forma, se vieron afectadas por violencia provocada
por sus parejas, sin embargo, a diferencia de la categoria anterior, en esta se detallan
relatos donde se describen situaciones de violencia estando embarazadas o siendo sus
hijas/os participes de la violencia ejercida por manipulacién o por dafio directo hacia
ellas/os. Se identificaron tres tipos de discursos generales que dan origen a las tres
subcategorias en que se divide la categoria de Embarazo y crianza, las cuales son:
Violencia en el embarazo, Violencia vicaria e Impacto de la violencia de pareja en las y los

hijas/os.

e VIOLENCIA ESTRUCTURAL:

Esta categoria emergi6 a causa de los discursos de las entrevistadas respecto a la
percepcion generalizada sobre la violencia sistémica que viven en el cotidiano,
contemplando la discriminacion por género, etnia y/o clase, que es perpetrada por
instituciones u organismos publicos, en el ambito laboral y en espacios publicos y/o
privados, ademas de las acciones adoptadas posterior a la violencia experimentada. lo que
da origen a las 7 subcategorias: Discriminacién por etnia-clase en instituciones publicas,
Discriminacion hacia la mujer en el trabajo, Percepciéon de la respuesta institucional hacia
la violencia de género, Evaluacion de la respuesta institucional frente a hechos de violencia
de género denunciados, Percepcion sobre el acoso sexual callejero, Percepcién acerca de

la violencia en la pareja, Valoracion de los roles de género.

e CONSECUENCIAS Y MECANISMOS DE DEFENSA ANTE LA VIOLENCIA DE
GENERO:

En conjunto con las vivencias de violencia mencionadas por las participantes, también
sefalaron algunas de las consecuencias que tuvieron que enfrentar posterior a ello, tanto
para su salud como para vincularse de forma efectiva con otras personas. De igual forma
comentaron el apoyo recibido por sus personas de confianza y algunas formas en que
enfrentaron en el momento o de forma posterior las situaciones de violencia, lo cual se ve
reflejado en las cuatro subcategorias siguientes: Consecuencias en salud fisica,
Consecuencias para establecer relaciones interpersonales, Redes de apoyo, Mecanismos

de defensa adoptados y Acciones de resiliencia adoptadas.
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4.9 ANALISIS DE DATOS

Cada entrevista obtenida fue grabada para ser transcrita posteriormente. Las entrevistas
para la investigacion se concluyeron una vez alcanzado el nivel de saturacion de la
informacién, donde la entrevista nUmero 11 no aporté nuevos datos a los ya recogidos, por
lo que se realiz6 la numero 12, que confirmé lo anteriormente detallado, terminando de esta

forma con la recogida de la informacion.

Se utiliz6 como metodologia de analisis el analisis de contenido, dado que se deseaba
obtener informacién a través del mensaje que la participante transmitia, el cual estuvo
influido por los significados y valores que ella otorgaba al fendmeno descrito. EIl mecanismo
para el analisis de contenido supuso que luego de transcritas las historias de vida, se leyo
y organiz6 cada una de las transcripciones para clasificar su contenido, etiquetando
fragmentos que hicieran alusion a las categorias determinadas o las emergentes de
acuerdo a lo encontrado, agrupando estos fragmentos posteriormente segln categorias y
subcategorias de analisis, las cuales fueron debidamente descritas e interpretadas, tal
como fue expuesto por Flick en “Introduccion a la investigacion cualitativa” (51) en

concordancia con los objetivos de la investigacion.

5. CONSIDERACIONES ETICAS

Se hizo entrega de una Ficha informativa y Consentimiento informado (Ver anexo 3), a cada
participante del estudio, en dichos documentos se informé de forma sencilla y acotada en
gué consistia el estudio, se dejo en conocimiento que la participacion en la investigacion
era completamente voluntaria, por lo que podian hacer abandono de él en cualquier etapa
si asi lo desearan, ademas que la informacién entregada seria utilizada en forma
confidencial y an6nima, mencionando de igual forma los beneficios y posibles riesgos de su

participacion en el estudio.

En adicion, el proyecto de investigaciéon fue aprobado por el Comité Etico Cientifico del
Servicio de Salud Valdivia, de la region de Los Rios, en representacion del Servicio de
Salud Osorno, de la region de Los Lagos, mediante el Ordinario N°076 (Ver anexo 4),
posterior a lo cual la Direccion del Hospital Fiita Sriika Lawenche Kiinko Mapu Mo, autorizé

la realizacién de la investigacion, mediante la Resolucién Exenta N°113 (Ver anexo 5).
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6. RESULTADOS

1. INFANCIA Y FAMILIA
1.1 Visualizacién de violencia doméstica hacia la madre en la nifiez

Se relinen en esta subcategoria, relatos en torno a la observacién directa de la violencia
ejercida hacia otra persona dentro del nucleo familiar, donde todas las participantes
coincidieron en que fue perpetrada hacia la madre, por parte de su pareja o de algan familiar
hombre con quien vivia. Se identifica como factor comdn el consumo problemético de

alcohol por la victima o el victimario, en algunos de los siguientes fragmentos:

“Rechazo y detesto es a mi papa. No hubiese querido nunca tener un padre (...) ella se
caso jovencita con mi papa y mi papa todas las veces le pegaba, le pegaba decia ella, le
pegaba a veces con lo que pillaba, sino un palmazo, la tiraba al suelo, a veces embarazada
y dice que le decia que era una maldita porque ella no estaba pura y virgen cuando se casoé
con mi papa”. (E1,57,PO,IP, EBI,OLI)

“Mi mamita le pegaba también al alcohol, entonces éramos una familia (dis)funcional (...)
veia que a mi mama le pegaban, mi abuelito, pero a mi no me afectaba mucho eso, seria
donde yo no entendia el tema”. (E3,47,PO,SIP,EBC,0OLD)

“lgual de repente pasaban violencias, pero no era todo el tiempo, era una vez a las mil y
yo igual veia que era injusto eso que hacia de repente mi pap4a, que se portaba mal con mi
mama, porque ella era un amor (...) no era todas las veces que €l tomaba, era cuando se
portaba mal tampoco era todas las veces, era una vez a las, al afio o al tiempo”.
(E4,49,PO,IP,EMI,OLI)

“Mi papa una vez, habia metido una mujer dentro de la relacién de mi mama y mi papa y
ahi mi papa le plant6 un palmazo a mi mamay eso yo lo vi, y nunca se me olvido, hasta los
dias de hoy”. (E10,61,NPO,IP,EBC,OLI)

En los fragmentos recogidos, las participantes coinciden en repudiar los actos de violencia
ejercidos contra la figura materna, y en algunos casos estos hechos son recordados hasta
la actualidad como episodios que marcaron de alguna forma su infancia. De igual manera
se observa cémo las normas sociales de aquel tiempo se ven reflejadas en los relatos, tales
como la valoracion del constructo social de la “virginidad”, la normalizacion de la infidelidad
por parte del hombre en una relacién de parejay la naturalizacién de la violencia fisica hacia

las mujeres.
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1.2 Violencia psicoldgicay fisica en la infancia

Ademas de la visualizacion de la violencia hacia sus madres, también son mencionadas
dentro de los relatos, la violencia psicoldgica y fisica que sufrieron en la etapa de la nifiez,
que es lo que se presenta en esta subcategoria. Las participantes rememoraron situaciones
de violencia verbal y golpes de las que fueron victimas durante su infancia, esto segun
mencionan, producto de la discriminacion por su condicibn de pertenencia a pueblo
originario mapuche huilliche o la condicibn de ser mujeres, como se evidencia a

continuacion:

“Nunca he tenido una buena, una buena comunicacion con mis hermanas porque mi mama
tratdé de separar, los indios ac4, los huincas ac4, ella tiene dos huincas y dos indigenas, y
para ella los indigenas eran lo peor, lo malo, lo feo, yo hacia algo, se me, se me quebraba
una loza: “por india” asi me decia, mi hermana mayor Arriagada, se le quebraba la loza: “ay
hijita, recogelo, boétalo”, pero a mi la india, por india, por tonta, por torpe poh”.
(E3,47,PO,SIP,EBC,OLD)

“Mi mama de hecho me pego6, me pegd y me dio una paliza a las diez de la noche, me echo
para afuera de la casa, y esa vez me dijo, si no vienes a buscar a tu hermano mafiana, me
dijo, yo lo mato, textual’. (E3,47,PO,SIP,EBC,OLD)

“Mi papa era bruto igual (...) él de repente era muy torpe para pegarle a uno o era muy, por
ejemplo, me hacia mucho bullying (...) me decia que era negra, que era un cholo, que era
un indio, porque €l no queria una hija mujer, queria un hijo hombre. Entonces eso, hasta
los dias de hoy yo digo que no sé poh, ¢ por qué era asi? A lo mejor queria un hijo hombre,
pero no tenia yo la culpa”. (E4,49,PO,IP,EMI,OLI)

“Mi abuela (...) creo que odiaba a las nifias, no, nunca entendi su forma, pero no, no le
importaba lo que a mi me pasaba, a diferencia de mi hermano que era hombre, para ella
era como el mejor futuro que nosotras las mujeres (...) ella decia que las mujeres no, nunca
ibamos a tener un futuro, que solo serviamos para prostitutas, para ninguna otra cosa,
entonces no, no teniamos segun ella derechos ni a educacién ni a igualdad dentro de la
casa”. (E6,48,PO,SIP,EMC,OLD)

Las participantes a través de sus narraciones dan cuenta que desde que fueron nifias,
vivenciaron la diferencia existente entre hombres y mujeres que les fue transmitida a través

de su crianza, sufriendo violencia por el hecho de ser mujeres y ademas de ello, adicional

23



a la violencia de género, algunas participantes también fueron discriminadas debido a su

origen étnico por parte de sus cuidadores.
1.3 Realizacion de labores domeésticas durante la nifiez

En las entrevistas se menciond con frecuencia en la infancia, producto de los estereotipos
basados en el género, la obligacién que se les impuso a las mujeres de realizar labores
domésticas no apropiadas para la etapa de desarrollo que tenian en ese momento por la
responsabilidad que significaba. Es por ello que esta subcategoria retne dichos fragmentos
de las entrevistas donde las mujeres relatan que tuvieron que realizar las tareas domésticas
del lugar que habitaban o ser cuidadoras de sus demas hermanos por no haber méas adultos
que pudieran cumplir dicha labor o porque les fue designada esa funcién de forma arbitraria,
debiendo asumir el rol de cuidado, asociado histéricamente a las mujeres, como queda de

manifiesto en los siguientes relatos:

“La tia a nosotras nos proporcionaba una cierta cantidad de quehaceres que yo, siempre
he dicho a un nifio de 10 afios no corresponde. Yo tuve que aprender a cocinar, aprender
a lavar, aprender a dejar hecho el aseo, se hacia el aseo antes de que ella, antes de que
nos vayamos al colegio (...) en el fondo éramos las nanas de la tia”
(E2,55,PO,SIP,EMC,0OLD)

Bueno yo antes era la nana poh, de los 11 afios, mi hermana se embarazé a los 13, yo tenia
11 afos, tuvo guagiiita, mi mama tuvo guagdita. Asi que éramos, mi mama soltera (...) y yo
era la nana, la que lavaba los pafiales, la que les cuidaba las guaguas, eran dos guagtitas
juntas, y eso a mi me hart6 y después, par de tiempo, se embaraza otra vez, otra guaglita
al afio otra vez de mi hermano, yo ahi ya mi hermano tenia un mes nacido, mi mama me
eché porque yo la enfrenté”.( E3,47,PO,SIP,EBC,OLD)

“Y con mis ... abuelos que me criaron, mi abuela (...) creo que odiaba a las nifias, no, nunca
entendi su forma. (...) Mientras mi hermano, por ejemplo, dormia hasta las 12 cuando no
trabajaba, yo tenia que estar desde las 5 de la mafiana hasta las 3 de la mafana del
siguiente dia trabajando, era como una forma de pagar lo que ellos hacian por mi, que era
la comida y la ropa”. (E6,48,PO,SIP,EMC,OLD)

“Mi maméa me abandond, nos abandond, éramos 5 hermanos y mi papé se quedd con los
5 hijos (...) le tenia rabia a ella, sobre todo, porque me tocé la... la peor parte porque yo
tenia que cuidar de mis hermanos, y eso, no teniamos ninguna diferencia de edad (...) y yo

tenia que cocinar, lavar, todas esas cosas (...) y eso a mi me afectd psicolégicamente
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también poh, pero mi papa nunca me, a él le dijeron que tenia que llevarme a un psicdélogo,

pero nunca me llevd, en esos afios él qué iba a hacer solo”. (E7,55,NPO,SIP,EBC,OLD)

“Mi mama hacia diferencias entre mis hermanas (...) era yo la, los trabajos dificiles, todo
yo, yo tenia 13, 14 afios y yo lecheaba 10 vacas (...) y me empezaron a dar desmayos, y
caia debajo de las vacas, ahi lechearia debajo de las vacas y mi mama, no, que era, que
de lesa (...) no hubo dia que yo no lloré en esa casa (...) una vez que me pegdé mi mama,
todavia tengo cicatrices en las piernas, con una rama (...) yo tuve 3 veces intencién de
matarme porque yo no daba mas hijita, no daba mas, mas”. (£9,60,NPO,IP,EBC,OLI)

Se deja en evidencia el abandono y la negligencia sufrida por las nifias y el trato desigual
entre hermanos hombres y mujeres producto de la concepcién de los roles asignados a
cada uno y también por conflictos personales en la relacion entre la madre-cuidadora e hija.
Estas inequidades causaron en las participantes una sobre exigencia que algunas veces se
acompafd de violencia fisica y en otras culminé con su expulsion del hogar por la
confrontacion, teniendo consecuencias a nivel psicol6gico, llegando incluso una

entrevistada al nivel de intentar cometer suicidio en tres ocasiones.
1.4 Abuso Sexual Infantil

Dentro de esta subcategoria se incluyen episodios de abuso sexual infantil, descritos por
las participantes como vulneraciones en la nifiez que contemplaron tocaciones y violaciones
por parte personas adultas, sin su consentimiento dado el nivel de desarrollo alcanzado
durante esta etapa, los cuales en algunos casos sucedieron de forma reiterada. El
victimario, todas las veces hombre y adulto, no necesariamente formaba parte del grupo
familiar directo o compartia lazos sanguineos con las victimas. En todos los casos, las
participantes relataron el o los sucesos vivenciados a sus cuidadores, siendo variadas las
respuestas recibidas, entre las cuales se encuentran en su mayoria la pasividad y
naturalizacion de la situacion, la negacion del hecho y culpabilizacion hacia la victima. Sélo

en un caso la respuesta fue de contencion y apoyo, como a continuacion se detalla:

“Si mi nifiez como te digo hasta los 10 arios fue bonita, pero de ahi para adelante no (...)
porgue a mi me, digamos, me abusaba el tio, el esposo de mi tia, a mi hermana también,
entonces eso se queda muy grabado (...) nunca hice denuncia, nunca dije nada. Se lo dije
a mi tia si, mi tia lo sabia, pero ella tampoco hizo nada”. (E2,55,PO,SIP,EMC,0OLD)

“Cuando cumpli los 5 afios comenzé un tema que cuando uno es nifio no lo entiende,

tocaciones que... son parte de lo que yo recuerdo, porque el caballero me drogaba y la mi
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madre, ella lo sabia y nunca hizo nada, entonces la verdad no, no sé qué mas pudo haber
pasado (...) Mi mama usaba la famosa frase de que tenia que soportarlo por el bien familiar
(...) como le digo mi mama fue quien se encargé siempre de decir que yo mentiay mi abuela

la respuesta era que yo lo provocaba”. (E6,48,PO,SIP,EMC,0OLD)

“Sufri una violacion, si ... eso pasé cuando fui chica. Me violaron, tendria unos 14 afos (...)
Un vecino de por ahi cerca de... conocido de la familia poh (...) mi mama lo denuncié y lo

tuvieron, bueno estuvo un tiempo no mas preso”. (E8,52,NPO,IP,A,OLI)

“Cuando me violaron poh, no fue constatado, o sea, al cien por ciento, pero si hubieron
tocaciones y todo (...) fue mas de una vez (...) de parte de un hermano de mi papa (...)
debo haber tenido unos 10 afios (...) nunca se hizo nada poh, o sea, mi mami eh lo pillé y
todas las cuestiones, pero nunca, que no que era yo la culpable, con esa corta edad que
tenia (...) me dijeron que él no tenia la culpa poh y ahi quedé (...) pa’ no armar escandalo
para no, no sé poh, pa’ guardar su Iimagen de familias perfectas’.
(E11,47,NPO,IP,ESC,OLF)

Las participantes coinciden en rechazar los hechos ocurridos en contra de ellas, y, ademas,
evallian de forma negativa la reaccion de sus familiares al contarles lo sucedido, en los
casos que no contaron con su apoyo, dado que no fueron escuchadas por sus cuidadoras
(que en todos los casos fueron mujeres), quienes pusieron en duda sus relatos y prefirieron
minimizar la situacion, culpar a la victima o silenciar lo ocurrido para mantener el status
familiar, lo que demuestra que la conservacion de la apariencia y el prestigio de los
miembros de una familia tuvieron mayor relevancia que la violencia denunciada por las
nifas.

2. EDUCACION

2.1 Discriminacién de género en la etapa educacional

Durante el transcurso de la etapa educacional, las participantes narraron sus testimonios
respecto a la discriminacién de la cual fueron victimas durante su etapa educacional por el
hecho de ser mujeres. Se incluyen relatos donde se visualizan las reducidas alternativas a
las cuales pudo optar una participante para seguir estudiando y ademas se destaca el
discurso abiertamente discriminatorio de un profesor, en contra de las mujeres. Lo anterior

se sustenta en lo siguiente:
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“Lo que yo queria estudiar era Secretariado. Me encantaban las maquinas de escribir (...)
Pero mi tia me dijo que no podia ir al Comercial, porque ahi habia varones. Y de hecho la
Unica forma de estudiar Secretariado era el Comercial” (E2,55,PO,SIP,EMC,0OLD)

“Pero ahi también estaba el tema del machismo porque los profesores siempre decian que
los hombres tenian mas  posibilidades que  nosofras las  mujeres”.
(E6,48,PO,SIP,EMC,OLD)

En ambos relatos queda de manifiesto el trato desigual y restriccion a su libertad que
tuvieron las participantes por la diferencia en el trato entre hombres y mujeres, producto de
lo que socialmente se esperaba de las mujeres en ese entonces, que es una muestra
tangible de los estereotipos asociados al género, que también permed su etapa
educacional. Es relevante destacar que en el segundo relato la entrevistada reconoce como

causal de los dichos de sus profesores a la cultura machista de la sociedad.
2.2 Discriminacion étnicay de clase social en la etapa educacional

Sumada a la discriminacién por sexo, algunas participantes identificaron durante la etapa
educacional discursos y actos recriminatorios por parte de una profesora y un profesor en
cuanto a etnia y clase social. En el caso de la profesora, que no se identificaba con un
origen mapuche huilliche, el discurso discriminatorio y el trato diferenciado, era en
desmedro de estudiantes pertenecientes al pueblo originario. Y, a la inversa, con el profesor
gue si se identificaba como tal, la recriminacién en su oratoria iba dirigida hacia estudiantes

sin ascendencia mapuche huilliche directa.

“La profesora tenia un aire de discriminacion con la gente indigena (...) porque para ella
éramos unas indias mas, que nunca vamos a salir de donde estabamos (...) porgue estaba
la familia Catalan, Asenjo, Jaramillo, (...) entonces estaba el hijo del empresario (...) ellos
eran como privilegio, eran mejores, todo, claro ellos tenian, tenian buenas condiciones,
tenian a sus papés, a sus mamas, ropa limpia, preocupados por todo, y estaba el otro grupo,
que eran los mapuche, que éramos, eran los Lemui, los Cayupanes (...), Huaiquipanes,
Huala, y ese era el grupo como que las profesoras éramos alla y los otros grupos aca, y
siempre vimos esa diferencia”. (E3,47,PO,SIP,EBC,0OLD)

“Como pueblos originarios, hasta el dia de hoy. Yo digo que, a nosotros nos ensefiaban a
agachar la cabeza, ella decia que eso era educacion, pero yo ahora lo veo, que agachar la
cabeza, ensefiar a un nifio a agachar la cabeza no es educacién, es someter a un nifio a

ser timido, cobarde, a no defender sus derechos (...) incluso ni si quiera nos daban permiso
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de ir al bafio, nosotros nos haciamos pichi ahi mismo, los compafieros no, mi raza-cultura
mapuche igual, compafieros se hacian pichi ahi mismo (...), ese nivel esa sefiora.
(E3,47,PO,SIP,EBC,OLD)

“El profesor que nosotros teniamos que era el sostenedor del colegio, €l era mapuche,
entonces €l consideraba que darles educacion a huincas no estaba dentro de sus, de sus
ramos, entonces siempre como que enfocaba mas su atencién en los chiquillos mapuche
que nosotros que éramos con apellidos diferentes. (E6,48,PO,SIP,EMC,0OLD)

En los extractos de las entrevistas revisadas se demuestra que la diferencia en la clase
social y etnia también es algo que estuvo presente durante la etapa escolar en las
participantes, donde a través de la misma educacion, el trato y la atencion recibida, las

mujeres lograron identificar esta distincion realizada por las y los educadoras/es.
3. CONVIVENCIA RELACIONAL
3.1 Violencia psicolo6gica

Al formar vinculos afectivos, en diferentes etapas del ciclo vital las participantes relataron
situaciones donde constantemente se evidencid el control ejercido por el hombre hacia la
mujer, ademas de la denigracién y maltrato psicolégico. Los extractos evidencian el
menoscabo sufrido por las participantes, al ser insultadas verbalmente por sus parejas,
ademas de ver coartada su libertad de accionar y sentirse presionadas a realizar acciones,
producto de la manipulacién emocional efectuada en base a los celos e inseguridad del

agresor, como se demuestra con los siguientes extractos de las narraciones:

“Pero nunca me pego, pero si fue mezquino en lo econémico, igual me trataba mal cuando
era pareja, me trataba de ignorante y bruta (...) me retaba, por cualquier cosa me retaba
(...) me atacaba, me decia cosas hirientes, no me pegaba, si no, cosas hirientes, entonces
me las mordi”, (E3,47,PO,SIP,EBC,OLD)

“Mi marido siempre llegaba con insultos, maltratos o diciendome “esta’i con otro” y ahi
echando la chored’, subiéndome y bajandome, entonces eso, eso no es amor”.
(E4,49,PO,IP,EMI,OLI)

“E| me seguia como que ya (...) él como que decia: “no pero tu teni’s que venirte a acostar
conmigo poh, si yo, si tu quieres 10 lucas, yo te paso, pero teni’s que estar conmigo poh”

eso es manipulacion, era manipulacién lo que hacia, entonces él me decia “no pero es que
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si tu estas con otro, yo no sé poh, yo me mato”y un dia me llamaba y que me, que él se iba
a matar”. (E4,49,PO,IP,EMI,OLI)

“Pero mi pololo era celoso (...) Era muy aprehensivo, que dénde estaba, no podia llegar
tarde si ibamos a juntarnos, y yo estaba estudiando, entonces yo dije no, asi que no.
Terminamos.” (E5,60,PO,IP,ESC,OLF)

“F| era el Unico que podia salir, yo no (...) El salia todas las semanas y cada fin de semana
era una mujer diferente, entonces yo de ahi como le digo, sabia leer (...) ya tenia el miedo
de la famosa enfermedad, que en ese tiempo ya era bien complicada, el SIDA {(...). Intentd

pegarme cuando yo lo encontré con una mujer”. (£6,48,PO,SIP,EMC,OLD)

De esta forma, se evidencia una jerarquia de poder asimétrica en el contexto de relacion
de pareja, que da origen a la violencia psicologica relatada por las participantes. La mujer
es humillada y vejada por su pareja, debiendo limitar su actuar en algunos casos, en base
a lo que el hombre le permite, situacion que refleja el poder de control que posee este sobre

la victima.
3.2 Violencia fisica

Esta subcategoria comprende los relatos de las participantes que contienen acciones
realizadas por sus parejas hombres, que les causaron dafio fisico, como golpes propinados
a veces con objetos o0 no especificados. En las narraciones en las que se evidencia la causa
en la cual los hombres justifican sus acciones se menciona la disconformidad de las
respuestas entregadas o el actuar de la mujer, supuestas situaciones de celos, y la poca
paciencia al verse ambos expuestos en un contexto de ensefianza, como queda de

manifiesto a continuacion:

“Porque su papa por ahi igual me golpeé y eso fue como dice uno la gotita que rebaso el
vaso. Y lo Unico que yo he tenido de un varén es que me haya maltratado, él me golped

esa vez, y en el momento que me golpeé se terminé todo”. (E2,55,P0O,SIP,EMC,0OLD)

“Yo no podia estar sola con él porque cuando estaba sola, él llegaba y yo no entendia por
qué me pegaba con la pared, cabezazo con la pared (...) Me pegaba, pescaba la cabeza y
yo tenia que adivinar lo que él queria decir, porque si yo decia algo que él no queria
escuchar, patada al tiro con la puerta”. (E3,47,PO,SIP,EBC,OLD)

“Como las 8 de la noche, en tiempo de mayo, fue por estas fechas el 2012 y yo, se

desaparecio 3 dias y aparte que estaba conmigo tenia otras mujeres, yo sabia eso, y llegd
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y me peg6 con la chueca, me quebré aqui y tengo trizado aqui. (...) Y sin decirme nada, me
pego aqui, y mas encima empieza a darme, y yo no entendia nada poh, “que te vi con el

huedén” ¢;qué huedbn?, “aca venia llegando y el huedn se iba yendo™.
(E3,47,PO,SIP,EBC,OLD)

“Y habian cosas buenas igual, de, hay cosas buenas, no se poh, yo como no sabia cocinar,

él me ensend a cocinar, pero a punta de pencazos”. (E4,49,PO,IP,EMI,OLI)

“El papa de mis hijos mayores igual ahi fue muy duro, o sea de principio todo color de rosa
como se dice, pero de ahi tuve una vida muy mala, muy, muy, muy mala si (...) Me pegaba,
no, me hacia todo, estuve muchos afios con él viviendo, tuve 3 hijos con él y hasta que

después ya logré escaparme de él poh”. (E8,52,NPO,IP,A,OLI)

Se sefialan diferentes grados de violencia fisica, la cual en ciertos casos sucedieron en mas
de una ocasion, como mencionan las participantes, lo que da cuenta de la cronicidad de
este tipo de violencia. En adicién, en algunos relatos expuestos se refleja que la violencia
psicolégica, antecede y puede suceder a la par con el maltrato fisico sufrido por las victimas,

lo que las expone a una doble violencia.
3.3 Violencia sexual

Sumado a los tipos de violencia psicolégica y fisica, algunas participantes hicieron alusién
a haber sido forzadas a mantener relaciones sexuales no consentidas con sus parejas. En
las narraciones destacan distintas situaciones, entre las cuales se mencionan: relaciones
sexuales coaccionadas, con el fin de lograr una gestacion deseada Unicamente por el
hombre; también se hace alusién a un embarazo no planificado producto de la violacion de
una mujer, a quien el victimario impidi6 ademés el uso de anticoncepcion basandose en
que el deber de su esposa era concebir hijas/os y por Gltimo, respectivamente, se describen
dos casos de violacién reiterada durante la etapa del climaterio por parte de la pareja, donde
las participantes relataron haber accedido sélo a causa del deber que sintieron por estar

casadas y para dejar tranquilas a sus parejas:

“A mi me obligaron a tener a mi hijito (...) me decia: “tienes que darme un hijo, tienes que
darme un hijo”, yo vivia 4 afios con él, yo no queria darle un hijo porque era violento yo lo
que queria era, jcuantas veces le dije yo!, “separémonos” (...) yo vivia con ély la mamay
“¢por qué no me embarazaba?’, y “;por qué?” si no queria el hijo, que “;como la mujer
esta aqui, esta comiendo?””. (E3,47,PO,SIP,EBC,OLD)
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Mi marido cuando yo no queria tener relaciones con él, igual me pescaba, pero asi a la
fuerza poh (...) él me pegaba y me abusaba de mi no mas poh... por eso me embaracé
poh, porque tampoco me dejaba ir al hospital cuando yo tenia que ir, para ponerme
tratamiento o cuidarme con algo, no, porque seria supuestamente, él decia que su mama
decia que la mujer se cas6 para darle hijos al marido y los que Dios le de no mas tenia que
tenerlos”. (E8,52,NPO,IP,A,OLI)

“A mi la parte sexual no lo, ya como que para mi se terminé y de repente tenia que hacerlo
(...) el hombre siempre tiene eso en la mente, que ellos tienen que tener mujer y a mi no
me gusta, me da asco ya, porque no pasa nada poh (...) a mi acostarme contigo, le digo, y
tener relaciones sexuales, asi como que yo lo estoy haciendo porgque tengo que cumplir el
papel que soy mujer y que me casé, yo considero esto como una violacion’.
(E9,60,NPO,IP,EBC,OLI)

“Se daba siempre, 0 sea, uno accede poh, accede por, por no sé poh, por dejarlo tranquilo,
porque ellos siempre estan pidiendo, o sea quieren, es distinto a la mujer y en eso si, yo
creo que si, también, accedi de repente asi sin ganas”. (E12,64,NPO,IP,ESC,OLF)

En los cuatro relatos descritos, queda de manifiesto la percepcién asociada al rol que debe
asumir la mujer en la convivencia que se mantiene en una relacion amorosa, donde el
hombre da por hecho que la mujer esta obligada a “cumplir” sexualmente con él, sélo por
Ser su esposa, y debido a lo mismo, en los casos donde las mujeres se encontraban en
edad fértil, ejercieron coercion reproductiva. Cabe destacar que, tal como fue expresado en
las narraciones, esta percepcion asociada al rol de esposa es normalizada en algunos
casos por las mismas mujeres, como es el caso de las madres de los agresores en dos de

los extractos y las mismas mujeres al minimizar los actos.
4. EMBARAZO Y CRIANZA
4.1 Embarazo

Al consultar a las participantes acerca de sus procesos de embarazo y post parto, ellas
relataron eventos de violencia de género que transcurrieron durante esos periodos,
resultando que las narraciones sobre violencia de género durante esta etapa fueron
variadas. En las entrevistas, las mujeres hacen referencia a actos de violencia psicoldgica,
fisica y sexual por parte de sus parejas y también en un caso, por parte de la madre, los
cuales abarcaron: maltrato fisico por parte del agresor al solicitarle apoyo y alimentos;

violencia psicolégica al amenazar con arma blanca y golpes a la victima producto de lo
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cual el embarazo concluy6 en un aborto; violencia sexual en el periodo postparto donde el
agresor no respeté el proceso fisiologico de recuperacion de los érganos pélvicos de la
victima; violencia fisica y maltrato psicolégico en el contexto de una discusion; violencia
fisica reiterada, donde el tltimo episodio fue intervenido por el hijo mayor en defensa de su
madre y violencia fisica por parte de la madre, tal como queda de manifiesto en las

siguientes narraciones:

“El me mandé un golpe, me mandé un mazazo en la cabeza, me tir6 en la cama y pescé el
cuchillo, me hizo asi, me asusté y boté y al rato me vino como una hemorragia, seguramente
estaria embarazada, una pelotita asi boté”. (E3,47,PO,SIP,EBC,OLD)

“El a veces ni si quiera me dejaba sanar, porque me obligaba a estar con él cuando, antes
de la... antes del mes poh, o sea, tenia guagua y ya a los 15 dias, antes de los 15 dias
tener relaciones con él (...) yo cuando tuve mi segunda hija, yo estaba sanandome de las
caderas, él abuso de mi por detras de mi, de mi ano”. (E4,49,PO,IP,EMI,OLI)

“Si igual, por Fernando si, me pegé una patada una vez cuando estaba con 6, 7 meses de
embarazo (...) De los demas, también se portaba mal porque me insultaba, me retaba, me
amenazaba, era como que él era el que ponia todo ahi (...) se ponia choro, entonces no
voy a decir que me pego, pego, pero si, no me sentia bien, no me hacia sentir bien, siempre

me hacia sufrir, siempre me hacia llorar’. (E4,49,PO,IP,EMI,OLI)

“Nunca estuvo presente, 0 sea, si estaba en la casa pero nunca, no poh, después ya
cuando iba a tener mis guaguas me iba sola (...)También me pegaba poh, si, varias, varias
patadas recibi, dijo, combos, patadas me daba y cuando, bueno, la, la Ultima vez que me
pego ya iba a tener yo al ultimo, al tercero y ahi me defendié él, mi hijito (...) Y de ahi esa
fue la dltima vez que me pegd y yo ahi ya tenia como, iba a tener 8 meses de embarazo
ya, y de ahi ya no me pegd mas, claro que llegaba todos los dias curado”
(E8,52,NPO,IP,A,OLI)

“Yo cuando estaba embarazada, y como estaba embarazada de 18 afios todavia, mi mama
(...) me pegé una patada aca atras, y yo volé en una escalera para abajo chica, iba llegando
casi al, al segundo peldafio de abajo para arriba y me alcancé a afirmar en la barandilla,
pero mi, mi cuerpo fue a pegar aqui (...) “que te voy a echar al camino, jque sepa tu papa!”
“ (E9,60,NPO,IP,EBC,OLI)

De acuerdo con lo descrito, se evidencia la presencia de violencia psicologica, fisica y

sexual en el periodo gestacional y post parto, donde en la mayoria de los casos fue

32



ocasionada por la pareja. Asimismo, la violencia de género perpetrada por la pareja durante
la convivencia relacional no se detuvo al conocer el estado de gravidez de las mujeres,
incluso en algunas de las participantes se prolongé en todos los procesos de gestacion que

tuvieron.

También se hallé un relato en relacion a la violencia fisica causada por la madre de la
gestante, donde existié previamente un historial de violencia y abuso en la nifiez por parte
de la progenitora quien aproveché su mayor nivel de jerarquia, y que deja en evidencia la

victimizacion a través de los afios.

El caso de la violacién en el periodo post parto deja de manifiesto la objetivacion sexual de
la mujer por parte de su pareja, quien paso por alto la recuperacion de la puérpera posterior

al parto.
4.2 Violencia vicaria

Se incluyen en esta subcategoria relatos en el periodo de la crianza y cuidado de las y los
hijas/os, donde las participantes describen la manipulacion de tipo econdémica y psicolégica
realizada por sus parejas con la utilizacion de las/os hijas/os o hijastras/os Unicamente
como medio de extorsion o infligiéndoles violencia psicoldgica vy fisica, término conocido

como violencia vicaria y se ejemplifica a continuacidn con las siguientes narraciones:

A1t

“Después ya vino como que el nifio, o sea “ti me pasas al nifio y yo te doy plata”, “yo te

ayudo si ti me dejas estar con el nifio” cosas asi”. (E2,55,PO,SIP,EMC,0OLD)

“Andate solo le dije yo, no me voy contigo, y se fue, y de ahi yo me fui para donde mi mama,
y de ahi nunca mas. Pero después siguio volviendo, la excusa era su hijo (...) Ese es el
maltrato que a uno le hacen, el hijo, “te voy a llevar, te voy a quitar a mi hijo, te voy a quitar
a mi hijo”. (E3,47,PO,SIP,EBC,OLD)

“Me retaba, por cualquier cosa me retaba, no delante de mis hijos, no delante, y cuando
empez6 a tratar mal a mis hijos le di la salida, yo le dije con mis hijos no te metas, hiciste
todo lo que quisiste conmigo, me dijiste todo lo que tenias que decirme, pero con mis hijos
no (...) y claro, mi hijo esta trabajando con él”. (E3,47,PO,SIP,EBC,OLD)

“La relacion fue terminando al final cuando nacié mi hijo, él nunca lo quiso porque €l queria
una hija mujer, no queria un hijo hombre, entonces intenté acuchillar al bebé cuando tenia
15 dias. (E6,48,PO,SIP,EMC,OLD)

33



Se evidencia en los relatos la continuacion de la violencia de género iniciada durante la
etapa de convivencia relacional en la etapa de la crianza, donde el victimario ejercio
violencia en contra de sus hijas/os con el fin de violentar a su pareja. En todos los casos,

las participantes lograron poner fin a las relaciones amorosas establecidas.

4.3 Impacto de laviolencia de pareja en las y los hijas/os

De acuerdo a los relatos de la etapa de la crianza, las participantes también mencionaron
Su preocupacion por la visualizacion directa de las y los hijas/os de la violencia de género
de la cual ellas estaban siendo victimas, y el impacto que esto les podria generar. Se
recolectaron en esta subcategoria narraciones donde se describe el ambiente de violencia
que vivenciaron las y los hijas/os de las mujeres, donde los hijos tuvieron que proteger a
sus demas hermanas/os, interceder a favor de su madre o fueron la causa de que la mujer

volviera con la pareja abusiva:

“[Mis hijos] ellos saben lo que yo vivi, no porque se los haya contado, si que eran ellos
quienes me ayudaban, cuando mi padrastro intentaba abusar después de grande (...)
Siento que me echa la culpa porque no fui mas fuerte o no luché mas para sacarlo de ahiy
me dice: “mama lo que vivimos de repente igual te culpo a ti” (...) es que a veces se tenia

que sacrificar para que sus hermanos mas chicos pudiesen comer
(E6,48,PO,SIP,EMC,OLD)

“El era muy borracho (...) la Gltima vez que me peg6 ya iba a tener yo al Gltimo, al tercero y
ahi me defendioé él, mi hijito (...) pescé un palo y le dio un palo en la cabeza a su padre, le
dijo nunca mas le vas a pegar a mi mama (...) hasta que después ya logré escaparme (...)
YO no queria ver sufrir a mis hijos, tampoco los queria crecer en una violencia tan grande”.
(E8,52,NPO,IP,A,OLI)

“Un curado no se mide, quizas no, no en pegarme, la parte psicolégica igual poh, en hablar
cosas delante de los chicos, o sea, claro, si, eso es, igual es perjudicial para los chicos (...)
pero él no me pegaba delante de ellas o sea no, no, parece que nunca me pego, no, pero
esa violencia de portazos de gritos y de cosas (...) siigual cosas por lo que los nifios nunca
se olvidan”, (E9,60,NPO,IP,EBC,OLI)

“Todavia soy de las antiguas poh, de las que dicen matrimonio para toda la vida (...) €l
tomaba, ese era el problema mas grave (...) Una vez me quise separar, tenia los dos

mayores, él fue muy cobarde (...), pero yo no le tenia miedo (...) yo le dije, ti me vuelves a
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poner otro dedo encima le dije, no me llores ni me busques (...) yo por ellas le dije, volvi,

porque ellas lloraban mares que su papa”. (E10,61,NPO,IP,EBC,OLI)

A la violencia ejercida en contra de las mujeres, se suman las y los hijas/os como
espectadores y/o actores activos, lo que demuestra que la violencia durante esta etapa
también los afecta. Se destaca el consumo de alcohol por parte del victimario y la proteccion
manifestada por las madres hacia sus hijas/os, razén que motivd el abandono o la

permanencia en la relacion de pareja.
5. VIOLENCIA ESTRUCTURAL
5.1 Discriminacidn por etnia-clase en instituciones publicas

Debido a la caracteristica de la mitad de las participantes, de identificarse como mapuche
huilliches, dentro de su discurso hicieron alusion a la discriminacién percibida por parte de
organismos publicos, por motivos de su pertenencia a pueblo originario, su clase social o
ambos. A través de las narraciones las mujeres dan cuenta de cémo en ocasiones
funcionarias/os publicos otorgan una atencion diferenciada dependiendo de la apariencia
fisica de las personas, especificamente del color de piel o cabello y también por los apellidos

que poseen:

“Uno es discriminada a veces, o sea, no se poh, en una oficina, a uno lo ven no mas y chuta,
a veces no es buena la atencion (...) siempre es mas discriminada la morenita, incluso en
buscar trabajo”. (E1,57,PO,IP, EBI,OLI)

“Yo creo que, dependiendo del grupo social, porque generalmente la gente con plata iba a
la clinica y a otros lados, pero siempre se le miraba (...) como vestia la persona, si era de
pelo rubio, si es de pelo negro, o sea, de ahi empieza la discriminacioén. Y antes era asi’.
(E2,55,PO,SIP,EMC,0OLD)

“El funcionario ni si quiera se daba la vuelta para decirme buenos dias, y no, estaba con el

“

computador: “;qué quiere?, digame qué quiere” y después “ya, chao”, ni si quiera te

“

miraban quien eras, pero si llegaba un, una persona de apellido “;céomo esta?, tome
asiento, ¢digame, cuénteme?” se daban vuelta a conversar, pero si decia: Hola, soy Maria

Cafupan, “digame, ¢;qué quiere?” ni si quiera un “buenos dias”. (E3,47,PO,SIP,EBC,OLD)
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La discriminacién descrita en los fragmentos anteriores por las participantes hace referencia
a la diferenciacion en desmedro de quienes tienen un color mas oscuro, o poseen apellidos
mapuche, pues fueron quienes sufrieron la discriminacion, dado que se asume por dichos
factores la pertenencia a pueblo originario y/o a clase baja, lo cual demuestra el racismo

presente en las instituciones, que de igual forma violenta a las mujeres.
5.2 Discriminacidn hacia la mujer en el trabajo

En los discursos de las mujeres también se evidencia como a través de sus experiencias
laborales se han sentido o se sienten violentadas respecto a su condicion de mujeres, que
ejemplifican al describir la discriminacién experimentada por parte de empleadores o
colegas hombres, donde indican: la utilizacién de la apariencia fisica de la mujer como
condicionante para la obtencién de trabajo; perpetuacion de los roles de género a nivel
laboral y su utilizacién para destituir a una mujer de su cargo, utilizando ademas como
adjetivo descalificatorio la pertenencia a pueblo originario; la brecha salarial existente entre
hombres y mujeres por la realizacién de la misma labor y, la subestimacién de la capacidad
para desempefiar un trabajo, basado en los roles de género, como se demuestra en los

siguientes extractos:

“Antiguamente, cuando uno trabajaba una tenia que ser flaca, porque si tu no eras
delgadita, a ti no te daban trabajo (...). La gente tenia que ser delgada, tener buena
presentacién y no me refiero a la ropa, si ho que ser mas 0 menos buenamoza, porque si
no te veias buenamoza no te daban el trabajo (...) Habia una tremenda discriminacion (...
para las mujeres”. (E2,55,PO,SIP,EMC,OLD)

“Cuando fui presidenta del Consejo, me sacaron del Consejo de Comunidades, fueron como
7 hombres mas 1 mujer, y las otras, que no las culpo porgue son dirigentes que se dejan
llevar por lo que les dicen, pero responsabilidad fueron 7, me fueron a maltratar que yo era
para el marido, para los hijos, no para estar ahi (...) eso igual es descalificacion y agresion
a una mujer mas la discriminacion, porque me han dicho “india de mierda” (...) Es distinto
si lo hace una mujer a si lo hacen ellos”. (E3,47,PO,SIP,EBC,OLD)

“Porque los sueldos son menos, son mas bajos, a un hombre le pagan casi el doble de lo
que le pagan a wuno (... Haciendo el mismo trabajo y a veces menos”.
(E5,60,PO,IP,ESC,OLF)
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“Cuando uno entra a trabajar y hay hombres, ahi si nos discriminan poh, porque dicen “ah,
una mujer como va a hacer el trabajo de uno’, ahi si, en esa parte si poh, cuando yo
trabajaba en las pesqueras, ahi si, varias veces me senti discriminada por el hecho de ser
mujer, porque miraban en menos que no que tu, si ellos recogian una bandeja grande con
pescados, yo no lo iba a poder hacer porque era mujer, entonces “no, que como si eres
mujer, ;como lo vas a hacer?”“. (E8,52,NPO,IP,A,OLI)

Las participantes a travées de los relatos manifiestan su descontento y disconformidad ante
estas situaciones, sin embargo, dado que estas fueron avaladas en las normas sociales y
de género establecidas, el hecho de que se sintieran inferiores o subestimadas no tuvo

cabida.
5.3 Percepcion de larespuestainstitucional hacia la violencia de género

Se incluyen en esta subcategoria relatos de usuarias acerca de la percepcion que poseen
respecto a la red de apoyo institucional hacia las victimas de violencia de género, donde en
los tres casos se coincide en que no existe confianza para denunciar hechos de violencia,
dado que indican percibir desde afuera, que los procesos son largos y existe incertidumbre
a la espera de los veredictos ya que no existe perspectiva de género en la toma de

decisiones por parte de las autoridades, como a continuacion se demuestra:

“El sistema esta muy mal ahi porque el sistema se demora demasiado, el proceso es muy
largo, y por eso es que la gente tampoco se atreve a denunciar, porque sabe que es muy
largo y mientras, en ese intertanto no se sabe lo que va a pasar (...) Ahora, si ellas
denuncian y si ellas no pueden tener sus hijos, l6gico que el sistema se los quita, y los lleva
a estos hogares, que pasa en los hogares, ahi los nifios son mas abusados”.
(E2,55,PO,SIP,EMC,0OLD)

“Siento que no sirve, no sirve, (...) Porque no hay, no hay justicia, uno les dice denuncien,
pero (...) nos juzgan lejos de ayudarnos, que lo ideal seria que cuando uno toca esas
puertas y entre, sentir ese apoyo (...), segun nuestras instituciones, tanto PDI como
carabineros, el abuso psicologico no existe, para ellos no existe, entonces no, no hay una
red de apoyo en cuanto a eso”. (E6,48,PO,SIP,EMC,OLD)

“También hay una, esta nuestro Ministerio de la Mujer que se supone que nos tiene que

ayudar, si yo le contara todas las mujeres que llaman ahi pidiendo ayuda cuando son

37



abusadas y que no son escuchadas, porque se supone que hay psicélogos, hay un montén
de cosas que tiene que ayudar y no pasa, no sucede asi. Asi que yo creo que tendrian que
hacer algo mas, mas profundo el cambio, para la mujer”. (E6,48,PO,SIP,EMC,OLD)

Existe acuerdo en el sentimiento de la falta de justicia para las mujeres al denunciar,
cuestion que suponen las participantes podria ser la causa de la no denuncia. Ademas, se
sefiala que la escasa red de apoyo formal adicional como la ayuda psicol6gica en los casos
de denuncia no funciona correctamente, ya que no se tiene en consideracion el contexto de

las mujeres ni las normas de género que recaen sobre ellas.

5.4 Evaluacién de la respuesta institucional frente a hechos de violencia de género

denunciados.

Esta subcategoria reine experiencias de denuncia de violencia de género a los organismos
publicos, que las participantes realizaron en diferentes etapas del ciclo vital. Se describe el
grado de conformidad respecto de la respuesta recibida. Queda de manifiesto la
insatisfaccién generalizada y exigencia de cambio y mejora respecto a la resolucion que
llevan a cabo las instituciones publicas al denunciar actos de violencia contra las mujeres,

dado que solo en un relato la entrevistada aprueba la respuesta entregada:

“Del tribunal me obligan a volver a vivir con el hombre que me pego, que casi me mata, casi
lo mato, imaginate si lo mato, hubiera estado presa cuanto tiempo por defenderme porque
las mujeres no tenemos justicia, entonces, chuta y me hacen volver, “sefiora, piense en su
guagua, piense en la guagua, necesita pafnales”, como que él le daba las cosas a mi hijo,
‘piensa, necesita leche” (...) le dije yo, sefiora jueza yo no quiero volver, porque he vivido
tantos anios y este hombre es violento, “no, es que este hombre se va a comprometer

conmigo y ya no va a ser mas violento”. (E3,47,PO,SIP,EBC,OLD)

“Hice la denuncia por lo, por lo que a mi me pasé personalmente y me dijeron eso, la
psicéloga de la PDI (...) que si no iba con sangrado, moreteada, con la ropa rasgada, no
existia... ningun tipo de abuso, asi que, segun nuestras instituciones, tanto PDI como
carabineros, el abuso psicolégico no existe (...) un agente de la PDI (...) me dijo que para
la préxima vez que la persona intente hacer algo que, no sé, tuviese un palo, un cuchillo,
una pistola y lo hiera, yo le dije: “chuta ¢y si lo mato?, ustedes van a ir y me van a poner
unas esposas porque lo asesiné”, entonces, encuentro que fue un consejo bien
desubicado”. (E6,48,PO,SIP,EMC,OLD)
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“Sufri una violacion si ... eso pasé cuando fui chica (...) un vecino de por ahi cerca (...) a
carabineros fuimos primero, pero después ya mi mama fue al, ¢cuanto le llaman, eso, los
tiras (...) Si, ellos lo, ellos lo lograron atrapar, si porque los carabineros no nos pescaron
mucho en el momento, igual mi mama llegé con todo el, contandoles todo, pero no, como
que no nos creyeron parece, pero... y ahi lo detuvieron poh, y confesé él que me habia
hecho eso (...) bueno estuvo un tiempo no mas preso”. (E8,52,NPO,IP,A,OLI)

“Si. lgual, carabineros, en carabineros dejé una demanda hecha, para que, avisando que
yo me iba por los maltratos, que yo ya habia denunciado muchas veces maltrato familiar,
pero usted sabe que eso le pescaban un ratito y después lo vuelven a soltar (...) De repente
para uno de mujer en veces no, cuando a uno la matan recién hacer justicia, antes no (...)
no era la Unica vez poh, yo lo habia hecho varias veces, como le digo, no, no habia justicia
poh, no habia justicia, si a uno lo, como le vuelvo a repetir, si a uno tienen que matarla

primero para que recién la justicia haga algo, si no, no”. (E8,52,NPO,IP,A,OLI)

“Nada, no tuve problemas con carabineros ni nada, per’ ahi nos dijeron ya, salieron todo
después, la orden, y dijeron, bueno, en ese tiempo no eran delicados como ahora y ya, yo
dije, vamos a seguir remando, pa’l mismo lado le dije, porque si no, esto no sirve”.
(E9,60,NPO,IP,EBC,OLI)

Tal como se describié con los relatos anteriores, las causas por las cuales existe
disconformidad se sustentan en que se pasan por alto hechos de violencia denunciados
que son dificiles de comprobar, existe duda e incredulidad frente a los actos verbalizados
por las denunciantes, o porque los veredictos propician la continuacion de la violencia de
género. Todo ello genera una sensacion de ausencia de justicia contra las mujeres y
vulnerabilidad, ademas de la revictimizacion, lo que culmina algunas veces en la decision

de no denunciar.
5.5 Percepcion sobre el acoso sexual callejero

Al consultar la opinién de las participantes respecto a la violencia de género, mencionaron
su parecer respecto a las practicas del acoso sexual callejero y acerca de como los roles
de género establecidos por la sociedad para las mujeres las afectan y propician esta

violencia de la que son victimas como mujeres:

“Uno va y hay un piropo de alguien que no es de su marido, pero que lo hace los hombres

como para reirse de esa mujer, y eso, eso a mi me choca y me lastima y me condena (...)
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eso me da rabia, que los hombres traten como que la mujer sea un objeto 0 como que
cualquiera pueda echar mano de esa persona, eso si que me hiere y siempre”.
(E1,57,PO,IP, EBI,OLI)

“Las mujeres se pueden vestir como quieren, el hombre tiene que educarse, el hombre ha
sido un chancho por muchos siglos, ha sido una persona, un hombre como, la mujer ya se
pone una, un pantalon apretado, ya, hay que mirarle por todos lados, pero eso no se trata
de eso, el hombre tiene que aprender a mirar, y aprender cuidar sus palabras, sus
acciones”. (E3,47,PO,SIP,EBC,0OLD)

Se destaca en ambos relatos el nivel de conocimiento de la temética de las participantes y
la repulsion que genera en ellas este tipo de practicas que reconocen es una accién que
los hombres realizan de forma generalizada en contra de las mujeres faltdndoles el respeto

al objetivar y cosificar sus cuerpos.
5.6 Percepcion acerca de la violencia en la pareja

Las participantes también comentaron su postura respecto de la violencia contra las
mujeres en contexto de relaciones de pareja, donde se identificO por parte de las
participantes el cuestionamiento a tematicas que aun perduran en el imaginario de las
personas: el nivel jerarquico superior que ocupa el hombre dentro de las relaciones
afectivas, el sometimiento de las mujeres y la obediencia que le deben a sus parejas,
quienes indican, son violentos psicoldgica, fisica y sexualmente con las mujeres, como a

continuacion se sefiala:

“No y todavia la mujer sigue sometida al hombre, si ese es el problema, todavia la mujer es
como la que tiene que hacerlo todo y porgue es el marido no mas y lo tienen como en un
altar mas encima. (...) Entonces esas cosas dan rabia y dan pena. Porque uno puede tener
las agallas, pero no todo el mundo las tiene (...) Y si vive, igual hay que ponerse a pensatr,
si vives alla con la cordillera, ¢;qué posibilidades tienes tu de salir adelante?”.
(E2,55,PO,SIP,EMC,0LD)

“El hombre no naci6 para pegarle a la mujer, nosotras no estamos para que el hombre las,
las palabree, como se dice con groserias, maltratos, insultos, eso no es amor”.
(E4,49,PO,IP,EMI,OLI)

“Lo mismo el tema del machismo que el hombre siempre puede, hacer lo que él quiere y

nosotras tenemos que aguantar (...) los hombres se creen con el derecho de, del tema
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sexual que es una obligacion de nosotras por ser sus mujeres, que tenemos que estar ahi
cada vez que ellos lo, lo ven (...) si nosotras decimos que no, es un no, yo digo que la tnica
forma es aprender nosotras mismas a defendernos, pero ahi también nos acusan después
de asesinas’. (E6,48,PO,SIP,EMC,OLD)

Las tres participantes, a través de su discurso dan cuenta de que en una relacién de pareja
no es apropiada la inequidad de poder de ambas partes, e identifican implicita o
explicitamente que los actos de violencia son producto de la superioridad del hombre, que

la sociedad sustentada en una vision patriarcal le otorga.

5.7 Valoracion de los roles de género

Las participantes también discutieron respecto a la perpetuacion de los roles de género que
reconocieron establecerse entre hombres y mujeres. Los roles percibidos por las mujeres
fueron identificados en distintas etapas de su curso de vida, involucrando la nifiez, el periodo
educacional, el desarrollo laboral, el embarazo y la crianza, como queda de manifiesto en

los siguientes fragmentos:

“Pero mi hermano, él se fue a estudiar a Entre Lagos porque hay un colegio ahi y él podia
viajar (...) lo tipico de antes que uno no podia viajar porque era mujer, no podia hacer esto
porque era mujer. (...) Y de hecho tampoco me dejaron estudiar lo que yo queria porque
era mujer, no podia ir a un colegio mixto, habia que ir al liceo A-18 que es el liceo donde

habia solamente mujeres en ese momento”. (E2,55,PO,SIP,EMC,0OLD)

“Cuando yo era presidenta del Consejo, se me acerco un dirigente, machista, y dice: tu,
aqui en adelante, me dice, vas a decir lo que nosotros te digamos. (...) Me sacaron del
Consejo de Comunidades, fueron como 7 hombres mas 1 mujer (...) me fueron a maltratar

que yo era para el marido, para los hijos, no para estar ahi’. (E3,47,PO,SIP,EBC,OLD)

“Mi abuela (...) creo que odiaba a las nifias, no, nunca entendi su forma (...) a diferencia de
mi hermano que era hombre (...) Para ella, nosotras las mujeres no existiamos (...) ella
decia que las mujeres no, nunca ibamos a tener un futuro, que solo serviamos para
prostitutas, para ninguna otra cosa, entonces no, no teniamos segun ella derechos ni a
educacion ni a igualdad dentro de la casa”. (E6,48,PO,SIP,EMC,OLD)

“Por eso me embaracé poh, porque tampoco me dejaba ir al hospital cuando yo tenia que

ir, para ponerme tratamiento o cuidarme con algo, no, porgue seria supuestamente él decia
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que su mama decia que la mujer se casé para darle hijos al marido y los que Dios le de no
mas tenia que tenerlos”. (E8,52,NPO,IP,A,OLI)

“Eso es lo que nos cuesta a las mujeres de campo, que siempre nos llevamos como todo
el cargo de los hijos (...) en la crianza (...) él si era carifioso con sus chicos, no tengo nada
que decir, era carifloso, era muy bueno, pero si se preocupaba de que teniamos que tener
la comida, las cosas, pero en esos aspectos, en que yo, cuando llevaba a los nifios a control,
ahi estaba, ahi fallaba, ahi fallaba”. (E9,60,NPO,IP,EBC,OLI)

Las participantes coinciden en valorar negativamente los roles de género que lograron
reconocer en sus vidas, pues consideran que fueron injustos y que ademas coartaron su
libertad de accion, lo que se tradujo en consecuencias como limitacion de las opciones que
tuvieron para estudiar, actitudes miséginas en el trabajo y por parte de familiares, restriccién
de los derechos sexuales y reproductivos y la delegacion arbitraria de la crianza. Sin
embargo, a pesar de que las consideraron injustas y discriminatorias, solo en algunos casos
identificaron la asociacion de dichas situaciones como consecuencia del patriarcado,
mientras que en los otros se evidencié la justificacion de estas conductas por tratarse de

tiempo pasado o por ser situaciones esperables para las mujeres de campo.

6. CONSECUENCIAS Y MECANISMOS DE DEFENSA ANTE LA VIOLENCIA DE
GENERO

6.1 Consecuencias en salud fisica

Las consecuencias en la salud fisica comprendena los dafos fisicos generados como
consecuencia de la violencia de género experimentada por las mujeres participantes. Se
describe un compromiso permanente del estado de salud visual de una de las participantes
y las consecuencias en la salud sexual y reproductiva de los demas fragmentos relatados
por las participantes, donde se alude a una pérdida reproductiva, hemorroides anales e
infecciones de transmision sexual que resultaron en cancer cérvico uterino, como se logra

identificar en los relatos que se suceden a continuacion:

“Fl me mando un golpe, me mandoé un mazazo en la cabeza, me tiré en la cama y pesco el
cuchillo, me hizo asi, me asusté y boté y al rato me vino como una hemorragia, seguramente
estaria embarazada, una pelotita asi boté”. E3,47,PO,SIP,EBC,OLD
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“Yo no queria tener relaciones y él me obligaba a tener relaciones como se corresponde y
en el poto y después de esa vez quedé con un desgarro de la tripita , aqui me sale una, una
cosa asi y de esa cosa no estoy sana, no estoy bien”. E4,49,PO,IP,EMI,OLI

“El me, me dejo toda la vista jodida, la dentadura me la volte6”. E8,52,NPO,IP,A,OLI

“Mi viejo salia a las tomas, se metia con otras mujeres, tuve dos veces con enfermedades
venéreas, dos veces. La primera vez fue, claro yo me sentia mal, me sentia mal, venia acé,
aca, aca a doctores y no, no me encontraban nada, no me encontraban nada, de repente a
Sor Vero se le ocurre hacerme un PAP y el PAP sale 3B, estaba al borde del cancer’.
E9,60,NPO,IP,EBC,OLI

En todos los relatos expuestos es destacable la condicion de cronicidad de la alteracion del
estado de salud fisica de las mujeres, que repercute la calidad de vida de las victimas
durante la posteridad. Ademas, es relevante indicar que, sumado al compromiso fisico,

también se impacta el estado psicolégico y emocional de las victimas.
6.2 Consecuencias en salud psicoldgica

Las participantes de igual forma lograron identificar algunas de las consecuencias
psicolégicas que han presentado, posterior a haber vivenciado situaciones de violencia de
género, dentro de las cuales el miedo y estrés experimentado resultan en la toma de
medidas para resguardo personal, ademas relatan el diagnostico de cuadros depresivos y
en un relato se evidencia la asociacion de un elemento con el hecho de violencia sufrido lo

que genera rememoracion del suceso, como a continuacion se sefiala:

“Yo de la nada me desmayaba y me caia (...) me cai del sequndo piso, me golpeé la cabeza,
quedé inconsciente, estuve en el hospital y eh yo no me atrevia a ir al psiquiatra (...) el
psiquiatra me dijo que tenia depresién angustiosa y es una depresion angustiosa crénica
(...) de repente despierto, con un dolor en el pecho, aqui, terrible, y me da un miedo, pero
yo pienso que es donde estoy sola”. (E2,55,PO,SIP,EMC,0OLD)

“Si él sabe, por eso yo le digo que a mi no me gusta que él tome cerveza, porque ese olor
a cerveza me lo recuerda. Entonces él sabe que por eso no puede tomar cerveza y si se
toma una cerveza, él sabe que tiene que irse a dormir al lado, que no va a dormir conmigo
porque yo no soporto ese olor”. (E2,55,PO,SIP,EMC,OLD)
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“Ese miedo de que uno de repente esta dormida y se despierta y tiene la pesadilla como
que, si fuese, que estuviesen volviendo las cosas a suceder (...) me considero una mujer
valiente, pero en este caso no puedo, le tengo panico, o sea, lo veo y le tengo panico, y
como le digo me veo como forzada a seguir de repente manteniendo una comunicacion con
él por un tema familiar”. (E6,48,PO,SIP,EMC,OLD)

“El otro dia cuando estuve en cuarentena (...) yo en la noche le ponia una silla a la puerta
(...) Yo salgo a otro lado y yo hago eso, donde yo sé que no hay hombres, no hay nada, yo
duermo tranquila, pero en otros lados, donde sé que hay hombres, yo le trabo las puertas,
toda la cuestion, porque yo <creo que eso me quedd desde chica”.
(E11,47,NPO,IP,ESC,OLF)

“Me dijo médico que yo habia estado todo el tiempo habia vivido una situacion muy
estresante, mucho estrés, entonces después cuando pasé eso de que hubo, como que bajé
poh, o sea, me, y eso me paso la cuenta, asi que estuve tomando antidepresivos por 6
meses” (...) Ahora yo estoy, estoy mejor, en, en ese tiempo yo me acuerdo que yo me
miraba al espejo, yo me golpeaba”. E12,64,NPO,IP,ESC,OLF

En los relatos expuestos, al igual que en la subcategoria anterior se releva que las
consecuencias para la salud psicoldgica de las victimas es una condicion de por vida, ya
que ellas mismas sefialan, tener conductas en la actualidad que devienen de las situaciones
traumaticas sufridas en alguna etapa del ciclo vital, muchas de ellas presentes desde la

infancia.
6.3 Consecuencias para establecer relaciones interpersonales

Sumado a las consecuencias que las participantes percibieron en si mismas, también
detallaron como hallazgo lo dificultoso que les ha sido establecer relaciones vinculares
debido a los traumas producto de la violencia de género vivenciada en diferentes etapas
del ciclo vital, por lo cual les es complejo formar relaciones de pareja o confiar en las

personas, tal como se describe en las siguientes narraciones:

“Porque tu tienes miedo, tu tienes miedo porque lo que a ti te hicieron no fue por tu voluntad,
entonces después ta tienes miedo y te cuesta mucho, te cuesta mucho tener intimidad con
alguien porque te da mucho miedo, entonces yo creo que todos esos miedos a mi se me
juntaron”. (E2,55,PO,SIP,EMC,OLD)
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“No quiero tener otra pareja, no quiero pillar a un hombre borracho, que después el dia de
mafana me van a estar pegando, o sea tengo miedo de encontrar a otra persona, que me

trate mal (...) tengo un terror grande de conocer otra persona”. (E3,47,PO,SIP,EBC,OLD)

“Siempre vi a la, al sexo opuesto como, como abusadores (...) creo que también por eso
me costdé mantener mis relaciones y que el hecho de quedarme sola con mis nifios, porque
tenia miedo que si yo salia o iba a trabajar o lo que sea iba a llegar una personay les iba a
hacer las mismas cosa a mis hijos, entonces decidi estar sola. Cada vez que me sentia
como segura 0 que esa persona iba a mi casa donde estaban mis hijos, la relacién se
terminaba al tiro”. (E6,48,PO,SIP,EMC,0OLD)

“Uno ya no confia mucho en los hombres o en las personas, hasta de las mujeres desconfia
una, pasan muchas cosas, mucha pena, mucho dolor y es algo que nunca se olvida, no, yo
lo llevo siempre, me recuerdo de eso, si (...) yo después, yo, yo fui muy reacia, no, yo no

tuve muchos pololos que digamos”. (E8,52,NPO,IP,A,OLI)

Las participantes establecen como causales de esta dificultad el temor y la desconfianza a
las personas, por el miedo a volver a pasar por situaciones de violencia, por lo que, para
evitar dichos escenarios se abstienen de formar vinculos o al formarlos se ven envueltas

en conflictos derivados del recelo y el temor.

6.4 Redes de apoyo

Se les consult6 a las participantes acerca de la presencia de una red en quienes se hayan
apoyado para sobrellevar la violencia vivenciada durante el transcurso de sus vidas. Las
participantes comentan y valoran el apoyo recibido de personas significativas al momento
de sufrir violencia o al comentarles la situacion ocurrida. Entre las narraciones, se logra
identificar que las redes de apoyo mas cercanas de las mujeres son sus hijas/os y madres,

mencionandose en un relato a un grupo de mujeres victimas de violencia de género:

“Mi hijo me dijo igual poh “mama, tienes que perdonarlo, el hombre era analfabeto, era un
hombre que no es como ahora”, nada le dije yo, nada tiene perdon, nada, porque él igual

sabia lo que estaba haciendo, sabia que era una nifia”. (E2,55,P0O,SIP,EMC,0OLD)

“E| se volvio a portarme mal, un dia me pegd6 otra vez en la cabeza, mis hijas me dijeron:
“bueno si tu tienes la culpa poh mami” (...) Es que como ella no viven esas cosas, asi poh,
después me dijeron: “no, pero mami, ;para qué aguanta’i tanto?, ;pa’ qué aguantaste

tanto? Si mi papa era asi, ¢ para qué lo aguantaste, por qué no te separaste, cuando éramos
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chicas?” (...) siempre dicen “ay, que estamos cansados de ustedes, estoy cansada de mi

papa y estoy cansada de ti poh, mama’. (E4,49,PO,IP,EMI,OLI)

“lgual de principio mi mama se habia puesto media mafiosa, dijo, no queria que yo me
separe, “no que si la mujer se caso es porque tiene que durar con su marido, sea como sea
el marido”, pero no, después ya dio su brazo a torcer y me ayudoé poh, y de ahi nos fuimos
poh, ahi ya comencé otra vida (...) comencé mi vida de nuevo porque me fui con mi mama,
mis hermanas, nos fuimos todas pa’, para alla poh, vivia uno de mis hermanos vivia alla,

entonces me dijo que nos vayamos para alla”. (E8,52,NPO,IP,A,OLI)

“Después estuve trajinando, aqui hicimos un grupo de mujeres, todas con problemas, y
pero de ahi estuvimos bien poh, hicimos cursos, lo pasabamos bien, y uno, le empiezan a
contar poh, una persona cuenta una cosa, otra cuenta otra, otras cuentan otras, entonces
ya, entonces no soy yo la Unica poh, hay mucha gente que vive esta misma situacion’.
(E9,60,NPO,IP,EBC,OLI)

“Bueno mi hija mayor, a ella le conversaba mas cosas yo, ella, ella me apoyaba, ella, ella
queria que yo me vaya, si ella me decia (...) a lo mejor ni si quiera lo iba a hacer, pero no
sé, mi hija me, me apoyaba, ella si me, a ella le contaba, pero no todo tampoco (...) después

ella mi hija, me sac6, me sac6 hora, me sac6 hora para médico”. (E12,64,NPO,IP,ESC,OLF)

En cuanto a la valoracién de sus redes de apoyo, las participantes indicaron en algunos
casos la recriminacion de sus seres queridos a su decision de no perdonar, a la accion de
poner término a relaciones violentas o culpabilizacion a las participantes por los hechos que
vivenciaron, sin embargo, en otros de los fragmentos expuestos, se destaca el apoyo
recibido, que las hizo sentir acompafiadas, cuidadas y posibilité un nuevo comienzo en sus

vidas.
6.5 Mecanismos de defensa adoptados

Respecto a la forma en que enfrentaron la violencia de género que vivenciaron, las
participantes sefialaron los mecanismos adoptados frente a la violencia de género que
sufrieron, ya sea en el momento en que estaban siendo victimas de ella o posterior a los
hechos. Los mecanismos de defensa adoptados abarcan desde el porte de armas para
sentirse seguras hasta su uso en defensa propia, ademas del esconderse cuando la pareja

llegaba bajo los efectos del alcohol o el enfrentamiento verbal directo con el victimario,
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recriminando los hechos y el escape lejos del victimario, para evitar sufrir mas situaciones

de violencia:

“Y pesqué un cuchillo asi y le rompo, yo le dije y esta es la dltima, es la ultima que me
haces, y me voy con todo, se tiraba como un ratdén para atras, asi le hacia y el cuchillo
pasaba asi y el cuchillo pasaba asi, y asi como 3 veces (...) le dije yo, nunca mas te quiero
aqui, por tu madrecita vuelve, me dijo “vas a conocerme, voy a volver”, cuando quieras y

como quieras le dije yo, aqui te espero le dije”. (E3,47,PO,SIP,EBC,0OLD)

“Entonces no, ya con el tiempo ni si quiera lo decia, lo Unico que era, hacia era protegerme,
andar todo el dia con un cuchillo, dormir con un cuchillo”. (E6,48,PO,SIP,EMC,OLD)

“Ya no daba mas poh, ya no podia mas, tantos golpes que recibia, todos los dias, sin hacer,
sin tener ningun motivo realmente (...) ya hasta que un dia decidi de, de irme y no, y no dar
paso atras poh, no mirar para atras. (...) Asi que yo preferi arrancar antes que me mate (...)
Por mis hijos mas que seguro que lo hice yo, porque yo no queria ver sufrir a mis hijos,
tampoco los queria crecer en una violencia tan grande, ver que todas las veces me pegaban

y ellos ya eran grandecitos y veian todas esas cosas”. (E8,52,NPO,IP,A,OLI)

“Cuando llegaba curado uf (...) yo sentia el ruido de la camioneta, asi que a veces pescaba
mis chicas y las envolvia en una frazada y me iba para afuera, y me escondia, y después
le decia a mi hijo, abreme la puerta por el fondo, voy a entrar a acostarme y se quedaba
dormido y uh eso lo hice muchas veces” (E10,61,NPO,IP,EBC,OLI)

“Pasé por mi cabeza, de denunciarlo, pero no, no, no hallaba como, yo lo que iba a hacer
cuando, este afio, yo me iba a ir, yo tenia pensado irme, tenia un plazo, me habia fijado un
plazo, el 30 de abril, porque yo no queria vivir mas aca con eso (...) y yo no sé si fue,
después pensaba, yo misma, cuando estaba asi yo decia, si iba a ser capaz o no, de
hacerlo”, (E12,64,NPO,IP,ESC,OLF)

Entre las motivaciones que algunas participantes mencionaron para adoptar estos
mecanismos, como cada una relata en su discurso, se encuentran el agotamiento dada la
cantidad de veces que fueron victimas de violencia de género, y la necesidad de huir como
instinto de supervivencia y para evitar que las y los hijas/os crecieran en entornos de

violencia.

47



6.6 Acciones de resiliencia adoptadas

Dentro las entrevistas algunas mujeres mencionaron actividades que se encuentran
realizando actualmente para evitar que ellas mismas u otras mujeres vuelvan a sufrir algin
tipo de violencia de género, por lo que esta subcategoria retne relatos de acciones llevadas
a cabo por las mujeres que buscan empoderar a otras mujeres o a si mismas, como
consecuencia de haber sido victimas de violencia de género y con el fin de evitar su

repeticion, tal como se evidencia en los siguientes fragmentos de las entrevistas:

“Yo les voy a hacer una demanda, ¢;por qué voy a hacer una demanda?, porque las quiero
que las chicas algun dia, como yo, asuman la presidencia y no quiero que les sigan diciendo

2

“tu no sirves” “tu eres indtil, sirves para el marido y para los hijos” (...) levantar la Asociacion
de Mujeres, como que me dio mas mas el enfoque y la fuerza (...) hay muchas mujeres que
estan viviendo la violencia, el alcoholismo, (...) la Vviolencia economica’.

(E3,47,PO,SIP,EBC,OLD)

“Yo lo quise mucho (...) pero ya basta poh, ya estoy cansada, lo queria mas a él, queria
mas a mis hijos, queria mas a todos (...) pero ;yo, a mi?, qué, qué, ;qué habia para mi?,
ahora que estoy sola, estoy feliz (...) si tampoco me parieron con marido (...) Entonces yo
ahora quiero quererme a mi misma y por mientras, para mientras estoy empezando, creo
que estoy empezando, ya va un afo, este afio, ya con este van a ser dos afios, y quiero
sequirme queriendo a mi misma”. (E4,49,PO,IP,EMI,OLI)

“Por de repente, alejar ciertos pensamientos, estoy siempre activa (...) en organizaciones
para ayudar igual a chicas que estan pasando por estas cosas, a ensefiarles como salir,
coémo ser fuertes (...) Porque hay nifias que han sido, que han asesinado, con la ayuda de
las propias mamas (...). Encontré que era como la forma de sacar la rabia que tenia adentro
(...) entonces lejos de, de encerrarme en ese dolor y en esa rabia decidi ayudar’.
(E6,48,PO,SIP,EMC,OLD)

En las experiencias anteriores queda de manifiesto la resiliencia de las mujeres, que a pesar
de la violencia que les ha tocado vivir, lograron transformar lo sucedido en acciones que
fueron en su propio beneficio y de otras mujeres como mecanismo de prevencion y

proteccion de la ocurrencia de nuevos sucesos de violencia de género.
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7. DISCUSION

A través de los resultados se evidenci6 la presencia de violencia de género en todas las
mujeres participantes, incluidas las autoidentificadas como mapuche, siendo relevante el
hallazgo en todas las etapas del ciclo vital, es decir, desde la infancia hasta el climaterio,
etapa en la que se encontraban las mujeres al momento de realizar la entrevista, donde el
tipo mas destacado por las mujeres fue la violencia infantil y de pareja durante alguna etapa

del curso de su vida.

Ademas, todas las participantes sefialaron la ocurrencia de mas de un tipo de violencia de
género, en distintas etapas de su vida e incluso en una misma etapa de desarrollo, por
ejemplo, en la infancia, donde las participantes relataron haber presentado violencia ya sea
por tener a su cargo responsabilidades no apropiadas para su edad siendo nifias, por la
visualizacién de violencia hacia sus madres o por experiencias personales de violencia
psicolégica, fisica y/o sexual. Los tipos de violencia infantil encontrados coinciden con la
literatura, donde un estudio hallé la presencia de abuso infantil severo y abuso sexual en la
nifez de mujeres indigenas victimas de violencia de pareja (52), a lo que el estudio
igualmente realizado en mujeres que sufrian violencia de pareja sumé también la violencia
fisica (53) y el estudio de Roberto et al. afiadio a los hallazgos anteriores la ocurrencia de

traumas familiares (54).

Estos resultados son similares a los encontrados en el estudio de Farber et al. En él, se
evidencié que mas del 75% de las mujeres que vivieron violencia doméstica en la adultez
también lo experimentaron en su nifiez, siendo testigos y/o victimas de violencia doméstica,
haciéndose cargo de la crianza de sus hermanas/os, sufriendo violencia fisica y/o sexual y
relatando la mayoria de ellas la observacion de su madre como victima de violencia por
parte de su padre (55).

Respecto a las consecuencias de la violencia infantil el mismo estudio sefiala conductas de
riesgo durante la adolescencia ademas de trastornos psicoldgicos posteriores (55), lo cual
se asimila en los resultados obtenidos con la ocurrencia de embarazo adolescente en
algunas participantes victimas de abuso sexual infantil y la presencia de alteraciones en la
salud mental manifestadas como estrés y depresion cronicas, intentos suicidas, trastornos
de estrés postraumatico entre otros, que de igual forma se encuentran contenidos en los
hallazgos de un estudio que abord6 el impacto del abuso sexual infantil, encontrando mayor

prevalencia de ansiedad y depresion, pudiendo presentarse ambos en afios posteriores al
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abuso sexual, siendo la depresién de por vida un impedimento para lograr una salud mental

completa (56).

Sumada a la violencia de género en la infancia, las participantes también relataron la
discriminacion por etnia o clase social por parte de sus propias familias, por parte de
profesores e instituciones publicas, lo cual se relaciona con el estudio realizado en
adolescentes de minorias étnicas, donde las variables identidad étnico-racial, socializacion
y discriminacion resultaron ser interdependientes y estuvieron presentes en los nucleos
familiares, de pares, escuelas y vecindarios (57). Este tipo de violencia repercute en la
calidad de vida de las victimas, como se demostré en una investigacién que relacioné la
discriminacién racial con el resultado de salud infantil, encontrando que en nifias/os de
minorias étnicas expuestos a discriminacién racial hubo un menor porcentaje de salud
excelente, y mayor riesgo de presentar depresion y ansiedad (58). Ademas, se demostré
que guienes presentaban discriminacién racial y a la vez eran de bajos ingresos tuvieron
mayor impacto en la salud (58), lo cual cobra relevancia al constatar la pertenencia al pueblo
originario mapuche de algunas de las participantes y, ademas, los entornos de pobreza en
gue desarrollaron su infancia. Cuestiones que pueden tener implicaciones particulares en
nifias/os, dependiendo de su etnia o lugar de origen asociado a la pobreza, donde sumado
a la posibilidad de sufrir adversidades en la nifiez, consideradas en el estudio de Bruner
como encarcelamiento de familiares, violencia doméstica, abuso infantil y negligencia, se
suman las menores oportunidades de desarrollo fisico, educacional, social y econémico
(59).

Muchas mujeres manifestaron sufrir violencia infantil y posteriormente experimentaron
violencia de pareja, lo que es similar pero desde un punto de vista cuantitativo, con lo
encontrado en otras investigaciones que han demostrado que el abuso infantil en mujeres
es un factor de riesgo para experimentar violencia de pareja (53,54,60,61), incluso en

mujeres indigenas (52).

La relacion entre estos dos tipos de violencia fue descrita por Cervantes y Sherman donde
el haber vivenciado de forma temprana otros tipos de violencia llevaria a las mujeres a
normalizar la sucesién de estas conductas a lo largo de la vida (62), que es congruente con
nuestros hallazgos dado que ademas de la vivencia personal de violencia de género en la
nifiez, las participantes también visualizaron esta violencia hacia sus madres como ya fue
descrito, por tanto se identifica violencia intergeneracional, término fue utilizado en el

estudio de Cervantes y Sherman para discutir la transmision del ciclo de la violencia entre
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distintas generaciones en familias, es decir, de madre y padres de las entrevistadas hacia

ellas y/o de ellas hacia sus hijas/os (62).

La transmision intergeneracional de la violencia en nuestros hallazgos no solo se evidencia
de los progenitores de las participantes hacia ellas, sino que también de ellas hacia sus
hijas/os, lo que se ejemplifica en varios relatos de las participantes, donde sus hijas/os
ademas de presenciar la violencia hacia las participantes por parte de sus parejas, fueron
utilizadas/os para extorsionarlas, concepto conocido como violencia o trauma vicario,
entendido en el estudio de Howard, como la violencia indirecta hacia nifias/os, que abarca
mas que el trauma causado por atencion deficiente por parte de las/los cuidadores, ya que
se demostré que el solo hecho de exponer a nifias/os a la victimizacion de familiares y/o
amigas/os podria traumatizarlos directamente por el proceso de percepcién y empatia con
las victimas y la situacién (63). De igual forma, la violencia intergeneracional también se ha
evidencia en mujeres indigenas y sus familias (64). Por otro lado, se observé que en
ocasiones las/os hijos/as intercedieron a favor de su madre, para evitar la ocurrencia de
mas violencia, convirtiéndose de igual forma en victimas de violencia. Es por ello que
algunas participantes se vieron motivadas a abandonar las relaciones abusivas para evitar
ver a sus hijas/os crecer en entornos de violencia. Esto es similar a o encontrado en la
investigacion de Cervantes y Sherman donde estudiaron a mujeres de bajos recursos que
sufrieron violencia de pareja, donde la necesidad de proteccién de las/os hijas/os constituy6

la raz6n predominante para dar fin al vinculo afectivo con la pareja (62).

Los tipos de violencia de pareja que se evidenciaron en las participantes fueron violencia
psicolégica relatada como maltrato emocional mediante insultos, humillaciones, limitacion
y control de la libertad de accionar; fisica a través de golpes moderados y severos
valiéndose de objetos en algunos casos; y/o sexual al obligar a la victima a tener actividad
sexual, 0 su aceptacion por miedo o para evitar mayores problemas. Estos tres tipos de
violencia también fueron encontrados en un estudio que abordoé la violencia de pareja de
diferentes edades (53), y en la revision sistematica de violencia de género en mujeres
mayoritariamente mayores de 50 afios (60). Ademas, estos tipos de violencia se
presentaron en la gestacional y puerperal de las mismas participantes, a través por maltrato,
ofensas y amenazas, golpes, patadas y empujones, y obligar a tener relaciones post parto,
lo que indica que el hecho estar viviendo estos procesos no fue un impedimento para que
sus parejas ejercieran violencia contra ellas, cuestién que también fue descrita en la

investigacion chilena donde gestantes y puérperas manifestaron miedo y estrés al
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consultarles por sus relaciones de pareja, hallando también la presencia de maltrato
psicolégico y emocional y violencia sexual (65), ademéas de control econdémico, lo cual no

fue descrito por las participantes de este estudio.

Por otro lado, los casos de violencia sexual por parte de la pareja afectaron a algunas
participantes, incluyendo las mujeres autoidentificadas como mapuche. Uno de los factores
que se identifica como determinante de la violencia sexual en mujeres es el machismo
presente en algunas comunidades indigenas, el cual no reconoce el abuso sexual en el
matrimonio (66), patrén gue se encuentra en relacion al evaluar el grado de desigualdad de
género presente en un territorio, donde el estudio de Kearns identific6 una mayor

prevalencia de violacion, en estados donde existia mayor desigualdad de género (67).

La exposicion a la constante perpetuacion de estereotipos y roles de género durante el
transcurso de la vida de las mujeres, donde mencionaron la coartacién de su libertad,
actitudes sexistas en el &mbito familiar, educacional, laboral y estructural, restriccién de sus
derechos sexuales y reproductivos y la delegacion exclusiva de la crianza, podria influir en
la normalizacion de estas conductas, pues las participantes tendieron a justificarlas. En
relacion a ello, una revision sistematica mostré que la evidencia confirma que las mujeres
mayores ven influenciados sus procesos de toma de decisiones y actuar, por las normas
sociales imperantes en su vida temprana, lo que, en el caso de sufrir violencia de pareja,
contribuye a que no denuncien y permanezcan en relaciones abusivas y a antepongan las
necesidades de sus hijas/os por sobre las suyas (60), cuestion que igualmente se aprecia
en los resultados de este estudio, donde algunas participantes continuaron adelante con su
relacién de pareja, a pesar de sufrir violencia, argumentando por ejemplo, que el matrimonio

era para toda la vida o por el bienestar de sus hijas/os.

Un factor comdn a los tipos de violencia vividos por las participantes fue el consumo de
alcohol por parte del victimario, lo cual, de acuerdo con lo encontrado en dos estudios
(52,65), el ultimo realizado en mujeres embarazadas y puérperas el alcohol es un predictor
de violencia en la pareja y segun la evidencia determinaria junto al desempleo del victimario
la gravedad de la misma (68). La causal de esta relacion fue explicada por una
investigacion, donde el alcohol figur6 como concomitante de discusiones por mermar los
ingresos destinados al hogar y ademas por justificar al victimario sobre la violencia que
ejercia (66), cuestion que fue relatada por varias participantes que mencionaron el alto
consumo de alcohol como parte de la cultura del territorio, la ubicacion rural de su residencia

y la produccion propia de alcohol (chicha).
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Una caracteristica transversal a todas las participantes fue que su residencia se ubicaba en
una zona rural, caracteristica que se asocia a experiencias mas graves de violencia (69), a
lo que se suma el hallazgo de Edwards, donde ademas de la severidad y cronicidad de la
violencia, también las consecuencias en la salud fisica de las victimas fueron peores (68).
Igualmente, en una revision sistematica sobre la prevalencia de la violencia de pareja y
consecuencias en la salud mental en mujeres indigenas se encontrdé una gran prevalencia
de trastornos mentales en mujeres que sufrieron violencia de pareja, siendo la depresion y
trastorno de estrés post traumatico los mas mencionados, indicando también que los tipos
de violencia de pareja mas asociados a consecuencias en la salud mental fueron violencia
fisica y/o sexual, agresion verbal y abuso emocional (70), lo que concuerda con los
hallazgos de esta investigacién donde las participantes describieron miedo y estrés crénico,
cuadros depresivos, intentos suicidas, rememoracion de los sucesos y adopcion de

mecanismos de defensa que mantuvieron y han mantenido por un largo tiempo.

En relacion a ello, se identificd que quienes sufren actualmente violencia de pareja tienen
mas posibilidad de autoreportar un peor estado de salud general y salud mental (53), lo que
se apoya con los resultados de una metasintesis que abordé la violencia de pareja en
mujeres mayores a 45 afios y afirma que ésta tiene un impacto significativo en la salud
mental, ain mas cuando el abuso ha perdurado por largo tiempo (71), y ademas con una
revision sistematica donde se identificaron importantes repercusiones en la salud fisica y
mental de las mujeres que sufrieron violencia de pareja de por vida, donde se evidencio de
forma similar a los resultados de esta investigacion la presencia de dolor corporal, movilidad
reducida, problemas de audicion, depresion, ansiedad, ataques de panico, ideacién suicida,
soledad y pérdida de autoestima, que generaron una menor calidad de vida en las victimas
(60), demostrando de esta forma un efecto acumulativo de las consecuencias y la cualidad
de cronicidad de estas, cuestion relevante a tener en cuenta desde los servicios sanitarios
debido a los relatos identificados en las participantes donde se identifica haber sido victima

de violencia reiteradamente a lo largo de su vida.

En cuanto a la violencia de género vivenciada en el trabajo, las participantes sefalaron la
cosificacion de sus cuerpos, la perpetuacion de los roles de género y las brechas salariales
entre hombres y mujeres, lo cual también fue hallado en un estudio donde las participantes
que trabajaban apoyando a mujeres indigenas sefialaron la desigualdad a la que se

enfrentaban las mujeres indigenas trabajadoras, por la creencia cultural de que éstas eran
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incapaces de realizar tareas complejas, las brechas salariales y el poco tiempo que poseian
las mujeres por la labor de cuidado que realizaban adicionalmente (66). En relacién a estas
situaciones, en Chile el aflo 2005 y 2012 respectivamente se promulgaron las leyes: Ley
20.005 que tipifica y sanciona el acoso sexual, que modificé el Cédigo del Trabajo (72) y la
Ley 20.607 que modifica el Cédigo del Trabajo para sancionar las practicas de acoso laboral
contempladas como el menoscabo, maltrato o humillacién, amenazas o perjuicio de la
situacion laboral o las oportunidades en el empleo (73), legislaciones que buscan disminuir
las brechas existentes entre hombres y mujeres en el mundo laboral en nuestro pais. Una
de las participantes iniciar4 un proceso legal contra sus pares por discriminacién por el

hecho de ser mujer e indigena.

Las redes de apoyo formales e informales constituyen un factor de proteccién frente a la
violencia de género (62). En cuanto a las redes de apoyo informal mencionadas por las
participantes, fueron principalmente sus hijas/os, madres, hermanas/os y en un caso se
menciona un grupo de mujeres victimas de violencia de género. En todos los casos las
participantes comunicaron a sus redes la violencia de la que estaban siendo victimas, lo
gue contrasta en parte con lo encontrado por Meyer, donde las mujeres mayores decidieron
aislarle socialmente y no comunicar las situaciones de violencia experimentadas por miedo
a ser juzgadas por sus redes de apoyo (60). Dentro de las respuestas obtenidas por sus
redes, las participantes indicaron que no siempre fueron apoyadas si no que se les
cuestioné su decision y se justifico la violencia, en algunos casos para mantener las
apariencias, semejante a lo descrito en la revision sistematica sobre violencia de pareja en
mujeres indigenas de Canada donde hubo incredulidad y culpabilizacién a la victima por lo

sucedido, para no desprestigiar a la familia cuando el perpetrador fue parte de ella (74).

La percepcion de la respuesta de las instituciones frente a la denuncia de violencia de
género fue negativa dado que las participantes manifestaron desconfianza y falta de
credibilidad en las instituciones, dado que notan que los procesos son largos y que existe
discriminacién hacia ellas en el acceso a la justicia, por lo cual consideran que es la causa
de la baja tasa de denuncias. La revision sistematica de Edwards aborda como causal de
ello la ruralidad, dado que se encontré que las mujeres con residencia en zonas rurales
denunciaron y buscaron ayuda frente a hechos de violencia con menos frecuencia que las

mujeres que vivian en zonas urbanas y suburbanas (68).

Segun un estudio en mujeres indigenas, la no denuncia de la violencia de pareja también

se debe al desconocimiento de otro tipo de violencia que no sea la fisica, ya que se
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normalizan los demas tipos de violencia como la psicoldgica, sexual o econdmica, por
ejemplo. Ademas, no denunciar se debe a no tienen tiempo debido a las labores de cuidado
que realizan y por el miedo a no tener como sustentar econémicamente a sus hijas/os
posterior al abandono del agresor (66). La validacion social de la violencia sélo como fisica
se vislumbra en los resultados al consultar a las participantes sobre sus relaciones de
pareja, donde en general no perciben como violencia el maltrato psicoldgico, la denigracion
verbal, el control ejercido en su contra, y la obligacion de mantener actividad sexual, sino
mas bien, como comportamientos normales de sus parejas, puesto que no existen golpes

de por medio.

Ademas de lo ya expuesto, la accion de no denunciar un hecho de violencia podria
explicarse debido a la falta de respuesta de las instituciones. En este sentido, un estudio
identificé que los policias de sectores rurales tendian a catalogar con mayor frecuencia que
los sucesos de violencia denunciados eran de bajo riesgo en comparacién a los policias
urbanos, teniendo significativamente menos casos de alto riesgo (68). Este hallazgo se
identifica en los resultados donde las participantes sefialaron la falta de criterio y
perspectiva de género al momento de denunciar situaciones de violencia a las instituciones
publicas, ya sea por la omisién o minimizacién de sus relatos al momento de denunciar por
no ser escuchadas, la incredulidad ante la falta de pruebas en los casos de denuncia de
violencia psicoldgica y por percibir procesos y veredictos revictimizantes en su contra al
tener que volver a denunciar la violencia, o por las resoluciones que las expusieron
nuevamente a violencia, que en su conjunto provocaron la sensacién de ausencia de

justicia para las mujeres.

Ademas de la discriminacion percibida por ser mujeres, y su contexto de ruralidad, se suma
la interseccién de la pobreza, reflejada en el relato de una entrevistada que se vio obligada
por tribunales a volver a una relacion violenta para no dejar sin sustento a su hijo, lo que
refleja el total desconocimiento de los factores involucrados en las mujeres y en el fenémeno
de la violencia de género, lo que contribuye a generar mayor desigualdad en el acceso
incluso frente a otras mujeres, por las intersecciones que poseen. En relacion con ello una
revision sistemética que abordd la violencia de pareja en mujeres indigenas de Canada,
destaca que ellas consideraron como ineficaces, inseguros y poco confiables a los servicios

de ayuda formales por no comprender el contexto de pobreza o abuso que vivian (74).

Las barreras en el acceso a la justicia para las mujeres, relatadas por las participantes

coinciden plenamente con las que se identificaron transversalmente en Chile, que dieron
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origen a la promulgacion en el afio 2018 de la Politica de Igualdad de Género y No
Discriminacioén, que senté las bases para transversalizar la perspectiva de género en todo
el quehacer judicial (74). Como parte de dicha politica, durante el afio 2021 ademas se cred
el Protocolo de accion para la atencidén en justicia con enfoque de género y diversidad,
como consecuencia del diagndstico realizado a todo el proceso judicial que conlleva una
denuncia, observandose diversas barreras de acceso tales como demograficas, sociales,
culturales, entre otras. También se identificé la necesidad de aplicar la interseccionalidad a
la justicia dado que factores como la vulnerabilidad social, pobreza o pertenencia a pueblo
originario podrian causar aiin mas desigualdad entre mujeres (76). Sin embargo y debido a
la afectacion de la violencia de género en diversas areas identificadas por las participantes
en sus discursos, tales como familia, salud, educacién, ambito laboral y estructural, no basta
con iniciativas aisladas como se observa con leyes chilenas tales como las ya mencionadas
sobre acoso laboral (72,73), leyes que regulan la violencia intrafamiliar (77,78), el acoso
sexual en espacios publicos (79), la modificacién al marco legal del femicidio (80) y el acoso
sexual y violencia de género en la educacién superior (81), todas ellas intervenciones que

contrarrestan de forma parcial las repercusiones de la violencia de género.

Se requiere de una legislacion que aborde de manera integral el impacto de la violencia
contra las mujeres, tal como sucede en paises como Espafa con la Ley Orgénica para la
igualdad efectiva de mujeres y hombres, que contempla ambitos de accion como el
educacional, sanitario, creacion y arte, deportes, ruralidad, urbanismo y vivienda, medios
de comunicacioén, laboral, conciliacion de vida personal, familiar y laboral y en la
administracion general del estado (82). De la misma forma en México el afio 2006 se
promulgo la Ley General para la igualdad entre mujeres y hombres, cuyo objetivo es regular
y garantizar la igualdad de oportunidades y de trato entre mujeres y hombres mediante
lineamientos y mecanismos institucionales que promuevan la igualdad sustantiva en el
ambito publico y privado (83), y posteriormente el 2007 se publicé la Ley General de acceso
de las mujeres a una vida libre de violencia, abarcando las areas laboral, comunidad,
institucional, politica, digital y mediética, violencia de género aunados en el Sistema
Nacional para prevenir, atender, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres, ente
encargado de la coordinacion de esfuerzos, instrumentos, politicas, servicios y acciones

para la prevencion, atencion, sancion y erradicacion de la violencia contra las mujeres (84).

Ademas de la perspectiva de género, en las politicas y programas contra la violencia de

género en nuestro pais se debe considerar la interseccionalidad, perspectiva ampliamente
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aplicada en salud, la cual segun Hankivsky, puede dilucidar las inequidades existentes en
la interaccién que se genera entre las diferentes intersecciones, cuestionando su origen y
persistencia (85), lo que aportaria en gran medida a la comprension integral del fenomeno
de la violencia y sus repercusiones en las mujeres, especialmente considerando su

bienestar general y salud.

La interseccionalidad como perspectiva teérica, como sefiala Couto et al.,, ademas de
considerar las intersecciones, analiza la multidimensionalidad de los marcadores de
diferenciacion social, definidos como: género, clase, raza, etnia, discapacidad y orientacién
sexual, y la forma en que estos generan desigualdad en diversos ambitos y también en
salud, lo que aplicado a teméticas de género y salud de la mujer, puede servir de guia para
establecer politicas publicas que aborden estas inequidades, desde un enfoque integral
(86), ya que como menciona Hankivsky et al., entrelaza los ambitos sociales y biol6gicos
de la vida y salud humana, incorporando en el analisis aquellos procesos y estructuras de
poder que los influyen en multiples niveles (87). De esta forma, al implementar politicas con
perspectiva de género y adoptando un enfoque interseccional se lograria enfrentar la
problematica de la violencia de género desde su origen y transversalizando su poder de

accion a todas las mujeres, independientemente de sus intersecciones particulares.
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8. CONCLUSIONES

Se identificé violencia contra la mujer a lo largo de todo el ciclo vital, independientemente
de la pertenencia a pueblos originarios de las participantes. Esta violencia, que de acuerdo
con lo expresado por las participantes fue transversal y su afectacion se evidencié en
diversas areas identificadas por las participantes, tales como familia, salud, educacion,
ambito laboral y estructural.

Con relacién a la violencia de género durante el curso de vida, durante la infancia se
describieron experiencias de violencia como violencia intergeneracional, abuso infantil y
violencia vicaria. Posteriormente en la etapa educacional se evidencié violencia por
cuestiones de género, etnia y clase cobrando fuerza la interseccionalidad. Continuando con
el curso de vida, en la formacion de relaciones vinculares se presento violencia de pareja,
manifestada en tres tipos: violencia psicoldgica, fisica y sexual. Ademas de ello, se dej6 en
evidencia la violencia estructural en contra de las mujeres, dado que se observé que la
respuesta de las instituciones publicas policiales y judiciales frente a la denuncia de la
violencia por parte de las participantes se percibi6 ineficaz.

Todos estos tipos de violencia contra las mujeres provocaron consecuencias fisicas y
psicolégicas en diferentes etapas del curso de vida, motivo por el cual, como mecanismo
de defensa se reconocio la normalizacién de la violencia o el uso de redes de apoyo para

lograr escapar de situaciones de violencia.
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10. ANEXOS

Anexo N°1: Guion Entrevista

wra del gulon ded proyecto de Investigacion: “Vivenclas de viclencla de género
dunmdado vitsd de mujeres chilenas desde una mirada interseccional®
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nvesligacian tulhda “Vivenciss de vokncia de género durarte el cido vite de muperes
chienas desce una mirada infersaccional”, qua consliiuye & proyecio d% Sais paR optar &
@ado de Magister en Sakd Sexval y Reproduciva en la Universidad de Concepadn y esta
slendo realzada por Victora Romaero Chiguay y su profescra guia Dra. Mercedes Canmasco
Porsfio.

A traves de esta investigactn se busca comprender desde su punio de vista, dferemes
VIVRNCES Gue NA expermentade wsled & lo lerge de su vida matve por & cual solcito su
participacion en este estudio.

Sl usted no tana Incormeniantias. la scioto al pemmiso para poder grabar @ avdio del didicgo,
para huego poder transcnbir |8 informacidn y qua convensemos con mayor faclidad, sn este
PrOCeS0 S0 OMtian 108 dalos personales Que Poedan surgr durants la entrevista, Todos ks
datos y nombres seran tratados con la mayor confidenciaidad. Si usted tiene alguna duds en
ralacidar & la Investigacadn posds consullanms L duradidn de s emmevsta sed de alededor de
2horas

Para el desarolo de edle eedado 66 08 Gan IMECARNGR CONCCHT RS APMBCIRCKNSS Mas
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Topos & ratar

+Con quen wwia usted durante su nitez?

Ao era la relacion con alasios?

£ Camo recuerda su nitez?

LPOdria COmpany Con conmigo #gen recusrdo pestivo da su infanda?
Y ahora lo contrano, § Qué recuerco negativo recuerda?

LQué recusndcs liene de & slspa educacicnal Disika?

(Camo e la relacion con sus compaderasios?
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10 2Qué recuandos tiene de ks etapa edcadonal meda?
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18, (Convwid con alguna de alas?

20. ; Cambid aigo su relacon de parefa tras la convavancia?

21, L Como vwid sufs embarazos?

22, iFus un embarazo planiScado?

23, ; Eshwo acompaniada def padre de su hiado(s)?
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25, (Hubo algan cambio en su relacian de pareia debido al embarazy?

26. ¢ Twvo hjas'os?
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28. 4 Su pareja estuvo presente en ka cnanza de sus hjasios?
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Anexo N°2: Cuadro légico para revision por grupo de expertas

Objetivo Objetivos Categorias Subcategorias Temas o Topicos ¢Considera que la Sugerencias y/o
general especificos (Preguntas) pregunta correcciones ala
responde al pregunta
objetivo
especifico?
Marque con una
‘IX!!
Si No
Explorar las 1. Identificar 1.1 Infancia | 1.1.1 Relacion con | ¢Con quién vivia Ud. Durante su nifiez?
experiencia vivencias de padres/familiares ¢,Coémo era la relacién con ellas/os?
sde violencia de
;23:12?3'2:8 gﬁ?oer;ooigrﬁliliar. 1.1.2 RNecuerdos .Cémo re(_:uerda su nifez? g,Podri_a_compartir
espacios de la nifiez con conmigo algun recuer(_jo pOSIt,IVO de su
piblicos y mfanc_la? Y ahora lo contrario, ¢ Qué recuerdo
privados a negativo recuerda?
lo largo del
ciclo vital en 2. Describir 2.1 Etapa | 2.1.1 Educacién ¢ Qué recuerdos tiene de esta etapa? ¢Coémo
mujeres las educacional | basica (Si era la relacion con sus compafieras/os?
climatéricas experiencias corresponde) ¢Coémo valora el trato recibido por sus
de Osorno de violencia profesores? *;Sinti6 que tuvo las mismas
de género oportunidades que sus compafieros hombres
sufridas en esta etapa?
durante la
etapa
educacional. 2.1.2 Educacién ¢ Qué recuerdos tiene de esta etapa? ¢ Como

media (Si
corresponde)

era la relacibn con sus compaferas/os?
¢,Como valora el trato recibido por sus
profesores? *;Sintid que tuvo las mismas
oportunidades que sus compafieros hombres
en esta etapa?
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2.1.3 Educacién
superior (Si
corresponde)

¢, Qué recuerdos tiene de esta etapa? ¢Como
era la relacion con sus compaferas/os?
¢,Como valora el trato recibido por sus
profesores? *¢;Sinti6 que tuvo las mismas
oportunidades que sus compafieros hombres
en esta etapa?

3. Describir las | 3.1 3.1.1 Convivencia ¢,Como han sido sus relaciones de pareja?
formas de | Comunicaci ¢, Convivid con alguna de ellas? ¢ Cambi6 algo
violencia de | 6n y vinculo su relacion de pareja tras la convivencia?
género en | con pareja
relaciones 3.1.2 Embarazo ,Cémo vivio su/s embarazos? ¢Fue un
intimas a lo largo embarazo planificado? ¢Estuvo acompafiada
del ciclo vital. del padre de su hija/o(s)? ¢Se sinti6 apoyada
por su pareja? ¢Hubo algin cambio en su
relacion de pareja debido al embarazo?

3.1.3 Crianza ¢, Tuvo hijas/os? ¢ Qué significd para usted ser
madre? ¢Su pareja estuvo presente en la
crianza de sus hijas/os? ¢La relacion entre
ustedes se modifico debido a la crianza?

3.1.4 Climaterio ,Como se siente actualmente? ¢Ha tenido
cambios después de que no le llegara més la
regla? ¢ Siente que estos han afectado su vida
diaria? ¢Actualmente tiene pareja? ¢Vive
acompafiada? ¢Como es la relacién con sus
seres queridos?

4. lIdentificar la | 4.1  Perfil | 4.1.1Nivel ¢,Considera que su nivel educacional ha
violencia de | sociodemo | educacional influido en situaciones de violencia?

género grafico

estructural

sufrida por las
victimas.

4.1.2 Pobreza

¢,Considera que el nivel de ingresos y/o
condiciones materiales ha influido en
situaciones de violencia?

75




4.1.3 Etnia/raza

¢,Considera que su pertenencia a pueblo
originario ha influido en situaciones de
violencia?

4.1.4 Ubicacion

¢Considera que su condicion pueblo originario

geografica ha influido en situaciones de violencia?
4.2 4.2.1 Acceso a ¢,Como ha influido el hecho de ser mujer en la
Presencia instituciones bldsqueda de servicios publicos? (CESFAM,
del estado publicas hospital, escuelas, carabineros, u otras
instituciones publicas)
5. Sefalar los | 5.1 Solicitud | 5.1.1 Comunicacion/| En caso de haber sufrido violencia, ¢pudo
mecanismos de | de apoyo activacion de redes| acudir y/o confiar en familiares o amistades
afrontamiento cercanas para apoyarse?
adoptados  por
las victimas a lo 5.1.2 Denuncia a| ¢Alguna vez denuncié hechos de violencia?
largo del ciclo organismos ¢A qué instituciéon?
vital. estatales.
5.2 5.2.1 Modificacion ¢ Considera que ha cambiado su forma de
Empodera | de conducta ser/actuar o su personalidad a lo largo de la
miento vida? ¢Qué eventos 0 experiencias han

gatillado esos cambios?

5.2.2 Conclusiéon de
vinculo con
agresor/es

¢SAlguna vez dio por finalizada una relacién
debido a la mala convivencia y/o malos tratos?
¢Como se dio cuenta que debia poner fin a
dichos vinculos? (Si corresponde)¢,Qué la
motivé a concluir esa relacion?

5.2.3 Valoracion
personal

¢ Cémo ha cambiado su vida desde entonces?
(Si corresponde) ¢COmo se siente consigo
misma?
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Anexo N°3: Ficha informativa, Consentimiento informado y afiche:

A
AFnS3A00
04 FEB 2

Clan

v et
o e Fathyede % :

Paogrand 38 Wageier o Satd Sansd y Megrodetng e

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE Y FORMULARIO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El Formulario de Consentimiento nformado sta dingido & mujeres de 45 a 64 afios que
son atendidas en el Hospital Fits Seiika Lawenche Kinko Mapu Mo, donde se les invila
8 participar en la investigacidn “Vivencias de viokncia de género durante el cido vital de
muperes chienas deade una mirada inlerseccional’.

Investigadora Principal: Vicloria Romero Chiguay.
Tutora académica: Dra. Merceges Carasco Podtifio
Nombre de la Organizacién: Hospital Fila Seuka Lawenche Kinko Mapu Mo,

Nombre del Patrocinador: Programa de Magister en Salud Sexual y Repereductiva de
la Direccitn de Posigrade y Depatamento de Obstelnicia y Puerculura, Facultad de
Medicna, Universidad de Concepcidn.

Nombre de la Propuesta y version: “Vivencias de viclencia de génera durante el ciclo
vital de muperes chilkenas desde una mirada mersaccional’ versian 1.

Este Documento de Cansentimiento informado consta de dos partes:

« Infarmacién {properciona informacién sobee el estudio)

» Formulana de Consentmianta (para femar si £5ia de acuerdo en particpar)

Se % anfregara una copa ded Documento compieie da Consentmiento Informado.

PARTE I: Informacion

Introduccion

M nombee e Victoria Romare Chiguay. soy matrona y estudante de segundo ano del
Frograma oe Magister en Sald Sexual y Reproductiva de & Unwersidad de
Cancepcdn, Estoy Investigands sobra las expenancias de vida de mujeres entre los 45
8 64 ahos. Se le antregara INformacon @ nveara a particpar de esta investgacion.

No tene que decdr hoy s paricpar o no @n asta investigaciin. Antes de decidirse,
pueda hablar con alguln que se senta cdmoda sobee la investigacian. Puede que haya
algunas palabras que no entienda En case de que esto suceda, sentase en completa
confianza de preguniar sus dudas Si eslas surgen durante ka mvastigacion, pusde
consularias de Qual forma.

GENTINCO
m% VALDIVA

Pignslded
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04 FEB 2021
COury gy
Proposito % : .

similares que aborden @ ndaguen sobre 198 wwencias 8 bhrgodebvidaen tm;ems
de estas edades, slendo que, al haber pasado por diferenles etapas de la vida, &
infarmacion que se podria hagar a obbenes resullaria muy valosa & mportante para
poder CoNecar an mayor profundidad a este grupo de mueres y brindares una atencion
mas personalizada.

Tipo de Intervencidn de Investigacién

La forma en que Ud. participara de sste estudlo sema mediante una entravista, desde

donde se oblendra su hstona de vida, Esta sera realizada en dependencias oel

:cmmumwmsm percepoones sobee expanencias vividas a ¥ largo
su ¥

Seleccion de participantes

Se invita a partiopar a todas as mujares oe 45 a 64 anos, de naconalidad chiena, que
estén inscritas en el Hospital FOta Sraka Lawenche Konke Mapu Mo, gue hayan vivido
al menas un proceso de embaraze ylo paro, ademas de haber tenido al mencs una
pare@ a lo large de su vida, gue lengan acceso a un telefono fijo yo celular y que
firmen el Cansentimento informado.

Participacién voluntaria

Su particpacion en esta investgackin es fctalmente voluntana Usted puede elegir
lioremente paricipar © no hacerk, Tanto sl @lge particpar o no, 25 aenciones que
reciba en aste Hospital no se veran afectadas. Usted puede camblar de idea una vez
estando en la imestigacon y dackllr degar de pancipar en ella inciuso habiendo
aoaptade anterdorments

Duracidn

La entrevista que s6 ke solicrard (medianie |8 cual sa constituird su histora de vida)
bandrd una duracitn aproximads de 90 & 120 minutos, pudiendo axtenderse mas ala de
28 Bernpo dependendo de cada ¢aso particular. No chsiame, y dada & dsponibildad
de iempo qua posas cada pancipante, @ aentravista podrd llavarse a cabo en mas de
una sesidn en dias diferentes, o cual sard praviamanta acordado con cada participants

Efectos secundarios
La participacion en esta invessigackin no supone ningdn efecio secundano para usted

Riesqos

Al participar en esta vesligacion usted poddia rememorar episodios de su vida que le
resullen lraumatcos que por ende & pudieran genarar algon tipo da incomeddas Al
respecio debe saber que pusde negarse a conlestar alguna pregunta si ésta le produce
molestia, =in que ello suponga algun perjuicio para veted. Ademas, puede solchar
spoyo peicosocal de ser necasano, el cual sard coordinado por kB Investigadors
responsabie.

cowTe Enco CENTINGO
Pigna 2ded SEAVICIO DE SALUD VALDIVA
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BETA00 DE 840D YALDIMA
Molestias
En este estudio usted no sera expussta a ningun tipo de mokstia,
Beneficlos

Puade que no haya baneficko para wated. pero @s muy probable gue su participacion
NOs Byuda 8 encontvar uNa respuesta a la pregunta de rvestigacon, siendo posible que
a futuro usted o las siguientes generaciones se beneficien de la informacion qua se
contiga.

Incentivos
No se le dard ningun dnerc o regalo por tomar parie en esta Investigacion,

Confidencialidad

El &quipo investgador no compartira fa identidad de aquefas mujeres que pasticipen en
la investigacidn. La informacidn que se reco@ para este proyecto de invesbgacian se
mantendrd de forma confdencal Solo ks vestigadoras tendran accese a la
informacidn que se obtenga durante la invesbgacion, Cualquier informacion acerca de
usted tendrd un numero en vez de su nombre y solo las nvestigadoras sabran cull es
su nimero.

Compartiendo los resultados

El conocimiento que se abtenga por realizar esta Investigacion 56 compartira con usted
anes oo que 5@ haga pubtlico. No 56 compania informackin confidancial Se publicaran
los resultados para gue ofras parsanas puedan accecer a ea1a Investigacion

Derecho a negarse o retirarse

Usted no tane por qué parlicpar en esls invesligacidn si no desaa hacarlo y el negarnse
a paficipar no alectara en ninguna forms &a aslencon ¢ & Iralo que reciba en esle
Hospital. Puede dejar de particpar en la investigacidn en cualguier momento gue desee
sin perder sus derschos como pacents.

A quién contactar

Si tiene cuakquer pregunta puede hacerias anhora o mas tarde, incluso después de
haberse miciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar &
Vicloria Romero Chiguay, e-mail: romerov.matrona@gmai. com, teléfono: 565014833,

Este prayecto ha sido revisado y aprobado por el Comité Etico Cientifico del Servicio de
Salud Valdivia. Este Comile esta acredilado y Sene como funcidn resguardar los
derechos de las personas como sujetos de investigacian. Si usied desea averiguar mas
sobee este comilé, contacte al teléfono: 63.2281784 o en Edficic Prales, Vicente Pérez
Rosales 860, oficina 307, 2° Piso, Valdiva, Chile
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SEAVCIO DE SALUD VALDMA ,

PARTE Il: Formulario de Consentimiento .

He sido ivitada a partcipar en 13 investigaciin “Vivenclas de violencia de género
durante el ciclo vital de mujeres chilenas desde una mirada interseccional”.

Entiendo que la investigadora me realizard una entrvista que podrd desarrolarse en
mas do un dla. He sido indormada de les nesgos Mlucrados an mi parkicipecion.

56 que puede no haber beneficios para mi Parsona y Que NO s& recompensard mi
partiipaciin. S& me han proporconado ks datos de & mvestigadora para contactaria
@n cas0 de que b requiera.

Ho lido la IMormacion proporcicnada o me ha sido lelda He tanido 18 oporunidad de

preguntar sobre ella y se me ha contestado sabsfactoramente 1as praguntas que he
reaiizacgo.

Consienlo No consiento

volumaraments participar en esta investigacikin como pamcipants y entiendo que lengo
el derecho de relirarme de la investigacion en cuakyser momento sn que allo afecte de
slguna forma ka atencitn gue recibo en esie establecimiento

Nombre de & participante:
Firma: 04 FEB 2021
Fecha: Wi?y ‘
Nombee de la mvestigadora responsable: '

Firma:

Fecha:
Nombes da un testigo imparcial:

Firma

Fecha:

Nombra ¢ |3 drectora del establecimiento,
Delegado ¢ ministro de e

Fima.
Fecha:

Pigine 4 de &
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Anexo N°4: Ordinario N°076 del Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Valdivia que
aprueba proyecto de investigacion:

NEvsien) de Sabed
Bervicis de Seud Vadeia
Cormits Etico Clanslico
CPvtam

Ord. N0O78

Ant Carts 28122020

Mat  Aprusba y autonza ajecucidn
Proyecto o inwestigacion

Valdwia, 1502 2021

De:  Carks Femandez Vega
Presidanie Comas E6co Cientifico
Servicio de Salud Valdiia

A Victona Romero Chiguay
Invesbgadora responsatis
Unhrsickad de Concepcidn - Hosptal FOta Srika Lawenchs Kanko Mapu Mo

En respussts 3 documanto del antecadents, recibido o 08,01 2021, enviado para revision
¥ aprobacion del prayecto o invastgaciin ttufado: “Vivencias de violancia de género durante
ol ciclo vital de mujeros  chilonas desde una mirada intersoccional”, informo a usted, que
en reunco del da 04 de fetrero de 2021, este Camite considan [0 siguwenes;

Los miembros del Comité que patioparon de 18 renvisdn y evaluacidn del protocclo
deciararon no tener conficios de nberds Se exime del pago de arancel da revisidn 8 ks
WesIgadXres PUeSIe gue dedaran no terer finandamianto.

La Invesligacion propussta corresponde 3 U H0Vecto 96 168E pera oplar o grado de
Magister an Safud Sexual y Reproductiva de 18 Unwersidad de Concepcidn de Ia matrana Viciris
Romero La tulora de tese es | prodesora Mercedes Camasco Pomiio

El objpstwvo del proyecto es explorar las Wivancias de viclanoa de género duramse el cck
vital de mujes chilenas desde una perspadive intersecoonal, para oo, se levard 3 cabo un
eslucio cualtativo Convaco n ks experencias ropcracnacas por las Musres

Esle es un estudio cusltative, de duefo de tpo exploratora con abordaje & raves de
Una parspactiva fencmeanoldgica. Las particpantes seran mujarnes de 45 8 64 shos que cumolan
CON; N0 etario de 45 a 64 ados, nadonalidad chiena, racripcidn en Hosotal Flita Srika
Lawenche Kunko Mapu Mo de i3 comuna de San Juan de |s Costa, Region de Los Lages.

Tome conocimiento documenitado dal proyecto Carolna Glnther Fulca, directora del
Hospital Futa Sriika Lawenchs Kinko Mapu Mo de la comuna da San Juan o & Costa, Regién
de Los Lages.

El disefic 2o ajusta 2 las normas de rwesIgacdn <on seres humanos. La razon de
nesgabenaficio fue 8stimads favorsoie pars ol participante. Los antecedentes cumiculans de ks
rvesligadoras y cofaboracores garantizan la ejecudion dal prayecto de investigacon dentro de
o3 marcos eticaments aceptaties

COMITE ENCO CHNTIFICO
SEIVICI0 DE SALYD VALDW A

El Fomutanc de Consentimieio Informado cumple con los requisitos exiydes. £
Proyecio y dOCLIMAMEconN reyBacdos No presentan reparcs $1oos, Metodokhgces ni kgses.

Pageall
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Ademas de conocer los antecedentes preasentacca, @l Comité revisd y aprobo los
Sigulenies documanios;
a) Formulano de Consertmiento Informada, 4 pagines.
b Afiche informatvo, 1 pagina,
c) Guion de la entrevista, 2 paginas

En consacuenca. &l CEC-SSY sulonzs por unanmdad de los miambros presentes @n la
288in. 13 ¢jecucion del proyecto de INVeSIGRCKAN previamente incividualizado.

La investigadora se compeomete a respatar a 0gBlacen vigants, nommas denices v
recomendaciones NAconakes @ intérnaconaks sobre investigacion centifica bomedca en
particular, 1o redererne a 13 proteccidn de Ctos PErsonakes y 0@ INVESHGACION en seres humenos
de acuerdo con la Ley N*98623, Ley N"20120. Ley N'20684 sus reglamentos de aplizackin y
Mo NCECionas

La Invesligackra 2 compromele & respetar el Raglamento imemo del CEC.SSV vy a
utiizar sdio la dooumentackdn que fue aprobada y AUICNZAdA por este CEC, [as cusies ==
entregan firmadias y imbradas pers sar copiadas desde fa versian orngnal autorizada

Los datos ullizados y & informacion oblenida se imitan a lo expresado en la formulagion
del proyecto menconado, No se autanza ofra uso. ES18 Aprobacidn tems Vgenas de un 35, 8
cantar de 1@ fechs da amisidn o presente ofico.

Es responsabikiad de 13 vestigadors tramtar la autorzacian corespondients con of
directona) da la insttucon en & cual se ejecutans of proyectn

La investigadora deberd enviar a este CEC con copia @l director del establecmiento. un
nfarmae & avancs © informe final sagin carresponda y fa resolucidn o documenta adminstratwo
correspondente Que Aulcrza 18 sjecucon el satucio 8 este Comibé en cuanto |0 haya recibido.

El plazo maximo para recir dicho documsedo & diGembre de 2021, por esaio y via
oficing de panes de SSV. Deberd realzar &l mismo ramite para soliotar prosecucikdn del estucio
y reaprobacion anual, asi como para requadir 1ma de Conscimiento en caso de Snalizacian wo
cane del oamro o del sstudio

Se aceplardn como informe de avance presentacones orales o esorftas en
otras instancas dent®cas da ASn O CopIa C8 MAaNUECHlo o pubicsGon certifica. Enll
publcaadn de los resutados en formato tesis, tesina. péster, publicackin, informe u otros, ¥ @n
106 reSpectives aoradeciniantos. debe hacer referanca ol Comié Etico Cientifico del Servicio de
Salud Valdna (CEC-SSV).

En comunicacones posteriares con esle Comitd i investigadora slempra debe hacsr
maferancia &l N* da Ord y facha ge este documento.

Sin olro particulsr, e despide atertamanie ge usied

Casnis Faminoel Vep2
COMITE ENCO CENTIIOY Aol 13,320,351 -7
SEINCIC UE SALUD VALDIVA Sipguinizo
s-vmodosmu Valdwia
Castbudion:
. R Chigany - an ) pieal Fdte Srika Kinves Magu Mo
< Dimzrana & :.“w' n um-mw S0 A0 00 ba Cotm, Rghén o6 o8 Lagos.

>
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Anexo N°5: Resolucién exenta N°113 que aprueba realizacién de investigacién en
Hospital Futa Srika Lawenche Kinko Mapu Mo:

RESOLUCION EXENTA N*113

$an Juan de la Costa, 12 de marzo de 2021.

VISTOS: Estos antecedentes: Solctud de o
profesional matrona, D, Victoria Romare Chiguay, funclonaria dal Hospital FOta Srika Lawenche
Kunko Mapu Mo y Ordinaric N*076 del 15/02/2020, emitido por of Presidente del Comité ftico
Clentifice del Servicio de Salud de Valdivis y, Isnisndo presente: Lo dispuesto en « Decreto
Supramo N°227/75, Decrato Ley N°2763/73, Decreto Afecto N*22 del 30/10/20 del Ministerio de
Salud que nombra al Diractor del Servido de Saksd Osorno v las facultaces que me conflers la
Res, Exenta N93E2 del 31/01/13 del Servicic de Salud Osomo, dicto la SQulente:

RESOLUCION:

1. AUTORICESE, & contar de iz facha de 1a presente
Resoluckdn, 2 ia furkicnarda D. VICTORIA ROSIO ROMERO CMIGUAY, RUN N©19.456,568-7,
profesional matrona del Hospital FUta Srilka Lawanche Kunko Mapu Mo, para realizar proyecto de
Investigaddn én el establecmiento, titulado *Vivencias de Violencia de Género durante el
Cicle Vital de Mujeres Chilenas desde una Mirada Intersectorial”,

2. El proyeclo de investigackin mendonado en &
punto anterior, fue previarmente aprobado y aUTonzadd en su ejecucidn por el Comité Etico
Cientifico del Senvicio de Salud de Valdivia. (se adjunta decumentadon)

3. s profesional tendrd como plaze mdximo para
ejecutar este proyecto, diciembre dal aile 2021,

ANOTESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE,

Subdireccion Médica Hospital Fita Srilka Lawenche Xunko Mapu Mo. (¢/d)

Subdirectora de Recursas Humancs Hospital Fita Srika Lawenche Kunka Mapu Mo. (¢/o)
Interesada.

Archiva Direccidn - Oficina de Partes MFSLXMM.

..
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