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Resumen

Esta investigacion mantiene una perspectiva psicosocial, descriptiva y relacional,
que se complementa de importantes aportes tedricos basados en un marco historico,
cultural, legal y psicolégico para lograr identificar como se desarrolla el vinculo afectivo
madre e hijo dentro de un contexto de maternidad forzada adolescente por violencia de
género, que, al ser considerada un problema de salud publica y juridica, y demanda de
intervencion social. Pero, sobre todo, este estudio se enriquece y se fundamenta en la
narracion de las historias de vida de las adolescentes que se encuentran en situacién de
acogimiento como medida de proteccion por violencia de género. Los relatos permitieron
reconocer en su historia acerca del desarrollo de su maternidad y del vinculo con su hijo/a,
pero ademéas comprender la interrelacion actual de la diada. De tal manera que a traves
de esta investigacion se puede hacer un acercamiento a una nueva comprension y enfoque
acerca del acompafiamiento a las adolescentes victimas de la violencia basada en género,
acerca de las maternidades que ya fueron asumidas, en el desarrollo de la relacion madre
e hijo, la cual, en este estudio plantea un cambio de perspectivas pero que requiere
continuidad de explorar en la aplicacion de la guia desarrollada en esta investigacion para
que pueda validarse como un proceso que permita delinear acciones terapéuticas para el
fortalecimiento del vinculo afectivo materno filial, en donde sean las adolescentes y su

hijos/as los protagonistas de sus propias transformaciones y procesos de sanacion

Palabras clave: violencia de género, relacion materno filial, intervencion social
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Introduccion

Confio en que salgas y dejes que te ocurran
cuentos, es decir, vida, y que trabajes con estos
cuentos de tu vida —Ia tuya, no la de otra
persona—, que los riegues con tu sangre y tus
lagrimas y tu risa hasta que florezcan, hasta que tu
misma florezcas. Esta es la tarea. La Unica tarea.
(Clarissa Pinkola)

La violencia de género es la forma de nombrar un problema social que solo es la
muestra de “la sociedad de la exclusion que genera una verdadera expansion de las
violencias” (Rebelatto, Calvo, & Portillo, 2006) que legitima la impostura de relaciones
de poder: de competitividad, de estatus, de rechazo, la amenaza, y la muerte. En este
sentido: ser mujer, nifia, en situacion de pobreza constituye ser parte de una minoria,
implica desigualdades en el acceso y ejercicio pleno de sus derechos humanos y el ser
sometida a diferentes violencias: simbdlica, fisica, emocional, econémica y sexual hasta
el riesgo de muerte, el femicidio; razén por la cual, requiere también, el lugar de los
desvalidos, de los intervenidos en donde el Estado es el responsable de restituir, atender,
proteger y reparar aquellos que nunca debi¢ ser vulnerado, sin embargo, esta intervencion
puede mostrarse, también violenta cuando aquellas mujeres y sus hijos sujetas de sus
derechos son objetos de intervencidon, quitandoles incluso la toma de sus decisiones, de
su cuerpo, de su propio rumbo y de su propia historia.

Es desde este contexto que se desenvuelve el objetivo investigativo que se centran
en identificar como se desarrolla y expresa el vinculo afectivo en la relacion madre e
hijo/a dentro una situacion de maternidad forzada por violacion sexual e
institucionalizacién, de la cual, se deriva las siguientes preguntas: ; Como se construye la
maternidad en las adolescentes victimas de violencia sexual? y ¢Cudles serian las
repercusiones en el desarrollo del vinculo afectivo madre e hijo/a?, es decir, ?7COmo esta
historia de vida de la adolescente y su hijo/a, que esta atravesada por un trama socio
estructural y familiar, evidencia como se gesta, desarrolla y dinamiza una forma de
relacién entre madre e hijo?, lo cual, ademas permite dar presencia y autoria a los nifios/as
gue nacen en esta trama vincular y social, ya que muchas veces las miradas técnicas,
preocupaciones e intervenciones estan centrado en el delito violento, en la adolescente

madre, en su maternidad, en la salud fisica de la madres y la formacion del feto en gestion.
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Por tal motivo, como eje fundamental para la investigacion, se decidié emplear
las historias de vida con una forma de acompariar en releer aquellas historias de vida de
las adolescentes y comprender desde sus vivencias, realidades y significados como se
expresa, significa y desarrolla el vinculo entre ellas y sus hijos/as para de alguna manera
generar una deconstruccién y sensibilizar aquella maternidad que ha sido intervenida,
instrumentalizada y atravesada por la violencia, no solo sexual, sino también estructural,
proponiendo un acercamiento a nuevo enfoque de acompafamiento en donde se tome en
cuenta el desarrollo del vinculo afectivo en la interrelacion e interaccion afectiva entre
madre e hijos ya que dentro de la problematica publica de la violencia de género, la
maternidad adolescente se pasa por obvio la presencia del nifio o nifia que fue concebido
por la violencia sexual y ni siquiera se habla dice de él o ella o0 solo aparece como prueba
del delito sexual.

Plantear la reconstruccion de historias de vida también, permitié comprender
sensibilizar y re significar las vivencias violentas, dar presencia a su hijo/a, a su relacion
y sus afectos, permitié releer en compafiia, respeto, empatia y entre las narrativas, la
escucha, las miradas compartidas, encontrar y dar sentido, a aquello, que en algun tiempo,
podria parecer poco comprensible e intentar reescribir el camino, devolviendo el cuidado
y la responsabilidad ““de los tallos que se encuentran en su camino, para que las heridas
del corazon de una nifio[a] no permanezcan dentro, causandoles dafio, inclusive cuando
sea grande; y que para que ella también pueda, a su vez, aprender a cuidar los tallos de
yerba que encontrard en su propia vida” (Marcolli & Calzaferri, 1999) e incluso en el
nuevo camino.

El Marco tedrico en la que se fundamenta esta investigacion reconoce las
conceptualizaciones y paradigmas tedrico para comprender la maternidad forzada
adolescente en un contexto de violencia sexual y sus repercusiones en el vinculo afectivo
filial entre la madres adolescente y su hijo/a para esto, en un primer capitulo se hace un
recorrido tedrico sobre los diferentes enfoques acerca de la construccion social de
maternidad, la problematica e intervencién de la politica pablica de la maternidad
adolescente, se desarrolla el concepto de la maternidad forzada por violencia sexual en
base a anteriores investigaciones sociales en Latinoamérica y la conceptualizacion de la
violencia de género desde los marcos legales y sociales.

Entendiendo el contexto social de la maternidad adolescente por violencia sexual,
se conecta la comprension del desarrollo de vinculo afectivo entre madre e hijo mediante

los conceptos de vinculo desde un enfoque relacional dinamico, haciendo énfasis en la
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teoria de Bowlby y Winnicott desde el desarrollo evolutivo del nifio y la importancia de
sus referentes afectivos. Ademas, se basa en el enfoque de la psicologia social y critica
que plantea “el abordaje del sujeto en la interioridad de sus vinculos, en el seno de las
tramas de relacion en las que sus necesidades emergen, son decodificadas y significadas
[...]” analizando ““de qué manera un contexto, estructura u organizacion social y material
de la experiencia de los sujetos promueve en ellos el aprendizaje, salud mental o por lo
contrario se constituye en un obstaculo para una adaptacion activa a la realidad, para el
desarrollo de una relacion dialéctica, de transformacion reciproca entre el sujeto y el
mundo” (Pichon-Riviére y Pampliega de Quiroga, 2012). Y desde este enfoque reconocer
cdémo son los procesos de intervencion social ante situaciones de violencia sexual en
adolescentes como una forma de proteccién por parte del estado.

En el capitulo segundo se explica acerca de las caracteristicas de inclusion que se
tomaron en cuenta para la participacion de las adolescentes y sus hijos/as que se sefiala el
objetivos de la investigacion, el procedimiento metodoldgico basado en el analisis de los
casos, la aplicacion de las técnicas de investigacion como: la observacion, las entrevistas,
la aplicacion de test de experiencia adversas y fortalezas familiares, el método de
interaccion de Marshack-theraplay, la aplicacion de simbologia y dibujos para la
reconstruccion de sus historias de vidas, con la cual se generan los resultados cualitativos.
Al ser la investigacion de caracter descriptivo, en el capitulo tercero se encuentra el relato
detallado de las historias de vida, incorporando las técnicas metodoldgicas utilizadas para
que el lector pueda conectarse con la persona que narra su historia y comprender a partir
de esta narrativa la situacion en la que se desarrolla los afectos, y vinculos con sus hijos.

Por tanto, en una primera parte comprendera como al mismo tiempo que se gesta,
significa y desarrolla la maternidad también, se gesta, significa y desarrolla el vinculo
madre e hijo incluso de antes de la noticia del embarazo, luego, en el proceso de gestacion,
parto, nacimiento, primeros dias de vida de su hijo/a y actualmente y en la segunda parte
se describiran los resultados encontrados sobre las repercusiones de la violencia en el
desarrollo del vinculo afectivo madre e hijo.

La investigacion permite concluir en el capitulo cuarto que la forma de maternal
y de significar la maternidad en cada adolescente es diferentes, a pesar, que son parte de:
una misma situacion violenta catalogada como violencia de género; o desde una misma
perspectiva juridica como victima de un delito de violacion; o, de un mismo
procedimiento de intervencion social como las medidas de acogimiento, pero ademas, se

evidencia como de la misma manera se van entretejiendo el vinculo con sus hijos. Sin
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embargo, se logra evidenciar repercusiones importantes en el desarrollo del vinculo
afectivo madre e hijo que devienen de sus situaciones adversas de la infancia y también
de la violencia sexual vivenciada, por tanto, esta investigacion no pretende generalizar
las realidades para esquematizar un perfil del vinculo de madre e hijos en un contexto de
violencia sexual sino exponer, discutir e invitar al lector a dar una nueva mirada para
entender, comprender y sensibilizar esta problematica social.

Y, a su vez, a través de esta reflexion ofrecer un acompafiamiento alternativo en
la comprension del ejercicio de la maternidad resaltando e incluyendo el desarrollo del
vinculo afectivo entre madre e hijos ya que dentro de la problematica publica de la
violencia de género, la maternidad adolescente se pasa por obvio la presencia del nifio o
nifia que fue concebido por la violencia sexual y ni siquiera se habla dice de él o ella o tal
vez es de interés cuan debe aparecer como prueba del delito sexual, es decir, el nifio/a es
desapercibido, ignorado y ni si quiera actor de sus propios derechos. Espero que este
proceso y experiencia de la investigacion se haya cumplido dentro de los objetivos
propuestos pero sobre todo cumplir con la Unica tarea de florecer, evitando la
instrumentalizacion, deshumanizacién o despersonalizacion no solo de la vida de las
adolescentes y nifios/as que participaron, que de manera generosa pudimos releer,
reconstruir y reescribir por medio esta investigacion y desde la misma cotidianidad; sino
también, de cualquier mujer, adolescente, nifia 0 nifio que atraviesa por circunstancias

adversas similares.
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Capitulo primero
La maternidad forzada y desarrollo del vinculo afectivo madre e hijo
en contexto de violencia de género

A través del desarrollo de este capitulo, se reconoce las conceptualizaciones y
paradigmas tedrico desde los diferentes enfoques acerca de la maternidad, la problematica
e intervencion de la politica publica de la maternidad adolescente y se desarrolla el
concepto de la maternidad forzada por violencia sexual en base a anteriores
investigaciones sociales en Latinoamérica; ademas que se explica como la maternidad
surge dentro de un contexto socio estructural de ejercicio de poder hacia el género
femenino en donde las relaciones y acciones de violencia se manifiestan de manera
simbolica, fisica, emocional, econdmica y sexual por tanto también se conceptualiza la
maternidad desde la violencia de género y sus diferentes categorias que estan inmersas en
la maternidad adolescente.

Como tercer eje tematico como aporte tedrico a esta investigacion, se explica el
desarrollo del vinculo afectivo desde la teoria de Bowlby y Winnicott para comprender
el vinculo afectivo desde un enfoque dindmico, relacional enlazando las etapas de
desarrollo evolutivo del nifio/a con relevancia e implicacién de los referentes afectivos en
su interrelacion, a esto aportes se afiade las perspectivas psicosocial de la psicologia social
y critica de Enrique Pichdon Riviére, en la que se sustenta que la trama relacional, en las
que las necesidades del sujeto emergen, son decodificadas y significadas, para determinar
de qué manera un contexto, estructura u “organizacion social y material de la experiencia
de los sujetos promueve en ellos el aprendizaje, salud mental o por lo contrario se
constituye en un obstaculo para una adaptacion activa a la realidad, para el desarrollo de
una relacion dialéctica, de transformacion reciproca entre el sujeto y el mundo” (Pichén-
Riviére y Pampliega de Quiroga, 2012). Para esto se entiende la importancia del
desarrollo de la permanencia afectiva y seguridad dentro de relaciones sanas que se
establezcan en los vinculos en la que la persona se involucra desde las primeras
interacciones y durante su vida desde la teoria del buen trato.

Como una cuarto eje tematico, se explica los proceso de intervencién social como
parte de las acciones estratégicas del estado para atender, proteger y reparar a las victimas
de violencia sexual, y se analiza de la institucionalizacion desde la intervencién social

como medida de proteccién pero desde un enfoque critico se reconoce que estas medidas
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se ejecutan como una medida intrusiva, en algunos casos, es violenta y percibida como
una forma de castigo del delito que fue perpetuado por los agresores pero que las victimas

y sus hijos/as son quienes asumen una sentencia otorgada por el juez.

1. De la Conceptualizacion de la maternidad a la problematica social de la

maternidad adolescente y la maternidad forzada

1.1. Maternidad como proceso bioldgico

Esta concepcion delimita la maternidad a procesos bioldgicos, fisioldgicos e
instintivos, que se muestran de manera inherente al desarrollo evolutivo y sexual de la
anatomia de la mujer: desde el nacimiento, menarquia, la procreacion, el embarazo, el
parto, la menopausia y hasta la crianza de los hijos, tanto asi, que el amor maternal es
considerado como parte de la naturaleza femenina como si en la mujer hubiera un deseo
instintivo de ser fecundada y concebir un nifio para criarlo y al no asumirlo es
patologizada o juzgada por tanto la concepcion biologista se adhiere de manera

determinante en las significaciones y roles sociales de la maternidad en la mujer.

1.2. Maternidad una construccion social, cultural e histdrica

El enfoque socioestructural comprende que la maternidad deviene de condiciones
historicas y culturales, atravesada a su vez, por las dindmicas econdmicas y politicas,
sujeta a modelos impuestos segun su época Yy cultura las cuales, intervienen en la forma

en que la maternidad es ejercida.

La maternidad no es un “hecho natural™, sino una construccion cultural multideterminada,
definida y organizada por normas que se desprenden de las necesidades de un grupo social
especifico y de una época definida de su historia. Se trata de un fenémeno compuesto por
discursos y practicas sociales que conforman un imaginario complejo y poderoso que es,
a la vez, fuente y efecto del género. (Palomar Verea, 2005)

Los estudios antropolégicos de Margared Mead y luego de Marie Lagner,
demostraron que la maternidad y la feminidad son una construcciéon cultural del ejercicio
de la maternidad, su concepcion, rituales y crianza

De tal manera que la maternidad es un constructo que también atraviesan la cultura
y la historia, desde “Los griegos, los romanos, los judios, los cristianos” y en la cultura
occidental “se elaboraron construcciones mentales y sociales de gran complejidad en

torno de la maternidad, de las que ain conservamos huellas” y que histéricamente, de una
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manera arbitraria, se ha designado al ambito de lo privado, de lo subordinado y del deber
ser en un rol reproductivo que no solo atraviesa la identidad de ser mujer, sino también,
al ejercicio de la maternidad desde la concepcion, la gestacion, el parto, la lactancia y
crianza, configurandose violenta al enmarcarse dentro de una sociedad androcéntrica
patriarcal.

Y es esta construccion social, cultural e historica, que genera las percepciones
sobre maternidad dentro de la particularidad de las condiciones de vida de las familias
estableciendo, discursos, acciones, costumbres y formas de maternidades, y maneras de
relacionarse entre madre e hijo.

Por ejemplo, en una sociedad como Latinoamérica, en donde prevalece la religion
catdlica en la mayoria de la poblacion, el significado de maternidad esta atravesada
alrededor de la imagen hegemdnica de la madre de Dios como: sacrificial, devota y
piadosa a su rol en el ambito privado de la familia. Alrededor de la década de 1970 se
visualiza a la mujer en el &mbito publico, cuando surge la preocupacion del desarrollo
econdmico y disminucion del crecimiento demogréfico, por tanto la maternidad se
convierte en una decision publica que le concierne a las politicas de estado como el
control de la natalidad, paternidad responsable y con esto el incremento de insercién
laboral para las mujeres (Tinoco y Renteria, 2016).

Sin embargo, en este contexto, “es todavia incipiente el desarrollo de estudios que
analicen la construccion social de la maternidad a partir de la historia y las culturas de la

region” (Palomar Verea, 2005).

1.3 Maternidad desde la perspectiva psicosocial

Raphael-Leff citado Escribens (2012) en el libro “Llover sobre mojado: Secuelas
psicosociales del embarazo por violacién sexual ”, sefiala que no se puede deslindar que
la maternidad tiene un componente en la experiencia fisica, fisioldgica y bioldgica, pero
también tiene un componente social, cultural e ideologico, los cuales, “asignan un valor
a cada maternidad en particular” y de esta manera “se entiende que la maternidad tiene
un impacto diferente de acuerdo a la condicion de la madre: edad, si es soltera, casada,
logros etc. Cada embarazo es distinto y cada experiencia también” (Pérez, Lloret de
Fernandez, y Dianderas, 2014).

De tal manera que lo social y cultural definira las caracteristicas que deben
cumplir las mujeres como mandato social al convertirse en madres, lo que, también sera

transmitido de generacion en generacion (Escribens, 2012); y el componente subjetivo
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(psicologico e ideologico), se construye desde las representaciones maternas subjetivas
que aparecen en el ejercicio de la maternidad alrededor de funcién y rol en relacion a su
hijo. “Esto incluye experiencias previas y actuales, asi como fantasias, miedos, suefos,
memorias, profecias sobre él bebe y sus propios modelos parentales” (Traverso, 2007)

La maternidad también es un constructo relacional no solo en la interaccion de
ella con su bebé sino también con una trama vincular que se entreteje a lo largo de la
historia de vida de esa persona en concreto. Esa trama vincular genera significaciones
acerca del ejercicio de la maternidad y por tanto surgird un accionar, un patrén o una
conducta materna, es decir gue, “aunque la actitud de cada mujer frente a su feminidad
depende hasta cierto punto de la actitud del ambiente que la rodeé en su infancia, también
intervienen factores personales que condicionan su conducta ulterior como madre”.
(Langer, 1976).

1.4. Maternidad adolescente y maternidad forzada

La maternidad adolescente es definida por el grupo etario entre los 12 a 17 afios
de edad que se encuentra en estado de gestacion y que, segun algunas investigaciones, es
definida como maternidad precoz multicausal, es decir que deviene por situaciones
socioeconémicas precarias, familias disfuncionales y desamparo emocional, etcétera.

La psicologia positivista precisa que la maternidad adolescente es el resultado de
comportamientos de riesgo de adolescente al vivir una sexualidad de riesgo, a lo que la
psicologia evolutiva, afiade que entonces esa maternidad irrumpe en su proceso
identitario-evolutivo como adolescente.

Es desde estas perspectivas que se han basado algunas investigaciones que reflejan
la problematica social la maternidad adolescente, por ejemplo, el Observatorio Social del
Ecuador (OSE) mediante la investigacion de Quantum-Kantar, (2018), recabd
informacién acerca de las percepciones que la poblacion de Ecuador tiene acerca del
embarazo adolescente, los resultados presentados son las ciudades de Guayaquil y Quito,
segun esta investigacion, el embarazo adolescente esta asociado con mayor porcentaje
(71 %) a falta de confianza en la familia y con un 39 % mencionan una falta de capacidad
en la adolescente para decir no a mantener relaciones sexuales; pero no refleja
informacidn del embarazo en adolescentes a causa de una situacion de violencia sexual y
da apertura a culpabilizar a la adolescente por un embarazo precoz.

En otros estudios latinoamericanos, relacionados con la maternidad adolescente

demuestran que “entre el 50 % y 60 % de las adolescentes que quedan embarazadas tienen
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antecedentes de haber sido abusadas fisica o sexualmente” (Pérez, Dianderas, & Lloret
de Fernandez, 2014).

Segln la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en el
afio 2010, en paises de América Latina 59.347 nifias, de entre 10 y 14 afios son madres,
esto equivale al 0,34 % de la poblacion de esa edad. “En Ecuador, en el 2015 se registraron
2.436 nacimientos que corresponde a una tasa de natalidad especifica de 3,05 nacimientos
por cada 1.000 adolescentes de 10 a 14 afios. Es decir, cada dia, aproximadamente 7 nifias
menores de 14 afios fueron madres” y algunas probablemente, como resultado de
violaciones o emparejamientos forzados; ademas, “23.809 adolescentes de 15 a 17 afios
fueron madres en ese mismo afio” (Abramo y Rangel, 2019).

En el 2020, segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador - Secretaria Técnica
Ecuador Crece, sin desnutricion infantil, 3.157 nifias son madres de 10 a 14 afos.

La “Politica intersectorial de prevencién del Embarazo en nifias y adolescentes
Ecuador 2018-2025” describe que la maternidad infantil “en los Gltimos afios, ha tenido
mayor visibilidad tanto mediética como estadistica, y se han convertido en una
preocupacion social y de politica publica”; por su parte, Catalina Céspedes junto con
Claudia Robles (2016) afiaden que histéricamente el embarazo en menores fue
invisibilizado por ser un estigma, motivo de ocultamiento y error de datos estadisticos.

En las provincias del Ecuador en la que se ha reportado partos en adolescente en
una relacién por mil son: Los Rios llega a 74 partos por mil adolescentes, Esmeraldas a
61, Guayas a 58 partos, Manabi a 57 y Pichincha a 43 por mil adolescentes y ademas se
evidencia que esta situacion seria una causal méas para el suicidio adolescente. Desde este
panorama, “el embarazo adolescente predispone a una mayor incidencia de muertes
maternas y perinatales debido a complicaciones obstétricas vinculadas con la inmadurez
bioldgica de la adolescente, considerandose debido a este factor como embarazos de alto
riesgo” (Pérez, Dianderas, & Lloret de Fernandez, 2014). Es decir, la maternidad surge
forzada ya que el desarrollo fisiologico y madurativo de la adolescente no esta preparado
para asumir dicha maternidad.

El Comité de América Latina y el Caribe para la defensa de los Derechos de las
Mujeres (CLADEM) define esta problematica como maternidad forzada infantil ya que
determina que es un embarazo infantil no deseado que no se ha podido interrumpir por:
falta de atencion de los servicios de salud no adaptados a las necesidades de las

adolescentes; por la negativa de los servicios de salud para interrumpir el embarazo por
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razones de conciencia profesional; o, por concepciones idealizadas de la maternidad como
mecanismo de reconocimiento y autonomia (Chiarotti 2003).

En Ecuador, dentro de las politicas publicas y la Ley Organica Integral de
Prevencién y Atencion a Violencia Contra la Mujer (EC 2018) se establecen principios y
lineamientos claros para mantener una politica que respete y garantice el ejercicio de
derechos sexuales, reproductivos y la atencién respectiva a mujeres victimas de violencia
basada en género. No obstante, se evidencia la necesidad de puntualizar en la atencion a
adolescentes embarazadas por violencia sexual ya que del marco de la salud pablica del
Ecuador la maternidad forzada en adolescentes estaria descrita como: embarazo no
intencionado, cuando es un embarazo no planificado, ni deseado y es ocurrido en
adolescentes entre 15 a 19 afios, y maternidad infantil cuando es un embarazo en menores
de 14 afios que podrian estar o no vinculados a una violencia sexual o ser victima de un
delito de violacién sexual, segun estipula el Cddigo Integral Penal del Ecuador (EC 2014,
art. 171).

La legislacion ecuatoriana, por medio del Cddigo Orgénico Integral Penal (COIP
2014) determina en el art. 150 que el aborto no serad punible cuando el embarazo sea
producto de violacion y la mujer tenga discapacidad mental, o cuando el estado gestacion
presente un peligro para la vida de la mujer. Esta ley durante mucho tiempo ha sido
contradictoria a los intentos de garantizar los derechos humanos de las adolescentes
victimas de violencia sexual, lo cual, ha resultado un enfrentamiento no solo en el &mbito
legal sino también ante todo un marco socioestructural, cultural, moral y legal que fuerzan
a la adolescente, a asumir un rol y funcién materna que, por su edad, madurez emocional
y fisioldgica no estan preparadas y que ademas es el resultado de una violencia.

El 28 de abril 2021, el tribunal de la Corte Constitucional resolvio declarar
inconstitucionales los arts. 149 y 150 del COIP, para que el aborto por violacién sea legal,
sin embargo el nuevo reto social en el Ecuador, ya no estd enmarcado en lo penal sino en
sistema operativo de Prevencion y Atencion a la violencia basada en género para ejecutar
protocolos claros para que la informacién llegue a las mujeres de manera adecuada, a
tiempo y respetando su decision y también entendiendo que en el caso de una adolescente-
nifia de 10-15 afios, esta decisidn podria estar supeditada a la aprobacion adulto céntrica;
y por ende, otra vez dependera de todo el aparataje institucional y cultural.

Desde este contexto, se podria definir que la Maternidad Forzada Adolescente es
un embarazo no deseado y no interrumpido entre los 12 a 14 afos de edad producto de

una violencia sexual o por un embarazo no deseo y no interrumpido entre los 15y 17 afios
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producto 0 no de una violencia sexual, ademas puede surgir una maternidad forzada no
solo por un acto de violencia sexual sino que también la maternidad adolescente puede
ser forzada por la situacion, contexto socioestructural, familiar, moral, y legal que la
obliga a asumir el rol y dar continuidad a la maternidad exigiéndole que cumpla con el
mandato de buena madre.

Por ejemplo, en una publicacion en mayo 2019 de la Revista PLAN V se evidencia
como todo el aparato social y judicial obliga a asumir la maternidad a una adolescente,

victima de violencia sexual: “Gaby cuando la justicia obliga a una nifia a ser madre”:

Gaby fue victima de violencia sexual por parte de su padre a los 11 afios de edad, y por
este hecho tuvo un hijo, a los 14 afios edad fue internada por peticidn judicial en una casa
de Acogida, el personal de la casa de acogida detecta actitudes de rechazo de la
adolescente hacia el nifio. A los 15 afios de edad la adolescente solicita por primera vez
la separacidon de su hijo, el juez neg6 la causa, argumentando que tal separacion “estaria
atentando a la familia”. Ordena que la adolescente se someta a terapia psicolégica a fin
de “superar el posible trauma psicolégico y propendera gque la madre adolescente acepte
a su hijo”

[En el 2018] a sus 16 afios ante un episodio de violencia de Gaby hacia su hijo,
el Centro de Acogida solicita nuevamente al juez que revise la medida dada y ordene la
separacién definitiva. El juez ordena una separacién temporal y recuerda que “el Estado
garantiza y protege a la familia como célula fundamental de la sociedad”. En mayo de
2018, el padre de Gaby recibe una sentencia condenatoria de 29 afios 4 meses por el delito
de violacion, una multa de 800 salarios basicos (dinero destinado para el Estado) y 1.000
dolares como reparacion integral para Gaby y su hijo. En agosto de ese mismo afio se
convoca a una audiencia con nuevos informes que demuestran el bienestar de Gaby sin
su hijo y de los progresos del nifio sin su madre. Se solicita nuevamente al juez la
separacién definitiva de ambos y que el nifio ingrese en un proceso de adopcién. Aln se
espera el dictamen. (Moran 2019)

Este testimonio, da cuenta que la maternidad no solo fue forzada por que inicié
con el hecho violento, sino también, que fue forzada a una constante reviviscencias del
trauma por acciones revictimizantes en los procesos judiciales, en las atenciones de salud
publica en la falta de informacion y en nuestro contexto social, hasta hace algunos meses,
no existia un amparo legal para tener acceso a una eleccion de interrupcion del embarazo.

La perspectiva social de la violencia de género y derechos humano expresa que la
maternidad forzada va mas alla de un etapa evolutivo o de las normativas sociales ya que
el solo hecho de que la maternidad surja dentro de un contexto de violencia sexual ya que
es “un embarazo por violacion que irrumpe bruscamente el espacio intimo de las mujeres
trastocando por completo su existencia [...] representa un clara forma de vulneracion de
los derechos de las mujeres” (Pérez Clara, Lloret de Fernandez y Dianderas Solis 2014).

Ademaés que al convertirse en madres como producto de una violencia sexual, recae sobre
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ellas, el mandato de ser una buena madre “en tanto se espera que ellas deseen su
maternidad como parte de su proyecto de vida (Escribens, 2012) .

En el libro Llover sobre mojado: Secuelas psicosociales, Pérez Clara, Lloret de
Fernandez y Dianderas Solis (2014) exponen que no solo el acto sexual es forzado sino
que también la maternidad puede surgir forzada porque el cuerpo de la mujer-victima es
considerado como un confinamiento fisico y emocional para el ejercicio de control en la
concepcion, gestacion, parto y crianza como una forma de perpetuar la violencia y
enajenar la voluntad de las mujeres victimas de violencia sexual.

De ese modo, una maternidad forzada adolescente conlleva enfrentar la
discriminacion social de ser madre precoz, sortear las posibilidades de decidir su futuro
y el modo de transitarlo y sumado a esto se encuentran que estas maternidades se dan en
situaciones de desamparo econdémico, moral, afectivo, ignoradas o excluidas por su
contexto social o familiar, o se ven enfrentadas al aborto, al parto, a la entrega en adopcion
de su hijo o a la crianza del mismo sin que se entienda sus decisiones, sus percepciones
de su propia realidad (Max y del Valle 2004).

Por eso la maternidad forzada se establece como un ejercicio de control y poder
(como si fuera un confinamiento fisico) sobre una mujer embarazada para asegurar la
continuacién de su embarazo, el nacimiento de su hijo y en lo posterior, su crianza en
contra de su voluntad” (Pérez Clara, Lloret de Ferndndez y Dianderas Solis 2014).

Como se evidencia, varios estudios analizan la vulneracion de los derechos y /o
consecuencias psicoldgicas de las adolescentes al ser madres de manera precoz y por
situaciones de violencia sexual, pero hay pocos estudios acerca del desarrollo integral y
sobre la vulneracion de los derechos del nifio/a nacido vivo, concebido en un contexto de
violacion sexual. De los pocos estudios, se infiere que el nifio/a podria tener sufrimiento
fetal por el sufrimiento de la madres en estado de gestacién, y/o al nacer, el nifio/a
posiblemente podria quedar expuesto a un riesgo psicosocial de: proyeccion de
sentimientos de culpa, rechazo o enojo de la madre violentada y quien posiblemente
podria, manifestar acciones de maltrato no intencional o falta de cuidados a su hijo en sus
primeras etapas de vida ya que siendo adolescentes o nifias, ain no han alcanzado un

madurez fisioldgica, ni mental para cuidar a otro ya que ellas ain requieren de cuidado.

1.5. El deseo materno en la maternidad por violencia sexual
En el capitulo anterior se describe las condiciones y perspectivas bio socio

estructurales que definen una maternidad forzada en la adolescencia, sin embargo es
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importante entender que el ejercicio de maternar no es solo inicia en la concepcion para
luego gestar, parir y criar sino que es un proceso emocional y relacional que inicia con el
consentimiento de la madre respecto a su decision de tener o no a su hijo lo cual inviste
de significado a la madre y al bebe, es decir, activa el accionar, sentir, pensar en “un otro”
para humanizarlo y otorgar el significado, como hijo lo cual “posibilita que el feto
advenga en algo méas que una estructura anatomica y conjunto de células”, como sefialan
(Pérez Clara, Lloret de Fernandez y Dianderas Solis 2014).

El deseo materno inscribe en la relacion madre e hijo, en un proyecto de vida
dentro un tejido de significaciones que le proveera de sentido en las relaciones primarias
y luego dentro de todo un tejido social.

Cuando no hay un deseo materno, en una gestacion en la que la madre sufre y no
desea a su hijo, sea porque “la relacién de la madre con el progenitor no es ni ha sido
armoniosa y existe en ella culpabilidad y verglienza de haber sido deseada por el genitor
de ese feto y /o posiblemente pueda sentirse incapaz de llevar su embarazo hasta el
nacimiento y mucho més incapaz de criar a ese nifio, lo cual requiere atencion y
disponibilidad psiquica y maternal al menos los primeros cinco a seis afios de vida de su
hijo”, es decir la maternidad surge forzada (Dolto, Djéribi-Valentin, y Kouki 2000, 194).

En una maternidad forzada él bebe en gestacion puede significarse como un
tercero excluido, rechazado simbdlicamente por su madre y su entorno inmediato. <Y la
madre genitora sera el primer anfitrion que lo rechace sin lenguaje de amor, y lo inicie en
su estatuto de huésped enemigo” (Dolto, Djéribi-Valentin, y Kouki 2000, 194) y el nifio
puede sufrir por no tener una existencia simbolica que le de anclaje al entramado social,
lo cual puede provocar negativismo sobre su propia existencia, y puede prevalecer el
deseo de morir ya que surge una sensacion de ajenidad hacia su hijo

Cuando el deseo de la madre humaniza al bebé, esto se evidencia en la relacion
maternofilial, en palabras de Winnicott, cuando la madre suficientemente buena, logra
sostener las necesidades de su hijo, empatiza con el sentir de su hijo ante situaciones de
angustia o frustracion que se le presenten, y le proporciona el significado de ser y estar
en el mundo para la maduracién de su yo. Para las teorias psicoanaliticas “el yo es el
registro de identificaciones o de las iméagenes que la persona tiene de si mismas y la
primera imagen que el nifio tiene de si mismo es en reflejo de lo que la madre ve en €el”
(Pérez Clara, Lloret de Fernandez y Dianderas Solis 2014). De tal manera que un hijo
puede ser la prolongacion del yo de los padres por ejemplo el nifio puede amarse asi

mismo gracias al amor de su referente materno o se puede rechazar asi mismo por el
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sentimiento ajeno que le es para la madre anclarse en la relacion con su hijo. Por tanto es
desde el deseo materno que surge un vinculo entre madre e hijo, una interaccion desde lo
simbdlico y a través de este aparecen las diferentes acciones o conductas hacia el nifio
cabe mencionar que esto puede explicarse a través de la teoria del Interaccionismo
Simbolico. Blumer (1969) considera que la persona construye y crea continuamente
interaccionando con el mundo, influido y mediado por las estructuras simbélicas de tal
manera, que “la conducta de las personas se halla vinculada al significado que tengan las
cosas Y lo que significan las cosas para el sujeto va a depender de su interaccion social
con otros actores de su entorno y, en definitiva, de los significados aprendidos en su
experiencia social interactiva” (Diez 2010, 24).

Por lo que antecede, autoras como Traverso (2007) sefiala que, la maternidad en
la adolescente puede significar el reflejo de la necesidad de individuacion en relacion a
sus figuras parentales o puede aparecer como conducta que trate de resignificar su vida
por medio de su maternidad y realizar cambios positivos y significativos en su vida como

una manera de identidad con su figura materna.

2. Violencia basada en género

Se define violencia como un acto violento — agresivo que se ejerce sobre otra
persona, esto es, quien ejerce la imposicion de una fuerza material o inmaterial sobre el
otro, también es descrita como un “fendmeno social que vulnera la integridad fisica,
emocional y psicoldgica de las personas, asi como su dignidad, libertad y derechos
humanos, lo que obliga a los Estados a atenderla mediante politicas especificas de
prevencion, atencion, sancion y erradicacion” (CEPAL, 2007).

Desde esta vision reduccionista la violencia se evidencia como si fuera un acto
que se le confiere a un modo de vida social de ciertos grupos sociales, que tiene factores
desencadenantes propios en el sujeto, sea agresor o victima, y también de los efectos que
genera sobre otros sujetos, de su propia familia, lo cual, es traducido en las
psicopatologias de la violencia y por tanto se debe atender desde el aparato estatal.

Si bien el acto violento hacia el otro es individual, pero es importante,
comprender, que también es parte de la dindmica estructural social y hegemonica ya que
establece relaciones asimétricas de poder que son violentas. y estan normalizadas
culturalmente. La violencia socio-estructural “no es una violencia de individuos, ni
siquiera es necesario que se tenga una conciencia personal sobre ella. Por lo contrario, se

trata de una violencia de la sociedad en cuanto a su totalidad, y mientras no entre en crisis,
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se impone una con naturalidad de la que no se es consciente en forma refleja”. (Martin-
Bar6 1988)

Por tanto, se entiende como violencia a una construccién socio estructural que
deviene en actos violentos por inequidades sociales en las relaciones de poder basadas en
el género, la etnia, la edad, el estatus social, y es, en este contexto que deviene la
maternidad forzada, en la que se dinamiza acciones violentas en ejercicio de relaciones
de poder hacia el género femenino desde concepciones y las practicas de una cultura de
patriarcado y machismo es decir, el ejercicio de una violencia de género Por tanto la
violencia, irrumpe la dignidad de las personas, pone en riesgo el ejercicio libre y goce de

los derechos, perpetda la inequidad social y relaciones de poder socio estructural

2.1. Conceptualizacion de la violencia basada en género

Segun la definicion de la Declaracion sobre la eliminacion de la violencia contra
la mujer, de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), sefiala que la violencia de
género es “cualquier acto o intencion que origina dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicolégico a las mujeres, incluyendo las amenazas de dichos actos, la coercién o
privacion arbitraria de libertad, ya sea en la vida pablica o privada” (ONU 1993) que se
puede expresar en violencia fisica, emocional, econdmica, simbdlica, gineco-obstetra y
sexual. Formas de violencia que son ejercidas en la maternidad forzada muchas veces de
una forma naturalizada.

La Ley Organica Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las mujeres
(2018) determina en el articulo 4 que se entiende por violencia de género contra las
mujeres: “Cualquier accion o conducta basada en su género que cause 0 no muerte, dafio
y/o sufrimiento fisico, sexual, psicolégico, econdmico o patrimonial, gineco-obstétrico a

las mujeres, tanto en el &mbito pablico como privado™.

2.2. Referencias teoricas para la comprension de la violencia basada en

género

Escalada de la violencia

La escalada de la violencia o sindrome de bonsai, es un proceso ciclico y
paulatino, el cual va en aumento conforme pasa el tiempo, el primer es la agresion
psicoldgica, la cual es dificil de identificar ya que estan bajo el camuflaje de cuidado y
proteccién, acompafiado de una actitud carifiosa, amorosa y amigable que reduce la
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seguridad, autoestima y libertad de la violentada, haciéndola incapaz de reaccionar ante
diferentes conductas restrictivas y controladoras del agresor y cuyo objetivo es reducir

su autonomia al colocarla en situacion de dependencia, codependencia y aislamiento .

Ciclos de violencia

El ciclo de la violencia descrito en el “Modelo de Atencion a Mujeres Victimas
de Violencia Familiar y de Género. Guerra (2012), sefiala una serie de momentos por los
que puede atravesar una mujer en situacion de violencia. La teoria del “ciclo de la
violencia” fue formulada por Lenore Walker (1979) y explica como la violencia
intrafamiliar contra las mujeres sigue un patron ciclico, repetitivo, en donde las diversas
fases se reproducen cada vez en espacios mas cortos de tiempo y con mayor intensidad.
En este contexto, es necesario investigar los patrones de violencia intrafamiliar, para
determinar las razones que llevan a las mujeres a seguir viviendo con el agresor 0 en
algunos casos regresan a vivir con él, luego de un periodo de distanciamiento o

separacion.

Modelo ecolégico de la violencia

El modelo ecoldgico de la violencia nacié en 1978, su autor es Bronfenbrenner
quien explica que la violencia no se la puede analizar desde un solo factor, ya que existen
personas que tienen mayor riesgo a la violencia que otras. EI modelo ha sido tomado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para determinar los factores que se tendran
que estudiar para definir la violencia intrafamiliar, para esto se propone analizar factores
politicos, culturales, sociales, entre otros, los cuales en conjunto podran caracterizar la

violencia y su interaccion en un determino entorno familiar.

El circuito de violencia en el sistema familiar

En 1997 Cristina Ravazzola caracterizo6 al circulo de abuso en el sistema familiar,
en donde la autora definid que dentro de un ambiente de violencia familiar existen
distintos actores que intervienen en los eventos de violencia, estos actlan entre el
aceptador del abuso (persona agredida), el abusador (persona agresora) y quien busca

introducir un cambio o freno a la situacion (persona testigo).
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3. Desarrollo del vinculo afectivo: Teorias y conceptualizacion

La situacion de una maternidad forzada por violencia sexual se ha descrito desde
varias aristas como una problematica socio estructural que evidencia vulneracion de
derechos y afecta a la integridad biopsicosocial de las adolescentes madres. Ante esta
situacion surge la importancia de entender cémo se desarrolla el vinculo afectivo en la
relacion diddica madre e hijo e identificar sus repercusiones relacionales.

Por tanto para el anlisis, es necesario basarse en aportes teéricos que permitan
integrar conceptos del desarrollo del vinculo afectivo durante las primeras etapas
evolutivas del nifio en relacion a su referente materno como la Teoria del Apego, los
aportes relacional y dinamico de Winnicot y también afiadir concepciones del vinculo
afectivos desde la psicologia social y critica la cual permitira entender el vinculo dentro
de un entramado socio estructural especifico y que en este estudio, es la situaciéon de
violencia sexual la cual se contrarresta desde los aportes del desarrollo del vinculo desde
relaciones desde el buen trato .

Cabe sefialar que estos aportes permitiran dilucidar cdmo esta dindmica se
internalizan en el nifio hacia la construccién misma de su subjetividad y que no solo se
muestra en una gestualidad, expresividad o conducta en la interrelacién madre- hijo; sino
que muestra que dentro de una construccién social determinada en la se establece una
forma de interactuar y expresar afecto, el cual se puede evidenciar en las diferentes
dimensiones del vinculo afectivo que propone los aportes de Theraplay y el Método de
interaccion de Marshack.

El enfoque relacional y dinamico entiende que la psiquis de una persona esta en
continua interaccion desde el inicio de su vida (Sainz, 2017) en donde el cuidado del
primer referente afectivo es parte activa y primordial del desarrollo psiquico del infante
Catalina Rincén (2010), citando a Winnicott (1981) basado en un interaccion vincular y
afectiva por tanto, considera que toda persona se relacionan debido a que los vinculos
afectivos son los medios para garantizar su existencia como ser humano, desarrollar su
ser, representacion de si mismo, su identidad y estima propia.

Este proceso se establece desde la vida intrauterina entre el nifio y sus progenitores
a través de una “relacion sensorial ,reconocimiento del olor, la voz y el tacto de los
progenitores” (Barudy y Dantagnan Margorie 2013) y el apego se gestara, desarrollara 'y
transformara en el transcurso de su vida, ya que surgira interaccion y experiencias en la
interrelacion las cuales le proporcionaran de significado, por lo cual, es también una

relacion de implicacion intersubjetiva. Estas experiencias con el mundo externo no suelen
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ser organizadas, se muestran complejas buscan la necesidad de aprehender el mundo y
organizarlo acorde a su propia representacion, buscando referentes que sean su apoyo de
reorganizar ese mundo externo interiorizado en su propio mundo interno, lo que se logra
en determinada proporcion a través de la relacion o experiencia con la madre o cuidador
primario. (Rincén Catalina 2010).

Las principales teorias de este enfoque relacional son los presupuestos de Jhon
Bowlby y Donald Winnicot quienes definen el vinculo afectivo desde comprender su
dindmica y desarrollo en la interrelacion madre e hijo o figura de cuidado y nifio.

Winnicott define que el vinculo afectivo surge, en primera instancia, con la
relacion entre madre-hijo en el que se da identificacion y posibilita la intersubjetividad y
a su vez provee de experiencias y del desarrollo del yo. Bowlby define los vinculos
afectivos desde su teoria del apego que establece una relacion con el recién nacido con la
motivacidn de cuidar y asegurar la existencia del nifio mediante la proximidad y contacto
fisico en la relacion de la cual surgira el apego.

Desde un enfoque de la Teoria del Buen Trato en las interrelaciones, se retoma
los presupuestos de J. Barudy y M. Dagtagnan (2013) quienes sefialan que una de las
necesidades del ser humano para su adecuado desarrollo es establecer relaciones de buen
trato y a traves de estas, satisfacer diferentes necesidades bésicas para la supervivencias
y desarrollo de la persona, incluida las necesidades afectivas, cognitivas y sociales.

Desde el enfoque de la psicologia social, se entendera el vinculo afectivos como
la conexion, y relacion de una persona con otra u otras, mediante la cual, se crea una
estructura dindmica, que es particular para cada caso y para cada momento, la misma que,
esta mediada por los afectos (Pichon-Riviere Enrique 1985. 22), por tanto, involucra una
significacion y expresividad de ser y estar en y con el mundo, en donde, “todo el aparato
psiquico se encuentra implicado y complicado para entretejer una red de vinculos y
significaciones de su si mismo: de su pasado, presente, de las interrelaciones que se
estableceran a lo largo de su vida, incluso con su contexto socio historico y proyecto de
vida. y es desde esta red vincular que resulta una conducta mas o menos fija con ese
objeto” (Pichdn-Riviére & Pampliega de Quiroga, 2012).

Es decir, se entiende que el vinculo afectivo es construccidén continua de la
implicacion del ser en las tramas socio estructurales y/o biopsicosocioculturales. en
relacién consigo mismo y con las personas de su entorno que son de influencia mutua, no
lineal, sino multidireccional, es decir, los unos influyen en los otros de forma que se

modulan y se modifican entre si. (Sainz, 2017). Pichén Riviere (1999) sefiala que se
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encuentran en continuo movimiento y se transforman entre si y esta interrelacion le
provee de significacion a la persona.

Es desde este eje teodrico que se comprende el desarrollo del vinculo afectivo, méas
no, como una relacién causal de efectos positivos o negativos que devienen de la relacion

del nifio/a con su madre o cuidadora, o de determinado contexto.

3.1. Discusiones del contexto social en la que se desarrolla la teoria del Apego
para comprension en su praxis de la investigacion y la base de las
terapias del apego

En la introducciéon del libro: “Vinculo Afectivos, formacion, desarrollo y
perdida”, escrita por Bowlby (2014) menciona que en la primera hipétesis central que
Bowlby present6 para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1951 “Cuidado
Materno y Salud Mental”, recibié algunas criticas sobre tener sesgos de género, de
caracter occidentalista y sin contexto social, sin embargo, Rodriguez enfatiza que: “nada
en la teoria sugiere que el padre, u otros, no sean igualmente susceptibles de convertirse
en las principales figuras de apego, basta que provean la mayor parte del cuidado y de la
interaccion social al nifio”.

Segun, Villamarin, Glenda (2017), Bowlby contextualiza diferentes situaciones
sociales por las que uno nifio/a estaria atravesando y por tal motivo en su “escrito
promueve politicas publicas, que en un inicio no fueron consideradas” y Gojman-de-
Millan et al.( 2018) también sefiala que, “mas tarde en colaboracion con James y Joyce
Robertson, trabajo para cambiar las politicas de los hospitales relacionados con la préctica
dafiina de prohibir las visitas progenitor-nifios en los entorno médicos u hospitalarios”,
en ese sentido, su teoria no es ajena de un contexto social.

Posteriormente, en 1962, Bowlby publica un segundo informe “Deprivacion del
cuidado maternal: una reevaluacion de sus efectos”, en donde, Villamarin G., menciona
que “el autor da cabida a un problema mas complejo que tiene varias aristas y sustentos
tedrico que son apoyados por Mary Ainsworth a lo largo de sus investigaciones y que se
plasman en la Teoria del Apego” (Gojman-de-Millan, Herreman, & Sroufe, 2018).

L. Alan Sroufe sefiala que la teoria del apego tiene una base transcultural, humana,
panhumana (teoria entre especies) y con relevancia clinica que no estuvo basada solo en
una cultura blanca europea, como ha sido criticada, sino que su aplicacion, es evidente en
las investigaciones de Ainsworth que se llevaron a cabo en: Uganda rural, luego en
Baltimore, donde la mayor poblacion es afrodescendiente y luego se realizaron estudios
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en Norteamérica y norte de Europa. También se realiz0 investigaciones en Alemaniay en
poblacion japonesa en donde se distingue variantes en la interaccion ante una misma
situacion extrafa, por tanto, Sroufe enfatiza que el proceso del apego en si, es la necesidad
de un “remanso de seguridad o base segura, pero la capacidad de expansividad entre el
nifio-cuidador puede ser culturalmente general pero tiene variantes en las practicas de
crianza como en las conductas infantiles y no depende de un método de evaluacion.
(Gojman-de-Millan, Herreman, & Sroufe, 2018)

Considerar y entender el contexto en el que se establece las teoria y terapias
vinculo afectivo permite comprender que el concepto del paradigma relacional que aqui
se referird es la conexién emocional y coordinacion conductual entre el infante y el
cuidador o figura de apego dentro de un contexto social y por tanto se entendera el vinculo
afectivo como una cualidad de relacion, no de causa -efecto ya que “se trata de la relacion
en si misma en lugar de centrarse por separado en las personas, en sus conductas o sus
historia, se trata entender el vinculo desde una mirada interactiva, dinamica ,sensible,

atenta y empatica(Booth y Marshak, Jemberg Ann 2010).

3.2. Desarrollo del vinculo afectivo y el apego

Se considera el apego como el vinculo que se establece entre el nifio y sus
cuidadores primarios, a travées de un proceso relacional, sin embargo, también sucede que
los nifios buscan otras figuras subsidiarias como hermanos mayores y abuelos,
dependiendo de la estructura familiar” (Amar y De Gomez 2006) sobre todo cuando existe
ausencia o negligencia de los padres, por tanto estas figuras subsidiarias constituyen una
fuente de seguridad o base segura

La presencia de un apego temprano es innata, y su objetivo es asegurar las
posibilidades de existencia del ser humano a lo largo de su linea de vida mediante:
“establecer una relacion de proximidad, proteccion, cuidado, contacto fisico y satisfacer
las necesidades basicas del nifio (descanso, alimentacion, e incluso contencion afectiva y
empatica ante una situacion nueva o extraiia y ofrecerle seguridad emocional (Sainz
2017), citando a Bowlby.

El vinculo afectivo y el comportamiento de apego inician en la vida intrauterina,
y “se considera que es propio de los seres humanos desde la cuna hasta la sepultura.”
(Bowlby 2014). En un inicio, el vinculo se establece a través de la experiencia sensorial
mediante: el reconocimiento del olor, sonidos, movimientos intrauterinos, la voz y sonido,

y se expresa a través del lenguaje corporal de los padres por ejemplo acariciar el vientre,
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y también se expresa en la implicacion relacional de los padres con su hijo/a en gestacion
a través de conductas protectoras y promotoras de la salud, con conductas de anticipacion
y preparacion del nacimiento de su hijo, en el grado de aceptacion y conciencia de los
cambios en la imagen corporal que surgen durante la gestacion y en la asimilacion de las
creencias y percepciones acerca de su embarazo y en capacidad para generar un proyecto
de vida de su hijo en relacion a su maternidad o paternidad.

Al nacer el nifio surge la interaccion primaria, bipersonal (madre e hijo) mediante
intercambio continuo de informacion y atencion mutua, poniendo en manifiesto “La
«preocupacion maternal primaria» o sensibilidad maternal “lo que permite la presencia
de ciertas caracteristicas fundamentales para el correcto desarrollo del bebé” (Talarn A.,
Sainz Francis, y Rigat Ana 2014, 84), por tanto esta primera relacion sera importante
organizador psiquico segun Aisnworth para desarrollar e instaurar en el nifio una base
segura por tanto se denomina figura de apego central.

Catalina Rincén citando a Winnicott destaca dos funciones principales en esta
primer interrelacion: el handling que es sostenimiento fisico del cuerpo del nifio para
ofrecer cuidado al nifio por ejemplo: en la limpieza, caricias, alimentacién, rutinas del
suefio, acompafiamiento atenciones médicas, esto posibilita la integracion del psique-
cuerpo, y el holding que seria el sostenimiento psiquico en donde la interaccidn tiene una
tonalidad emocional y promueve la identificacion de la madre con el nifio, permite la
intersubjetividad, la reorganizacion del mundo externo interiorizado y la instalacion de
cualidades importantes que constituiran el vinculo afectivo: la sintonia, sincronia,

contingencia y arrastre:

En la «sincronia», los padres adaptan su conducta a los ritmos propios del bebé, tanto en
lo que respecta a los ritmos bioldgicos como a los psicoldgicos (atencion, actividad,
estimulacion, relajacion). A través de la «simetria- sincronia», el cuidador aprende a
conocer las modalidades de comunicaciéon del nifio y se adapta a sus umbrales de
interaccion, mas alla de los cuales el nifio se retrae. El adulto traduce lo que el bebé le
comunica y le retorna parte de esa comunicacion, haciéndole sentir que es atendido y que
obtiene respuestas a sus manifestaciones. Con la «contingencia», la madre aprende
paulatinamente cuéles son las interacciones y las respuestas que funcionan en cada
momento con respecto a las manifestaciones de su bebé. «Arrastre» significa que unos y
otros, grandes y pequerfios, se embarcan en secuencias de interacciones comunicativas
mas 0 menos prolongadas durante las cuales se dan estimulaciones e imitaciones mutuas.
Esto permite que la interaccion se haga mas rica y compleja. (Talarn A., Sainz Francis, y
Rigat Ana 2014, 87)

Niel Rygaard ( 2008) destaca tres cualidades fundamentales en el desarrollo del

vinculo: el contacto, desarrollo de la autoorganizacion y permanencia afectiva:
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El contacto es la conexidn entre la diada que pone en interaccion el sentido del
tacto, generando comunicacion sensorial y propioceptiva lo cual genera un relacion
comunicativa implicita que estimularia el vinculo afectivo y provee de identidad y sentido
a la imagen corporal aunque inicialmente son vividas y expresadas principalmente como
necesidades que tienen una base corporal, es decir, “la cualidad de la relacion de apego
se fundamenta originalmente en la receptividad y la respuesta consistente y acertada del
cuidador al cuerpo del infante a través de la interrelacion sensoriomotriz” (Ogden, Minton

y Pain 2011). Esta relacion de contacto:

se construye como una espiral de evolucién, uniendo nuevas funciones unas a otras a
partir del momento de la concepcion (contacto entre dos cddigos genéticos), la
vinculacion fisica ( contacto entre el feto y el Utero, intercambio a través del corddn
umbilical), el nacimiento ( de un contacto fisico constante por la piel), el contacto
sensorial ( el nifio aprende a reconocer los modelos sensoriales a través de la rutina
cotidiana y la atencion materna), el contacto sensoriomotriz (el nifio aprende a organizar
respuestas a la atencién, sus reflejos evolucionan en comportamiento intencionales y en
experiencia con los circuito s accidn / reaccion), el contacto psicologico ( desarrollo del
apego Yy creacion de una concepcion interna de la madre, ahora mas independiente de su
presencia fisica ) y el contacto social (desarrollo del autoreconocimiento, desarrollo de
modelos de contacto social, resolucion de conflictos internos entre sus necesidades
personales y las demandas sociales, aprendizaje de roles familiares y la realizacion de una

conciencia de si mismo). (Talarn A., Sainz Francis, y Rigat Ana 2014)

La autoorganizacion es la capacidad de la persona de organizar su mundo interno,
lograr organizar internamente sus emociones, comportamientos y facultades para
desarrollar autorregulacion o auto ajuste, de tal manera que la persona logra generar una
modelo de trabajo interno que se repetira en diferentes momentos o circunstancias.

La permanencia afectiva surge de la interrelacién con referentes positivos
estables, o en palabras de Winnicott sera la madre suficientemente buena o el entorno
suficientemente bueno quien provea una interrelacion sana y adecuada para el desarrollo
integral del nifio. “Winnicott introduce el concepto de madre suficientemente buena con
la intencidn de reducir la exigencia de perfeccion en los responsables de los cuidados
infantiles, en especial de las madres. Se referira a un tipo de figura materna corriente, sin
idealizacion”, (Sainz 2017). “Cuanto mas pequefio es el nifio, mayor continuidad y
estabilidad necesita en su (buen) trato.” (Talarn A., Sainz Francis, y Rigat Ana 2014) Y
esta estabilidad adquirida en la relacion promueve una funcion, representacion o
estructura interna ante un entorno cambiante, ante nuevos acontecimientos y en diferentes
etapas de su desarrollo que permite reconocer y recordar las figuras relacionales, las

emociones, pensamiento e ideas que le evocan seguridad, confianza.
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Segun propone (Rygaard 2008, 62-154) el apego se desarrolla en 4 estadios:

El nifio desarrollo, en inicio, la permanencia evocativa que se desenvuelve desde
los de 0 a 6 meses de edad y es la etapa en la que se genera el apego de base, las emociones
son evocadas por el cuidador/a ( madre), el nifio es contenido afectivamente y a partir de
esto, puede desarrollar un relacion de su mirada con el otro, significar su cuerpo en el ser
(su tono) y su hacer (psicomotricidad) para luego lograr la gestion de la ansiedad antes
situaciones desconocidas y las emociones se muestran inseguras mediante la permanencia
de seguridad y limites, este segundo estadio se desarrolla entre los 6 a 12 meses ademas
en etapa el nifio desarrolla el asombro en la integracion de cuerpo-yo-mundo, es decir,
iniciar el vinculo con el objeto desde el asombro hacia el mundo exterior e internalizarlo
mediante sus sensaciones visuales, tactiles, auditivas, motriz y Kkinésica para la
apropiacion con el mundo externo.

Entre los 12 a 36 meses de edad el nifio procede al tercer estadio que es la
interiorizacion de la permanencia y la identidad, en donde el nifio interioriza las
actitudes, emociones y actitudes morales de sus cuidadores primarios, inicia la transicion
de diferenciacidn de si mismo como una persona con autonomia y conciencia de si mismo,
se comprende como un ser Unico-separado del “todo” que le representa y completa a su
madre.

La importancia del desarrollo de la autonomia es lograr que el nifio establezca
interrelaciones mas amplias mas amplias con su contexto social y comunitario, generando
una identidad social, y reconocimiento de si mismo en relacién a un grupo social aprende
limites y estructuras sociales que le permitiran la socializacion y adaptacién. Este estadio,
segun (Rygaard 2008), se desarrolla entre los 36 meses hasta los 6 afios.

Por tanto, a medida que el nifio se desarrolla y crece fisicamente, sus vinculos
afectivos, también se van gestando, creciendo y transformando y no solo mediante la
satisfaccion de las necesidades fisico-bioldgicas (alimentacion, limpieza, contacto fisico
adecuado); sino también, en la satisfaccion de las necesidades asociadas al desarrollo
psicosocial como: las necesidades afectivas, cognitivas, sociales y éticas que permiten la
integracion de su yo (Pourtois y Desmet 1997 citado en Barudy y Dantagnan Margorie
2013), pero es importante recalcar que la satisfaccion y atencién de las necesidad no es
lineal o secuencial, sino que, es vinculante una con otras implicadas en todo el entretejido

personal, interpersonal y sociocultural a lo largo de su vida.

! Este estadio segin Lacan seria el estadio del espejo.
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En inicio, es necesario satisfaces necesidades fisicas o bioldgicas, que son
cubiertas mediante el sostenimiento fisico, pero que, a su vez requieren de la satisfaccion
de otras necesidades del yo como la necesidad psicoldgica (sostenimiento emocional),
necesidades cognitivas, y sociales (Barudy y Dantagnan Margorie 2013).

Estas necesidades se satisfacen desde las cualidades relacionales que surgen
como rasgos o huellas que se desarrollan en la interaccion e interrelacion con su referente
cuidador.

Barudy y Dantagnan (2013) explican que de las cuatro necesidades bésicas
biopsicosociales se desarrolla cualidades relacionales o subcategorias de necesidades que

son significativas para el desarrollo biopsicosocial del nifio:

Tabla 1
Cuadro de relacion entre el desarrollo de las necesidades psicosociales y cualidades
relacionales propuestas por Barudy

Necesidades psicosociales Cualidades relacionales

Afectivas: permite reconocer y reconocerse en el Seguridad, pertenencia, permanencia afectiva,
valor de existir entretejiendo lazos afectivos y aceptacion, reconocimiento. gratificacion,
lograr la empatia y reciprocidad en la interaccion aprobacion, estima propia, autorregulacién
con los demas y el entorno que le rodea al nifio emocional, relaciones de buen trato
Cognitiva: Todo ser humano requiere aprender, Motivacion, aprendizaje, estimulacién,

comprender y conocer el del mundo que le rodeay | experimentacién
para esto requiere de la interaccion con ese mundo,
pero a su vez el acompafiamiento en la
experimentacion con su referente cuidado

Social: entretejer lazos afectivos con el entramado Estructura, limites, comunicacion
social: familia, colectivos o comunidad y para esto
es importante ofrecer al nifio las normas y limites
que le den estructura en relacion con los otros y a
su vez contencion y limites.

Fuente: Barudy y Dantagnan (2013)
Elaboracion propia

Es importante destacar que tanto las necesidades satisfechas y las cualidades
relacionales surgen por medio de la interrelacion en la trama vincular, que, como huellas
0 patrones, permanecen generando una funcion relacional para dar sentido en su hacer,
sentir y pensar cotidiano y segun sefiala Bowlby (2014), en su séptima conferencia
requiere la implicacién de la duracion del vinculo, especificidad de relaciones,
intervencion de emociones y organizacion de sus acciones 0 comportamientos.

La duracion de un vinculo permanece a través de las etapas vida de una persona

en las que se desarrolla y mantienen un vinculo. Una figura afectiva persiste
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habitualmente en una gran parte del ciclo vital y genera modelos o rutas de trabajo interno
que duran a través del tiempo. (Bowlby 1986); para lo cual es importante conocer la
especificidad de las relaciones con quien la persona ha establecido el vinculo y como este
expresa en el comportamiento vincular. (Bowlby 1986)_que establece una organizacion
(expresiones, acciones) a modo de sistemas comportamentales, que a traves de los ciclos
de vida se vuelven mas estructurados, complejos y organizados, lo cual incorpora
modelos representativos del medio ambiente y de si mismo. Estos sistemas se activan por
determinadas condiciones y se extinguen por otras. (Bowlby 1986) mediante la
intervencion de emociones (sentimientos) la cuales se dinamizan durante la formacion, el
mantenimiento, la ruptura y la renovacion de las relaciones de apego Bowlby 1986). 2

“En esta perspectiva, todos los derechos de los nifios podrian resumirse en la
afirmacion: Todas las nifias y todos los nifios tienen el derecho de vivir en condiciones y
contextos donde sus necesidades puedan satisfacerse”. (Barudy y Dantagnan 2013) y no
es Unica responsabilidad de los padres o la familia sino también es responsabilidad del
Estado. Sociedad entera, en si del mundo adulto.

3.3. Sistema de organizacion de expresiones del vinculo afectivo

En la interaccion del nifio con sus referentes de cuidado encontramos formas de
expresion del vinculo como:

El ritmo y sincronia, que es la capacidad incorporada para sincronizar en la
interaccién movimientos, sonidos, expresiones, sonrisas y balbuceos en respuesta al ritmo
del discurso y las acciones de sus padres. (Gojman-de-Millan, Herreman, y Sroufe, 2018)

La atencion que se expresa en la conexion “cara a cara” de la diada en donde los
referentes paternos seleccionan y concentran su propia experiencia en relacion con las
acciones y sentimientos de su hijo, por ejemplo: “los padres que estan preocupados, con
su atencién en sus propios problemas, pueden ser incapaces de colocar atencion a las
expresiones y acciones de sus hijos”.(Booth y Marshak 2010), citando a Stern (1985),
describe esto como una sintonia con vitalidad afectada.

La sintonia, como la capacidad de resonancia, y empatia para entrar en interaccion
con las expresiones emocionales de otras personas, reflejarlas y tomar conciencia de sus

intenciones y sentimientos de los otros, lo cual, ademéas apoya a la autorregulacion

2 Estas caracteristicas del desarrollo del vinculo se trabajan en los cuadros realizados como sintesis
para ubicar cdmo se ha gestado, desarrollado y transformado el vinculo afectivo de los casos a través del
tiempo. Ver anexos


https://www.zotero.org/google-docs/?ALBeW3
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afectiva y ofrece una base segura. Daniel Hill (2018), citando a Schore, sefiala que la
“sintonia es crucial para regular al bebe y establece las condiciones metabdlicas ideales
para el desarrollo neuronal y ademaés afiade que la sintonia permite a los padres organizar
en los nifios su propia mente”, sin embargo, como Booth Phillipes (2010), menciona que
a pesar que se evidencia en algunos nifios y/o padres que su nivel empatia y resonancia
en la interaccion esta afectada, es en la misma interrelacion que se logra interiorizarse en
ese mundo interno diferente.

Las acciones de imitacion permiten anticipar y copiar las intenciones de los
demas, mediante la funcién del sistema de neuronas espejo, la cual “da forma a nuestras
experiencias internas, individuales y sociales mas amplias, incluyendo nuestra capacidad
de sentir empatia” (Booth y Jemberg 2009). Daniel y Hill (2018, 5), menciona que la
imitacion tiene el efecto de “contagio”: La risa es contagiosa, como también la depresion.

Expresiones de cuidado son un sistema “construido en un contexto en el que las
interacciones entre los miembros de la diada determinan localidad de la relacion” y que
el nifio desarrolla un lazo emocional con aquellas personas que comdnmente cuidan de él
y se apoya en la estructura de su comportamiento en relacion con el comportamiento de
sus figuras de cuidado y afecto (Guijarro, Sagarna, y Castro 2017)

Expresividad gestual como: sefiales de llanto, sonrisas, vocalizaciones,
orientacion, contacto visual, cambios de humor y cambios animicos, entre otros, son
formas expresivas del nifio para obtener la atencién de su cuidador.

Parte importante de este sistema de organizacion, es la corregulacion de las
emociones, ya que motiva que el “si mismo” del nifio mantenga su homeostasis en la
capacidad de adaptabilidad, integraciéon sensorial, resiliencia emocional, atencién e
interrelacion para que el nifio logre la autorregulacion. La neurobiologia sefiala que para
gue exista una autorregulacién emocional es necesario el vinculo afectivo primario de la
diada cuidador/a-bebe, ya que, esto facilita el crecimiento de las conexiones neuronales
entre la corteza orbitofrontal y las estructuras limbicas del cerebro. Ademas, desarrolla la
esfera socioemocional el cerebro derecho, y son preponderantes durante los dos primeros
anos de vida (Booth y Jemberg 2009); modula la intensidad de los afectos y permite que
la persona mantenga un rango afectivo evitando un desborde emocional, por ejemplo: una
persona puede enojarse y pasar por una hiperexcitacion pero sin perder los estribos o
puede ponerse triste y pasar a una hipoexcitacion sin deprimirse (Hill 2018).

Esta regulacion se realiza por medio del Sistema Nervioso Autdnomo (SNA) y

limbico mediante los “componentes simpaticos y parasimpaticos, que son el acelerador y
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el freno de nuestro organismo”, conjuntamente con el Sistema Neuroendocrino que regula
las gldndulas que desencadenan reacciones neuroquimicas ante eventos de estrés, a esto
se lo denomina Sistema del Estrés lo cual quiere decir que la regulacion emocional no

esta desligada del organismo, ni de la corporalidad sino que lo integra (Hill 2018).

3.4. Dimensiones del vinculo afectivo

Segun la teoria de Theraplay expuesta por Booth y Jernberg (2009), en el vinculo
afectivo se expresa en dimensiones dentro de la interaccién del diada cuidador - nifio/a:

La dimension de estructura: En esta dimension se analiza directamente a los
padres, tomando como referencia su capacidad para dirigir, controlar (poner reglas y
limites) y dotar al nifio de un ambiente seguro, evaluando al menor en su capacidad de
adaptacion.

La dimensidon de cuidado: Aqui se analiza a los cuidadores quienes pueden
proveer un clima de estrés y tension al menor o establecer un ambiente de mimos. Es
necesario establecer si el nifio acepta que esta persona lo cuide.

La dimensién de implicacion-conexién: Dentro de esta dimension se analizan a
los pares, es decir a los nifios que estan en el entorno del menor, el medio usado para esta
evaluacion es el juego en donde los nifios interactian analizando asi el estado de animo
del menor.

La dimension de reto-desafio: Esta dimension permite analizar al adulto y como
este estimula al nifio en su desarrollo, estableciendo expectativas apropiadas para cada
edad del menor y al mismo tiempo es necesario plantear logros y establecer desafios que
pueden variar entre una y otra edad, generando en el nifio nuevo conocimiento basado en

la experiencia alcanzada (Guijarro, Sagarna, y Castro 2017).

3.5. La constitucion del mundo interno y el modelo de trabajo interno

La construccion del mundo interno es siempre contextual, dindmica, cambiante y
dialéctica. Anna Quiroga (la constitucion del mundo interno), psicéloga social, sustenta
que la construccion del mundo interno es una reconstruccion de la red vincular externa
que tiene su base organica, genética y bioldgica, y es una construccion intersubjetiva
bidireccional, pero que, que estd inmersa en las relaciones de produccion, estructuras de
poder y en el sistema social en el cual se entreteje los vinculos afectivos de la diada
cuidador—nifio; por tanto la construccion de mundo interno es también un vinculo

tripersonal, en donde la cultura es la tercera persona, entonces surge un sistema de
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interaccion, un sistema de relaciones dialécticas mutuamente modificantes entre el sujeto,
los otros sujetos y la cultura lo cual constituye, lo que la teoria del apego establece como
la constitucion del modelo de trabajo interno.

El Modelo de trabajo interno se constituye, de las experiencias prematuras en la
interaccion del nifio con sus cuidadores las mismas que generan un sistema, ruta o
patrones de pensamientos, emociones, sensaciones, experiencias de cuidado, de conexion,
expectativas y comportamientos acerca de si mismo y hacia los otros, generando una
“sensacion de seguridad sentida”, el mismo que sigue desarrollandose con el tiempo y la
experiencia (Bowlby, 2014).

Booth Ph define al modelo de trabajo interno como “representaciones internas”,
“hojas de ruta”, o “relaciones implicitas de saber o conocer” con las cuales la persona

puede percibir su presente, crear planes y generar expectativas. Es asi que, por ejemplo:

Cuando las cosas van bien en la relacién padres-hijo, el nifio desarrolla una representacion
interna de si mismo como adorable, especial, competente, y capaz de tener un impacto en
el mundo; y entiende de los demas como amorosos, atento, receptivo, digno de confianza
y disponible de forma fiable; y de la mundo como un lugar seguro y emocionante para
explorar.[ y...] cuando se le da una respuesta, impredecible, negligente o abusiva de los
cuidados, la nifia/o desarrolla una representacion interna de si misma como no querible e
incompetente; de otros como indiferentes e indignos de confianza; y de los mundo como
inseguro y lleno de amenazas. (Booth y Jernberg 2009)

Por tanto a esta organizacion del mundo interno y modelo de trabajo interno, se
integra dentro de procesos de aprendizaje, en la educabilidad y la plasticidad de los rasgos
mentales que generan la creacion de nuevas conductas, quedando la persona liberada de
un rasgo especifico de patrones determinados, Pampliega de Quiroga (1992) afiade que:
“ninguna especie, sefiala la genética, es comparable al hombre ya que este tiene su
capacidad de adquirir nuevos patrones de conducta y desecha los viejos, como resultado
de un proceso de aprendizaje”.

Respecto a lo descrito, Booth, y Jernberg (2009), citando a Bowlby, sefiala que
hay un potencial continuo en las personas de capacidad de cambio a los largo del ciclo de
la vida: “lo que significa que en ningin momento de la vida una persona es invulnerable
a todas las adversidades posibles y también que en ningin momento de la vida una
persona impermeable a la influencia favorable y afiade que ‘“aunque hay pruebas
considerables de que un apego temprano categoria ( apego seguro, ansioso/ ambivalente,
inseguro /desorganizado ) es persistente y estable, hay también prueba de que pueden

producirse cambios, tanto positivos como negativos segin su contexto, situacion y
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relaciones se muestran favorables o no y/o también dentro en un proceso terapéutico ya
que como apoyara A. Sroufe “Las variaciones de establecer una interaccion con un
cuidador, también se derivan de la historia de interaccion con el cuidador o cuidadora
particular y esto luego puede observarse en las relacion diadica de la conducta en varias

ocasiones a traves del tiempo” (Gojman-de-Millan, Herreman, & Sroufe, 2018).

4. Afectaciones relacionales en el vinculo materno filial en una maternidad forzada
y el trauma por violencia sexual

El distrés o trauma se genera cuando una persona es expuesta a un evento critico,
que es potencialmente traumatico y sobrecarga al sistema nervioso de informacion, es
decir, surge cuando la experiencia ha superado la capacidad resilente de la persona y la
capacidad de regulacion del Sistema Nervioso Autonomo (SNA) como es una situacién
de violencia sexual.

Ante un peligro como este, el sistema nervioso se activa como mecanismo de
defensa para garantizar la sobrevivencia de la persona expuesta a estresores traumaticos,
por lo tanto, enquista o guarda la informacion de manera fragmentada y surge el trauma.

Sinembargo, manifiesta que las personas se encuentran expuestas a traumas en
diferentes momentos de su vida y por tanto el trauma no es solo encontrarse ante
circunstancias tragicas como exposicion de guerras, violaciones o0 abusos, ademas afiade
que el trauma no solo expone a la persona que estuvo expuesto directamente al evento,
sino que, también a las personas que son parte de su vida como su familia, lo cual seria
denominado trauma vicario.

La violacion sexual conceptualizada por Echeburta, De Corral y Amor (2005) “es
un suceso traumatico ya que constituye un acontecimiento negativo e intenso que surge
de forma brusca y resulta incontrolable para la victima. Pone en peligro su integridad
fisica o psicologica trayendo consecuencias dramaticas como sentimientos de terror e
indefension”. Segun los autores el trauma estaria caracterizado por “la reaccion
psicolégica derivada del hecho traumatico, el cual tiene como caracteristica principal la
pérdida de la confianza tanto en uno mismo como en los demas”.

Segun algunos estudios, se ha evidenciado que las mujeres adolescentes que han
vivido violencia sexual pueden tener secuelas psicoldgicas asociados a un trastorno de
estrés postraumatico con sintomas: depresivos, ansiedad, retraimiento, somatizaciones,
disociacion, trastornos de conductas, conductas e ideas autoliticas, dificultades de

aprendizaje, alteraciones de conducta sexual, del suefio, y alimentaria y también
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sentimientos de miedo, frustracion, verglenza, culpa, fatiga, irritabilidad, falta
desregulacién emocional, problemas de socializacion.

En un maternidad forzada, la cual, conlleva no solo el trauma de violencia sexual
sino ademas varios sucesos traumaticos a lo largo de la vida de la madre pueden presentar
alteraciones en el vinculo materno-filial por la tendencia de relacionar a su hijo/a con el
recuerdo permanente de la agresion sufrida, es decir surgiria un trauma relacional ya que
se podria mostrar una actitud de rechazo, culpa, desconexién afectiva y hostilidad, que
incluso podian llegar a dar paso al maltrato fisico no intencional (Pérez Clara, Lloret de

Fernandez y Dianderas Solis 2014).

4.1. Trauma relacional

Segun Bowlby (2014) con el nacimiento de un hijo, en los padres pueden resurgir
sentimientos ambivalentes y mecanismo precarios de resolver sus propios conflictos no
resueltos, contra los cuales se enfrentan inconscientemente, y por tanto se les dificulta la
interrelacién con sus hijos, el grupo de investigadores enfatizan que esta ambivalencia
surge en todos los padres, sin embargo, cuando existen situaciones mas complejas por
trauma pues surgiria mucho mas la imposibilidad de que los progenitores sintonicen,
empaticen o logren resonar sentimientos, comportamientos y experiencia con sus hijos.

En este sentido, puede surgir una exposicion del nifio a desajustes cronicos y a
estados prolongados de desregulacién en el contexto de la relacion de apego temprano y
dejarlo bajo circunstancias de vulneraciébn como: miedo, amenazas, negligencias,
deprivacién, maltrato y perdidas que se pueden constituir como eventos traumaticos para
el nifio y a que no logra encontrar en su diada una base segura y de cuidado que lo
contenga y apoye a su regulacion emocional y reorganizarse, a esto se lo definiria trauma
relacional o trauma en el vinculo afectivo, lo cual podria puede instaurar, en el nifio, un
modelo de trabajo interno de apego inseguro.

Ademas, el trauma relacional se podria dar, cuando los padres transmiten sus
propias experiencias traumaticas ‘usando’ “al bebe como un objeto de transferencia en
quien proyectan sus propias experiencias dolorosas y conflictos” en la nifiez no resueltas
y esto el nifio lo interioriza. Alicia Lieberman sefialaria a este mecanismo como el
fantasma de cuna que son “las respuestas afectivas suprimidas y aparentemente olvidadas
a experiencias abrumadoras de miedo en los primeros afios de vida del progenitor y que

vuelven a surgir desconectadas de sus origenes cuando las sefiales de necesidad del
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infante actual reavivan emociones intensas asociadas con el miedo del progenitor y su

impotencia cuando era nifio” (Gojman-de-Millan, Herreman y Sroufe, 2018).

5. La intervencion social como medida de proteccion y acogimiento para las
adolescentes victimas de violencia

Se conceptualiza a la intervencion social como una accion, cuyo objetivo es
modificar la realidad del intervenido (persona), esta irrupcion es realizada por una persona
ajena a la problematica, no obstante, analiza todos los por menores sin ser parte de la
realidad analizada (Valverde. F 2017,101); por tanto, la intervencion social pretende
desde un supuesto saber, mejorar, cambiar las condiciones de vida de los sujetos sociales
que se encuentran inmersos en determinada problematica social y esta intervencion se
basa en los diferentes enfoques sociales establecidos en los derechos humanos y las
normas establecidas desde politica publica tanto internacional como nacional.

El Ecuador ha establecido como politica publica el Sistema Proteccion Especial,
Defensa y Exigibilidad de derechos para nifios, nifias y adolescentes en situacion de
vulnerabilidad; y esto, se sustenta en varios instrumentos internacionales y nacionales
como: La Declaracion Universal de Derechos Humanos; la Convencion sobre los
Derechos del Nifio; EI Cédigo de la Nifiez y adolescencia, la Convencién sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer; la Constitucién de
la Republica del Ecuador; el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia, la Ley Organica Integral
para Prevenir y Erradicar la Violencia contra la Mujer y el Plan Nacional de Desarrollo
2017-2021.

La intervencion y atencion de la violencia en contra de nifias y adolescentes
mujeres, en especifico violencia de género, se sustenta en la Ley Organica para Prevenir

y erradicar la Violencia en la que se debe:

Prevenir y erradicar todo tipo de violencia contra las mujeres: nifias, adolescentes,
jovenes, adultas y adultas mayores, en toda su diversidad, en los ambitos publico y
privado; en especial, cuando se encuentran en multiples situaciones de vulnerabilidad o
de riesgo mediante politicas y acciones integrales de prevencion, atencion, proteccion y
reparacion de las victimas; asi como a través de la reeducacion de la persona agresora 'y
el trabajo en masculinidades.

Ademas afade, el articulo 1, de esta misma ley que “se dara atencion prioritaria y
especializada a las nifias y adolescentes, en el marco de lo dispuesto en la Constitucion

de la Republica e instrumentos internacionales ratificados por el Estado ecuatoriano”, por
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su parte el Codigo de la Nifiez y Adolescencia, en el art. 11 establece como fundamental
el “interés superior del nifio” el cual esta en concordancia con los derechos universales
de los nifios, nifias y adolescentes, e invita a las instituciones publicas y privadas a velar
por el cumplimiento de estos derechos.

Por tanto para responder al cumplimiento y ejercicio de la normativa
internacional, nacional y local; y fundamentalmente afrontar las situaciones violencia que
afectan a la nifiez, adolescentes y mujeres, el estado ecuatoriano ha establecido un sistema
de identificacion y atencion a la violencia que se ha denominado el Protocolo de
seguridad para la prevencidn, atencion integral y restitucion de derechos de nifias, nifios
y adolescentes victimas de violencia en servicios de acogimiento institucional, el cual se
activa desde cualquier institucion hacia los organismos de Proteccién, defensa y
exigibilidad de derechos, la cuales, se encargan de garantizar, velar y sancionar posibles
actos de violencia en contra de nifios/as y adolescentes.

Estas instituciones son: EI Consejo de Proteccion de Derechos y La Juntas
Cantonales o Metropolitanas de Proteccion de derechos de nifios/as y adolescentes
(JMPDNNA) que son de indole administrativo, es decir, que vela, promueve, garantiza
los derechos de NNA vy determina medidas sancionatorias de orden administrativo no
ejecutoriado en el &mbito judicial por tanto solo puede emitir medidas provisionales que
deben validarse posteriormente en la Unidad Judicial de Familia, Nifiez y Adolescencia
(UJFNA), la cual garantiza, vela y sanciona desde el ambito judicial el cumplimiento de
la Derechos de los nifios/as y adolescentes, es decir son de caracter judicial pero no juzga
el posible delito de violencia o violacion de la que fue victima el nifio, nifia o adolescente.
Por tanto, el organismo encargado de juzgar y sancionar el delito de violencia sexual en
contra de un nifios/a adolescente por ser un delito de caracter pablico, es la Unidad
Judicial de Garantias Penales y la Fiscalia y a su vez quien puede intervenir como abogado
de la victima es la entidad de la Defensoria Publica.

Por otra parte, se encuentran las entidades de prevencion atencion a situaciones
de vulneracion de derechos que son ejecutores de la politicas publicas, mediante los
cuales, se desarrolla acciones preventivas e interventoras como planificaciones,
programas y proyectos sociales, previas investigaciones sociales que estan definidos por
factores de riesgos, estadisticas y variables sociales para la prevencion, atencion integral
y restitucion de derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes victimas de violencia.

En Ecuador, el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) es la entidad

publica que ejerce rectoria, norma, ejecuta politicas, regulaciones, programas, y supervisa



49

a las instituciones publicas o privadas que ofrecen servicios de atencion para la restitucion
y reparacion de los derechos e integridad fisica, emocional sexual de nifios/as y
adolescentes que han sido victima de algln tipo de violencia. Dentro de estos servicios
estdn la atencién en abordajes institucionales para atencion integral a nifios/as y
adolescente que son victimas de violencia. Estas instituciones requieren de permiso de
funcionamiento del MIES y debe cumplir la norma técnica de modelo de gestion y los
protocolos de atencion a nifios/as victimas de violencia emitida por esta institucion.

Cabe mencionar que estas instituciones son de caracter interventivo o de abordaje
de reparacion integral ante una denuncia sobre la vulneracion a un nifio/a o adolescente
por violencia y requiere de medidas de proteccion y atencion inmediata. Por tanto, el
Cadigo de la Nifiez y Adolescencia sefiala que toda persona adulta que conoce de un acto
de violencia contra un nifio/a o adolescente tiene la obligacion de denunciar dentro de las
24 horas (activar el cddigo parpura) y segun la ruta de atencion la denuncia de un hecho
violento flagrante se lo puede realizar a través de: Ecu 911, la Unidad Nacional de
Investigacion y Proteccion de Nifios, Nifias y adolescentes (UNIPEN), Policia Nacional,
Fiscalia, Juzgados de violencia contra la mujer y la familia, Juntas Cantonales de
Proteccion de Derechos., Intendencia de policia., Tenencias Politicas (MIES 2021).

Una vez interpuesta la denuncia, las autoridades competentes como el juez de
familia, nifiez y adolescencia emite una medida judicial de proteccién que segun el

articulo 217 del Cddigo de la Nifiez y Adolescencia (2017) pueden ser:

1. Las acciones de caracter educativo, terapéutico, sicolégico o material de apoyo al
nucleo familiar, para preservar, fortalecer o restablecer sus vinculos en beneficio del
interés del nifo, nifia o adolescente;

2. La orden de cuidado del nifio, nifia 0 adolescente en su hogar;

3. La reinsercion familiar o retorno del nifio, nifia y adolescente a su familia biologica; 4.
La orden de insercién del nifio, nifia o adolescente o de la persona comprometidos en la
amenaza o violacion del derecho; en alguno de los programas de proteccion que
contempla el sistema y que, a juicio de la autoridad competente, sea el mas adecuado
segun el tipo de acto violatorio, como por ejemplo, la orden de realizar las investigaciones
necesarias para la identificacion y ubicacion del nifio, nifia, adolescente o de sus
familiares y el esclarecimiento de la situacién social, familiar y legal del nifio, nifia o
adolescente, la orden de ejecutar una accion determinada para la restitucion del derecho
conculcado [...]

5. El alejamiento temporal de la persona que ha amenazado o violado un derecho o
garantia, del lugar en que convive con el niflo, nifia o adolescente afectada; y;

6. La custodia de emergencia del nifio, nifia o adolescente afectado, en un hogar de familia
0 una entidad de atencion, hasta por setenta y dos horas, tiempo en el cual el Juez
dispondra la medida de proteccion que corresponda.
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En casos de violencia o vulneracion de derechos a nifios/as y adolescente, el juez
puede dictaminar las siguientes medidas judiciales: el acogimiento familiar, el
acogimiento institucional y la adopcion

El Acogimiento Familiar (Art. 220.) es una medida temporal de proteccion dispuesta por
la autoridad judicial, que tiene como finalidad brindar a un nifio, nifia o adolescente que
ha sido privado de su medio familiar, una familia idénea y adecuada a sus necesidades,
caracteristicas y condiciones

Acogimiento Institucional, ( Art. 232) es una medida transitoria de proteccion dispuesta
por la autoridad judicial, en los casos en gue no sea posible el acogimiento familiar, para
aquellos nifios, nifias o adolescentes que se encuentren privados de su medio familiar.
Esta medida es el ultimo recurso y se cumplird Gnicamente en aquellas entidades de
atencion debidamente autorizadas. Durante la ejecucién de esta medida, la entidad
responsable tiene la obligacién de preservar, mejorar, fortalecer o restituir los vinculos
familiares, prevenir el abandono, procurar la reinsercion del nifio, nifia o adolescente en
su familia biol6gica o procurar su adopcion.

Adopcion (Art. 151).- Finalidad de la adopcion.- La adopcion tiene por objeto garantizar
una familia idonea, permanente y definitiva al nifio, nifia 0 adolescente que se encuentren
en aptitud social y legal para ser adoptados por no tener un referente familiar
consanguineo.(Codigo de la Nifiez y Adolescencia 2006)

En los casos sobre violencia sexual en las adolescentes, las medidas de proteccion
de acogimiento, son solicitadas frecuentemente por Fiscalia y aquello que dentro del
marco del Cédigo de la nifiez y adolescencia, dice ser el tltimo recurso de proteccién, el
de acogimiento institucional, se convierte en la primera y Unica medida, la cual, es emitida
sin realizar investigacion sobre la familia ampliada y por tanto la adolescente en estado
de gestacién o no, con hijos/as o sin ellos, son acogidas en instituciones por convertirse
en una medida mandataria tanto para la adolescente y su hijo/a como para la institucion,
es decir, cualquier institucién de acogimiento, que cumpla con este perfil, debe por
mandato, cumplir con el acogimiento .

En el Ecuador, segun los datos del MIES, existen 76 centros de acogimiento
institucional para nifios/as y adolescentes, y de estos centros, 11 atienden a adolescentes
mujeres por situaciones de explotacién sexual, violencia o trata de personas, 7 de los
centros acogen a adolescentes embarazadas o madres con sus hijos/as y solo dos de las
casas de acogida atienden a adolescentes victimas de violencia de género: Casa Violeta
en la ciudad de Cuenca y Casa de la Adolescente en la ciudad de Quito; sin embargo,
estas casas de acogida deben cumplir con el modelo de gestidén de la norma técnica del
MIES, la cual, no tiene ningln acapite especial para atencion a adolescentes victimas de
violencia sexual y sus hijos e hijas y por otra parte no pueden incorporar el modelo de

gestion de Casas de Acogida de Mujeres Victimas de Violencia ya que este no contempla
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la especificidad de la etapa de desarrollo adolescente y que al ser menores de edad tanto
ellas y sus hijos ,se debe tomar en cuenta los procedimientos segin el Cadigo de la Nifiez
y Adolescencia y norma técnica MIES.

De tal manera, que por ejemplo, en este sentido en el caso de Casa de la
Adolescente, se evidencia un vacio en el modelo de gestion® ya que a nivel macro
institucional hay una carencia de protocolos de atencion especializada en el que se articule
el anlisis legal de la ley de erradicacion de la violencia de genero, el codigo de la nifiez
y adolescencia los protocolos y normas técnicas del MIES, con la atencion integral que
se requiere con las adolescentes y su s hijo/as y en la que se tome en cuenta etapa de
maternidad y desarrollo adolescente, los vinculos filiales y el desarrollo del nifio /a hijo
en larelacién con su madre que es adolescente pero también ha experimentado situaciones
de violencia sexual, ademas de que las autoridades judiciales y administrativas no tienen
interés de contemplar esta especificidad al momento de determinar las medidas de

acogimiento y generalizan la atencidn los procesos y requerimientos técnicos .

% Informacién tomada del Informe de Diagnéstico Situacional de la Casa de a Adolescentes en el
afio 2020, elaborado por el equipo técnico, el cual recomienda elaborar un modelo de gestién que articule
la Norma Técnica MIES pero con la especificidad del modelo de gestion de Casas de Acogida para
atencién a mujeres que han vivido violencia.
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Capitulo segundo
Descripcion del estudio de caso: El vinculo afectivo a traves de la

reconstruccion de las historias de vida

El tema de investigacion surge, en primera instancia, desde la observacion de la
dindmica cotidiana, rutinas y actividades, en la casa de acogida y de las vivencias de las
adolescentes y sus hijos/as, pero ademas de los conversatorios que se realizaron con las
adolescentes de la cual surgieron sus inquietudes en la experiencia en la interrelacion con
sus hijos. Entre estas situaciones se puede mencionar: acciones de malos tratos,
desconexidn hacia el cuidado a sus hijos/as, desregularizacion afectiva tanto de las madres
como de los nifios/as, dificultad de ofrecer limites a sus hijos y que sus hijos sigan sus
instrucciones, ademas expresaron sentimientos de desvalorizacién y juzgamiento de si
mismas sobre su rol materno.

Desde este contexto aparece la importancia de comprender y analizar si los
conflictos observados en el vinculo madre e hijo deviene de las experiencias de violencia
sexual de las cuales fueron victimas las madres. En este sentido se realiza la presente
investigacion desde un estudio cualitativo de caracter psicosocial, en donde se determina
como objetivo central: identificar como se desarrolla y expresa el vinculo afectivo en la
relacién madre e hijo/a dentro una situacion de maternidad forzada por violacién sexual,

para lo cual se establecieron los siguientes objetivos especificos.

e Analizar los paradigmas tedricos y hegemdnicos sobre la problematica de la
violencia basada en género en adolescentes y la maternidad forzada enfocada
en las intervenciones y politicas sociales desde modelos tradicionales
determinantes.

e Comprender el desarrollo del vinculo afectivo en los nifios/as en la relacion
con sus madres que han vivido violencia sexual y se encuentran
institucionalizadas.

e (Generar un acercamiento a una nueva comprension y enfoque sobre la
Violencia basada en género y el acompafiamiento a victimas en su proceso de

reparacién y sanacion
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1. Procedimiento metodologico

De las participantes

Para la participacion de las diadas madres e hijo/a, se consideré como criterio de
inclusion de la investigacion, las siguientes caracteristicas: adolescente con vivencias de
violencia sexual y sus hijos/as en etapa de primera infancia (0 a 4 afios), que se encuentran
en una casa de acogimiento, bajo medidas judiciales de acogimiento y proteccion por ser
victimas de violencia basada en género-violencia sexual, para esto se tomd en cuenta los
casos que ingresaron al centro, en los periodo comprendido entre el afio 2017 y 2019 y
gue aun permanecen en acogimiento y sobre todo se toma en cuenta su consentimiento
de participacion en este proceso.*

En el proyecto de tesis se habia programado la participacién de 4 diadas, ya que
segun los expedientes de la Casa de acogida cumplian con este perfil, sin embargo, por la
emergencia sanitaria de covid-19, el trabajo de investigacion se vio limitado a dos casos
que cumplen con el perfil descrito anteriormente, esto por las medidas de confinamiento
social y la poca posibilidad de realizar un trabajo continuo y presencial, por tanto solo
participaron dos dias (madre e hijo/a), madre adolescente de 17 afios y su hija de 4 afios
y madre adolescente de 17 afios y su hijo de 1 afio 7 meses.

Estas participantes actualmente viven en una casa de acogida Casa de la
adolescente en Quito y provienen de la provincia de Pichincha y de Chimborazo en

Ecuador.

Del método de estudio

Como marco metodoldgico se ha utilizado la investigacion cualitativa mediante
uso del método de estudio de casos, por tanto, se realizé una reconstruccion de la historia
de vida de las adolescentes acerca de su maternidad y desarrollo del vinculo afectivo
materno-filial, a través de sus narrativas para identificar la forma en que se expresa la
relacién madre e hijo y la situacion en la que se desarrolla los afectos, y vinculos con sus

hijos dentro de una maternidad por violencia sexual.

4 Ademas, que se firmé un convenio de Cooperacion e Investigacion con la Unidad Patronato
Municipal San José con la finalidad de obtener el permiso de la recopilacion de informacién de la casa de
Acogida Casa de la adolescente y la autorizacion de participacion de las adolescentes.
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Esta metodologia incorporo: observacion participante, entrevista a profundidad,
dibujos® acerca de su historia de maternidad y relacién madre e hijo/a, video de evaluacion
- MIM (método de interaccion de Marshack) de theraplay, revision de expedientes de las
adolescentes y su hijos/as que fueron aplicadas durante la investigacion para comprender
como al mismo tiempo que se gesta, significa y desarrolla la maternidad también, se gesta,
significa y desarrolla el vinculo madre e hijo incluso de antes de la noticia del embarazo,
luego, en el proceso de gestacion, parto, nacimiento, primeros dias de vida de su hijo/a 'y
actualmente.

En la figura 1 se presenta la guia del procedimiento metodoldgico

Guia de procedimiento metodolégico

RECONSTRUCCION DE Mﬁ
6 @

i

PRIMERAS
INTERACCIONES
DE LADIADA

OBSERVACION PRESENTACION DE RELATO DE //[ﬁ
PARTICIPANTE LA DIADA VIVENCIAS PREVIAS )
w8
Situacion socio s A
hevision dejexpiedientss Elaboracion de ficha de economica i’
presentacion. NOTICIA DEL
Genograma EMBARAZO
Participacion en Dibujo de madre e hijo/a. interrelacion familiar e LINEA DE
actividades de casade PARTO SIGNIFICACION VIDA
acogida con las Relacion actual madre e hijo/a Test de Experiencias 9 DE SER MADRE 0 Afos
adolescentes y sus hijso/as adversas y fortalezas

familiares
GESTACION viNCULO

Conversatorios con AFECTIVO
las adolescentes

1anos

2 anos

Fi G T

3 anos

RECONSTRUCCION DE LA

— Acompanamiento en : VINCULO
Releer AFECTIVO
Re escribir AHORA

Re significar
HACIA UNA PROPUESTA Y GUIA DE ACOMPANAMIETNO A MADRES
ADOLESCENTES QUE HAN VIVIDO VIOLENCIA SEXUAL

Xt : 4anos
i

4———APLICACION DE VIDEO MIM-
THERAPLAY

Figura 1. Guia del procedimiento metodol6gico
Elaboracion propia

En una primera parte de la investigacion se realiza: observacion participante,
como se describid anteriormente y revision de expedientes, el registro se ha llevado en
cuadernos de campo y en fichas de novedades para reconocer las necesidades,
inquietudes, acuerdos que surgian en la cotidianidad acerca de la interrelacion de la diada
lo cual permitia identificar la situacion actual del vinculo afectivo. La revision de fichas
e informes de los expedientes de la casa de acogida permitio levantar informacion

relevante sobre la situacién de las adolescentes, sus antecedentes familiares y los motivos

> Dibujos que surgfan segtn el tema de dialogo y acorde a las tematicas de la entrevista. (ver en
capitulo 3, las figuras de cada relato y caso )
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por su situacion de acogimiento para poder conocer la historia antes de realizar las
entrevistas a profundidad y evitar la revictimizacion acerca de la situacion de violencia
vivenciada

En una segunda instancia se establece encuentros con las adolescentes para
realizar la reconstruccion de sus historias mediante la entrevista a profundidad, que
consistia en un dialogo en base a una guia de entrevista, de elaboracion propia, la cual
desarrolla temas para reconstruir la historia de vida de sus vivencias y experiencias
previas de la maternidad, conocer como asumieron su maternidad, el desarrollo de su
embarazo, el nacimiento y parto del bebe, y la relacion con su hijo en el ejercicio actual
de su maternidad desde sus primeras interacciones (ver anexo 3),

En esta guia se aplica las preguntas de la entrevista mediante la elaboracién de un
dibujo como facilitador y generador de la narrativa en donde también se lograba
identificar emociones o situaciones acorde a los cuadros de simbologia de emociones y
situaciones familiares y necesidades satisfechas,® que las adolescentes podian usar como
pegatinas e incluirlas en su dibujo por tanto en cada encuentro se entregaba lapiz,
borrador, colores, marcadores, hojas en blanco, pegatinas del cuadro de simbologia de
identificacion de emociones (ver anexo 4) y del cuadro de simbologia de experiencias
adversas y fortalezas familiares de esta manera las adolescentes realizaban un dibujo que
representaba su relato y asi lograban mantener el hilo conductor de la narracion.

En el primer y segundo encuentro se trabajd, la presentacion de las adolescentes
y sus hijas, mediante la consigan de elaborar un dibujo que las represente y luego elaborar
un dibujo sobre momentos agradables y complicados en su relacion. En el tercer
encuentro, se abre el relato de sus vivencias e interrelaciones previas a su embarazo y
acerca de su familia, mediante genograma familiar y un dibujo sobre algin momento
relevante que las adolescentes recordaban con su familia previo a su embarazo,
posteriormente se utilizé un cuadro de simbologia para analisis de Fortalezas Familiares
y Situaciones Adversas (ver anexo 5), que es una adaptacion propia para identificar

facilmente las diferentes situaciones con su dibujo aplicando las preguntas que plantea el

 Es una adaptacion propia de técnicas que se utiliza cominmente en psicoterapia para que la
persona pueda ubicar sus sentimientos dentro de su propia narrativa. Sin embargo, dentro de mi experiencia
como psicéloga y el trabajo con nifios/a y adolescentes en situaciones complejas he aplicado esta técnica
acorde a las realidades de cada poblacion, para que, de una manera visible, lidica y didactica se genere una
mejor conexion entre su experiencia y emociones. En este caso, con las adolescentes se usé como recursos
la plataforma de disefio de canva, recurso con el que las adolescentes estan familiarizadas y de donde se
extrajo la simbologia de las emociones y luego se us6 como stickers en sus dibujos
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Test de Fortalezas Familiares (TFN) y Test Experiencias Adversas durante la nifiez.
(TAN). Adaptado por la Anna Christine Grellert-WV Latinoamérica.

En los siguiente cuatro encuentros (encuentro quinto al séptimo), se trabaja sobre
el relato acerca del desarrollo de la maternidad y del vinculo afectivo materno filial desde
la noticia del embarazo, el asumir o no su maternidad, luego la narracién sobre embarazo-
gestacion, su parto, posparto. En un octavo encuentro se motiva la narracion sobre sus
primeras interacciones madre e hijo/a y en el noveno encuentro se realiza la técnica de la
linea de vida con dibujos para reconocer el desarrollo del vinculo afectivo madre e hijo/a
y la significacion de su rola materno, desde el nacimiento de su hijo/a hasta el momento
actual.

Para poder relacionar los resultados sobresalientes de las narrativas y significados
con la situacion actual del vinculo afectivo que surgieron a través de las historia de vida
sobre el vinculo madre e hijo/a, se aplica el método de Interaccion de Marschack, (MIM)’
técnica propuesta por la teoria de Theraplay, la cual permitié reconocer como se dinamiza
la intersubjetividad en el vinculo padres e hijo o cuidadores —nifio y evaluar la calidad y
la naturaleza de la relacion entre un nifio y cada uno de sus cuidadores en el momento
actual (Manual de Theraplay).

Se finaliza el proceso levantamiento de informacion mediante con un encuentro
de cierre en donde se elabora con cada adolescentes un &lbum de su relato, uniendo los
diferentes dibujos que se realizé durante las sesiones de la entrevista y se vuelve a relatar
su historia a manera de cuento para reconstruirla; de tal manera que la adolescente vuelve
sobre su propio relato sincrénica o asincrénicamente, ubicar sucesos, situaciones o
momentos, se vuelve a colocar emociones, sensaciones,® de la cual puede aparecer nuevas
ideas o reflexiones y se puede identificar qué momentos de la narrativa aun le surgen
complicados.

Se propone acorde a este cierre que esta guia o procedimiento puede ser una
herramienta de acompafiamiento a seguir releyendo y reescribiendo las narrativas acerca
de su historia para poder trabajarlos en unos procesos psicoterapéuticos mas

sistematicos,’ seleccionando cada momento para resinificarlo, utilizando conjuntamente

7 Se realiza la sesion del video, el andlisis de las dimensiones del vinculo y la sesion de devolucion
de las observaciones con la madre segun las instrucciones del manual de administracion del theraplay.

8 Que luego se sistematizo en el cuadro descriptivo del desarrollo del vinculo que esta detallado
en los anexos que corresponde a cada caso

 Como resultado de esta investigacion se propone que este procedimiento metodoldgico , pueda
ser el inicio de una herramienta guia, para dar continuidad a un proceso psicoterapéutico en donde se
integren técnicas enfocadas al trabajo en procesos de trauma como: Brainsponting , EMDR, o Theraplay
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técnicas de trabajo en trauma como Brainspotting, EMDR, en otro momento seria
interesante incluir a su hijo/a para que la madre narre su historia como un cuento y sea la
diada integrada en un proceso de sanacion y reparacién de sus historias y re significacion
continua.

A continuacién se expondra el analisis sobre los resultados obtenidos de la
investigacion del estudio de casos de las madres adolescentes y sus hijos/as que son
acogidas en la casa de la Adolescente, por situaciones de violencia sexual.

En una primera parte se describe la historia de vida de las adolescentes que
implica:

1. Presentacién de la diada y antecedentes: Datos generales, antecedentes
socioeconémicos, antecedentes familiares (relaciones, fortalezas vy
experiencias adversas).

2. Reconstruccion narrativa de la historia de su maternidad y el desarrollo de la
relacion madre e hijo/as en las siguientes etapas: antes del embarazo, gestacion
(asumiendo la maternidad, deseo materno, inicios de la relacion diddica
momento del acogimiento institucional), parto-nacimiento, primeras
interacciones de madre e hijo.

3. Descripcion cronoldgica a través de la linea de vida de los hijos/as en donde
se describe el desarrollo de las propias consideraciones del rol materno y su
implicancia en relacion madre e hijo en el ejercicio de la maternidad.

4. Descripcion actual de las dimensiones del vinculo madre e hijo a través de la
aplicacion y andlisis de los resultados obtenidos con la aplicacion* Método de
Interaccion de Marshack-Theraplay.

En una segunda parte se realiza una sintesis de los resultados cualitativos
encontrados en los dos casos, acerca del desarrollo del vinculo afectivo en la diada madre
e hijo/a y las afectaciones de una maternidad por violencia sexual, esto mediante la
construccion una matriz que permitio evidenciar el modelo de trabajo interno de la
construccién del vinculo afectivo y la concepcion de la maternidad en donde se logra
identificar los patrones de las cualidades relacionales, sentimientos, y expresiones y

acciones repetitivas respecto a la forma de establecer una forma de interrelacionar a lo

en la que cada diada continuara trabajando sobre su propia historia para re leer, re-escribir y resignificar,
por tanto , esta investigacion no pretendia validar un instrumento o guia de aplicacion, pero seria importante
dar continuidad en su aplicacion para conocer si es un herramienta que es beneficioso en el proceso
terapéutico de madre e hijo/a
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largo de la historia de vida , las cuales resurgen en la relacion madre e hijo/a. ( ver anexo

6y 7). En esta matriz se coloca la simbologia que las adolescentes colocaron en sus

dibujos y narrativas de la historia de vida, de manera ordenada Yy acorde a su linea de

tiempo de las diferentes situaciones de vida y por tanto se logra o identificar algunas

necesidades, cualidades relacionales, emociones y acciones se repiten o0 estan ausentes a

lo largo de su vida :

A continuacion se detalla la guia de indicaciones para llenar en la matriz las y

para referencia ver anexo 6y 7:

TABLA 2

Matriz para sistematizacion de modelo de trabajo interno de las historias de vida

LINEA DE
TIEMPO DE
SITUACIONES
DE VIDA

FIGURA DE
RELACION:

NECESIDADES
RELACIONALES:
Satisfechas/
Satisfechas

No

Cualidades
relacionales:

Sentimientos

Expresiones o
Acciones:

Se ubica las
situaciones de vida
acorde a la
entrevista:
vivencias previas,
violencia  sexual,
asumiendo su
maternidad,
gestacion,
nacimiento de su
hijo/a , etapas de
vida de su hijo/a
hasta actualmente

Se ubica la
figura de
relacién de la
cual se va a
sistematizar:
Padre, madre,
hermanos/as,
otros
familiares,
agresor, hijo/a

Se ubica las necesidad
relacionales que segun
la narrativa y
simbologia se
identifican con la
persona entrevistada

Se ubica las
cualidades
relacionales
gue segin la
narrativa se
identifican con
la persona
entrevistada

Se ubica las
emociones
gue segun la
narrativa y
simbologia
se identifican
con la
persona
entrevistada

Se ubica las
expresiones
conductuales
que segln la
narrativa  se
identifican con
la persona
entrevistada

Elaboracion Propia
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Primera parte
1. Descripcion de las historias de vida entre la maternidad adolescente por

violacion sexual y el desarrollo del vinculo afectivo con sus hijos/as del caso B-C
10

B-C : PASEANDO EN BICICLETA

MADRE-"B" : HIJO-"C"
B 1 afio
17 anos
" Yo soy portarme bien , educada , yo soy i}r‘:llt:lsi {;:;? eljl"?e:‘ilu; ?1(1!;:;)
" B.....", Yo soy un poco malcriadita , me bravo
desquito con las chicas porque tengo

X e 'Le dibuje una canasta a la bicicleta, mi hijo va
iras ..

en la canasta , El, todavia se siente bien

Me identifico con la bicicleta , mi bicicleta es porque es chiquitito, esta sonriendo y yo
un Choper, esa es carisima . "Mi papi me la dio

. t ~ también.
cuando yo tenia mis 15 afios...Cuando estoy en i ; B e
la bici me siento libre, yo quisiera salir de aqui Me dice: Mamé mama y yo : Ya mijito lindo
... me haria feliz estar con mi papi y mi hijo, y ya llegamos al parque.”
....................... e 2 T N
nacionalidad
Ecuatoriana ' Ecuatoriana
desarrollo madurativo
Discapacidad intelectual 34% S Desarrollo madurativo acorde
. _ =2 a su edad cronoldgica
Madurez emocional no acorde a "

su edad cronolégica '

emocion con que se identifica

"..Enojon , siempre pasa
"... Soy enojona cuando enojado por todo..."
no me sale bien algo”

caldo de bagre N\ el huevo
I\
Lo que mas le agrada cuando esta feliz , le gusta
"me agrada jugar el E& salir con la amigas a jugar
fatbol" y a correr

Lo que menos le agrada

"No me gustas las charlas , porque me No lle agr;ldi comer(,inc.r le gusta
duele el rabo de estar sentadas y no me que ‘e mt(: este cuando juega , se
gusta el cuarto cuando esta desordenado” pone bravo y yo me pongo

color favorito

"no se... creo que le gusta

"me gusta, el azul" A\l el verde"

Figura 2. Descripcion de la historia de vida Caso B- C
Elaboracion propia

10 E1 primer caso en la diada se lo denominara B-C, tomando en cuenta la relacion de la historia
que la adolescente relata como parte de su presentacion (ver figura 2. Mediante este dibujo la adolescente
relata que le agrada viajar en bicicleta y por tal motivo su dibujo de presentacion es ella en una bicicleta y
su hijo va con ella en una canasta. Por eso se ha asignado a la adolescente con la letra B y a su hijo con la
letra C, quienes son protagonistas de la historia nombrada como “Paseando en Bicicleta”.
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Durante la narracion de esta historia de vida, se identificara a la adolescente con
letra B y, cuando se haga referencia a su hijo, se lo nombrara con la letra C.

1.1. Antecedentes de la situacién socioeconémica

8° basica,
Pobreza desercion
escolar

Meztiza

RURAL- Reciclaje y

RIOBAMBA apoyo en el
trabajo
familiar

Venta de comida, Padrede B
Limpieza de zapatos,
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"Aprendi a salir a vender , limpiar zapatos
ANTECEDENTES SITUACION jhacer empanadas y ast sally adelanta .. nunca
ay que rendirse .. Mi madrastra me ensefo a
SOCIO-ECONOMICA sacar la lechede las vacas... vy no me da

verguenza decirlo ("B, la chica de la bicileta")

Figura 3. Mapeo situacional socioeconémico de B-C
Elaboracion propia

1.2. Configuracion familiar

B-C PASEANDO EN BICICLETA

Figura 4. Genograma Familiar y explicacién de la configuracion familiar de B-C
Elaboracion propia
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B y C provienen de una familia reconstituida. El padre de B es Luis D (40 afios)
y su madre es la sefiora Rosario M. (38 afios). B es la segunda hija de esta relacion y Lucia
es su hermana mayor (21 afios). Cuando B tenia 6 meses de edad, su madre dejo a su
familia. Posteriormente mantiene otra relacion de pareja, con quien tiene tres hijos: Analia
(14 afios), Camila (13 afos) y Pedro (11 afios).

Al 1 afio 6 meses de B, su padre mantiene una nueva relacion con la sefiora
Carmen, quien ya tenia dos hijas y un hijo de una relacion anterior: Byron de 25 afios,
Sandra de 22, Flor de 19 afios. Luego nace su hermana Sara de la relacion de su padre

con Carmen.

1.3. Las relaciones familiares de B en su familia de origen

De la relacion paterna, B recuerda que se sentia feliz cuando toda la familia se
reunia a elaborar empanadas para la venta, hace referencia a su padre como una figura
idealizada ya que también su padre ejercia abuso fisico y, por su consumo de alcohol, era

negligente. Después de un silencio profundo, B continua relatando:

Pasé cosas tristes con mi papa. Cuando mi papa trabajaba en Ambato de guardia, yo estaba
sola, y pasaba llorando. Una noche que esperaba a mi pap4, al verlo me acerqué corriendo,
llorando y mi papi me dijo no llores (tenia 13 afios), él no sabia lo que me hacia Byron.

Yo me sentia sola; siempre esperaba que €l venga... pero cuando mi papi
regresaba, siempre venia a gritarnos, nos pegaba y a veces no entendia por qué y decia en
mi mente: Nosotros le matamos de iras a mi papi porque no hacemos las cosas bien. Otra
vez por defender a mi fiafia me peg6 a mi, yo le defendi porque ella vino de una fiesta, le
dije papi no le pegue y mi papa me pegd a mi y a la Lucia, la mayor.

Yo entendia que le pegaba a ella porque no estaba bien que se vaya sin pedir
permiso, ahora recién entiendo y me di cuenta que mi papi solo queria el bien de mi
hermana. Mi hermana se termind yendo de la casa, y a mi me toc6 seguir, no tenia dénde
ir pero ella se habia ido a Quito y yo ‘ya nada’.

Yo con mi papa tenia que portarme bien y no discutir con é1”. (B 2021, entrevista
personal)

Ademas, en B se evidencia la necesidad de aprobacion y dependencia de su figura

paterna ya que expresa:

Sin mi papi yo no puedo vivir. Ahora mi relacion no es tan buena, porque él esté lejos,
Mi papi quiere vernos en la casa, me dice que no llore porque me vas a hacer llorar a mi.
El ama mucho a C.

Mi papa me animaba a cantar, y me molestaba que me va a salir un hijo cantante;
yo por mi papi preferi quedarme con el C. (B 2021, entrevista personal)
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De la relacion materna, B reconoce sentimientos de abandono y enojo acerca de
su madre bioldgica y parece que tuviera una relacion distante. En el dibujo sobre su
familia (Ver figura 5.) hay ausencia de la figura materna y cuando conversamos con B
sobre su madre bioldgica, ella prefiere mantener uno de sus mejores recuerdos, de cuando

alguna vez su mama la fue a visitar.

Recuerdo que estaba llevando unos baldes de agua por el campo al lado de mi mama, y
me cay0 el agua encima porque era muy pesado para mi; yo le ayudaba a mi mama a dar
de comer a las vacas. Mi relacion con mi mama era bonita. (B 2021, entrevista personal)

Para B, su madre de crianza es Carmen, con quien ha establecido una relacion
conflictiva entre la necesidad de afecto, apoyo y proteccidn, pero también maltrato fisico
y emocional. Cuando B habla sobre la relacién con su madrastra, B la nombra mamay en
otras ocasiones le dice madrastra, también reconoce como figuras de cuidado y proteccién

a las técnicas de la casa de acogida.

la sefio Consu es como mi mama (refiriéndose al personal técnico de la casa de acogida),
porque yo le decia ‘usted es como mi mama porque me cuida’... nadie mas ha sido asi
como ella, que me cuidaba, porque mi madrastra me trataba mal; me maltrataba todo feo,
por ejemplo, a los hijos les dejaban que estén echados viendo la tele y a uno le jalaba el
cabello hasta para hacer la cocina, jjjme decia largate!! y eso también cuando estaba
embarazada. Pero eso yo no queria contar porque no quiero que le den la custodia a ella,
yo quiero ir con mi papi. (B 2021, entrevista personal)

Sobre las relaciones fraternas, B sefiala que con su hermana Lucia, mantiene una
relacion afectiva cercana con sentimientos de proteccion, cuidado y amor. Sandra
representa apoyo y mantiene una relacion cercana positiva y de hermandad, aunque no
son hermanas biolodgicas, actualmente es un referente de cuidado. Analia también es
victima de Violencia Sexual (VS) y vive en la misma casa de acogida con B. Aunque
Analia es un referente parental importante para B, tienen una relacion conflictiva dentro
de la casa de acogimiento, que deviene de los conflictos con la madre por sentimientos
de abandono. Su hermano de crianza Byron abusé sexualmente y emocionalmente de B

desde los 13 afios, hasta los 15 afios y medio, tiempo en que B salid de su casa.
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1.4. Experiencias adversas en la nifiez y Fortalezas familiares de B

By C:PASEANDO EN BICICLETA
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Figura 5. Dibujo de la familia de B sobre un momento relevante como vivencia previa a su
embarazo y ubicacion de simbologia sobre experiencias adversas, fortalezas familiares y
necesidades satisfechas

Elaboracion propia

Segun la puntuacién del Test FFN, B tiene un puntaje de 5 que evidencia las
fortalezas que experimentd durante la nifiez con frecuencia, pero es importante mencionar
que varias de estas fortalezas fueron experimentadas como apoyo en relacion a su
hermana Lucia, pero que, en ese entonces, las dos eran nifias.

Dentro de las fortalezas familiares que B menciona como apoyo en su vida estan:

1. Proteccién y cuidado: B expresa que su familia es fuente de proteccion y
cuidado sobre todo por parte de su hermana Lucia; sin embargo, es importante
reconocer que cuando B era una nifia, Lucia también lo era.

2. Sentido de amor y valia: B menciona que su padre y hermana Lucia le
expresaban afecto y carifio en algunas ocasiones

3. Salud: en su familia quien atendia sus necesidades de salud era su hermana
Lucia pero solo cuando era emergencias y en pocas ocasiones.

4. Apoyo: B siente que siempre tiene apoyo por parte de su hermana Lucia.

5. Cumplimiento de metas: segin B, menciona que su papa le apoyaba en que

sea cantante, que era uno de sus suefos.

Segun la puntuacién de Test EAN, B obtuvo un puntaje de 8; entre las experiencias

adversas que Vvivié B estan:
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Alcoholismo por parte de su padre y B inicia con consumo de alcohol a los
13 afios de edad.

e Negligencia

e Abandono de su madre

e Violencia sexual por parte de varios agresores

e Violencia fisica por parte de su padre, madre de crianza

e Violencia emocional por parte de su padre, madre de crianza

e Riesgo de su vida cuando fue victima del Gltimo ataque sexual; el agresor le

rompié la cabeza con una piedra y se desmayo

Entre las necesidades satisfechas que se evidencia durante la nifiez de B, esta: la
necesidad social y psicoldgica y dentro de las necesidades vulneradas o no satisfechas

estan: las necesidades cognitivas y necesidades fisicas

1.5. Reconstruyendo la historia de su maternidad y el desarrollo del vinculo
afectivo B-C

1.5.1. Antes de ser mama

B narra las actividades que cominmente realizaba, como: pasear en bicicleta, apoyar
a su padre en la venta de comidas. B expresa sentimientos de alegria y tranquilidad, ella sonrie
cuando cuenta sobre un amigo que era simpatico y amable con ella (Ver figura 6).

Figura 6. Dibujo de B sobre sus vivencias con su padres. Ubicacion de emociones.
Elaboracion propia
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Aqui, mi papi estd vendiendo y yo le estoy ayudando, en el local. Se vendia café, agua de
hierba luisa, seco de pollo, empanadas, bolones. Yo le ayudaba a pasar la comida a los
clientes. Nosotros teniamos un local arrendado pero ya no tenemos, por la pandemia él
ya no podia seguir pagando el local, eso me contd mi papi. Antes de quedarme
embarazada, yo era bien chiva en la bici. La B (habla en tercera persona) casi se muere
atropellada, es que yo me estaba yendo muy rdpido, me cai con todo y bicicleta, me
pusieron un bolo en la cabeza y me sali6 sangre. Me acuerdo que cuando yo bajaba con
la comida para la venta, habia un chico que me queria ayudar, a mi papi le encantaba que
él se llevara con nosotras... no a estos guambras vagos. (B 2021, entrevista personal)

B también cuenta que muchas veces sentia tristeza, soledad por el maltrato fisico
que recibia de su padre y madrastra: “Pasé cosas tristes también con mi familia, con mi
papa y madrastra que me maltrataban bien feo, me sentia sola...”

Ademés menciona que sentia que no podia hablar o reaccionar respecto a las

situaciones de violencia sexual de las cuales era victima:

Mi hermanastro nunca me solt6 (B se refiere a la violencia sexual), por eso me fui donde

mi mama por un tiempo, pero mi primo también me hizo mucho dafio, luego “el Cuy”

(otro de los agresores) que me metio esas cosas... Por eso yo decidi venir a la casa de

acogida porque en mi familia todas sabian lo que pasaba y nunca me ayudaron... Ahora

mi hermanastro ya no vive en la casa de mi papa, ya tiene su mujer y es mejor para que

no nos joda la vida a nosotras. (B 2021, entrevista personal).

1.5.2. El embarazo: Asumiendo la maternidad

B se entera que estaba embarazada cuando estaba comiendo con su familia, en el
comedor, recuerda que sentia un dolor estomacal y le dio asco comer la guatita, por eso
vomito:

Estabamos comiendo guatita, me dio asco y cuando vomité mis hermanas dijeron que yo

estaba embarazada. Al otro dia, me acuerdo que era un sabado, seguia mal porque estaba

temblando todo mi cuerpo, mi tia me vio y le dio un délar a mi papa para que me lleve al

hospital, me hicieron los examenes y salié positivo... pasé dos dias interna, me sentia

como con gripe. La doctora me dijo que estaba de un mes de embarazo. (B 2021,
entrevista personal)

Los sentimientos y pensamientos que B expresa al conocer su maternidad estan
asociados a felicidad cuando pensaba que su hijo seria una compafiia para ella: “Mientras
le envolvia mi pancita con la cobija, yo le decia: ya quiero que salgas para estar juntos
[...] yo me senti muy feliz”.

A su vez, expresa sentimientos de tristeza, miedo, nervios y dolor fisico ya que B
habia iniciado su vida en calle, su alimentacién no era adecuada, consumia alcohol y
continuamente sentia amenaza de una nueva agresion sexual por parte de su hermanastro,

“el Cuy” u otros hombres que vivian en calle.
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Yo tenia miedo, estaba asustada porque como yo pasaba en la calle, no comia bien y
tomaba, yo pensaba que mi hijo iba salir sin un brazo o iba nacer en la calle en
cualquier momento... qué tal si se salia, se caiga y se golpee”. Afiade: “lgual, me
seguian haciendo dafio con mi pancita”. (B 2021, entrevista personal).

Figura 7. Dibujo elaborado por B para relatar el momento de la noticia de su embarazo.
Elaboracion propia

1.5.3. El embarazo y el deseo de ser madre

Cuando B reflexiona acerca de su deseo de ser madre y la decision de tener a su
hijo, sefiala que familiares y vecinas le insistian en abortar; sin embargo, ella, al enterarse
de su embarazo, menciona que su hijo ya existia, por tanto ella lo queria y lo iba a criar,

ya que su hijo no tenia culpa de lo que paso:

Yo solo senti que este nifio iba a venir al mundo y punto..., pero mi papa queria hacerme
abortar, pero yo dije que no. La gente mucho me decia 0 me ponia en mi cabeza abortarle
al nifio, pero yo le queria a mi hijo, otra cosa era no quererle... Desde ese momento cambid
todo en mi vida. (B 2021, entrevista personal).

1.5.4. El inicio de la relacion con su hijo

Por las situaciones adversas, descritas anteriormente, B expresa que su hijo, C, pudo
sentir miedo y rechazo, pero ademas se evidencia en el relato como surgen sentimientos de
cuidado, proteccion y precaucion en relacién a su hijo, por ejemplo: cuando ella se
preguntaba si iba a nacer sano por su consumo de alcohol, cuando recuerda como ella
abrigaba su pancita con una cobija, incluso B decide huir después de la ultima agresion

sexual en la que casi pierde su vida, ya que uno de los agresores le rompid la cabeza con
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una piedra. Ella se desmayo y le violentaron sexualmente estando embarazada. Sale de su
comunidad, como una forma de sobrevivir y protegerse ella y a su hijo de las agresiones de
su hermanastro y del hombre que le llamaban “el Cuy”. Su familia coloca una denuncia por
desaparicion. “Paseando en bicicleta” permanecio en condicion de desaparecida por un mes

aproximadamente.

Figura 8. Dibujo elaborado por B acerca de sus vivencias durante su embarazo.
Elaboracion propia

Esa persona me seguia, por eso nos ibamos lejos para que no nos encontraran [...], me
fui a la calle, me Ilevé una cobija que me regal6 papa. Aqui (sefialando el dibujo) estuve
viviendo en una casa botada, con un sefior que me ayudd, y saliamos a reciclar botellas,
¢l nunca me topd... En las noches nos abrigamos con esa cobija; esa cobija me recordaba
a papa, yo la usaba para abrigar a mi pancita y le decia ‘ya quiero que salgas para estar
juntos y no sentirme sola’ [...] Ahora esa cobija la usa C, ya no es mia, es de mi hijo. (B
2021, entrevista personal).

1.6. Situacion de Acogimiento: proteccién y salvacién para B-C
Cuando B tiene 8 meses de embarazo, la Policia y su padre los encuentran.
Viajan a Quito para el ingreso a la casa de acogida, que, segun menciona B, fue su

decision y voluntad ya que aun sentia peligro para ella 'y su bebé.

Me encontraron en esa casa abandonada, el mismo “Cuy” le dijo a mi papi donde estaba;
a mi me da iras con mi papa por que le dio un ddlar al “Cuy” para que le diga donde
estaba. La Policia me cogi6 y me preguntaron a donde queria ir, yo les dije que no queria
regresar a mi casa y por eso me trajeron aqui, a la casa de acogida.

Fue un viaje largo de Riobamba a Quito, tenia ganas de tomar agua, mucha agua,
durante el viaje estaba con vergiienza porque me escapé de mi casa.

Cuando llegamos a la casa de acogida a mi papi no le dejaron entrar y después,
la Policia dijo que venia sola, eso me dio rabia, porque mi papi si vino. (B 2021, entrevista
personal).
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Para B la llegada a casa de acogida representd un lugar de proteccion, cuidado y
salvacion:

Yo queria venir porque mi hermanastro me seguia haciendo dafio, y yo decidi venirme
para aca. Mi familia si sabe de eso. Yo buscaba proteccion. Aqui siempre nos ayudan, yo
tengo comida, antes pasaba hambre, yo siempre he sido agradecida, me cuidan amiy a
mi hijo. (B 2021, entrevista personal).

Sin embargo, también mantiene sentimientos de encierro, tristeza dentro del

acogimiento ya que extrafia mucho a su padre.

1.7. Nacimiento de C: “Un Acto de buena suerte”

C nacio6 en el Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora en Quito, de 38 semanas
de gestacion. Sumama, B, tenia 16 afios. Nacio por medio de un parto vaginal y no
presentd complicaciones. Segun la ficha médica de su expediente, C nacié con peso y

talla acorde a su edad gestacional.
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Figura 9. Dibujo elaborado por B acerca de sus vivencias durante el parto y nacimiento de B
Elaboracion propia

B inicia la historia del parto describiendo lo que fue entre risas y dolores de las
contracciones. Recuerda que empezd a alistar la ropa de su hijo con sus compafieras, le

pusieron en alerta sobre su parto y enseguida la facilitadora le llevo al hospital:

Yo estaba en acogimiento, fue un dia con un poco de risa pero yo ya no me aguantaba el
dolor que me cogia, yo no sabia que eran contracciones. Subi al cuarto, me saqué todo y
todas mis compafieras subieron asustadas y le gritaron a la facilitadora: ‘Sefio, la B ya va
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a dar a luz’. La facilitadora me mandé a bafar rapido, yo ya estaba malita. Las chicas me
ayudaron a preparar la ropa, pafitos, paquete de pafales, y me toco llevar a mi misma
cargada la mochila. Salimos en un taxi rapido. (B 2021, entrevista personal).

Al llegar al hospital, B ingresa por emergencias, refiere que todo parecia que
pasaba muy rapido y las enfermeras parecian enojadas. Tiene presente ese momento como
un acto de buena suerte ya que encontré una moneda de 0,10 centavos en el bafio y, aunque

estaba adolorida, sentia tranquilidad y alegria porque la moneda era una buena sefial.

Entré al hospital, me dijeron que me ponga la bata, me encontré 10 centavitos en el bafio,
eso era de suerte y sabia que todo iria bien, luego me hicieron el tacto, después fui a la
sala de partos, di a luz... me fui a la camilla solita, a la facilitadora no le dejaron y yo
gritaba: jayudeme!, porque me dolia. (B 2021, entrevista personal).

1.8. La interaccion entre B y C al momento del nacimiento
La primera interaccion entre C y B fue el contacto piel a piel que tuvo en el regazo

de la espalda de su madre:

Mi hijo naci6 en una colchoneta y se embarr6 todo de sangre. Me acuerdo que yo no di a
luz acostada, sino como perrito, pujando; yo le preguntaba si podia sentarme y me dijeron
gue no porque la cabeza esta afuera. Luego ya naci6é mi hijo y le pusieron en la espalda y
luego el doctor se lo llevo [...] cuando lo vi solo pensaba en tenerlo para siempre en mis
brazos. (B 2021, entrevista personal).

Al recordar ese momento, B sefiala algunas emociones al ver hacia a su hijo, como
carifio, tranquilidad y felicidad, aflade que al ver a su hijo la tristeza pasaria porque antes
Iloraba por las situaciones que habia vivido y extrafiaba a su padre pero junto a su hijo se
sentia acomparfiada.

El personal del hospital y las facilitadoras de la casa de acogida estuvieron
pendientes acerca de las primeras necesidades para el bebé C, y le ensefiaban a B como
cuidarlo. Segun refiere B, uno de los momentos mas complicados en esos dias fue
aprender a amamantar a su bebé. Sefiala que sentia tristeza porgue en un inicio no tenia
mucha leche, ya que, segun le explicaron en el hospital, ella no habia preparado sus senos,
por eso le daban leche de formula en el hospital, pero luego el bebé nunca tomé mas el
biberon y hasta el momento continda con la lactancia: “Cuando las facilitadoras me
visitaban, me apoyaban poniendo bien el seno para darle de comer. Me ponia triste porque
mi hijo no podia comer porque yo no me saqué la punta del pezén y se lo llevaban para
adentro para darle la leche”.
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1.9. El desarrollo del vinculo afectivo en el ejercicio de su maternidad

B y C regresaron del hospital y fueron recibidos en la casa de acogida. La cuna
estaba preparada en nuevo cuarto para B y C. Durante el relato, B tiene presente el dolor
de su cuerpo y cansancio por el parto, pero al mismo tiempo recuerda la alegria de estar

en casa junto a su hijo.

Yo le tenia cargado a mi gordo, llegamos a la casa y nos cambiaron a un cuarto mas
caliente y le pusieron en una cuna... Yo vine cansada del hospital, me dolia todo y
caminaba como si estuviera haciendo popo (B se rie). (B 2021, entrevista personal).

Durante el periodo de postparto, B sinti6 apoyo y cuidado por parte de sus
comparieras y el personal técnico. Cuando C necesitaba algo, tanto las facilitadoras como
las compafieras de B le apoyaban en los cuidados como: apoyo en la lactancia, el bafio al
bebé, cambio de pafial o cuando necesitaba que lo mezan para calmarlo, esto hasta su

recuperacion.

A veces cuando C lloraba, yo no me levantaba, no podia hacer nada, me dolia todo. Las
que se amanecian por mi eran mi compafiera del cuarto y las facilitadoras, ellas me
cuidaban y me decian que me acueste no mas, yo le daba el seno acostado, ellas le bafiaban
porgue a mi me daba miedo. (B 2021, entrevista personal).

B dudaba del apoyo por parte de sus compafieras y del personal de la casa, ya que
reconocia que era agradable sentirse cuidada y apoyada pero otras veces pensaba que le
estaban quitando a su hijo o que otras personas estaban cumpliendo el rol maternal que le

correspondia a ella:

a veces era bonito que me ayuden, pero me preguntaba ¢por qué le estan bafiando ellas?
si yo soy la mama; me sentia mal, no me gustaba que ayuden, sentia como culpa porque
les estoy haciendo hacer todo a ellas, pero es que a mi me daba miedo porque me decian
que los bebés recién nacidos son débiles y yo decia que ya quiero que crezca. (B 2021,
entrevista personal).

Entre las actividades que B expresa que mas le agradaba compartir con su hijo
eran los ejercicios de estimulacion que realizan con las educadoras en la casa de acogida,
menciona que ella aprendié mucho: “Eso si bajaba al primer piso, le hacia estimulacion a
mi gordo con la facilitadora, eso me agradaba porque sabia que eso le iba ayudar a mi
hijo”.

Otro momento especial entre B y C fue cuando recibieron la visita del abuelo de

C, ya que a B le emocionaba que su padre pueda conocer a su hijo, para ella fue un
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momento de felicidad y alegria: “me acuerdo cuando vino mi papi y fue una alegria. Le
vi a mi papi y sali corriendo [...]”, pero también siente nostalgia porque, segun expresa
B, su papa queria ver como crece su hijo, continda: “Es que como no estaba con mis
papas, como me dijo antes, mi papa queria ver como crece”.

Afade que el temor y miedo estaban presentes cuando pensaba que algo malo
podia sucederle a su hijo porque lo veia muy pequefio: “A mi me daba miedo porque me
decian que los bebés recién nacidos son débiles y yo decia que ya quiero que crezca”.

Los miedos que sentia estaban asociados a pensamientos sobre las vivencias de

violencia sexual o que aparezca el agresor y se robe a su hijo:

Yo pensaba que me querian robar a mi hijo. Me daba un poco de miedo de ese sefior
porque dijo que iba a matar a toda mi familia, y a mi papa... Quisiera sacarme todos los
malos pensamientos de lo que me ha pasado [...]. a veces lloro, pero, como he dicho, mi
hijo no tiene la culpa. Si me da ganas de llorar por lo que me hizo mi hermanastro, pero
mi bebé no hizo nada, es un bebé chiquito. (B 2021, entrevista personal).

Es importante mencionar que cuando B tiene desbordes emocionales, suele
sostener a su hijo con mucha fuerza y no permite que nadie se le acerque; a veces esto
puede lastimar a su hijo, luego de un tiempo de contencion se logra calmar a los dos: “A

veces cuando yo lloro, él se quiere ir pero yo solo quiero tenerle siempre en mis brazos”.
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1.9.1. Desarrollo del vinculo afectivo y el rol materno a través de la linea de
vidade C

Figura 10. Dibujo elaborado por B acerca de la linea de vida de C y explicacion de su
rol materno y relacion madre e hijo
Elaboracion propia

Con B se realiza una linea de vida para identificar como ha sido su relacion desde
el nacimiento de C hasta el presente. De esta manera se logra relacionar el rol materno
que B asumid segun las necesidades de desarrollo que C tenia acorde a su edad y a partir
de esto fueron desarrollando una forma de vincularse afectivamente.

De 0 a 3 meses: considera que su rol como madre era cuidar, acariciar, mecer a su
hijo, representa su relacién con su hijo como un arbol que creceria fuerte. Menciona que
su relacion era de mucha alegria ya que lo sentia cercano cuando lo sostenia en sus brazos.

De 3 meses a 6 meses, considera que su rol est asociado al aprendizaje sobre los
cuidados a C, sobre las responsabilidades de ser mama y los ejercicios de estimulacion
para el desarrollo de C. Su relacion con su hijo la representa con una flor porque era algo
bonito y su relacion crecia; le agradaba mucho conversar con él, que él se sonria y ella
percibia que C escuchaba y ponia atencidon a lo que ella le decia.

De 6 meses a 1 afio recuerda que ser mama era bonito, jugaba con su hijo en el
parque y define su rol como mama de apoyo al desarrollo de su hijo. Empez0 a gatear y
aclara que no se debe obligarles o forzar a los nifios a crecer sino solo apoyarles, haciendo

referencia a los aprendizajes de las educadoras de la casa.
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Al cumplir un afio, C camina, juega, realiza actividades de rutina de manera
autdbnoma como: vestirse, comer y ain mantienen la lactancia. B dibuja a C entre mas
personas porque indica que ahora su hijo socializa més con otros nifios, adolescentes y
adultos de la casa pero menciona que no le agradan las peleas entre los nifios/as porque
eso le trae problemas con las comparieras.

B indica que este tiempo ha tratado de ensefiar a su hijo a no golpear y a seguir
sus instrucciones pero que su relacion con C ha cambiado, que es complicado para ella.
Ella menciona que ahora C ya no sigue sus instrucciones ni directrices, su
comportamiento es agresivo y eso genera enojo, frustracion y preocupacion en ella.
Sefiala que, ante esto, su reaccién también es agresiva hacia su hijo.

Al mencionar sobre pensamiento en un futuro acerca de su relacion con su hijo, B
dibuja un corazén como simbolo de proteccion y desea ser una madre mas prudente,
dibuja una mochila y menciona: “Quiero que se vayan todos los malos espiritus”,

refiriéndose a las situaciones adversas que ha vivido.

1.9.2. Descripcion del vinculo afectivo madre e hija actualmente

Figura 11. Dibujo Elaborado por B acerca de los momentos agradables y complicados la relacion
con su hijo C
Elaboracion propia

Desde el analisis de Theraplay en la sesion de evaluacion de la dimensién del
vinculo y la observacion de la cotidianidad en la casa de acogida se pude destacar las
siguientes patrones o expresiones del vinculo afectivo, que posiblemente esta
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relacionados como repercusiones a la situacion de violencia sexual y su configuracion de
su maternidad.

En la Dimension de Estructura parece que C logra seguir instrucciones de su
mama. Cuando hay una direccion por parte de su madre, mediante contacto fisico como
caricias o cuando mama le toma de la mano o le motiva con palabras afirmativas. Sin
embargo se observé dificultad en la entrega de limites y reglas por parte de mama, ya que
B se muestra ansiosa porque su hijo, en algunas ocasiones, no responde a sus directrices,
posiblemente porque C estd experimentando mayor autonomia, corre por el espacio y es
mas activo que hace algunos meses; por tanto, ya no desea estar mucho tiempo en brazos
de mama. Esta observacion coincide con las dificultades que B manifiesta en la entrevista
cuando menciona que intenta que su hijo se porte mejor pero que ahora ya no quiere estar
cerca de ella “Yo queria tenerle siempre en mis brazos, es como si él quisiera irse a
recorrer el mundo. Mi hijo tiene 1 afo, 7 meses. Me siento feliz que corra, camine... pero
ya no me hace mucho caso”.

Ademas, al realizar la retroalimentacion del video, B expresa que le parece que su
hijo si sigue sus instrucciones, debe expresar verbalmente las directrices que esta
pensando, ya que a veces da por entendido que su hijo ya sabe cdmo hacer algo o que él
escucho lo que ella pens6 cuando en realidad no lo dijo y solo hace un gesto con su mano
para guiarle.

Acerca de la Dimensién de Cuidado, se evidencia que C regresa a mirar dénde
estd su mama cuando realiza alguna actividad o le sucede algo inesperado; parece que C
tiene como referente de cuidado y seguridad a su mama. El contacto fisico entre los dos
genera momentos de conexion en la relacion de manera asertiva.

En las rutinas diarias, mama siempre esta preguntando como le fue a su hijo en el
espacio de educacion de la casa de acogida. Mama se alegra mucho cuando observa las
actividades que su hijo realiza, pero ademas se observa en las actividades del video que
mama hace intento de acciones carifiosas, juguetonas y cuidados hacia C, pero €l no se
siente comodo cuando mama lo sostiene en brazos o lo levanta pero si acepta las caricias
cuando mama le da una instruccién. A veces surge desconexion cuando mama insiste en
abrazar o cargarlo y C sale corriendo. B en ocasiones se percata que C esta molesto, o
esta frustrado o llora, pero solo lo mira, le responde de manera verbal dando instrucciones
sobre continuar con la tarea pero no realiza una accién de contencién empatica respecto

a sus emociones o necesidades.
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En la Dimensién de Conexién: se observa que B motiva intencionalidad para
conectar mediante algunas acciones para tratar de conectar con su hijo, como bailar,
cantar, contar historia con representacion de roles de personajes y expresion corporal.
Mama trata de establecer contacto mediante el juego, se observa que se divierte junto a
su hijo; sin embargo, hay veces que B se muestra muy preocupada por cumplir la tarea y
enfoca su atencion en la actividad, lo cual no le permite ser responsiva o empatica con las
emociones 0 necesidades de su hijo y se desconectan. Por ejemplo, en la actividad del
video, C ya estaba cansado de las actividades, se estaba quejando y mama insistio en
cumplir la actividad, hasta que C logré salir corriendo y se subié a la mesa, se puso a
llorar y patalear acostado. Estas situaciones suelen pasar en casa y B menciona que a
veces ella se molesta y le agrede, pero otras veces prefiere no hacerle caso hasta que se le
pase.

Es importante sefialar que, al ver el video, B manifiesta la necesidad e importancia
de poner mas atencion cuando C est4 cansado para evitar que su hijo se enoje o haga un
berrinche. En las rutinas diarias en casa, se observa que hay mayor conexion en los
momentos de lactancia y cuando B le acompafia a la siesta a C.

En las acciones de la Dimension de Desafio, se observa que B motiva a su hijo
aplaudiendo, tratando de hacer “chocale con sus manos”. En la cotidianidad de la casa se
ha observado que pocas veces B le motiva u ofrece refuerzos positivos de manera verbal
pero si lo hace mediante contacto fisico y se observa que C requiere que mama dirija de
manera verbal las instrucciones y haga actividades acordes a sus posibilidades y
capacidades. En la cotidianidad muchas veces mama le exige a C que su comportamiento
sea como un nifio mas grande. Por ejemplo, en los juegos infantiles, le insiste que suba

solo por las cuerdas cuando atn no puede, o B exige que no manche la ropa cuando come.
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2. Descripcion de las historias de vida entre la maternidad adolescente por
violacion sexual y el desarrollo del vinculo afectivo con sus hijos/as del caso de

G-N o la Gata y su nena'?
G- N: LA GATA Y SU NENA
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Figura 12. Ficha de presentacion de la diada G-N.
Elaboracion propia

1 El segundo caso en la diada se lo denominard G-N, tomando en cuenta la relacion de la historia
que la adolescente relata como parte de su presentacion, en la cual la adolescente la define con el titulo de
“La gata y la nena”, (ver figura 12). Mediante este dibujo la adolescente relata que su presentacion de si
misma con las caracteristicas de una gata y a su hija la define como la nena que requiere de sus cuidados;
por tal motivo su dibujo de presentacion es una gata (ella) y el rostro de una nifia (su hija. Por eso se ha
asignado a la adolescente con la letra G y a su hija con la letra N, quienes son protagonistas de la historia
nombrada como “La gata y su nena”.
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Durante la narracién de la historia de vida, se identificara a la adolescente con la
letra G (por gata) y cuando se haga referencia a su hija se la nombrara con la letra N
(porque la adolescente menciona que es su nena).

2.1. Antecedentes de la situacion socioecondmica
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desercion
escolar

Extrema Pobreza

Mestiza
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Pichinca carros en
calle
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Maternade G
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ANTECEDENTES SITUACION
SOCIO-ECONOMICA

Figura 13. Mapeo Situacional socioeconémico de B-C
Elaboracion propia
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2.2. Configuracion familiar

CASO G-N

Figura 14. Genograma Familiar y explicacion de la configuracion familiar de G-N
Elaboracion propia

G-N provienen de una familia monoparental y ampliada compuesta por su madre,
Maria T., su hermano Antonio de 10 afios y su abuela materna Carmen L. (62 afios), quien
no vivia en el mismo espacio fisico, pero era un referente de poder sobre la toma de
decisiones y la organizacion econdmica en la familia. Carmen vivia con su pareja,
Gonzalo Ch. de 66 afios.

La madre de G tiene tres hijos de diferentes parejas: G de 17 afios, Antonio de 10
afios y Santiago de 4 afios. La relacion que mantuvo Maria T. con el padre de G fue
temporal y por tanto no hay ninguna referencia del sefior. Posterior a esta relacion, su
madre mantiene otra relacion en union libre con el sefior Pedro V. y de esta relacion nace
Antonio (10 afos). Segun referencia de G y los informes de su expediente, el sefior Pedro
V. consumia alcohol y otras sustancias, ejercia violencia fisica y emocional a su madre y
agredia sexualmente a G desde los 10 afios de edad hasta que el sefior murio, segun refiere
G, por cirrosis.

Cuando G tenia 13 afios, su madre mantiene una nueva relacion con su pareja
Eduardo Z., con quien tiene a su hermano Santiago de 4 afios edad. Eduardo Z. también
ejerce violencia sexual a G, razon por la cual se queda embarazada y nace su hija N, quien
tiene 3 afos 6 meses. En esta configuracion familiar, N resulta ser hermana biologica de
Santiago, quien también es hermano de G. Eduardo Z. actualmente estd en la cércel

sentenciado por delito de violacion en contra de G.
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2.3. Las relaciones familiares de B en su familia de origen

Relacién paterna
G no tiene referencias sobre quién es su padre, sefiala que la Unica informacion

que tiene sobre €l es que no quiso reconocerla cuando era nifia y que les abandono: “De
mi papd no s¢ mucho... nunca me dijo quién es... no me quiso reconocer, nos dejo
botando”.

La referencia que B tiene de una figura paterna son sus padrastros, quienes
abusaron fisica, psicoldgica y sexualmente de ella. Incluso sobre el padre de su hija, G

manifiesta confusidn en si nombrarlo como padrastro o pareja.

Relacion materna
Cuando G conversa sobre su madre, se nota mucha tristeza y confusion; surgen

contradicciones sobre su relacion ya que en ocasiones menciona extrafiar a su mama,
desea volver a vivir con su familia y recuerda con nostalgia que, cuando era pequefia, su
mama le leia libros y le llevaba al centro infantil, pero a su vez comenta que su madre es
una persona mala, ya que le agredia fisica y verbalmente, incluso sefiala que a veces sinti¢
que su vida estaba en riesgo por intento de suicidio de su madre. G manifiesta
sentimientos ambivalentes de amor-enojo, ademas siente: soledad, temor, inseguridad y

tristeza:

Con mi mama no me llevaba muy bien. Mi mami era muy mala conmigo, un dia me pegd
en la cabeza y me sacd sangre. Una vez me abandond en una fundacién [...] pero a veces
me doy cuenta de que es la Unica que ha estado conmigo [...] no tengo a dénde mas ir,
aunque yo sé que no éramos cercanas. (G 2021, entrevista personal)

Ademas, G manifiesta que en la relacién con su mama existian celos y rivalidades
por las parejas de su madre, ya que en su familia le decian que ella “es la quita maridos”,
a pesar de que ellos la violentaron sexualmente y su madre conocia de estas situaciones:
“Cuando estaba embarazada de mi hija [...] Bueno la nuera de mi tia [...], le decian a las
tias que tenga cuidado que yo le vaya a robar a los maridos... porque mi mami siempre
decia estoy afiade: “Yo le dije a mi mami que le denunciemos pero ella me dijo que no”.

Desde los informes del expediente de este caso se hace referencia que la madre de
G visitaba al padrastro, agresor de G, en la penitenciaria, razon por la que se suspendieron
visitas y llamadas provenientes de la madre en el inicio del 2010, ya que G se encontraba

gravemente afectada en sus emociones, al sentir una deslealtad por parte de su madre.
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Otra figura materna para G es su abuela materna, quien tenia mucha incidencia en
las decisiones de la familia como: en la provisién de comida y vestimenta, la forma en la
crianza y educacion de los nifios, en la distribucion de los ingresos econdmicos, de las

actividades laborales como el parqueo de carro o lo que G conseguia de la mendicidad.

A veces bajabamos a comer donde mi abuela, ;,como le digo?, es que ella vivia abajo, ahi
mismo con nosotros. Mi mama y yo llevdbamos las compras y comiamos ahi. Mi abuela
le daba el puesto de cuidar carros a mi mama, ahi se repartian el dinero, también lo que
yo hacia de plata.

Mi abuela fue quien dijo que yo estaba embarazada y que le denuncie al Eduardo,
también sabia de los hombres que me hacian estas cosas y quien dejo pasar a la Policia
para que lleven [...]. (G 2021, entrevista personal)

Relaciones fraternas:

G mantiene una relacién afectiva cercana con su hermano Antonio, con
sentimientos de cuidado, amor y complicidad.

Para G, Antonio es una persona a quien le decia todo lo que le estaba sucediendo
y compartia muchos momentos, como salir al parque, juegos en las computadoras, dormir
juntos, y esto le hacia sentirse protegida y acompafiada.

Cuando se pregunta sobre su hermano Santiago, G no habla, ni desea opinar al

respecto.
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2.4. Experiencias adversas en la nifiez y Fortalezas familiares de G
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EXPERIENCIAS

FAMILIARES ADVERSAS Migkasliamielis

% ' Entre su hermano Antonio y G
& i < | .

FORTALEZAS FAMILIARES

En pocas ocasiones su madre

@ A Madre de G \ le llevaba al médico
»
% 5‘\ & Entre su hermano Antonio y
G
4+

&

NECESIDADES NO SATISFECHAS

0 Entre su hermano Antonio y
G

NECESIDADES SATISFECHAS

Ot
= @
O t & ;

Figura 15. Dibujo de la familia de G sobre un momento relevante como vivencia previa a su
embarazo y ubicacion de simbologia sobre experiencias adversas, fortalezas familiares y
necesidades satisfechas

Elaboracion propia

Segun la puntuacion del Test FFN, G tiene un puntaje de 3, lo cual evidencia que
para G existieron pocas experiencias familiares que representan apoyo para su vida. Es
importante mencionar que las experiencias de fortalezas que G menciona se dan en
relacién a su hermano menor Antonio y frecuentemente menciona a su madre desde su
deseo de lo que hubiera sido importante que su madre haga como: provision de sus
necesidades fisicas, proteccion, cuidado.

Dentro de las fortalezas familiares que G menciona como apoyo en su vida estan:

1. Sentido de amor y valia: G menciona que su hermano Antonio es con quien
conversaba, y siente amor, valor y confianza reciproca en su relacion. Reitera
que a diferencia de su mama porque ella pareciera que nunca la quiso

2. Salud: Refiere que cuando ella se enfermaba, su mama le llevaba a chequeos
médicos

3. Apoyo: B siente que siempre siente apoyo por parte de su hermana Lucia.

4. Proteccion, cuidado y confianza: G sefiala que entre su hermano Antonio y
ella se cuidaban, protegian, conversaban y por tanto tiene mucha confianza

hacia él.



83

En la puntuacion de Test EAN, es de 10, entre las experiencias adversas que Vivio
B estan:
e Alcoholismo por parte de su padrastro
¢ Negligencia por parte de su madre
e Abandono de su madre y padre: G manifiesta que sintié que su madre le
abandono cuando a los 6 afios la dejo en una fundacién y luego cuando a los
14 afios la ingresoé en la casa de acogida en la que vive actualmente.
¢ Violencia sexual por parte de varios agresores, no solo parejas de su madre
sino por parte hombres que parquean carros; ademas, se evidencia violencia
sexual indirecta por parte de su madre y abuela materna, quienes
presuntamente obtenian ingresos econdémicos por parte de hombres que
violentaban a G.
¢ Violencia fisica por parte de su madre, abuela, padrastros.
¢ Violencia emocional por parte su madre, abuela, padrastros.
e Riesgo de su vida cuando su madre intent6 ahorcarle a ella en un intento de
suicidio de su madre.
e Mendicidad y trabajo infantil en calle
Las necesidades satisfechas durante su infancia estan relacionadas a: necesidades
sociales; sin embargo, se denota que hubo necesidades vulneradas como: psicoldgicas,
cognitivas y fisicas.

2.5. Reconstruyendo la historia de su maternidad y el desarrollo del vinculo
afectivo de G-N

2.5.1. Antes de ser mama

G recuerda que compartia mucho con su hermano Antonio, salian al parque,
pasaban en los locales de computador y le agradaba conectarse por Facebook con amigos
de internet. También menciona que también trabajaba cuidando carros, pidiendo plata en
la calle y con eso podia comprar comida, esos momentos para ella eran felices aunque

reconoce que habia momentos de riesgo en la calle como que les pise un carro, o le roben.
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Figura 16. Dibujo de G sobre sus vivencias con su familia. Ubicacion de emociones
Elaboracion propia

G dibujo las situaciones agradables que recordd antes de su maternidad, pero
durante el relato hace una pausa, llora y menciona: “Mi vida era muy triste”, hace
referencia a la desercion escolar, la violencia intrafamiliar, negligencia y maltrato y
mendicidad que experimentd durante su infancia: “Yo nunca estudié, es que mi abuelita
no sabia querer llevarme... yo me ponia el uniforme, pero cuando ya ibamos para la
escuela, mi abuelita se topaba con esos sefiores y me llevaban a mi también. Por eso no
me llevaban a estudiar. Perdi el afio”, también comenta acerca de su mama: “Mi mama
nunca tomaba, pero ella no nos daba para la ropa o la comida, a veces mi abuelita si,
aungue yo con lo que recogia de los carros o en la calle comprabamos frutas” y afiade:
“Un dia mi mama subid a la terraza conmigo, se quiso ahorcar, pero quiso ahorcarme a
mi primero... Mucho le hablaban a mi mami”.

Detras de la hoja hace otro dibujo de una pequefia casa con tres personas y
menciona que dentro de su familia sentia soledad, abandono, miedo, maltrato y riesgo de
morir, y argumenta que esas fueron las razones de consentir una relacion con su padrastro:

Mi vida era muy triste [...] yo me sentia muy sola porque mi mami era muy mala
conmigo... Ahora que soy vieja quiero decir de una vez todo lo que pasé [...] mi mami
no me hacia caso y yo le dije al pap4 de mi hija, mi padrastro, que me sentia sola, que
nadie me queria y yo me sentia acompafiada por el papa de mi hija [...] Yo tenia 13 afios
y él tenia 23, él era novio de mi mama y mio, pero también mi padrastro, por eso también
eran las peleas con mi mama [...] me da verguenza.

Yo tengo la culpa de estar aqui encerrada, de haber estado con el papa de mi hija
[...] a mi si me da vergiienza. (G 2021, entrevista personal)
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G reflexiona durante la entrevista acerca de la situacion con el papé de su hija y
se denota en ella confusion entre aceptar y desear esta relacion por las situaciones
adversas que vivia en su familia; pero, a su vez, la situacion le genera verglenza, culpa y
desasosiego acerca de si fue violentada sexualmente, por dar su consentimiento ya que
reconoce que solo tenia 13 afios y que €l era un hombre adulto y sefiala que el sefior si
ejercia violencia emocional con amenazas de abandono o agresiones fisicas, por eso G

expresa sentimientos de culpa, deslealtad, enojo, tristeza y ansiedad.

.Quieroe Jecir Je ynq vez

@ todo lo ue pase..

Figura 17. Ampliacion de uno de los dibujos
Elaboracion propia

Estas emociones y narraciones surgen a lo largo de los encuentros que se mantuvo
con G, y se denotan asociadas a un deseo de pertenecer, existir, de sentirse amada,
reconocida y acompariada dentro de una familia; es por tal motivo que muchas veces
reafirma que a través de su hija ella deseaba tener su familia, pero mantiene confusion y
ambivalencia emocional acerca de su maternidad y relacion por el contexto de

manipulacion y violencia que se suscitd, por ejemplo:

Si yo no le hubiese tenido a N, yo no hubiese existido, porque yo estaria como si no
tuviera familia”. “Cuando la doctora me dijo que estaba embarazada, estaba feliz porque
por fin iba a tener alguien que me acompafie y ella -mi hija- sabia que iba a estar con ella
para lo que sea, en las buenas y en las malas, yo iba a hacer lo que mi mami no hizo por
mi, pero también me sentia triste y con miedo. (G 2021, entrevista personal)
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2.5.2. El embarazo: Asumiendo la maternidad

Durante los primeros meses de embarazo, G no supo que estaba embarazada, habia
notado que subi6 de peso, pero pensd que era porque estaba comiendo mucho, sefiala:
“yo no sabia nada, porque como mi barriga era asi siempre (hace gestos con su mano
como la forma de un globo en su vientre sefialando que estaba gorda) y a mi me sabian
decir que estoy gorda por comer mucho... bueno, es que yo era muy comelona”.

Recuerda que sentia movimientos en su vientre que le hacian pensar que estaba

enferma y que podia morirse porque tenia “cuicas”.

A mi me daba miedo... sabia dormir con mi fiafio Antonio, y no podia dormir porque
cuando yo me sabia mover a un lado sentia como que algo se caia a ese lado dentro de mi
barriga, yo pensaba que era cuicas, me sabia asustar... me daba miedo. Cuando le contaba
a mi mami me sabia decir unas palabras feas, que no quiero decir, y ella me decia que
porque no me enfermo -refiriéndose a la menstruacion- pero yo solo pensaba que eran
cuicas y que ya mismo me iba a morir. (G 2021, entrevista personal)

Figura 18. Dibujo elaborado por G que relata para relatar su percepcion de su embarazo.
Ubicacion de emociones
Elaboracion propia

Sin embargo, para G la primera noticia de su embarazo fue mediante un suefio que

era muy repetitivo, durante estos meses:

Yo dormia agarrada la barriga y yo le sofiaba a mi hija que le tenia en mis brazos [...] y
luego en el suefio me quedo fria y me preguntaba: ¢quién es esta nifia?, ;Qué me esta
pasando?; pero era como que alguien les tapaba la boca y no decian nada. Siempre habia
una persona, era una doctora y yo le decia: tome a la nifia, no es mia, y yo le entregaba la
nifia a la persona que se asomaba en el suefio, aunque querian ayudarme, pero nunca me
respondieron, me daba nervios. (G 2021, entrevista personal)

La situacion de su embarazo se confirma en el hospital cuando le realizan un eco

transvaginal, después de que fue con su madre a la Fiscalia para hacer una denuncia pero
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menciona que no entendia lo que sucedia; recuerda que su madre y abuela estaban
enojadas y que ella se sentia confundida. G seguia pensando que posiblemente estaba muy
enferma y que podia morir:

Mi mami me llevd a la Fiscalia. Yo no sabia, solo escuchaba que mi abuelita le dijo a mi
mami llévale a la Fiscalia. En la Fiscalia me tenian de aqui para alla, pero no sabia, y una
sefiorita le dice vayase al Hospital Isidro Ayora. Ahi igual me tenian de aqui para alla, de
aqui para all; yo tenia miedo de que me digan que tenga cuicas, porque como me tenian
de aqui para alla y no me decian nada pensé que era grave. (G 2021, entrevista personal)

Figura 19. Dibujo elaborado por G acerca de sus vivencias de la noticia de su embarazo
Elaboracion propia

G entra sola al consultorio y menciona que esa fue la primera vez que vio a su
hija, a través de la pantalla de la ecografia. Ante ese momento tiene presentes algunos
sentimientos como: felicidad, tristeza, nerviosismo, miedo y confusion acerca de lo
sucedido pensando que su hijo o hija vendria para alegrarle la vida a pesar de que su
madre estaba muy enojada:

Cuando entré donde la doctora, me hicieron el examen y la doctora me indico la pantalla,
yo no entendia y veo que algo se mueve. Mi hija era una chiquita y yo le pregunté a la
doctora ¢esos son bichos? y me dice: no, usted va a ser mama, yo me quedé sorprendida
(hace cara de sorprendida), me dio ganas de llorar mientras la doctora me decia
ifelicidades!, va a ser mama. Yo no podia creer, por fin iba a tener una familia... También
me dio nervios ver en la pantalla a mi hija, ella era como una bolita y tenia un ojito y a
mi eso me dio miedo. (G 2021, entrevista personal).
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Figura 20. Dibujo elaborado por G acerca de sus vivencias de la noticia de su embarazo
Elaboracion propia

Sefiala que sentia temor y riesgo de que le obliguen a abortar, pero que sintio que

en el hospital le defendio la doctora.

A mi mami casi le da un yeyo, ¢me insistia qué es? qué te pasa? y yo no le queria decir
a mi mama nada, también le dije a la doctora que no le diga a mi mama porque mi
mami me ha de querer hacer abortar, pero ahi en el hospital le dijeron que si me decia
eso a la que le iban a hacer abortar era a ella. Porque ella también estaba embarazada
de mi fiafio Santiago. (G 2021, entrevista personal)

2.5.3. El deseo de ser madre
Antes de que a G le confirmen su embarazo, G tenia presente el deseo de ser mama

como una forma de redimir el rol de su mama hacia si misma, su historia de vida y de

tener la familia feliz que siempre anhelaba para sentirse acompafiada, reconocida y

amada:

Yo la verdad siempre queria tener un hijo, porque mi mama no me hacia caso, y me trataba
bien feo [...] Yo decia voy a hacer lo que mi mami no hacia por mi, asi voy a hacer con
mi hijo (G 2021, entrevista personal)

Mi mami queria que le diera en adopcion. Yo no pensé ni en abortar ni en dar en
adopcion. Yo preferi ser mama y ser mas racional que mi mama, que me pegaba y yo
pensaba si le tengo a mi hijo, yo le voy a cuidar bien y no voy a estar pegando. (G 2021,
entrevista personal)

En este sentido, el deseo de ser madre estaba en G antes de su embarazo; sin

embargo, el contexto en el que su embarazo fue concebido fue desde el ejercicio de poder,
manipulacion emocional, violencia fisica y, por ende, bajo actos de violencia de género
que ejercié el agresor hacia G; es por tal motivo que G concibe el deseo de ser madre
entre aceptacion con alegria, pero confusion, vergiienza, enojo, miedo y culpa:
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Por lo que me pasd, siento culpa de lo que me quede embarazada de mi hija, me da
verguenza [...].

Cuando mi mami me dijo que aborte, a mi no me gustd, porque hubiese sido como si una
partecita de mi hubiera muerto, y aunque mi hija me mate de iras, ella esta conmigo en
las buenas y en las malas. (G 2021, entrevista personal)

Ademas, sefiala que ella continuamente se sentia presionada por los comentarios
de familiares y vecinos sobre la decision de tener a su hija y posiblemente por esa razén
sentia temor a la pérdida de su hija, lo cual se manifestaba en sus suefios.

Yo decia donde se metan con mi hija, ahi si que me van a conocer, de donde sea voy a
sacar el demonio. Pero yo siempre pensaba que primero me maten a mi antes que a mi
hija.

Yo sofié una vez que habia un sefior que le cogia y le disparaba o mataba a mi hija.
(G 2021, entrevista personal)

2.5.4. El inicio de la relacion con su hija

G describe que inici6 su vinculo con su hija mediante conversaciones sobre lo que
le sucedia en el dia o imaginando como seria cuando nazca: “Desde que supe que estaba
embarazada yo conversaba mucho con ella... le movia para que se despierte y hable
conmigo, siempre me ha gustado hablarle [...]".

Pero por las situaciones descritas anteriormente, G expresa que desde el momento
gue se enterd que estaba embarazada su vida cambié mucho: ya no compartia con su
hermano como antes, tener a su hija se le hacia extrafio o ajeno y tenia una sensacion de
miedo, tristeza de que en cualquier momento les pase algo: “En el embarazo solo pasaba
durmiendo, comia, dormia, yo pasaba enojona, triste, cambio todo, ya no iba a las
computadoras, no podia jugar con mi hermano”.

Describe que habia ocasiones que entre ella y su hija se enojaban; desde que estaba
en su vientre percibia como que los movimientos intrauterinos eran golpes hacia ella

cuando ella estaba enojada o le hablaba:

Yo le hablaba a mi nena, a veces yo le queria acariciar en mi pancita pero mi hija era
enojona, cuando no le gustaba algo, me sabia patear como para decirme que no le tope...
pero a mi me daba risa. Yo le decia apenas estaba en la panza y voz enojona, por qué te
enojas. Hecha la trompuda... ya cuando nazcas vas a ver... pero siempre me ponia los
pies en la ingle, ella era bien mala”. (G 2021, entrevista personal)
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2.6. La situacion de acogimiento institucional: abandono y castigo

Sobre el ingreso de “La gata y su nena” en acogimiento, se tiene registrado en sus
expedientes un acta de solicitud de ingreso por parte de la sefiora Maria T., en donde
ademas solicita que su nieta sea dada en adopcion, ademas de un parte policial con el cual

se hace el ingreso.

Figura 21. Dibujo elaborado por G acerca de sus vivencias durante su embarazo y las medidas de
acogimiento
Elaboracion propia

Posterior a su ingreso, la institucion judicializa las medidas de proteccion de
acogimiento por el seguimiento al proceso penal que se llevaba a cabo en contra del
agresor. Pero para G su ingreso fue una medida de castigo por parte de su madre, ya que,
segun ella recuerda, su madre firmé un acta solicitando el acogimiento sin tener una
peticidn del juez y sefiala que incluso la madre habia solicitado adopcion para N.

Recuerda que para su ingreso estuvo acompafiada por un policia quien le sacé de
su casa junto a su madre y con autorizacion de su abuela. Tiene presente que se sentia

débil porque ese dia no habia comido nada:

Me fueron a ver a mi casa. No habia comido ese dia, estaba débil. Mi abuela abri6 la
puerta y luego me llevo la Policia con mi mami. Aqui me recibi6 la trabajadora social; yo
tenia 8 meses de embarazo [...]. Mi mama les dijo que me dejaba aqui y ella mismo pidié
que le den en adopcion a mi hija.

A mi me daba iras y culpa de estar aqui, de lo que me quedé embarazada de mi
hija [...] qué verglienza... ya no quiero estar aqui. Me da tristeza todo un siempre, siento
rechazo, he sentido rechazo y me da miedo que mi familia me rechace. (G 2021, entrevista
personal)
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Ademas, G sefiala que en la casa de acogida tiene varios conflictos con las
compafieras de casa por el comportamiento de su hija y que se siente sola, sin amigas.
Pero en otras ocasiones para ella la casa de acogida representa un lugar de cuidado,
proteccién y la posibilidad de continuar sus estudios, conseguir un trabajo hasta que pueda

independizarse y vivir sola con su hija.
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Figura 22. Dibujo elaborado por G sobre su percepcion de las medidas de acogimiento
Elaboracion propia

2.7. Nacimiento de N: una explosion con final feliz

N naci6 en el Hospital Pablo Arturo Suérez, de 40 semanas de gestacion. Su mama,
G, tenia 14 afos. Naci6 por medio de un parto vaginal de forma expulsiva y no presentd
complicaciones. Segun la ficha médica de su expediente, N nacid con peso Y talla baja.

G inicia la historia del parto describiendo que el dia del parto se sentia débil,
desanimada, sin apetito, con mucho suefio y con mezcla de emociones, entre miedo,
felicidad, nervios y enojo. Tiene presente que comenzO a tener contracciones y las
facilitadoras estaban preocupadas porque G ya habia empezado su labor de parto pero G
refiere que sinti¢ que las facilitadoras no le hicieron caso cuando ella ya habia avisado la
noche anterior que se sentia mal.

Fue al hospital en taxi con una de las facilitadoras de la casa de acogida y durante
el viaje estaba muy adolorida, sentia que no podia hablar, estaba enojada pero igual estaba

feliz;

Yo estaba aqui en la casa y la técnica me decia que espere, que respire, que ya mismo
Ilegaba la otra compafiera para llevarme al hospital. Yo no queria comer nada, estaba con
suefio, me sentia rara. Me acuerdo que casi no llego, casi doy a luz en el taxi, pero ese
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taxista buena gente, me conversaba, me hacia reir y me decia: “no dara a luz aqui, tiene
que aguantarse; yo sentia que ya no podia mas, no podia hablar, ya mi guagua iba a salir,
estaba asustada pero feliz de que ya mismo le recibo a mi guagua. (G 2021, entrevista
personal)

Figura 23. Dibujo elaborado por G acerca de sus vivencias durante el parto y nacimiento de N
Elaboracion propia

Enseguida G ingresa por emergencias en el hospital y su hija N nace inmediatamente,

sin dolores de parto de una forma expulsiva:

Llegué, me daba nervios porque la cabeza de mi hija ya se notaba, yo ya no aguantaba y
gritaba que sentia que algo ya se salig; entonces ahi me dijeron que me ponga répido la
bata y yo no podia ni moverme, tenia miedo que mi hija salga volando; pero esas
enfermeras me cogieron como mufieco, me pusieron en la camilla'y a mi me dio iras, que
como mufieco me cogieron.

Los doctores me dijeron que mi parto era expulsivo porque ni siquiera pujé y el
bebé sali6 de golpe. (G 2021, entrevista personal)

Figura 24. Dibujo elaborado por G acerca de sus vivencias durante el parto y nacimiento

de B

Elaboracion propia
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G explica que su parto fue expulsivo porgue sintié que fue como una explosion por
dentro de donde fluia agua, y a su vez hace referencia de la explosion, con el caracter de
su hija: “Senti que algo explotd (hace sonido de explosion), fuerte como es la N, explota
y se pone brava (se rie)... bueno, esa explosion habia sido que se rompid el agua de fuente
y salid bastante sangre y manche todas las cobijas [...]”.

A este momento “la Gata” aflade que el nacimiento de su hija es semejante a las
escenas de las peliculas con historias dolorosas que termina con un final feliz: “Es como
esas historias de las peliculas, al final de toda la mama le demuestra al bebé el carifio y se
le olvida del dolor. Y en mi vida es lo mismo, cuando nacié mi hija me olvidé del dolor y

todas mis tristezas”.

2.8. La interaccion entre G y N al momento del nacimiento

La primera interaccién entre G y N fue el contacto piel a piel que tuvo al tomarle
en sus brazos y darle un beso, pero G perdié el conocimiento: “...pero habia mucha sangre,
me la pusieron en el pecho y le di un beso, me manché la boca de sangre. Y ahi me
desmayé”.

Después del parto, G permaneci6 debil y cansada, requeria de apoyo para atender
a su hija. Menciona que, con ayuda, ella lograba amamantar a su hija, y tenerla a su
lado:”Un enfermero me cuidod y él me ayudd a darle de comer, me ponia en mi seno y ahi
ella comia pero yo estaba dormida, sin fuerzas pero poco a poco yo me dije ya ponte bien,
tienes que cuidar a tu hija y ahi ya me fui recuperando”.

Las primeras interacciones que G recuerda con su hija son las sonrisas y las

miradas que le generaban a ella mucha ternura, amor y alegria:

Asi de repente, cuando lograba abrir mis ojos, ella me sonreia, coqueta, y yo le sonreiay
ella me sonreia. Me sentia feliz, me dio maripositas en la barriga, cuando ella me sonreia
era como decirme: “TU vas a ser mi mami, voy a tener a una mama que me va a cuidar,
aunque me caiga, que va a estar en las buenas y en las malas... yo siempre voy a estar
con ella. (G 2021, entrevista personal)

En el caso de G y N, el personal de casa de acogida no pudo ingresar a dar
acompariamiento a la adolescente y se quedd al cuidado del personal médico del hospital,
pero segun refiere G ni a ella ni a su hija le agradaba ese apoyo, le generaba enojo y
frustracion: “Le cogian las enfermeras y yo me sentia enojada, frustrada, y a “la nena” no
le gustaba, como que se quejaba y a ella como que no le gustaba que le estén amarcando

y ami tampoco”.
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2.9. El desarrollo del vinculo afectivo en el ejercicio de su maternidad

2.9.1. Los primeros dias durante el periodo de posparto

Una de las facilitadoras de la casa de acogida retiré del hospital a “La Gata y su

nena” (G y N), y fueron recibidas en la casa de acogida, pero “la Gata” menciona que

sintid tristeza cuando llegd a la casa de acogida, tenia nervios y miedo porque ain no

estaba acostumbrada a la dindmica de la casa de acogida y persistia el temor de que su

hija fuera llevada en adopcion, como su madre habia solicitado. Es por esa razon que “la

Gata” permanecia en vigilia todo el tiempo, ella preferia cuidar a su hija y no permitia

que le ayuden. “La Gata” le bafiaba, le cambiaba el pafial, le daba de lactar, si “la nena”

lloraba era “la Gata” quien trataba de calmarla, aunque esto le resultaba cansado ya que

su hija era muy activa. Por tanto, segun ella refiere, casi no tuvo los cuidados del posparto:

Si usted ve mis fotos de esos dias, tengo unas ojeras grandotas, sinceramente estaba muy
cansada, ya parecia zombie, porque no podia dormir. Ella, N, apenas me movia se
despertaba, yo casi no tenia ganas de comer. La verdad de esos cuidados de cuarentena a
mi no me dio... como dicen las demas chicas que si tuvieron. (G 2021, entrevista
personal)

Otro momento complicado en los primeros dias para G fue la lactancia:

Dar el seno fue dificil, no me gustaba darle mucho, me mordia, mi hija hacia como qué
asco porque mis pezones eran muy grandes, me acordaba que ahi en el hospital me decian
que no solo le acerque para que sienta el afecto... Ya después, poco a poco, creo que ella
se fue adaptando, aunque a veces se enojaba, lloraba mucho, se estresaba y ella se
rasgufiaba de lo que se desesperaba, yo le decia deja de ser malcriada. (G 2021, entrevista
personal)

2.9.2. Desarrollo del vinculo afectivo y el rol materno a través de la linea de
vida de N
Cuando G realiza la linea de vida para identificar como ha desarrollado su relacion

desde el nacimiento de “la nena” hasta el presente, logra relacionar su rol materno con las

emociones que recuerda que le surgian acorde con las situaciones que estaba viviendo en

cada etapa de vida y como se vincula afectivamente con su hija a través del tiempo.



Figura 25. Dibujo elaborado por G acerca de la linea de vida de N y explicacion de su rol materno
y relacion madre e hijo
Elaboracion propia

De 0 a 1 afio: Considera que su rol como madre era feliz, lo representa con una
sonrisa, recordando la sonrisa que su hija hacia, aclara que por eso le decia la Bella
Durmiente, ya que era hermosa, tranquila y bonita. Representa su relacion con su hija con
un angelito, segun dice porque ni se le sentia, se portaba bien cuando era bebé y no le
daba trabajo. G considera que siempre ha sido importante conversar con su hija, incluso
desde su embarazo y cuando era bebé su hija decia “gggggg” vy ella repetia los sonidos.

De 1 a2 afios: Considera que su rol estaba asociado a los cuidados hacia “la nena”
y la ensefianza en el desarrollo de su hija, por ejemplo, menciona que le ensefiaba a hablar,
le contaba cuentos, le ensefi6 a gatear, caminar y a dejar el pafial, sefiala que estaba muy
pendiente de que no se lastime. Simboliza su rol con la felicidad y el miedo; aclara que la
relacién madre e hija era bonita, caminaban juntas, sentia que entre las dos habia mucho
amor y carifio pero ain persistia el miedo de que a su hija le lleven en adopcion: “A veces
me daba miedo de que le pasara algo a mi hija, o le den en adopcion, cuando tenia un afio
me afectaba porque pensaba que le den en adopcidn... no sé pero... no sé cOmo expresarme
(silencio prolongado) ...”.

De 2 a 3 afios: Considera que su rol como madre era mas facil y tranquilo ya que
segun refiere ella no hacia mucho porque “la nena” le “dejaba descansar, y en paz”
refiriéndose a que su hija era obediente. Simboliza su rol como madre con un dibujo de
una persona durmiendo como significado de tranquilidad.

Sobre la relacion madre e hija, “la Gata” se pone triste y menciona que ella sentia

enojo y tristeza porque recuerda que cuando su hija cumplié dos afios estaba sin su
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familia, que nunca le iban a visitar. Es importante sefialar que segun los registros del
expediente su madre no podia realizar visitas a G y N por negacion del juez de la Nifiez
y la Familia ya que su madre estaba visitando a Eduardo en la cércel ya que fue
sentenciado por delito de violacion en contra de G.

A pesar de la noticia de la sentencia, y sentir que su madre preferia a su pareja. G
enfatiza que la relacion con su hija N era muy carifiosa, le hacia sentir amada y por eso
dibuja un corazén y manos juntas.

A los 3 afios, G sefiala que cambia todo, que considera que como mama se volvio
alguien enojada, y simboliza con una cara de enojo. Sefiala que iniciaron conflictos entre
madre e hija. Lo simboliza con un corazon roto y sefiala que le fue mal porque su hija ya
no sigue sus instrucciones. G manifiesta mucha tristeza, confusion, rechazo y separacion
en la relacién madre e hija. Se dibuja a ella separada de su hija.

Al preguntar sobre pensamiento en un futuro acerca de su relacién con su hija, “la

Gata” agacha la cabeza, deja de dibujar y menciona:

Ya no me llevo bien tampoco, me siento sola [...] me voy a poner a llorar [...], ser mama
es dificil. Poco a poco fue haciéndose mas dificil, es que poco a poco “la nena” iba
portandose malcriada... tal vez mi hija piensa que yo ya no le quiero, porque también no
juego mucho con ella o tal vez ya no le pongo mucha atencion. Es que me da iras que ella
no me obedece, ella no me pone atencién, y yo siento que no me quiere”.

“lgual yo a ella le pegaba bien feo porque me acordaba cuando mi mama me hacia
asi, me siento culpable, pero yo no digo nada de eso porque me da miedo que le lleven en
adopcion. (G 2021, entrevista personal)

En la entrevista a “la Gata” se le hace complicado expresar un proyecto de futuro
con su hija, continuamente regresa a la narracion de las conductas agresivas de su hija, a
los sentimientos de soledad. El enojo que siente porque su hija no le obedece y que su
hija la lastima, expresa que siente que la relacién con su hija esta afectada porque cuando
su hija tiene estos comportamientos recuerda los sucesos de maltrato de su mama hacia
ella. Recuerda el miedo, el abandono y sentimientos de culpa, por tanto, G no logra

dibujar su futuro con su hija, hace una pausa, llora y expresa:

Le juro que [...] que me da iras, mejor era de [...] o sea [...] G se pregunta: ;por qué mi
mami no me quiere? [...] a veces yo le he dicho a mi mami que si le entiendo [...] y hace
tiempos, otras veces atras, yo si le he dicho a mi mami que mejor hubiese abortado y no
hubiese estado aqui, pero si no le hubiera tenido a “la nena” yo no hubiese existido [...]
porque yo andaria como si no tuviera familia.

Siento que la nena hace lo mismo que mi mama porque mi mama me pegaba, me
ignoraba. La nena no me hace caso cuando le digo que venga ella me pellizca, me trata
mal, me saca la lengua, se parece a mi mami” (G 2021, entrevista personal)
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2.9.3. Descripcidn del vinculo afectivo madre e hija actualmente

Actualmente, se evidencia que G mantiene mucha ansiedad y confusion respecto
al ejercicio de su maternidad, suele mencionar que es una mala madre, se culpabiliza y
expresa que se siente incapaz de cuidar de su hija. Hay dias que menciona que seria mejor
que su hija sea llevada a una fundacion.

G explica que cuando tienen conflictos con N se siente agredida y rechazada
porque le muerde, le pellizcay le insulta. Sefiala que ademas “la nena” presenta problemas
con su comportamiento, hace berrinches, golpea y muerde a los demas nifios y profesora.
Ante estas situaciones, G manifiesta llanto facil, no logra autorregularse ya que se ha
observado que algunas veces G se congela y en otras ocasiones ella también reacciona de
manera agresiva con rasgufios y golpes. Ademas, estas situaciones le generan
inconvenientes en la relacidén con sus comparfieras de casa y es uno de los motivos por los

que “la Gata” quiere salir de la casa de acogida.
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"Antes de dormir, le cuento un cuento, ella  S€¢ porta malcriada, se revuelca,
me dice otro cuentito mas... escuchamos me muerde ..me dice tonta ,

musica, le doy besos en los pies ... ella se rie, yo me siento mala mama
y a mi me llena de alegria y me pongo a llorar

Figura 26. Dibujo Elaborado por G acerca de los momentos agradables y complicados la relacién
consu hijaN
Elaboracion propia

Sin embargo, también se observa que G se muestra motivada a mejorar la relacion
con su hija, realiza algunas actividades para promover encuentros positivos como
compartir tiempos de lectura, juegos. Se muestra interesada en las actividades educativas
que la educadora de la casa de desarrollo hace con su hija; realiza detalles para regalarle
a su hija y, cuando surgen las situaciones de conflicto con N, G trata de reparar lo
sucedido, pregunta a las educadoras y psicéloga como puede mejorar su relacion. Estos

momentos los describe como expresiones de afecto, amor, alegria y tranquilidad.
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Desde el analisis de Theraplay en la sesion de evaluacion de la dimension del
vinculo y la observacion de la cotidianidad en la casa de acogida se pude destacar las
siguientes patrones o expresiones del vinculo afectivo, que posiblemente esta
relacionados como repercusiones a la situacion de violencia sexual y su configuracion de
su maternidad.

Se observa dentro de Dimension de Estructura, dificultad en la entrega limites y
reglas por parte de mam4, G se muestra molesta y cansada al tratar de que N siga sus
directrices. Pareciera que para mama dar estructura y limites a N es una tarea compleja 'y
desafiante para G. ya que N se muestra desafiante, y es N quien quisiera mantener el
control de las actividades. Esto posiblemente esta relacionado a que G siente incapacidad
y culpa acerca de su maternidad, percibe su incapacidad de ejercer direccién a su hija ya
gue menciona que tiene una discapacidad intelectual, esto no le permite empoderarse de
su rol y validar la guia que puede dar como madres. Sin embargo, cuan G se posiciona
desde un rol educativo y hace contacto fisico adecuado N recibe de mejor manera las
instrucciones.

Dentro las acciones de Dimensién de Cuidado se evidencian que en las rutinas
diarias en casa, G se muestra responsable ante las diferentes necesidades fisicas que
requiere su hija (higiene personal de su hija, alimentacién, arreglo de ropa, y Utiles
escolares que mantiene arreglados). Ademas, que a pesar de los conflictos que tienen, G
trata de reparar las situaciones y mejorar su relacion con apoyo de las educadoras.

Sin embargo, se observa que el contacto fisico es brusco hacia N, como en el juego
de las cosquillas, al sostenerle en brazos, tomarle de las manos, o buscar que siga una
instruccion jalando o empujando, ante esto, N parece sentirse incomoda e incluso no
acepta el contacto carifioso y afectuoso de su madre. N retira o rechaza ese contacto.

También se observa que G no parece reconocer cuando esta aumentando la tensién
en su hija y ante estas situaciones, ella tampoco logra autorregularse ya que si N se enoja
o se frustra no hay contencion por parte ella; pareciera que se congela y suele suceder que
N se desborda: se revuelca, insulta, golpea o también que G reacciona de manera agresiva,
estableciendo una interaccidn de malos tratos que estan vinculado a sentimientos de culpa,
rechazo, verglienza, vinculados a la situacién de violencia sexual

Cabe sefialar que en el video de theraplay, se logra observar que G muestra actitud
de necesidad de ser cuidada cuando es la actividad de alimentacion. En la

retroalimentacion del video, G menciona que a veces piensa que seria lindo que su hija la
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cuide, la consienta, le ponga atencién, esto se relaciona con las necesidades de G que se
ha evidenciado que ella espera satisfacer a través de la relacién con su hija

Acerca de la Dimension de Conexion se observa que G es capaz de conectar con
su hija siendo muy recursiva, pero parece una tarea complicada y cansada para ella ya
que N en pocas ocasiones responde a estos intentos (no pone atencion a mama, no la mira
y hace otras actividades). Hay poco contacto visual, G no se muestra responsiva al estado
emocional del nifio/a, y se enfoca en la tarea, lo cual genera desconexion en la relacion;
por ejemplo, en el MIM cuando mama relata la historia de cuando N era bebé, N parece
estar incobmoda (mueve su cuerpo, aletea, se mece, tal vez tratando de autorregularse),
incluso le dice que no quiere escuchar, pero mama contintia con la historia.

En la interrelacion pareciera que no llevaran un mismo ritmo ya que cuando mama
propone un juego N no se percata ni continta con la actividad, sino que hace otras
actividades o se sale de la sala; y cuando N se conecta con mama para continuar el juego,
a veces G se desconecta concentrada en la tarea sin tener presente la relacion con su hija.

Cuando surge una separacion fisica, se evidencia, por ejemplo, en el video que, en
la actividad de salida de mama de la sala, G se mostro ansiosa al salir de la sala pero N
parecia tranquila de estar sin mama en ese lugar. En la cotidianidad de la casa, se ha
observado que mama se aferra a su hija, no le deja realizar actividades de manera
autonoma cuando N ya puede realizarlas por si misma o muchas veces mama le sostiene
como si fuera un bebé; por ejemplo, le toma en sus brazos pero de una manera muy fuerte
y N parece sentirse incobmoda, lo cual también afecta a la Dimension de desafio ya que en
las rutinas diarias de casa G evita desafiar a su hija con actividades acorde a su edad y
desarrollo ya que muchas veces ella realiza las tareas que N ya es capaz de realizarla por
si misma. Y se observa que cuando N no obtiene algo que requiere en su momento, no
tolera la frustracion y se desborda emocionalmente e incluso la forma de obtener sus
requerimientos es mediante insultos, gritos o desafiando las instrucciones que los adultos
le ofrecen

Ademas, en las rutinas diarias, N presenta dificultad para jugar cooperativamente
con sus pares, es desafiante con los referentes adultos y trata de imponer sus deseos al

resto de nifos de la casa.
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Segunda parte: Sintesis de resultados encontrados del desarrollo de la maternidad
adolescente por violacion sexual y su repercusion en el desarrollo del vinculo
afectivo materno-filial de los dos casos

A continuacion, se realiza una sintesis de los resultados cualitativos encontrados
en el andlisis de los dos casos: B-C y sobre la construccion de la maternidad forzada por
violencia sexual y el desarrollo del vinculo afectivo madre e hijo/a, los cuales se
identifican durante sus etapas de vida: vivencias y relaciones previas al embarazo, la
situacion de violencia de género, la gestacion, nacimiento, después del nacimiento y hasta
la edad actual del nifios/a, sistematizado en una matriz ( ver anexo 6y 7 ), de tal manera,
que se logre reconocer el modelo de trabajo interno de como vinculo afectivo madre e
hijo y la maternidad se ha ido gestando, creciendo, y definiéndose desde varias
representaciones y transformacion de sus relaciones, necesidades, cualidades
relacionales, emociones y expresiones dentro de un contexto de violencia sexual e

institucionalizacion:

Vivencias previas hacia la construccion de una maternidad forzada

Se evidencia, en los dos casos descritos, que las maternidades surgen desde varias
situaciones adversas y socio-estructurales que violentaron y vulneraron sus vida
continuamente, 2 por tanto, se puede comprender que el evento de la violencia sexual por
el que las adolescentes se quedan embarazadas, no es la unica causal de la maternidad
forzada (como causa-efecto); sino que, se comprender gque esta violencia sexual es parte
de la trama relacional violenta que se construyd a los largo de sus historias de vida y que
a su vez dinamiza un forma de asumir la maternidad, que aparentemente, no se muestra

como forzada, sino aceptada y deseada.

Percibiendo y asumiendo la maternidad hacia la construccion de un vinculo
afectivo.

1. Estas maternidades fueron asumidas y atravesadas por la intervencion del

marco legal estatal e institucional de la politica publica, ya que son

maternidades catalogadas como: un problema de salud publica, como

2 Violencia intrafamiliar, situaciones de negligencia, exposicion a consumo de sustancias y
alcoholismo, situacion econémica de pobreza y pobreza extrema, insercidn laboral infantil en calle (ventas
ambulantes, limpieza de zapatos, cuidado de carros, reciclaje e incluso mendicidad), riesgo y amenaza de
muertes como suicidio y femicidio. Ver seccion de resultados de Test EAN, descrito en las historias de vida
de cada caso.
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denuncia de un delito sexual y sus hijos o hijas son calificados como: al nifio
/a en gestacion que requiere chequeos meédicos regulares o como la prueba
del delito del proceso penal; por tanto, requirieron de un abordaje socio-
estatal en donde se aplicaron medidas de atencién en salud y de proteccion
legal mediante la intervencion del Hospital Gineco-obstetra, del sub centro de
salud comunitario, la UNIPEN, la UNJFNA, policia comunitaria, Fiscalia y
el centro de acogida Casa de la Adolescente y que ademas segun se evidencia
en los relatos fueron intervenciones abruptas en su accionar como: estar
catalogada en la lista de desaparecidas, la forma en que fueron llevadas al
acogimiento desde mentiras para convencerlas de salir de su casa, llevarlas
en la parte de atrds de una patrulla, sacarlas de su ciudad de origen y de su
entorno familiar sin la posibilidad de despedirse, ser sometidas a varias
interrogaciones y tomas de decisiones desde los adultos, los técnicos, las
autoridad y las rutas institucionales por ser consideradas victima de un delito
catalogado como publico en el ambito judicial-penal. Estos actos e
intervenciones son interiorizadas emocionalmente en ellas con sentimientos
ambivalentes: de proteccidn en algunos casos, pero sobre todo y en todos los
casos, con culpa, temor, enojo, y en algunas ocasiones es percibido hasta una
forma de castigo como si fueran ellas las culpables de los hechos de violencia
y por tal motivo son “encerradas” y separadas de su entorno.

2. El deseo y aceptacion del rol, ejercicio materno y la interaccion con su hijo,
se denotan mediados por idealizaciébn materna; ya que, a pesar de que el
embarazo surge de un acto violento, las maternidades se invisten como
reivindicantes a su proyecto de vida y a sus cualidades relacionales ausentes
de los referentes paternos o maternas y/o también se muestran como un
mecanismo de defensa y de sobrevivencia ante las situaciones adversas.

Por ejemplo: en el caso de B-C su maternidad es significada como
salvadora de las situaciones de agresion y violencia sexual continua y de a través
de la relacion con su hijo satisfacer la necesidad de aprobacion y afecto ausentes
en la relacion con su padre. En el caso de G su maternidad es significada como
una forma de reparacion o reivindicacion de la ausencia de las cualidades
relacionales maternas y la carencia de satisfaccion de necesidades de por

situaciones de negligencia, abandono, rechazo y malos tratos que G experimento
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en su infancia, deseo materno que incluso aparece mucho antes de las agresiones

sexuales.

3.

La idealizacion materna que se gestd y construyo, incluso antes de la
gestacion, durante el embarazo y en los primeros meses de vida de sus hijos,
pareciera que se desvanece a medida que pasa el tiempo y su hijo/a se
desarrolla como individuo: diferente a su madre, con necesidades, cualidades
y expectativas propias, por tanto, la idealizacion materna es confrontada en lo
real, por la autonomia de su hija/a generando conflictos en su relacion y en la

forma de percibirse como madres.

El desarrollo del vinculo afectivo en la relacion materno filial en la maternidad

por violencia sexual

1.

Se evidencia que las cualidades relacionales familiares instauradas en la

primera infancia de las adolescentes,®® sobre todo la base segura y la

permanencia afectiva, pueden re-aparecer como huella mnémica relacional y

repercute en el desarrollo de su actual relacion filial, permitiendo o no,

establecer la base segura relacional en la vivencia con sus hijos/as, por
ejemplo:

a) En el caso de B-C, sus vinculos primarios que ofrecieron seguridad
afectiva fueron sus hermanas mayores, y desde esta cualidad relacional B
logra, a pesar del continuo riesgo de vida y el acto de violencia sexual,
desarrollar confianza, capacidad de reponerse facilmente ante situaciones
angustiantes y permite el cuidado de otros'*; por tanto, a pesar de los
conflictos en esta diada en la relacion materno filial hay permanencia
afectiva, continta el deseo de cuidar, proteger y criar, se observa la
capacidad de proyectarse a futuro con su hijo/a y se muestra un vinculo
estable con su hijo.

b) Pero, en el caso de G, la cualidad de seguridad afectiva es distinta ya que
G no contd con referentes primario, que le ofrezcan una base segura, por
tanto en G se observa: falta de capacidad de autorregulacion emocional

ante situaciones de angustia, se le dificulta socializar ya que percibe en sus

13 ya sean desde las relaciones subsidiarias o parentales
14 esto se denota en su integracion en el grupo en la casa, cuando por ejemplo fue su periodo de
posparto o cuando esta enferma B permite el apoyo de que otras mujeres cuiden de ella y de su hijo
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interrelaciones desconfianza, miedo, soledad, abandono, rechazo, existe
temor a la separacion de su hija que puede parecer contradictorio ya que
G suele expresar confusion de permanencia afectiva hacia su hija, expresa
ser mala mama y no logra proyecta su relacién madre e hija en un futuro,
estas caracteristicas pueden denotar un vinculo ambivalente entre G y N.

La relacion y vinculo afectivo madre e hijo inicia antes de la noticia del

embarazo, y es percibida méas all4 de una conciencia racional del embarazo

ya que surge desde la intuicion y sensaciones de su corporalidad y los cambios
fisioldgicos que dan cuenta de un posible embarazo y maternidad:

a) G menciona que supo que estaba embarazada mediante suefios, sentia
movimientos intrauterinos pero esta sensacion le parecia extrafia y
consideraba que estaba enferma, tenia “cuicas” y que ademas percibia que
habia subido de peso y dormia mucho.

b) B menciona que sentia que estaba embarazada por las sensaciones de
mareo, nauseas Yy escalofrios que sentia y en inicié pensé que su malestar
estaba asociado a su falta de alimentacién y su consumo alcohol y por el
examen médico se entera que estaba embarazada.

Desde el inicio del embarazo se evidencia interaccion entre las madres e
hijo/a, lo cual, se expresa cuando, por ejemplo: G le cuenta cuentos o conversa

con su hija o cuando B se coloca una cobija sobre su vientre para cuidar y

abrigar a su hijo

La idealizacion de la maternidad que permanecié hasta el inicio de la
autonomia de su hijo/a, permitié que, en una primera instancia, aparezcan
cualidades relacionales como: pertenencia, aceptacion, gratificacion,
reconocimiento, aprobacion, motivacion, cualidades que si se revisa en la
historia de vida'®, antes del embarazo, estaban ausentes en el registro
relacional parental de las adolescentes pero que han ido mermando con el
tiempo.

El vinculo filial hasta la autonomia de sus hijos se desarrolla con sentimientos
agradables en la diada como: felicidad, tranquilidad y esperanza, pero desde
el inicio de la autonomia hasta el momento, se evidencia sentimientos de:

enojo, frustracion, tristeza, soledad, rechazo y abandono; ademas, tanto las

15 Ver cuadro descriptivo en los anexos
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necesidades emocionales y las cualidades relacionales se muestran afectadas

en la diada.

7. Se observa presencia de sentimientos de temor y culpa en la relacién materno
filial como repercusiones de la violencia sexual, ya que, a partir, de los hechos
de violencia sexual del cual fueron victimas, en las adolescentes persiste
pensamientos o ideas de ataque 0 agresiones que pueden poner en riesgo su
vida o la de sus hijos, y que esto, podria ser ocasionados por parte del agresor
sexual, por parte de otras personas e incluso sentirse atacadas por sus hijos.
Por ejemplo:

a) Enelcasode G, enun inicio presentaba pesadillas acerca de la presencia
de un hombre asesinandolas, a ella y a su hija, o de un grupo de personas
diciéndole que aborte; incluso G, desde la misma gestacion y hasta ahora,
considera gque es atacada y agredida por su propia hija.*

b) Enel caso de B, segln ella menciona, durante su embarazo muchas veces
sentia que el agresor la perseguia, a ella, y a su bebe para matarlos por
eso huyd de su comunidad, luego con el acogimiento en la casa, B
manifiesta que esas ideas y temores mermaron
Actualmente, estas repercusiones se manifiestan de manera diferentes y
sobresalen en los momentos de conflictos de las adolescentes con sus
hijos!’ por tanto, se observa sentimiento de ansiedad de separacion que
se expresa con acciones de: sostenimiento fisico aprehensivo,
hipervigilancia, sobreproteccion, como tratando de evitar una separacion
inesperada. 8

8. Seevidencia que cuando las adolescente sienten imposibilidad de cumplir con
las demandas del rol materno asumido e idealizado, resurgen recuerdos de la
violencia sexual vivenciada, lo cual, genera que interrelacion madre e hijo,

este atravesada por sentimientos de culpa, vergienza y rechazo sobretodo en

16 Ver relato de historia de vida de G , quien sefiala por ejemplo que antes de saber que estaba
embarazada los movimientos intrauterinos de su hija eran cuicas que la estaban enfermando y matando,
luego que le confirmaron el embarazo , descartd su posible muerte por las cuicas y percibia que durante la
gestacion su hija le agredia: con patadas, pufios y la rechazaba cuando se movia hacia otro lado en su vientre
como no aceptando que la toque en su vientre ; ahora en la relacién de G y N hay acciones agresivas entre
las dos ( arafiazos, mordiscos, y golpes)

17Ver en el relato de la linea de vida donde las adolescentes expresan que los inconvenientes con
sus hijos han incrementados a medida que fueron creciendo

18 Las adolescentes mencionan que a veces piensan que les van a quitar a su hijo porque son malas
madres,
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momentos conflictos en la diada o crisis emocionales en las adolescentes: “Si
yo me hubiera portado bien, no me hubiera pasado lo que me paso y ni
estariamos sufriendo”, “De gana no deje que mi hija se fuera en adopcion, soy
mala madre, yo tengo la culpa de estar aqui encerrada, de meterme con el
papa de mi hija, me da verglienza”. Esto a su vez genera sentimientos de
rechazo en la interaccion.

En los inicios de la relacion materno filial parecia no observarse afectacion
en el vinculo filial, ya que posiblemente, estaba mediado por la idealizacion
materna, pero actualmente se denota dificultades en las dimensiones del
vinculo expresado en: dificultad en la entrega y recepcion de limites y reglas,
poca respuesta empatica o poca capacidad responsiva ante las emociones y
necesidad de su hijo/a, comportamientos agresivos como una forma de
solucion de problemas entre la diada, ansiedad por separacién, contacto fisico
intrusivo y brusco con una forma de interactuar, hay un sobreesfuerzo de las
madres adolescentes por tratar de conectar con sus hijos pero no logran
sincronia ni sintonia lo cual genera cansancio, y falta de capacidad de co-
regulacién emocional.

Se observa sentimientos de tristeza, rechazo, soledad, culpa, vergiienza,
enojo, Yy tristeza en la relacion madre e hija/o ya que, en los dos casos, las
adolescentes, sefialan que en cuando surgen estos conflictos recuerdan las
situaciones de violencia vividas.

A pesar de estas repercusiones de la violencia sexual, en el vinculo materno
filial, también se evidencia fortalezas desarrolladas en el vinculo materno-
filial como: capacidad de establecer conexion mediante el juego, cuando las
adolescentes direccionan o dan instrucciones favoreciendo el contacto fisico
adecuado, suave y afectuoso su hijo/as logran mayor sincronia y sintonia
relacional ,las adolescentes realizan gestos de reparacion en su relaciéon con
su hijo/a cuando creen que comenten algln error y se motivan a mejorar, las
madres muestran acciones de responsabilidad de cuidado y preocupacién
acerca de las necesidades de su hijo/a .Ademas, se nota expresiones de afecto
adecuado y respetuoso, entre madres e hijos como: abrazos, besos, caricias.
En algunas ocasiones, las adolescentes mencionan que las dificultades de
ejercer su maternidad o los conflictos con sus hijos se deben a su discapacidad
intelectual.
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La incidencia del rol institucional en el desarrollo del vinculo afectivo materno

filial

1. El espacio de acogida para B significa un lugar de seguridad, proteccion,
cuidado y salvacion de las situaciones adversas y violentas. Para G, la casa de
acogida represent6 abandono y rechazo de su madre como una forma de
castigo por quedarse embarazada de la pareja de su madre. G mantiene
confusion hacia el espacio de acogida entre sentir sensacion de encierro,
rechazo, pero también sentirse apoyada y segura.

2. Para G-Ny B-C, larelacién con el personal de la Casa de Acogida representa
cualidades relacionales de seguridad, cuidado, proteccion, aceptacion,
aprendizaje, reconocimiento, aprobacion y familiaridad sin embargo sucede
que G siente también rechazo y se aisla del grupo de adolescentes y se observa
en N comportamientos agresivos con sus pares, y es desafiante a las figuras
de autoridad.

3. Las adolescentes se muestran motivadas para proveer las necesidades basicas
a sus hijos (fisicas, emocionales, cognitivas y sociales) en su relacion
materno- filial posiblemente por: cumplir con la idealizacion del rol materno,
reivindicar las necesidades carentes en su infancia, o porque el espacio de
acogida es quien propicia el apoyo necesario para gque esta provision se
cumpla?®

4. Seevidencia, en ocasiones, que desde el rol del personal de la casa de acogida
suplen la figura de autoridad y de cuidado de las madres y esto genera que su
hijo/a no acceda al direccionamiento o cuidado de sus madres y a veces se
percibe como invalidacion de la autoridad de las madres o también como que
se retira la capacidad de las madres adolescentes a tomar sus propias
decisiones y a ser autonomas en la relacién hacia sus hijos ya que siempre
debe estar mediado por la autorizacién y cuidado adulto e institucional.

5. Pero se denota, también, que la dindmica grupal dentro de la casa de acogida
se configura en una red relacional de sostenimiento y apoyo importante para

el nifio/a y su madre; ya que; en esta comunidad, o trama vincular de acogida

19 Dentro de la atencién de la casa de acogida se provee: la provision de un lugar de vivienda,
alimentacion diaria, actividades para desarrollo cognitivo, social y afectivo tanto para el nifios/a y su madre.
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( la tribu como la Ilaman las adolescentes),se van generando cualidades
relacionales de compafiia, sororidad, pertenencia, familiaridad,
reconocimiento y valia que les permite redefinir, reparar, reconstruir,
continuamente, las interrelaciones tanto entre pares (entre adolescentes y
entre nifios/as), entre las adolescentes y el personal técnico y por ende
trasciende en la relacion vincular madre e hijo/a en donde la crianza implica

un apoyo mutuo.
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Capitulo tercero

Discusion y andlisis de los resultados

En este capitulo se desarrolla la discusion tedrica-practica sobre los resultados,
desde un analisis macrosocial sobre la construccion social de la maternidad forzada y su
incidencia en el desarrollo del vinculo afectivo para dar un aporte analitico a nivel
particular en como se expresan y se desarrolla el vinculo afectivo en los hijos/as de madres
adolescentes gque han vivido violencia sexual y se encuentran en situacion de acogimiento
en la Casa de la Adolescente.

A partir de este analisis ¢ se desarrolla un acercamiento a la comprension y
enfoque sobre la Violencia basada en género y el acompafiamiento a victimas

adolescentes y sus hijos/as en su proceso de reparacion y sanacion.

1. ¢Maternidad forzada?: entre la situacion de violencia sexual y el deseo de ser
madres

Las historias de vida sobre la maternidad que se narran en esta investigacion tienen
su escenario en los hechos de violencia sexual que las adolescentes vivenciaron y razén
por la cual concibieron un hijo o hija, inician el ejercicio de su maternidad y se encuentran
en una casa de acogida. Desde este contexto, entonces, ¢, Como entender la maternidad, es
una maternidad forzada o no?

Rafael Leff (1869) sefiala que para que se asuma la maternidad se requiere la
articulacién de tres componentes: la experiencia fisica, la social y la ideolégica. Dentro
de los casos investigados, se evidencia que, los cambios fisicos o fisiol6gicos que
experimentan las adolescentes son percibidos y asociados a una posible enfermedad, o
alimentacion inadecuada por la que no se evidencia conciencia de la experiencia fisica
asociada directamente a un estado de gestacion, pero si se manifiesta activacion sensorial
desde los movimientos intrauterinos, cambios en el gusto u olores, percepciones que
desarrollaron ideas o pensamientos que les den explicacion acerca de los cambios
corporales que estaban experimentando pudiendo dar cuenta de un posible embarazo no
confirmado pero que se manifestaba mediante suefios, sin embargo, ninguna de las dos

adolescente comprendia lo sucedido, hasta que, son abordadas, desde los social a veces
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por comentarios de vecinos, familiares y finalmente por el personal técnico ( médico,
trabajador social, psicélogo, policia)

Palomar Verea (2005) sostiene que es la estructura social la que define, mediante
discursos, enfoques, politicas publicas, practicas e intervenciones sociales, las causales
que determinaran una maternidad forzada acorde a las condiciones sociales, normas y
concepciones culturales, entonces: desde la concepciones o discursos de salud publica,
son diagnosticadas como adolescentes con embarazo precoz y de riesgo, ya que a su edad
adolescentes, su cuerpo no habia alcanzado su madurez fisioldgica para gestar a un bebé
y por tal razon estos embarazos y partos se constituyen la posibilidad de una maternidad
que puede ser forzada que requieren atenciones médicas especializadas, esto es:
activacion de codigo purpura que activa el sistema de proteccion a victimas de violencia,
chequeos médicos continuos, asignacion de un espacio para el parto para adolescentes,
activacion de atencion médicas de diferentes areas como pediatria, psicologia, trabajos
social, ginecologia, trato acorde a su edad; sin embargo, en la practica, algunas
adolescentes son sometidas a discursos y atenciones médicas que se muestran mal
tratantes y su condicidn etaria y sus derechos de atencion prioritaria no son considerados
ya que al encontrarse embarazadas o en el momento de dar a luz pareciera que se las
adultiza, nombrandolas y tratandolas como “sefioras™, no se respeta la permanencia de
compafiia de un referente adulto que las cuide por ser menores de edad, y existen
comentarios que como consta en el relato de las adolescentes son agresivos como: gritos,
juzgamientos, adjetivo lastimeros o de pena y una continua pregunta sobre los motivos
de su embarazo, es decir son re victimizadas, lo cual ocasiona sentimientos de verglienza,
miedo y culpa y acerca del bebé esté limitado a que la madre adolescente logre gestar el
embrion, feto y luego se considerado el nifios nacido vivo.

Desde el marco de politicas publicas, en, los dos casos expuestos, estarian
catalogados como embarazos no intencionados o maternidad infantil ya que las
adolescentes tenian 13 y 16 afios en el momento de su embarazo, sin embargo esta
perspectiva no hace énfasis en el contexto o situacion por lo que las adolescentes se
guedaron embarazadas y asumieron o no su maternidad, por ejemplo al mencionar no
intencionado, excluye el hecho de violencia sexual mediante manipulacién afectiva como
en el caso de G, quien expresa un supuesto consentimiento; entonces en este sentido,
¢Habria un embarazo deseado e intencionado? Desde esta perspectiva tanto G como B
ingresaron a los datos estadisticos de embarazos adolescentes, pero se desdibuja el

contexto de violencia sexual por la cual concibieron un hijo.
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Desde el marco legal, la situacion de los dos casos descrito, serian conceptualizada
como una maternidad forzada ya que las adolescentes fueron victimas de un delito de
violacion segun lo estipula el COIP en su art. 171, y ademas, no habia un amparo legal
para eleccion de la interrupcion del aborto ya que en el tiempo en que se suscitaron los
hechos de violencia sexual y su embarazo en estos casos aun la opcion del aborto estaba
criminalizado, por tanto, desde el marco legal las adolescentes no podian acceder a esta
opcion para escoger o no ser madres de tal manera al ser un embarazo precoz que no tuvo
la opcion de ser interrumpido se convierte, desde lo legal, una maternidad forzada y el
nifio / a es considerado la prueba o materialidad del delito por tanto, son sujetos, de una
medida de acogimiento que implica: denuncia, traslado una institucion de acogimiento,
es decir separacién de su entorno familiar y continuos intervenciones periciales y fiscales,
estas situaciones, dentro de su maternidad pueden percibirse con temor, ansiedad
desconcierto, y culpabilizacion, la proteccion del que sistema pretende activar se muestra
nuevamente violento para las adolescentes y su hijo/a.

Las adolescentes también se enfrentaron a los discursos y percepcion de su
comunidad y familia que como mencionaban en la investigacion “conlleva enfrentar la
discriminacion social de ser madre precoz, sortear las posibilidades de decidir su futuro
y el modo de transitarlo” ya que por ejemplo fueron tratadas de “quita maridos”,
“prostitutas- putas” y también se enfrentaron a la presion de decir continuar o interrumpir
su embarazo o dar en adopcién a su hijo/a ya que en los relatos se observa la presién
social, familiar, colectiva o comunitaria, quienes constantemente sugerian, persuadian y/o
presionaban para que se realice una interrupcion del embarazo de manera ilegal?, pero

ninguna de las dos adolescentes opt6 por esta decision

Cuando mi mami me dijo que aborte, a mi, no me gusto porque hubiese sido como que
una partecita de mi hubiera estado muerta [...]. por eso digo que, aunque mi hija me mate
de las iras, ella estd conmigo en las malas y las buenas. Mi corazon se hubiese roto y
hubiese estado muy herido

B: La gente me decia 0 me ponia en mi cabeza: Aborta al nifio, pero yo le queria
a mi hijo, otra cosa era no quererle. (G 2021, entrevista personal)

Esta presion social era considerada para ellas una forma de violencia lo cual se
evidencia que las adolescentes presentaban temor asociado a un riesgo de perder su vida

y la de sus hijos que incluso tenian pesadillas por este motivo.

20 Hasta el 2021 , el aborto era criminalizado
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Es importante situarse desde una perspectiva social de la violencia de género y
derechos humanos ya que se entiende que estas maternidades fueron forzadas porque “el
embarazo por violacion irrumpié bruscamente en el espacio intimo de las adolescentes
trastocando por completo su existencia [...] representa una clara forma de vulneracion de
los derechos de las mujeres” (Pérez Clara, Lloret de Fernandez y Dianderas Solis 2014).

En este sentido, se puede comprender que evidentemente las adolescentes fueron
victimas de actos sexuales, violentos y forzados, que vulneraron sus derechos y su
integridad fisica, emocional y sexual. Se denota que los agresores ejercieron relaciones
de poder mediante violencia emocional (manipulacién, insultos, amenazas), violencia
economica (ofrecer seguridad de provision de necesidades basicas como alimentacion,
vestimenta o vivienda o amenazar con retirar esta provision) y violencia fisica (golpes)
para abusar sexualmente de ellas y ademas hay una triple vulnerabilidad macro social por:
del ejercicio de poder de género, por ser mujeres, por ser menores de edad y por
encontrarse en situaciones precarias de desamparo afectivo, moral, y econémico.

En el caso de B, la violencia sexual fue sisteméatica con violencia fisica y
psicoldgica que ponian en riesgo su vida hasta casi ser victima de femicidio. B fue victima
de varios agresores cercanos a la familia y de su comunidad, por lo que B refiere que
cualquiera de los agresores puede ser el padre de su hijo. En el caso de G, la violencia
sexual se da por diferentes agresores cercanos a la familia desde los 10 afios hasta los 14
afios de edad, pero en este caso, con su Ultimo agresor G aparece una relacion desde la
manipulacion e idealizacion del amor romantico y se evidencia un ejercicio de poder por
parte del agresor, mediante la manipulacion afectiva, violencia econémica y fisica para
mantener relaciones sexuales con un supuesto consentimiento de la adolescente. Para la
adolescente es complejo comprender que fue victima de violencia sexual ya que menciona
qgue su agresor la entendia y le proveia sus necesidades afectivas (amor, carifio,
pertenencia) y fisicas (vestimenta, alimentacion y le daba dinero para las atenciones
médicas cuando se entero de su embarazo) pero a su vez se culpabiliza porque el agresor
era pareja de su mama y siente confusidn entre si es su padrastro o su pareja.

Por lo que antecede y desde estos enfoques macros sociales incluso desde las
percepciones comunitarias ¢Cémo comprender la maternidad, desde estos hechos de
violencia de género en donde existio una clara vulneracion a sus derechos e integridad

fisica, sexual y psicologica?



113

Segun Paula Escribens (2012), al convertirse en madres como producto de una
violencia sexual, recae sobre ellas, el mandato de ser una buena madre “en tanto se espera
que ellas deseen su maternidad como parte de su proyecto de vida”.

Pérez Clara, Lloret de Fernandez y Dianderas Solis (2014) exponen que no solo
el acto sexual es forzado sino que también la maternidad es forzada porque el cuerpo de
la mujer-victima es considerado como un confinamiento fisico y emocional para el
gjercicio de control en la concepcion, gestacion, parto y crianza como una forma de
perpetuar la violencia y enajenar la voluntad de las mujeres victimas de violencia sexual
y es precisamente el rol que cumple la intervencién social del estado, en los casos que
relata en estas historias de vida.

Ahora bien, desde estos argumentos teéricos y enfoque dentro del marco legal y
social las maternidades de los casos narrados pueden entenderse, evidentemente, como
maternidades forzadas pero es importante entonces, sefialar que dentro de las narrativas
de las historias de vida, a concepcion de estas maternidades va méas alla de una causalidad,
discurso o enfoque socio estructural ya que se devela la significacién de la maternidad
dentro del entramado social y vincular que no solo esta entretejido con un solo hecho, el
de la violencia de género, o dentro del marco politico, legal, social y biolégico sino
también implica la trama relacional con su contexto social, su relaciones afectivas previas
y actuales, su situacion familiar y la vulneracion que las adolescentes vivenciaron
previamente, es decir, “cada embarazo de cada mujer -adolescentes. Refleja aspectos
centrales de su vida previa, como, por ejemplo, las experiencias con la propia madre, con
su padre, con el registro que tiene de como fue su separacion y diferenciacion de ella.
Todo influira en el deseo que la madre tiene de tener un hijo, asi como ella percibe, siente,
piensa o imagina acerca del feto” (Escribens 2012) y sumado a esto la situacion de
violencia sexual, el abordaje institucional

Por tanto, cada adolescente tiene una interpretacion distinta de lo real asi como
también como “los son sus emociones, su posicion ante la vida y la muerte, su salud y
enfermedad, sus estilos de aprendizaje, su vinculacion, su significacion [...]” (Pichon-
Riviére y Pampliega de Quiroga, 2012).

Por ejemplo: la cotidianidad de G y B, se desenvuelve en situaciones adversas y
complejas, parecidas, como: violencia intrafamiliar, situaciones de negligencia y
consumo de sustancias y alcoholismo, situacion econdémica de pobreza y pobreza
extrema, insercion laboral infantil en calle (ventas ambulantes, limpieza de zapatos,

cuidado de carros, reciclaje e incluso mendicidad), ausencia de referentes de cuidado y
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de figuras parentales, en ambos casos las situaciones de violencia sexual son sistematicas
y por parte de varios agresores y de la misma manera son abordadas con medidas de
acogimiento y procedimiento institucionales y legales, sin embargo, su maternidad es
asumida e interpretada desde diferentes significaciones y no se muestran para ellas, como
forzadas. y esto puede surgir como contradictorio ante un discurso de causa y efecto, en
donde al ser la causa un hecho forzado y violento, su efecto, el “producto”, o sea su
maternidad y su hijo/a también son considerados forzados.

Desde la narrativa de las historias de vida entonces, se entiende que, en el caso de
G parece que el deseo de ser mama estaba presente desde mucho antes de la relacion con
el agresor por las circunstancias adversas que experimentd durante su nifiez ya que para
ella, posiblemente era una forma de redimir el rol de su mama, el de su historia de vida y

de la posibilidad de existir a través de formar una familia que anhela, la valore y ame.

Yo la verdad siempre queria tener un hijo, porque mi maméa no me hacia caso, y me trataba
bien feo [...] Yo decia voy a hacer lo que mi mami no hacia por mi, asi voy a hacer con
mi hijo [...] Si mi hija no hubiese existido (G 2021, entrevista personal)

Yo preferi ser mama y ser mas racional que mi mam4, que me pegaba y yo
pensaba si le tengo a mi hijo, yo le voy a cuidar bien y no voy a estar pegando. (G 2021,
entrevista personal)

En la situacion de B su embarazo no fue intencionado, ni planificado, al enterarse
de su estado, B se enfrenta a presiones de su familia y comunidad para interrumpir el
embarazo, pero segun ella explica, escoge continuar su maternidad a pesar de comprender
que su hijo/a naceria por las violaciones de la cual fue victima, ella afiade “un hijo no
tiene la culpa, no vinieron solitos al mundo, ni yo tengo la culpa, el que tiene la culpa es
el sefor que nos hizo el dafio... yo le quiero, otra cosa seria no quererle”

La presencia de su hijo y su maternidad, para B, le significan la motivacion para
luchar por la vida, la posibilidad de salvacidn, de huir de las situaciones adversas que
estaba viviendo desde hace afios en su infancia, es desde es motivacion, que B logra huir
de su comunidad y familia donde era agredida continuamente, deja el consumo de alcohol,
busca ayuda y ella decide ingresar a una casa de acogida en la que vive actualmente.

Por lo que antecede, ;cual es la significaciébn de maternar para ellas, si su
maternidad, parece que va mas alla de sélo el acto forzado de la violencia sexual o del
discurso socio-estructural y es asumida desde el amor, el afecto y un sentido de
pertenencia? ¢En estos casos puede considerarse un embarazo y maternidad también

forzados por el hecho causal de ser producto de un acto de violacion?



115

En el caso de G ¢es 0 no, una maternidad forzada, si hubo un deseo previo de
tener un hijo, pero fue concebido por un hecho violento, en situacion de incesto al ser su
padrastro, y condiciones sociales adversas?, y en el caso de B dentro de un contexto de
violencia sexual ¢Es 0 no, una maternidad forzada, si no hubo un deseo previo, pero su
embarazo significdé una motivacion para salvaguardar su vida? Por tanto, desde la
narrativa de las adolescentes se enmarcara el anélisis de la maternidad forzada.

Para Raphael Leff (1995) “la idea de convertirse en madre es una idea neutral para
la mujer. Muchas veces las mujeres encuentran en la maternidad la Unica via o fuente de
gratificacion narcisista”, o la perpetuacién de su yo o de los deseos faltantes incluso “se
desea un hijo como sustitutivo de una relacion perdida” (Talarn A., Sainz Francis, y Rigat
Ana 2014).

En este sentido, posiblemente en el caso de G Y B se evidencia un eleccion de su
maternidad desde el deseo y motivacion como una forma de gratificacion o sustituir las
relaciones afectivas carentes ante las situaciones adversas que vivian, también se observa
que tuvieron eleccién por tener a su hijo/a al no interrumpir su embarazo cuando
enfrentaron las presiones de familiares o la comunidad ; esto, a pesar de las implicaciones
que el embarazo podia implicar: realizar cambios en la rutina de su vida, no estar
preparadas ni fisica, emocional, econémicamente, revivir continuamente las situaciones
de violencia sexual, a través de su hijo, en uno de los casos implicaba tener un hijo de la
pareja de su madre, su padrastro; tomar decisiones de alejarse de referentes de afecto
como hermanos, o en el caso de “B”, de su padre y ser institucionalizadas

Empero, si se analiza desde un contexto psicosocial se puede comprender que sus
maternidades surgen forzada por la dindmica social y familiar, por situaciones y
circunstancias adversas que dinamizan la motivacién a G Y B para ser madre ya que
ademas ni el momento de la concepcién, ni su edad, ni el entorno en el que se dio su
embarazo fueron propicios para acentuar que su deseo materno sea gratificante sino que
es motivado por el mismo contexto social que ellas resinifican su embarazo o idealizan
su maternidad como una forma de reconstruir su existencia, de redencion a su figura
materna, de prolongacion del afecto de una figura paterna, de tener una familia para sentir
pertenencia, reconocimiento y amor es decir, en estos casos. “la maternidad podria tener
un rol estructurarte en la identidad de las jovenes por lo que se convierte en una conducta
resiliente. Las madres son capaces de reinterpretar las consecuencias negativas de la

maternidad al otorgarle un significado positivo” (Traverso, 2007).
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Pero también se observa que, a través de la linea de vida, se puede releer las
diferentes significaciones que las adolescentes depositan en el ejercicio de su maternidad
y a la vez como cambia acorde al etapa de desarrollo de su hijo y a su vez establece una
forma de vincularse con su hijo/ el mismo que se significa y resignifica continuamente:
desde los relatos de G y en la observacidn de su .cotidianidad, se nota ha surgido cambios
acerca de su percepcion en rol materno, desde una madre amorosa y cuidadora hasta ser
una mala madre, actualmente se denota frustracion, enojo y tristeza en cuanto a su
maternidad y la relacién actual con su hija ya que se observa una relacién ambivalente:
entre malos tratos pero a su vez es afectiva. G expresa que se siente incapaz de cumplir
el mandato de ser buena madre, ademas afiade que hay veces que quisiera que su hija sea
llevada a otra institucion.

Desde los relatos de B y en la observacion de su cotidianidad, para B, ser madre
estd asociado a sentimientos de felicidad y afecto hacia su hijo, ella se percibe desde un
rol de madre cuidadora, responsable y que trata de motivar a su hijo en las diferentes
actividades para su desarrollo, aunque es evidente que en ocasiones entre B y C tienen
conflictos como cuando B estd muy triste 0 enojada, ella toma en brazos a su hijo, se
aferra, aprieta a su hijo no permitiéndole que nadie se acerque.

De tal manera que la significacion primaria de maternidad que motivaba una
posibilidad resiliente, reivindicadora de sus historias de vida, generadora de gratificacion,
pertenencia, reconocimiento y amor, ahora podria percibirse frustrada y entonces surge
una maternidad idealizada y compleja de cumplir con el mandato de su realizacion.

De ser asi, la idealizacion de la maternidad puede constituir una experiencia del
desempefio del rol materno de cualidades y conductas dificiles de cumplir y se muestran
truncadas, o puede ser que esta idealizacion haga de la maternidad una experiencia no
gratificante ya que despierta angustias tempranas relacionadas con propias experiencias
de su vida infantil (Escribens, 2012), es decir, “la actitud de cada mujer frente a su
maternidad depende hasta cierto punto de la actitud del ambiente que la rode6 en su
infancia, pero también intervienen factores personales que condicionan su conducta
ulterior como madre” (Langer, 1976)

Por ejemplo en G, se puede observar que cuando esta en conflicto con su hija
siente que no cumple con un rol materno, percibe que es mala madre, tiene sentimientos
de tristeza, y expresa que: su hija no la quiere, que su hija la maltrata igual que su madre

lo hacia, que su hija la est4 abandonando, es como si, al mismo tiempo siente que ese
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abandono de su hija, es la pérdida de la significacion de la maternidad que ha sido
idealizada, que le daba la posibilidad de existir, de pertenecer, de ser reconocida.

Para B la significacion primaria sobre su maternidad, el de salvacion, de alguna
manera en su embarazo cumplio con su realizacion, ya que tanto madre como hijo estan
vivos y a salvo. Sin embargo, se denotan adn la persistencia del temor de una posibilidad
de pérdida ante un momento que para B implican un riesgo, por tanto pareciera que
cuando “B” toma de manera brusca a su hijo, y sostiene en sus brazos como aferrandose
a el pareciera que nuevamente él nifio representaria su salvacion a sus propios
sentimientos y conflictos internos.

La maternidad idealizada también se pone en juego o en riesgo cuando sus hijos
inician sus procesos de individuacion y autonomia generando en ellas sentimientos
ambivalente entre sentir felicidad por que estan creciendo pero tristeza de que a medida
que crezcan ya no las necesitan, lo cual, es un sentimiento comun en la madres dentro del
proceso de separacion-individuacion; sin embargo para G Y B, esto es interpretado como
un “matricidio” o la muerte simbdlica de su maternidad, muerte la su idealizacion de la

significacion, que motivé su maternidad.

Ya no es como antes, me siento feliz de que corra, camine pero [...] pero es como que yo
queria tenerle siempre en mis brazos, es como si él quisiera irse a recorrer el mundo sin
mi, eso me hace sentir sola, triste y a veces me enoja (B.2021, entrevista personal).

“G: Ser mama es dificil. Poco a poco fue haciéndose mas dificil, es que poco a
poco “la nena” se iba portandose malcriada [...] antes era un angelito [...]” “si no le
hubiera tenido a N, yo no hubiese existido [...] porque yo estaria como si no tuviera
familia”. (G 2021, entrevista personal)

Y ademas que esta idealizacion estaria construida culturalmente por una
concepcidn machista, en donde se ha dejado de lado la existencia propia y se ha idealizado
al marido y a los hijos al punto de vivir para ellos. Es distinto vivir para alguien como una
forma de aniquilar la propia identidad, que ser de alguien y, a la vez, uno mismo (Sainz
2017).

¢Estas situaciones complicadas y conflictivas que evidencian dificultades en el
gjercicio de sus maternidades, es debido a una maternidad forzada y por tanto tiene
implicaciones en los vinculos que ha establecido con sus hijo/a?

Raphael Leff, citado por Escribens (2012), sefialaria que no hay una maternidad
exenta de conflictos y contradicciones, sea cual fuera su contexto en el que fue concebido
y su eleccion y afiado, sea cual fuera la diada madre e hijo; por tanto, no se puede

determinar una maternidad forzada por la calidad de interrelacion que se expresa en una
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diada, ya que “el vinculo temprano se va gestando y consolidando progresivamente, mas
alla del que funcionamiento de la madre no sea del todo adecuado [...] en el vinculo se
retroalimentan mutuamente” (Traverso 2007). Sin embargo, como se analizd
anteriormente la presencia de una maternidad idealizada y ahora frustrada, ahora podria
tener repercusiones en el vinculo madre e hijo cuando la significacion primaria de la
concepcion de su maternidad pretende generar una dependencia “no sana” con su hijo
deseando que su hijo/a sea quien resuelva sus propias carencias y conflictos internos, no
permitiéndole satisfacer uno de las necesidades basicas, la autonomia, como menciona
Winnicott (1990), que si bien es cierto “los temores, los sentimientos conflictivos, las
dudas y las frustraciones son tan caracteristicos en la vida de una persona sana como los
rasgos positivos, lo importante es que esa persona sienta que esta viviendo su propia vida
y asumiendo la responsabilidad de sus actos y omisiones, y que sea capaz de atribuirse el
mérito cuando triunfa y la culpa cuando fracasa. Una manera de expresarlo es decir que
el individuo ha pasado de la dependencia a la independencia o a la autonomia” pero, que
a su vez ha establecido un sentido de pertenencia; por lo contrario “Cuando falla este
proceso natural de pertenencia aparece la necesidad enfermiza de ser de alguien, sea quien
sea ese alguien y al precio que sea” (Sainz, 2017) y surge una relacién sin autonomia, y
manipulacion afectiva, lo cual, condiciona nuevamente un ejercicio de poder de uno sobre
otro y deriva en relaciones de violencia.

Desde el anélisis de los casos, por tanto se puede comprender que la maternidad
podria ser forzada por las experiencias adversas en lo que surgio, pero desde un analisis
profundo de cada adolescente podemos entender que su maternidad aparece y se
resignifica a través del tiempo en donde inicia como una forma de idealizar sus propios
proyectos de vida, de redimir relaciones y de salvaguardar su vida, en este sentido las
maternidades aqui reconstruidas no se muestran forzadas sino idealizadas e incluso
aparecen como un mecanismo de sobrevivencia ante experiencias adversas pero
posteriormente, con el inicio de la etapa de autonomia de sus hijos, surge una maternidad
forzada que no cumple con “una forma de hacer frente a las carencias traumas vivenciados
por la madres, entonces al no confrontarlas y asumirlas puede “conllevar a un sufrimiento
mayor” (Sainz, 2017) posiblemente constituirse en un trauma relacional.

Cabe clarificar, que en algunos estudios e investigaciones sociales como
“Milagros y la violencia del conflicto armado. Una maternidad forzada” de Paula
Escribens (2012), o “Llover Sobre Mojado: Secuelas psicosociales del embarazo por

violacion sexual” de Pérez Y, se analiza y describe experiencias de mujeres en las que
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sus maternidades concebidas por hechos violentos incluso en contextos de guerra han sido
y son sentidas por las mujeres como forzadas, ya que desde sus vivencias han expresado
y denunciado que fueron obligadas a asumir su maternidad y se deslegitimé su voluntad,
deseo y decision desde el marco legal, politico y moral, pero, también por ejemplo, Paula
Escribens (2012) sustentan que su investigacion no tienen una finalidad de generalizar un
conocimiento sino evidenciar la experiencia de vida de una maternidad forzada en una

mujer victima de violacion sexual.

2. El desarrollo del vinculo materno filial y su funcion de la estructura vincular entre

madre e hijo en un contexto de violencia sexual

Dentro de la descripcion de las historias de vida y la descripcion secuencial del
desarrollo del vinculo afectivo madre e hijo, se puede observar y analizar como a traves
del tiempo y acorde desarrollo evolutivo de su hijo/a se desarrolla una forma de
interrelacion, interaccion y significacion de la relacion madre e hijo, evidenciado en
cualidades relacionales, ausentes y/o presentes, que se repiten a manera de patrones ver
anexo 4 y 5 ) motivando diferentes funciones relacional que estructuran la relacion y
vivencia entre madres e hijo/a.

La palabra funcidn, aqui enunciada, no se enmarca desde el sentido de utilidad o
desde la dicotomia de la funcionalidad - buena o disfuncionalidad ; sino que se enuncia
la palabra funcion para comprender como aquellas formas de vincularse en las diferentes
etapas de la historia de vida de la maternidad y el crecimiento del nifio/a, han generado,
un estructura vincular- funcional para dar sostenimiento emocional ante las circunstancias
adversas, carentes y complejas en las que se ha entretejido la relacién madre e hijo de los
casos descritos.

Entender la funcion relacional en palabras de Pichon Riviere seria comprender la
optimizacion de la tarea intersubjetiva de los protagonistas (madre e hijo) en el trama
vincular, en donde su interaccion es un portavoz de sus experiencias, vivencias, sentires
y pensares como un intento fallido de resolucion (Pichon-Riviere 1999). Estas funciones
relacionales se develan, en la investigacion, a manera de fases o capas que articulan,
dinamizan y comprenden el desarrollo del vinculo afectivo actual y que se establecen
acorde a la necesidad y desarrollo del vinculo afectivo de la propia adolescente y
gestacional y luego, acorde a la necesidad relacional y etapa u organizador relacional

afectivo de cada nifio/a vinculado a la necesidad de su madre pero se mantienen un mismo
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eje relacional, que es, intentar la resolucién de conflictos de las historias de vida de las
adolescentes

En una primera fase, surge la funcion defensiva y reivindicante, entre los 0 meses
a los 36 meses, de N y C, que seglin Ryygard, se encuentran en el estadio de permanencia
evocativa y la integracion de su ser y exploracién del mundo, por tanto, denota que en
estos casos la madre adolescente evoca sus propias necesidades, sus emociones, sus
anhelos y aquella maternidad idealizada logra encarnarse en lo real y cumplir con el
mandato que segun el cuadro de la linea de tiempo (anexos 4 y 5), se puede comprender
que a pesar de un contexto de violencia sexual, surgen formas de apego con su hijos como
un mecanismo de defensa o una funcién defensiva ante las situaciones adversas ya que
una “forma de hacer frente a las carencias es construir defensas. Estas son necesarias para
no sucumbir al dolor [...]” (Sainz, 2017); por tal motivo se observan en esta etapa,
cualidades relacionales como: sentido de pertenencia, aceptacién, gratificacion,
reconocimiento y motivacion con sentimientos de felicidad y esperanza en donde al
parecer el hijo/a representa la completud de las carencias de sus madres.

Por ejemplo: en B, la funcion defensiva surge cuando B asume su maternidad
como una forma de salvacion de su integridad, de su vida y la de su hijo, por tanto desde
una funcién defensiva durante el embarazo, gestacion y los primeros meses en la relacién
de B y N se generan cualidades relacionales de proteccién, seguridad, aceptacion,
aprobacion y motivacion para garantizar la existencia de su hijo pero también de si misma
y posiblemente estas cualidades fueron aprendidas de la relacion fraterna con sus
hermanas, quienes generaron una relacion de permanencia afectiva y seguridad para B,
de tal manera que el vinculo afectivo se manifiesta estructurado y seguro.

Las cualidades relacionales ausentes en la nifiez de B también surgen en la relacion
con su hijo desde una funcion reparadora con su propia historia de vida en la que se hacen
presentes como una forma de recuperar la relacion con su padre, relacion idealizada por
B ya que en realidad fue llena de carencias y malos trato, esto se evidencia en su relato
con el significado que B coloca a la cobija que llevaba a todo lado, a la cual, le deposita
sentido de proteccidn y seguridad en representacion de su padre y que luego la uso6 para
cobijar su vientre durante el embarazo y ahora coloca en la cama de su hijo con el mismo
sentido de proteccion y seguridad.

En el caso de G desde la idealizacion de su maternidad se establece su relacion
con su hija N generando una funcién reparadora de su propia relacion con su madre, y a

pesar que en la nifiez de G se denota la ausencia de satisfaccion de necesidades y por tanto
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ausencia de cualidades relacionales con su madre, es desde esa ausencia que las
cualidades relacionales se hacen presentes durante el embarazo, la gestacion hasta los
primeros afios de vida de su hija N como: la permanencia afectiva, aceptacion, motivacion
el reconocimiento, aprobacion, buen trato, y pertenencia, es decir, por medio de la
relacién con su hija, ademas G logra satisfacer sus necesidades afectivas y sociales que
fueron carentes en la relaciones de su infancia y desde esa carencia G se muestra dispuesta
a ofrecer los cuidados pertinentes a su hija, “como su madre no lo hizo con ella” tratando
de restituir o reivindicar en la relacion madre G e hija N pero esta funcion solo se sostiene
mientras su hija logra satisfacer aquellas necesidades y cualidades ausentes es decir, G
podia encontrar cualidades de pertenencia ,reconocimiento y gratificacion mientras su
hija dependa de ella para satisfacer sus propias necesidades basicas. Una de las cualidades
persistentemente ausente en G es la pertenencia y aceptacion, es por tal razon que G
menciona que sin su hija ella no perteneceria a una familia.

En esta estadio, segun la teoria del desarrollo del vinculo, también se integra la
base seguridad afectiva del apego: y en las diadas G-N y B-C se evidencio que las huellas
relaciones primarias de las madres re surgen como huella mnémica relacional e inciden
en la actual integracion de la base segura inclusive si devienen de relaciones subsidiarias
como hermanas mayores, generando o evidenciando la funcion de seguridad y de
contencion a traveés de las cualidades relacionales fraternas o subsidiarias.

Como se citd en el marco teorico, se ha evidenciado que los nifios/as desarrollan
figuras de apego subsidiarias con hermanos, abuelos o tios u otras personas que cumplen
con el rol de cuidadores por ausencia emocional o fisica de los padres, generando una
base segura y contribuyen a su desarrollo psicosocial (Amar y de Gdmez 2006), es decir,
que cumplen con una funcién de seguridad estableciendo sentido de pertenencia,
aceptacion al grupo familiar que luego permanecera en el vinculo social y comunitario:
en el caso de B, se evidencia que los vinculos afectivos establecidos desde su red fraterna
femenina logra integrar en B cualidades relacionales importante permanencia afectiva,
pertenencia, reconocimiento, aceptacion, motivacién, aprobacion), que perduran en el
tiempo y resurgen en la relacion con su hijo C, sobre todo la base segura, lo cual, a su vez
permite que existe permanencia afectiva, y resurgen las cualidades de aceptacion,
pertenencia, reconocimiento, aceptacion, motivacion, aprobacion. Esta funcion de
seguridad también permite estructura y contencion en el vinculo afectivo de By C, lo cual
se manifiesta como una fortaleza que contiene al vinculo a pesar de que existan conflictos

en su interaccion derivados de traumas infantiles de B y de la situacion de violencia
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sexual, esto evita que surja ambivalencia afectiva en el vinculo y se pueda resignificar su
interrelacion y el ejercicio de su maternidad.

Ademas, la seguridad que se establecid con sus vinculos primarios femeninos
fraternos, genera que para B sea mas facil confiar y acceder al apoyo de una nueva red
femenina fraterna representada por las compafieras y personal técnico de la casa de
acogida, permitiendo que B acepte los cuidados postparto y apruebe, aungue con temores,
que otras mujeres apoyen en los primeros cuidados de su hijo estableciendo una red de
apoyo en el ejercicios de maternidad precoz y aprendiendo como cuidar de su hijo.

En el caso de G y N, durante su historia de vida, no se evidencia la integracion de
un vinculo de apego central ni subsidiario que le ofrezca una base segura, y como se ha
descrito en el cuadro se puede evidenciar carencia de necesidades y cualidades
relacionales en sus relaciones parentales, aunque en la relacion con su hermano menor
mantenia cualidades relacionales de pertenencia, aceptacion, seguridad y valia, al parecer
estas cualidades no se integraron como base segura ya que esta relacién fue con su
hermano menor.

Pero, en el caso de G no se denota una funcion de seguridad, por tanto en G se
permanecen sentimientos de ansiedad, soledad, tristeza, rechazo, miedo y nervios
relacionados a la ausencia de la cualidad de seguridad y permanencia afectiva en sus
relaciones primarias, y es por este motivo en el vinculo afectivo de G y N hay ausencia
de permanencia afectiva y se evidencia ambivalencia afectiva entre la aceptacion y el
rechazo, es decir que en su vinculo existen experiencias gratificantes y frustrantes a la
vez. Ademas se denota que la ausencia de esta funcién repercute en el vinculo madre e
hija, como una forma defensiva o de proteccién por sentimientos de temor que resurgen
por traumas infantiles anteriores de la madre por ejemplo en la relacion entre G y N se
observa que G no permite que N se desenvuelva con libertad en las diferentes actividades
de rutina diaria, sostiene fisica a N como aferrandose a ella y no permite que N interactue
en el grupo, esto genera que N reaccione agresivamente con su madre, G se mantiene en
permanente alerta cerca de su hija desarrollando aislamiento, sentimientos de rechazo,
soledad y desconfianza dentro de la dindmica de grupo con sus comparieras en la casa de
acogida y nuevamente resurge por ejemplo que N no logre satisfacer necesidades sociales,
lo mismo que le sucedio a G durante su infancia.

La funcion de seguridad y contencion es lo que Bowlby y Winnicott determinaron
como la base segura en el vinculo de apego, y permite desarrollar valia y estima propia,

aceptacién y pertenencia a su grupo familiar, le provee de herramientas sociales de auto
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cuidado y un desarrollo psicosocial adecuado, sin embargo, la ausencia da apertura a
“malas experiencias que [a su vez] dan pie a situaciones traumaticas y actuan en la vida
mental como auténticas carencias. Asi, en lugar de proteger y facilitar el crecimiento, lo
dificultan y entorpecen” (Sainz, 2017) y ante la falta “el sujeto puede preferir tener
relaciones con alguien que, aunque le cause dafio, le permita sentir pertenencia,
prefiriendo el mal a dejar de ser significativo para otra persona” (Séainz, 2017). En este
sentido la funcién de seguridad es primordial en el desarrollo emocional de una personas
y prevenir que una persona establezca relaciones agresivas, abusivas y violentas, por
tanto, en el caso de G su necesidad de seguridad y pertenencia dio apertura a que su
agresor la manipule afectivamente y por tanto G desde el fantasear con pertenecer, ser
aceptada y amada en una familia menciona desear su embarazo, asumir su maternidad
pero con culpa y verguenza, lo cual repercute en la relacidn con su hija N, cuando percibe
rechazo por parte de su hija viendo frustrado el ideal por el que asumi6 su maternidad lo
cual se ha ido acrecentando con el inicio del proceso de individuacion y autonomia de su
hija.

Lo que demuestra que a medida que se da el proceso de individuacion y autonomia
en el desarrollo del vinculo afectivo se observa que los sucesos de violencia sexual y las
relaciones abusivas que se establecieron a lo largo de la vida de las adolescentes,
externalizan una sensacion y sentimientos de culpa, vergiienza, miedo expresado en
congelamiento (no poder hablar o actuar), retraimiento o acciones agresivas, que se repite
continuamente como huella mnémica relacional en el desarrollo del vinculo afectivo
actual de madre e hijo, estableciendo una funcién de portavoz que evoca la necesidad de
reparacion del suceso de violencia sexual como intentos fallidos de resolucion del
conflicto, mostrandose como sintoma de uno “un malestar psiquico o sufrimiento mayor”
(Séinz 2017).

El vinculo afectivo afectado es lo que se puede enunciar como La funcion del
fantasma relacional, ya que, en las adolescentes persiste pensamientos o ideas de ataque
0 agresiones que pueden poner en riesgo su vida o la de sus hijos, y que esto, podria ser
ocasionados por parte del agresor sexual, por parte de otras personas e incluso sentirse
atacadas por sus hijos. Actualmente, estas repercusiones se manifiestan de manera
diferentes y sobresalen en los momentos de conflictos de las adolescentes con sus hijos
por tanto, se observa sentimiento de ansiedad de separacion que se expresa con acciones
de: sostenimiento fisico aprehensivo, hipervigilancia, sobreproteccion, como tratando de

evitar una separacion inesperada, es decir que reaparecen esas cualidades relacionales
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ausentes en la nifiez o vulneradas ante situaciones adversas donde resurgen sentimientos
ambivalentes y mecanismos precarios de resolver sus propios conflictos no resueltos,
contra los cuales se enfrentan inconscientemente” Bowlby ( 2014) y ante lo cual, la nueva
relacion madre e hijo, se establece bajo circunstancias generadoras de malos tratos,
miedo, deprivacion o negligencias, entonces, la funcién del fantasma “son las respuestas
afectivas suprimidas y aparentemente olvidadas a experiencias abrumadoras de miedo en
los primeros afios de vida del progenitor y que vuelven a surgir desconectadas de sus
origenes cuando las sefiales de necesidad del infante actual reavivan emociones
intensas..”. (Gojman-de-Millan, Herreman, & Sroufe, 2018)

Pero por otra parte esta funcion, a pesar del dolor, en cierto momento puede
transformarse en constructiva cuando se evidencian momentos en que las adolescente
logran tomar conciencia de esta destructividad de tal manera pueden aparecer
experiencias de preocupacion y acciones restitutivas para la relacion desde la creatividad,
la ternura, la responsabilidad y amor fortalecido (Winnicott, 1990), lo cual se observa en
estas diadas en los intentos de conectar con sus hijos, en la preocupacion presente que
tiene acerca de su desarrollo y cuando buscan continuamente formas de reparar su
relacién cuando se manifiesta algun conflicto y es en este sentido que aparece el
acompafiamiento hacia la reparacion emocional y relacional que se propone a

continuacion.

3. Propuesta: un acercamiento al acompafiamiento del proceso de sanacién vy el
fortalecimiento del vinculo materno filial con un enfoque de vida
Leonora Walker (1979) explica la dindmica de violencia en la representacion de
un circulo que acorralada, encierra, a la victima y tiene fases repetitivas y ciclicas, que
tienen la funcién de oprimir paulatinamente hasta llevar posiblemente, a la muerte de la

victima, sin dar la posibilidad de una salida.
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Figura 27. Diagrama sobre el circulo de la violencia. Teoria propuesta por Leonor Walker (1979)
Fuente: Rojas (2018)

Desde mi experiencia en el acompafiamiento con las mujeres que han vivido
violencia he podido comprender la necesidad de generar esperanza, para que desde la
compafiia en releer sus propias historias de vida, se descongele, transite o resuelva la
situacion traumatica y se logre reconstruir y reescribir sus propias narrativas de vida, es
decir lo que se trata es de “construir un dispositivo de trabajo que encuentre un espacio
donde se pueda ser pensado y elaborado hasta esa persona, grupo, colectivo, construyan,
desarrollen, inventen practicas y significaciones en las cuales puedan apuntalar
dimensiones personales (Bonano 2020) y ofrecer el acompafiamiento es un apoyo, anclaje
0 soporte para motivar vida, que es dinamica y no ciclica, una vida que se expanda y no
se comprimia. Es por tal razon, que la imagen (ver Figura 28) esta representada en una

espiral de vida.

COLECTIVO.

Figura 28. Diagrama sobre la espiral de la vida para comprender los procesos de sanacion de la
violencia de género
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Elaboracion y propuesta propia

Esta propuesta puede ser un acercamiento de cambio de perspectiva que denota
una nueva mirada de comprender la situacion de las mujeres con vivencias de violencia
y de sus hijos/as ,en donde, se pueda generar no solo la motivacion de vivir como una
antitesis de la muerte que provoca el circulo de la violencia ; sino que, en conjunto se
logre trazar un camino, en que la mujer y su hijo/a sean quien motiven y expandan sus
propias trasformaciones y crecimiento de vida y que a su lado seamos un colectivo
acompariando sus propios procesos, evitando ser un aparataje estatal que determina e
intervenga en sus vidas, 0 equipos técnicos que se colocan en el lugar del “supuesto saber
sobre la vida de los intervenidos”, despojandolos incluso de su propia toma de decisiones
y de su autonomia, lo cual, como se evidencio en esta investigacion, atraviesa el mismo
desarrollo del vinculo afectivo madre e hijo .

Se propone entonces, acompariar y ser coparticipe de lo que ellas, las mujeres,
adolescentes, los nifios y nifias decidan, hagan como protagonistas de su caminar y si
acompafadas pero no intervenidas por los profesionales pero ademas se convoca a que
este proceso sean acompafiadas también por aquellas otras mujeres con su hijos/a hijas
para que de alguna manera las medidas de proteccion sean mas humanas y sensibles con
las historias de vida de cada mujer y nifios /a que ha vivido situaciones complejas, y que
en el caminar juntas se logre deconstruir esa desesperanza y resignificar sus historias,
vivencias experiencias y relaciones.

La espiral muestra el camino de acompafiamiento que vamos a recorrer para releer,
resignificar, y en palabras de Clarissa Pinkola, que el contar las historias, sean la Unica
tarea y aunque sean dolorosas, florezcan, por tanto se propone partir del punto de
encuentro con sigo mismo (el yo mas intimo), y que el acompafiamiento precisamente
consista en el sostenimiento fisico y psiquico (de handling y holdling) pero que a medida
que se recorre el camino, se logre expansion hacia un nuevo proyecto de vida en un
continuo ir y venir, en una continua relectura que permita el desarrollo de autonomia. Es
decir, que en el acompafiamiento se genere la capacidad de vincularse desde cualidades
relacionales de seguridad, pertenencia, reconocimiento, valia pero también de
individuacion en la toma de decisiones y en la identidad propia.

Es este acompafiamiento que se tratd de implantar dentro del proceso de esta
investigacion en donde la aplicacion de las diferentes técnicas como: los dibujos,

entrevistas, la observacion y la aplicacion del MIM, tengan su base en este sentido de la
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espiral relacional, permitiendo que podamos recorrer juntas el camino de su maternidad,
su historia y el desarrollo del vinculo de sus hijos/as haciendo un acompafiamiento para
primero lograr narrar lo sucedido (descongelar), luego volver a leer la narrativa,
(comprender) para re escribir ( resignificar) los suceso complejos y traumaticos e incluso
la situaciones relacionales complejas actuales con sus hijo/as, y ademas que permitid
explorar es desde el vinculo que se establece entre en acompafiante (investigador) y el
acompafado ( participante de la investigacion) que permite sensibilizar el proceso y no
instrumentalizar las vivencias; de tal manera que en el proceso del relato de las historias
de vida se generd un procedimiento metodologico que puede ser aplicado como una forma
de acompafiamiento terapéutico para las adolescentes victimas de la violencia de género
hacia la toma de decisiones acerca de su maternidad ,en el asumir o no, y luego en el
ejercicio de su maternidad para fortalecer un desarrollo del vinculo afectivo que implique
una funcion relacional acorde a las necesidades del nifio, que no implique un intento
fallido de resolucion y las relaciones se vean afectadas.

Sin embargo, considero que aun queda por explorar y profundizar este
procedimiento metodoldgico para poder generar una guia especifica de abordaje o
acompafiamiento social?! que sensibilice y humanice los procedimientos de las rutas de
atencion que a pesar de en el discurso y normas de intervencion se basan en enfoque de
derechos ,siguen instrumentalizado la atencién y como se evidencid en las historias de
vida, la propia intervencidn es violenta y revictimiza a las adolescente y sus hijo/as, los
deshumaniza y en el caso de los nifios/as, durante la atencién y rutas a la victima de
violencia sexual, son omitidos ya que toda la atencion de intervencidn esta puesta sobre

la victima directa a menos que se requiera la presencia del nifio/a como prueba del delito.

21 Como parte de las conclusiones de este trabajo, se propondra al equipo técnico de la Casa de la
Adolescente de la Unidad Patronato Municipal San José y sus autoridades desarrollar e implementarlo
dentro de su modelo de gestion.



128



129

Conclusiones

Esta investigacion plante6, en un inicio, que la maternidad dentro de un contexto
de violencia sexual podia devenir en una maternidad forzada con repercusiones en el
vinculo afectivo madre e hijo, esto basado, en experiencias, relatadas en otras
investigaciones, que desde la misma manera, recogieron varias historias de vida en las
que se evidencio que esas maternidades surgieron forzadas por devenir de un acto de
violencia sexual.

Pero ademas aparece esta inquietud de investigacion, ya que, a pesar de, que el
mismo aparato estatal muestra preocupacion dela situacion de la maternidad adolescente
como un problema de salud publica y por tanto existen rutas y normas de atencion tanto
social, judicial y de salud, aun se muestra un aparataje social revictimizador cuando se
lee en historias como las de Gaby, descritas en la Revista Plan V, donde se denuncia el
actuar de las autoridades judiciales acerca del mandato materno bajo circunstancias de
violencia sexual y en donde evidentemente se observaba conflictos afectivos de la
adolescente con su hijo; o, cuando en la cotidianidad del acompafiamiento a las
adolescentes y su hijos/as victimas de violencia sexual, continuamente los abordajes
muestran poca sensibilidad a sus decisiones, experiencias, sentires y pensares de las
adolescentes y mucho menos el nifio/a es visibilizado

Y es desde este contexto y dinamica social que surge la importancia de identificar
como se expresa y desarrollo el vinculo materno —filial entre las adolescentes que han
vivido violencia y sus hijo/as que nacieron por la situacion de violencia sexual y que se
encuentran con medidas de proteccién de acogimiento institucional , con la finalidad de
generar un acercamiento a un acompafiamiento a la diada desde un enfoque sensible y
técnico que impulse el abordaje desde la adolescente y el nifios/a no solamente desde el
quehacer técnico institucional.

En el transcurso de esta investigacion: desde la descripcion del marco tedrico que
se detalla en el primer capitulo y el poner en didlogo y discusién con las vivencias,
experiencias, sentires y pensares de las adolescentes y su hijo/a que participaron en esta
investigacion mediante un proceso metodologico psicosocial, abrié un analisis acerca de
los paradigmas tedricos y hegemanicos sobre la problematica de la violencia basada en
género en adolescentes y la maternidad forzada enfocada en las intervenciones y politicas
sociales desde modelos tradicionales determinantes para lograr comprender que la
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maternidad forzada y el desarrollo del vinculo materno-filial en un contexto de violencia
sexual, no puede ser conceptualizada como un tema generalizado, ni dicotdmico, mas
bien, en esta investigacion se evidencian diferentes vivencia, significaciones de maternar,
y de establecer formas de vincularse con su hijo/a.

También en el camino investigativo se genera disyuntivas con el planteamiento
de inicio y esto permitié entender de manera empatica la construccién de la maternidad
desde una mirada amplia y sobre todo desde lo que les significa a cada adolescente y a
cada hijo/a, en cada diada de G- N y de B,-C. entonces, se comprendio, que el desarrollo
del vinculo afectivo madre e hijos en un contexto de violencia sexual y acogimiento
institucional no solo es determinado de manera mono causal, por la violencia sexual, sino
que, esta atravesado por un entramado socio estructural y vincular que se entretejio y
dinamizo relaciones violentas desde la infancia de las adolescente y que de alguna manera
esto también incide en una forma de asumir y ejercer su maternidad y relacionarse entre
madre e hijo y desde esta mirada, se logra evidenciar repercusiones importantes en el
desarrollo del vinculo afectivo madre e hijo que devienen de sus situaciones adversas de
la infancia y también de la violencia sexual vivenciada.

Por tanto a manera de conclusion de este trabajo de investigacion se puntualiza
como reflexiones finales : la significacion en la maternidad en un contexto de violencia
sexual que incide en el desarrollo del vinculo afectivo materno filial, la intervencion
social como trama socio estructural vincular que atraviesa el desarrollo de la maternidad
y por tanto el desarrollo del vinculo materno y filial y las repercusiones evidenciadas en
el vinculo afectivo materno filial de las diadas que participaron.

Estas reflexiones, se despliegan en el desarrollo de los objetivos planteados en la
investigacion las cuales se fueron desarrollando mediante el proceso de investigacion, en
donde trazar el camino de acompafiamiento a los relatos de las adolescentes, mediante
una propuesta de guia metodologica, fue relevante para encontrar como la transformacion
de la significacion de sus maternidades a traves de su historia de vida, en la que se ubicada
emociones, pensares y experiencias, Yy dilucidar que la maternidad es idealizada d con
expectativas de generar un cambio en su proyecto de vida ante la situaciones adversas de
la infancia y de la violencia sexual vivenciadas , lo cual, dinamiza las cualidades
relacionales de apego con sus hijos en sus primeras etapas de vida; pero cuando la
significacion materna se va transformando se torna frustrada y compleja en el
cumplimiento de estas expectativas en la relacion con sus hijo/as vinculo esto devela las

dificultades en la interrelacion madre e hijo/a que surgen y se observan en el aqui y ahora
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pero que no aparece como una sintomatologia aislada sino que se logra entender como
repercusiones de las situaciones adversas y la violencia sexual que se han gestado y
dinamizado hace algun tiempo en la historia de vida de las diadas.

De tal manera que se entiende la interaccion madre e hijo aparece como un
portavoz de sus experiencias, vivencias, sentires y pensares desde funciones en el
desarrollo del vinculo que surgen como fases o etapas como la que se definié como la
etapa de la funcion defensiva o reivindicantes la funcién de seguridad que surge en la
etapa de 0 a 36 meses de los nifios/as y la funcién del trauma relacional que surge con la
etapa de autonomia o procesos de individuacién de los nifios/as.

Por otra parte, se distingue que las relaciones establecidas desde cualidades de
seguridad, buen trato, permanencia afectiva, respeto, afecto ofrecen al desarrollo del
vinculo materno-filial, la capacidad resiliente para generar redes de apoyo relacional que
puedan motivar e impulsar la construccion de un proyecto de vida, esto se puedo
evidencia en las relaciones primarias subsidiaria que ofrecieron apoyo, seguridad o
relaciones o en las relaciones que las adolescentes establecieron, mostrando solidaridad
para lograr transitar por las circunstancias adversas.

Ahora, en cuanto a las repercusiones en el desarrollo del vinculo afectivo
directamente relacionada a la violencia sexual se evidencid: la internalizacion de temor a
la separacidn, a la pérdida de su hijo o riesgo de vida, la interiorizacion de la culpa de ser
victima de la violencia sexual y por tanto de asumir la culpa de encontrarse con la
imposibilidad de cumplir con el mandato de ser una buena madre, lo cual afecta el
desarrollo de la autonomia de sus hijo/as.

Al evidenciar las repercusiones sobre el desarrollo de la autonomia, se visualiza
la discusion, de que, si esta dificultad es acentuada por la situacion de acogimiento ya que
la institucion al tener el mandato de proteger, acoger y suplir necesidades funge como
cuidadora primaria y responsable legal de las adolescentes y su hijos/as, por tanto puede
tener la tendencia a invalidar proceso de autonomia de las adolescentes, su toma de
decision en su proceso de vida; asi como incidir en ejercicio autbnomo de su maternidad,
y esto a su vez, estaria atravesado por la poca autonomia de los procesos de las
adolescentes en la casa de acogida ya que esta misma esta supeditada a decisiones macro
institucionales, las cuales limitan el accionar de la casa de acogida, por tanto, cabe la
pregunta ¢ Esta dindmica, evidencia una trama vincular que imposibilita autonomia y es

reflejado en la relacién madre e hijo como portavoz de una dindmica establecida?
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Precisamente uno de los cuestionamientos que actualmente se esta analizando a
nivel institucional es buscar alternativas sobre la intervencion social a la nifiez y
adolescencia la cual precisa de menos intromision técnica y si implica mayor
acompariamiento en la vida de los nifios/as, adolescentes y sus familias, para generar
procesos autdnomos en el ejercicio de sus derechos.

Y dentro de este cuestionamiento , yo afiadiria que es importante revisar la
atencion a las mujeres adolescentes y sus hijo/as victimas de violencia sexual, para
generar mayor sensibilizacion a las instituciones de atencion de salud publica y legal, ya
que a pesar, de regirse con normas de atencion en enfoque de derechos humanos, estos
paradigmas tedricos y hegemonicos no logran articulan o aterrizar en las vivencias de las
adolescentes mujeres que han vivido situaciones de violencia; ya que, se evidencia
omision de ciertas consideraciones en la integracion de las rutas de atencion como: su
edad, su estado gestacional, su decision sobre su maternidad y la responsabilidad que se
les demanda , aun siendo nifias, acerca de la crianza de sus hijos, que ademas deviene de
una situacion violenta.

En este sentido los procesos de atencién siguen revictimizando,
instrumentalizando y reproduciendo la violencia hacia las adolescentes ya que, como se
evidencia en las historias de vida, desde que la adolescente son abordadas, por las
diferentes instituciones, son sefaladas, calificadas, catalogadas, diagnosticadas,
generando en ellas verglienza y temor; ademas que, estas intervenciones siguen
culpabilizando a las adolescentes indirectamente por el delito de las que fueron las
victimas y toman decisiones por ellas; ya que, por ejemplo las medidas de proteccion
emitidas por la UJFNA (Unidad Judicial de Familia Nifiez y Adolescencia), implica
separacion de sus vinculos familiares y muchas de las veces el agresor sigue en libertad,
es este el motivo por el que cominmente se escucha a las adolescentes expresar: ¢Por qué
me tienen encerrada a mi y a mi hijo y no al agresor?, es decir, los procesos legales se
dilatan mucho y se muestran poco reparadores, tanto para las adolescentes y sus hijos
relegando su desarrollo bajo la institucionalizacion.

Pero sobre todo, pone en evidencia que en el caso de los nifios/as nacidos por una
acto violento en la atenciones de primer abordaje son invisibilizados, ya que, solo son
aparecen cuando se lo requiere para la prueba o materialidad del delito o cuando se debe
sustentar la salud de la adolescente, por tanto, asi como la gestacion es concebido como
una vinculacién simbiética con el hijo, pareciera que la intervencidn social, solo visibiliza

al nifio/a por medio de esa simbiosis con la madres, por tanto se los ignora y su bienestar
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psicosocial, es de poco interés para los proceso,? de lo cual puede abrir un nuevo eje de
investigacion acerca del lugar que el nifio/a tiene o que se le ha relegado bajo la premisa
de restituir los derechos de la madre que ha sido victima de violencia.

Cabe afiadir, ante esto, el gran desafio macro institucional que ahora hay con la
despenalizacién del aborto por violacion para que estos proceso realmente sean abordados
integralmente y sean sensibles al respeto de las vivencias, sentires, pensares y decisiones
de la adolescentes y su historia de vida y no desde tecnicismos 0 marcos legales aislados
por tanto es importante retomar la autoria social de las adolescentes en las rutas de
atencion , en los marcos legales y si la decision es de asumir su maternidad , generar
procesos en donde el nifio/a nacido/a sea tambien atendidos de una manera integral
relacion a su madre y en el desarrollo de su propia historia de vida.

De tal manera que a través de esta investigacion surge un acercamiento a una
nueva comprension y enfoque sobre la violencia basada en género, acerca de las
maternidades que ya fueron asumidas, en el acompafiamiento del desarrollo de la relacion
madre e hijo para un proceso de reparacion integral , la cual, considero que primero inicia
con un cambio de perspectivas social pero que también sugiero continuar explorando en
la aplicacion de la guia?® desarrollada en esta investigacion para que pueda validarse como
acciones psicoterapéuticas para el fortalecimiento del vinculo afectivo materno filial, en

donde sean las adolescentes y su hijos/as sean participes de sus propias transformaciones.

22 En uno de los casos de las adolescentes , la fiscalia exigié que la adolescente recién dada a luz
viaje de Quito a Guaranda (6 horas de viaje) dejando a su bebe de 10 dias de nacido mientras la madre
asiste a las respectivas evaluaciones periciales, al tercer mes de nacido el nifio es llamado a una prueba de
ADN para vincularlo al delito del cual su madre fue victima. De estos ejemplos en los procesos de supuesta
reparacion integral , hay varios y muchos siguen percibidos por las adolescentes como revictimizantes.

23 Ver procedimiento metodoldgico y anexos.
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ANexos

Anexo 1: Convenio de colaboracién para el desarrollo de investigacién académica

Patronato Municipal

SAN JOSE

CONV-UPMSJ-001-2021-INV

CONVENIO DE COLABORACION PARA EL DESARROLLO DE INVESTIGACION ACADEMICA
ENTRE LA UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE Y LA PSIC. MARIA DEL CARMEN
RUALES MONTES

COMPARECIENTES:

Comparecen a la celebracion del presente Convenio, por una parte, la UNIDAD PATRONATO
MUNICIPAL SAN JOSE, legalmente representada por el Dr. Nelson José Efrain Maldonado
Echeverria, en calidad de Director de la Entidad; y, por otra la Psic. Maria del Carmen Ruales
Montes, con C.c. 091952596-4, a quienes en adelante y para efectos de este Convenio se les
denominarad “UNIDAD” y la “ESTUDIANTE”, respectivamente.

Las partes se obligan en virtud del presente instrumento, al tenor de las siguientes cldusulas:
PRIMERA: ANTECEDENTES.-

1.01.- Mediante oficio s/n, de 11 de febrero de 2021, ingresado a la Institucion mediante
documento No. UPMSJ-DA-2021-0063-EXT, de 11 de febrero de 2021, la Psic. Maria del Carmen
Ruales Montes, en su calidad de estudiante egresada de la Maestria Trastornos del Desarrollo
de la Infancia Mencién Autismo del Area de Salud de la Universidad Andina Simén Bolivar,
solicita al Director de la Unidad Patronato Municipal San José, Dr. Nelson Maldonado Echeverria,
se le permita realizar la investigacion contemplada dentro de su plan de tesis denominado
“Construccion social de la maternidad forzada por violencia sexual y su repercusion en el
desarrollo del vinculo afectivo con la Madre Adolescente”. Para ello adjunta a su documento de
solicitud como documento habilitante el Proyecto de tesis aprobado por la Universidad y la
investigacion que realizara.

1.02.- Mediante memorando Nro. UPMSJ-DET-2021-0278-M, de 11 de mayo de 2021, la
Directora de Ejecucion Técnica (E), Psic. Gabriela Cevallos, remite a la Direccién de Asesoria
Juridica de la Unidad Patronato Municipal San José, el Informe de Viabilidad Técnica, elaborado
por el Especialista de Ejecucidn Técnica, Psic. Cristian Goyes, y solicita se emita el respectivo
Informe Juridico.

1.03.- Mediante memorando Nro. UPMSJ-DAJ-2021-0061-M, de 17 de mayo de 2021, el Director
de Asesoria Juridica, Abg. Gabriel Mier Mora, remite a la Directora de Ejecucidn Técnica (E), el
respectivo Informe Juridico para suscribir el Convenio de Investigacién entre la Unidad
Patronato Municipal San José y la Psic. Maria del Carmen Ruales Montes.

1.04.- Mediante memorando Nro. UPMSJ-DET-2021-0288-M, de 17 de mayo de 2021, suscrito
por la Directora de Ejecucidon Técnica (E), Psic. Gabriela Cevallos, dirigido al Dr. Nelson
Maldonado Echeverria, Director de la Unidad Patronato Municipal San José, remite toda la
documentacion pertinente y solicita la autorizacién para la elaboracién de un Convenio de
Investigacion entre la Unidad Patronato Municipal San José y la Psic. Maria del Carmen Ruales
Montes.

1.05.- Mediante sumilla electrdnica inserta en el memorando No. UPMSJ-DET-2021-0288, de
17 de mayo de 2021, el Dr. Nelson Maldonado Echeverria, Director de la Unidad Patronato
Municipal San José, autoriza lo solicitado y dispone a la Direccién de Asesoria Juridica:
“Autorizado, favor elaborar instrumento respectivo observando normativa vigente”.
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CLAUSULA SEGUNDA: BASE LEGAL.-

2.01.- En el articulo 3 de la Constitucion de la Republica, se establecen los deberes primordiales
del Estado, dentro de los cuales se encuentra: “1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo
goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en
particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus
habitantes”.

2.02.- La misma Constitucion, en su articulo 26 manifiesta: “La educacion es un derecho de las
personas a lo largo de su vida y un deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un drea
prioritaria de la politica publica y de la inversion estatal, garantia de la igualdad einclusidn social
y condicion indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias y la sociedad tienen el
derecho y la responsabilidad de participar en el proceso educativo”.

2.03.- En el articulo 35 de la Constitucion de la Republica, se establece que: “Las personas
adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas
o de alta complejidad, recibirdn atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado. (...)”. (Enfasis agregado).

2.04.- De la misma manera, el articulo 44 de nuestra Constitucidn establece que: “El Estado
establecerd politicas publicas y programas de atencién a las personas adultas mayores, que
tendrdn en cuenta las diferencias especificas entre dreas urbanas y rurales, las inequidades de
género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y
nacionalidades; asimismo, fomentard el mayor grado posible de autonomia personal y
participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas(...)”.

2.05.- La Ley Organica de Participacion Ciudadana en sus articulos 32, 33 y 34 dispone que el
Estado, en todos sus niveles de gobierno y funciones, promoverd y desarrollard politicas,
programas y proyectos que se realicen con el apoyo de las organizaciones sociales, incluidos
aquellos dirigidos a incentivar la produccion y a favorecer la redistribucion de los medios de
produccidén; que para su promocidn y fortalecimiento prestaran apoyo y capacitacién técnica,
asi como que la ciudadania y las organizaciones sociales pueden participar conjuntamente con
el Estado y la empresa privada en la elaboraciéon y ejecucion de programas y proyectos que
beneficien a la colectividad.

2.06.- En el articulo 1.2.59 de la Ordenanza Metropolitana No. 001, de 29 de marzo de 2019, se
establece que una de las finalidades esenciales de la Unidad Patronato Municipal San José es la
de ejecutar politicas de proteccién social definidas por la municipalidad en favor de nifios,
nifias y adolescentes, jovenes, adultos jovenes, adultos mayores, y familias del comercio
minorista en el Distrito Metropolitano de Quito, para lo cual, dentro de sus principales funciones
se encuentran las enunciadas en el articulo 4 de la Resolucién No. A014, de 17 de noviembre de
2014, las cuales disponen lo siguiente: “a) Evaluar los problemas sociales que afectan a su
poblacion objetivo;(...) d) Impulsar programas, proyectos y acciones, para las personas y grupos
de atencion prioritaria, sobre la base de las politicas sociales municipales; f) Realizar
investigaciones y estudios especializados en las dreas de su dmbito de accion; g) Proveer
asistencia técnica a grupos de voluntarios, entidades publicas y privadas que apoyen las
acciones de atencion y desarrollo de su poblacidn objetivo; (...) h) Procurar la colaboracion de
instituciones publicas o privadas, nacionales o extranjeras, para desarrollar proyectos concretos
de desarrollo social {...)".

Chile Oe6-48 entre Benalcazar y Cuenca - PBX: 228 3915 www.patronato.quito.gob.ec W—+-—+



Patronato Municipal

SAN JOSE

Chile Oe6-48 entre Benalcazar y Cuenca - PBX: 228 3915 www.patronato.quito.gob.ec

CLAUSULA TERCERA: OBJETO.-

3.01.- El presente instrumento tiene por objetivo principal brindar el apoyo y colaboracién para
la realizacién del estudio de investigacion denominado: “Construccion social de la maternidad
forzada por violencia sexual y su repercusion en el desarrollo del vinculo afectivo con la madre
adolescente”, ala “ESTUDIANTE”, quien conforme a la documentacién presentada se encuentra
realizando su tesis previo a la obtencidn del titulo de Magister en la Maestria denominada
Trastornos del Desarrollo de la Infancia con Mencién en Autismo, en el Area de Salud de la
Universidad Andina Simon Bolivar.

3.02.- La “ESTUDIANTE” a través de los resultados que arroje su investigacion académicadentro
del Proyecto Prevencion y Atencidn de la Violencia de Género; y, especificamente de quienes
son usuarios de la “Casa de la Adolescente”, brindard un aporte académico y practicoa la
Unidad Patronato Municipal San José.

CLAUSULA CUARTA: COMPROMISOS.-

4.01.- Por parte de la “ESTUDIANTE”:

a) Realizar la investigacion segun la propuesta presentaday aprobada dentro de su plan de
tesis.

b) Entregar a la Unidad Patronato Municipal San José los resultados obtenidos dentro de
su investigaciéon asi como los todos los documentos e instrumentos que se hayan
utilizado como son: formatos de aplicacion de entrevistas, aplicacién del MIM, analisis
del MIM y los resultados obtenidos dentro de su analisis.

c) Coordinar los requerimientos o las actividades que sean de interés con los
administradores y responsables del Centro en donde se va a realizar la investigacion asi
como con la Jefatura de Unidad de Proyectos y Servicios de Género.

d) Cumplir los compromisos adquiridos, respetando los fines y la normativa de la Unidad
Patronato Municipal San José.

e) Guardar cuando proceda, confidencialidad de la informacién recibida y conocida en el
desarrollo de su actividad investigativa.

f) Rechazar cualquier contraprestacién material, bien del beneficiario o de otras personas
relacionadas con su accién.

g) Respetar los derechos de los beneficiarios en su actividad investigativa y aplicar cuando
proceda el consentimiento informado, salvaguardando y respetando la voluntad,
integridad, dignidad y demas derechos de los usuarios de este Centro que quieran ser
parte de su investigacion.

h) Actuar de forma diligente y solidaria.

i) Entregar al Administrador del Convenio y a la Jefatura de Unidad de Proyectos yServicios
de Género de la Unidad Patronato Municipal San José, el trabajo final de investigacién
para su revisidn y entrega formal a la Direccion de la Unidad Patronato Municipal San
José.

4.02.- Por parte de la “UNIDAD”:

|
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a) Facilitar el acceso a las instalaciones que sean necesarias para el desarrollo de la
investigacion.

b) Brindar la informacidn y el apoyo necesario para el ejercicio de la investigacidon
propuesta.

c) Brindar respeto y reconocimiento por el valor social de su contribucidn a la institucion.

d) Evaluary gestionar las propuestas presentadas de acuerdo con las necesidades y
disponibilidad del Proyecto.

CLAUSULA QUINTA: PLAZO.-

5.01.- El presente Convenio tendra la duracién maxima de 6 meses, de conformidad con el
cronograma de ejecucion de actividades propuesto dentro del Plan de Investigacion, plazo que
sera contado desde la suscripcidn del presente instrumento. Dentro de este periodo se deberan
desarrollar las actividades descritas en las Clausulas Tercera y Cuarta del presente instrumento.

CLAUSULA SEXTA: FINANCIAMIENTO.-

6.01.- Por la naturaleza del presente instrumento, no existe ningln tipo de erogacion,
transferencia o manejo de recursos econdmicos por parte de la “UNIDAD” hacia la
“ESTUDIANTE”, ni de este ultimo hacia la “UNIDAD”, razén por la cual el presente documento
tiene el caracter estrictamente de colaboracién.

CLAUSULA SEPTIMA: INFORMES.-

7.01.- Para el adecuado monitoreo, seguimiento y evaluaciéon del cumplimiento de los objetivos
y compromisos asumidos por las partes en el presente Convenio, la persona designada como
Administrador/a del mismo por parte de la “UNIDAD", elaborara los correspondientes informes
técnicos de inicio, de avance anual o intermedio y final, segun lo determina la “Guia que Regula
el procedimiento para la suscripcion, registro, seguimiento y custodia de los Convenios en el
Municipio del Distrito Metropolitano de Quito”, asi como lo establecido en el informe de
viabilidad técnica emitido y suscrito por el Especialista de Ejecucion Técnica de la Direccion de
Ejecucion Técnica y que forma parte del presente instrumento, y los que le fueren solicitados
por el /la Supervisor/a o el/la Fiscalizador/a designados por la “UNIDAD”. Dichos informes
deberan estar sustentados en fichas, actas de trabajo o de actividades, fotografias y demas
documentos que le fueren solicitados y que permitan la justificacion clara de los compromisos
contraidos, todo lo anteriormente expuesto de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién de
Alcaldia No. A 0009, de 23 de agosto de 2013, enla cual se expidié la “Guia que regula el
procedimiento para la suscripcion, registro, seguimiento y custodia de los Convenios en el
Municipio del Distrito Metropolitano de Quito”.

CLAUSULA OCTAVA: ADMINISTRACION, SUPERVISION Y FISCALIZACION.-

8.01.- La “UNIDAD” designa al Especialista de Ejecucion Técnica, cargo actualmente
desempefiado por el Psic. Cristian Goyes como Administrador de este Convenio, quien sera
responsable de la adecuada ejecucion del mismo, asi como de velar por el cabal y oportuno
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones adquiridas por las partes intervinientes
en el presente documento. Preparara los correspondientes informes técnicos previstos en este
instrumento, asi como aquellos que le fueren solicitados por el o la Supervisor/a o por la/el

Chile Oe6-48 entre Benalcazar y Cuenca - PBX: 228 3915 www.patronato.quito.gob.ec B——



143

Patronato Municipal

SAN JOSE

Fiscalizador/a del Convenio, los informes los remitira para aprobacion de el/la Fiscalizador/a;
remitira igualmente y en formato digital dichos informes al funcionario responsable del registro
de informacién en el SISCON. Sera responsable ademds de mantener un adecuado contacto y
comunicacién con la contraparte; conservara el expediente del Convenio debidamente foliado;
facilitard el registro de informacion al SISCON; vy, a la terminacion del mismo, remitird a la
Direccién Metropolitana de Documentacion y Archivo, copias del instrumento y expediente
respectivo.

8.02.- Como Supervisora del Convenio se designa a la Directora de Ejecucidn Técnica (E), cargo
actualmente desempefiado por la Psic. Gabriela Cevallos, quien tiene la responsabilidad de
apoyar el desempefio del Administrador del Convenio, en la ejecucién del mismo y monitorear
su labor, asi como vigilar el cumplimiento de los compromisos asumidos por las partes.

8.03.- Para las funciones de Fiscalizadora del Convenio, se nombra a la Analista de Talento
Humano 4 - Analista de Remuneraciones, cargo actualmente desempefiado por la Ing. Ana
Belén Gualan, quien tiene la responsabilidad de vigilar, bajo parametros de legalidad, eficiencia
y economia, las acciones realizadas por el Administrador del Convenio en la ejecucion de los
compromisos adquiridos en el mismo por las partes intervinientes.

8.04.- El Director de la Unidad podrd cambiar de Administrador/a, Supervisor/a y Fiscalizador/a
del Convenio, para lo cual bastara con sélo la emision del memorando de designacion, sin que
sea necesario la modificacion del texto del presente instrumento.

CLAUSULA NOVENA: RESTITUCION DE RECURSOS PUBLICOS.-

9.01.- Por la naturaleza del presente instrumento y de conformidad a su clausula sexta, no existe
una erogacidon econémica para ninguna de las partes.

CLAUSULA DECIMA: RELACION LABORAL O DE DEPENDENCIA.-

10.01.- De comun acuerdo las partes declaran que este convenio, por su naturaleza, no se podra
interpretar de ninguna manera como constitutivo de ningun tipo de asociacion o vinculode
caracter laboral entre las partes ni su personal; aun en los casos de trabajos relacionados
conjuntamente y que se desarrollen en la Institucidn o con el equipo de cualquiera de las partes.
Ninguna de las partes podra considerar a la otra como patrén sustituto, quedando fuera de toda
responsabilidad en asuntos relacionados con el personal, ya que se trata de un beneficio para
los adultos mayores y la relacion entre la “UNIDAD” y la “ESTUDIANTE” sera estrictamente de
apoyo en la informacion para las investigaciones a desarrollarse.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: LIBERACION DE RESPONSABILIDAD.-

11.01.- Por medio de la presente clausula se deja expresa constancia que el proyecto a realizarse
con las Adolescentes usuarias del Proyecto Casa de la Adolescente es de exclusiva
responsabilidad de la “ESTUDIANTE”, considerando que es decisién bajo discrecion y
responsabilidad de los usuarios participar o no en el mencionado proyecto de manera voluntaria
y respetando siempre sus derechos a la intimidad y dignidad de las personas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: CONTROVERSIAS.-

12.01.- Si se suscitaren divergencias o controversias en la interpretaciéon o ejecucion del
presente convenio, cuando las partes no llegaren a un acuerdo amigable directo, en el plazo
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maximo de quince dias contados a partir de la notificacion de la misma por una de las partes,
se procedera de la siguiente manera:

12.02.- En caso de que las partes no hayan llegado a un acuerdo y suscripcion de un Acta de
Mediacién Total o Parcial, someteran todas las controversias derivadas del presente Convenio
al Tribunal Distrital de lo Contencioso Administrativo de la ciudad de Quito, Distrito
Metropolitano, aplicando la Ley correspondiente para ello.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: FINIQUITO.-

13.02.- La “ESTUDIANTE” y la “UNIDAD” se obligan en virtud del presente documento a suscribir,
a la terminacion del mismo, y previa aprobacién de los informes finales por parte de las personas
designadas como Supervisor/a y Fiscalizador/a del Convenio, la correspondiente Acta de
Liquidacidén y Finiquito de las obligaciones contraidas en el presente instrumento. Dicha Acta
debera estar suscrita por el Administrador/a del Convenio y la “ESTUDIANTE”; la cual deberd
contener al menos los antecedentes, liquidacion de obligaciones, declaracion de haber recibido
a entera satisfaccion las obligaciones acordadas y aceptadas por las partes. Hecho lo cual, el/la
Administrador/a del presente Convenio remitird el expediente en archivo digital a la persona
responsable del Sistema de Registro y Seguimiento de Convenios, SISCON,a fin de que se
proceda con el cierre del mismo en el Sistema; y, en archivo fisico a la Direccion Metropolitana
de Gestion Documental y Archivo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: PROPIEDAD INTELECTUAL.-

14.01.- Las partes declaran que la propiedad intelectual de cualquiera de los resultados que el
proyecto de investigacion produzca, relacionado con el objeto del presente Convenio sera de
propiedad de la “ESTUDIANTE”, principalmente el reconocimiento de su autoria. Sin embargo,
la "UNIDAD" podra hacer uso de la informacién, en lo que respecta al estudio a realizarse en
los Centros de Experiencia de Adulto Mayor, en los términos anteriormente establecidos en este
Convenio.

En conformidad con el articulo 114 del Cddigo Organico de la Economia Social de los
Conocimientos, Creatividad e Innovacién se reconoce la titularidad de los derechos
patrimoniales de obras creadas en las instituciones de educacidn superior y centros educativos
como resultado de su actividad académica o de investigacidn tales como trabajos de titulacion
u andlogos, por lo que los mismos correspondera al autor. Dicha licencia gratuita es
intransferible, no comercial y con fines académicos Gnicamente.

En consecuencia, la utilizacidn, publicacion y difusion de la informacion resultante de la
ejecucién del presente instrumento, fuera del ambito académico se realizara previo acuerdo
conjunto y escrito de las partes, de conformidad a las disposiciones establecidas en el Cédigo
Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion.

En caso de requerir citar o publicar informacién sobre uno o varios de las usuarias del Proyecto
Casa de la Adolescente, se lo realizara previa autorizacion dada por escrito de las personas
involucradas y de manera anénima, con el fin de salvaguardar la identidad de las usuarias.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: CONFIDENCIALIDAD.-

15.01.- Ademads de las obligaciones y compromisos que emanan de la naturaleza del presente
instrumento la “ESTUDIANTE” estara obligada a:
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- Mantener la informacion confidencial en estricta reserva y no revelar ningtin dato de la
informacién a ninguna otra parte, relacionada o no, sin el consentimiento previoescrito
de la “UNIDAD”, salvo para el caso de la presentacién de la investigacion.

- La “ESTUDIANTE” beneficiaria que recibira la informacion, tiene la obligacion de recibir,
tratar y usar la informacidn que reciba como confidencial y destinada tUnicamente al
propésito académico objeto del Convenio, en los mismos términos que se establece en
el presente instrumento.

- Tratar confidencialmente toda la informacidn recibida directa o indirectamente de la
“UNIDAD” o de sus usuarios/as y funcionarios/as; y no utilizarla de ninguna manera
distinta al propésito del presente convenio.

- No manejar, usar, explotar, o divulgar la informacién confidencial a ninguna persona o
entidad por ningiin motivo en contravencion a lo dispuesto en este instrumento, salvo
que sea expresamente autorizado por escrito por parte de la “UNIDAD”.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: TERMINACION.-
16.01.- El presente instrumento terminard por las siguientes causales:

a) Por cumplimiento del plazo o el objeto convenido.

b) Por mutuo acuerdo de las partes, siempre que no se afecte a terceros y con una
notificacién previa de 10 dias.

c) Por fuerza mayor o caso fortuito, que hagan imposible la ejecucidon del compromiso,
para lo cual se terminara por mutuo acuerdo.

d) Porincumplimiento total o parcial de alguna de las obligaciones de las partes; y

e) Por no convenir a los intereses institucionales de cualquiera de las partes, previo
informe justificativo y notificacion de 10 dias a la otra parte.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: DOMICILIO.-

17.01.- Para todos los efectos de este instrumento, las partes convienen en sefialar su
domicilio en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano.

17.02.- Para efectos de comunicacién o notificaciones, las partes sefialan como su direccién,
las siguientes:

UNIDAD PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSE

Direccion: Chile Oe6-48 entre Benalcazar y Cuenca

Telefax: 2283915/ 916

Correo: cristian.goyes@ patronatosanjose.gob.ec ; cfgr4413@hotmail.com
Quito, DM-Ecuador

MARIA DEL CARMEN RUALES MONTES

Direccidn: De las Madres y Feliz Barreiro Conjunto Florencia Casa 11 Sc. San Isidro del Inca
Teléfono: 0991109151

Correo: adnajesus81@hotmail.com
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Anexo 2: Formato de consentimiento informado

UNIVERSIDAD ANDINA Consentimiento informado
SIMON BOLIVAR Fecha DD/MM/A:___/ /
cuadaor

Consentimiento informado

Yo, Maria del Carmen Ruales Montes, estudiante de La Universidad Andina Simén Bolivar,”,
iniciare un proceso de investigacion psicosocial como parte de su titulacion de la Maestria de
Trastornos del desarrollo de la Infancia, mencion autismo, investigacion que permitira
registrar como se desarrolla y expresa el vinculo afectivo en la relacién madre e hijo/a dentro una
situacién de maternidad forzada por violencia sexual, desde la experiencia de las madres
adolescentes con sus hijos/as que se encuentran en acogimiento institucional en el Proyecto Casa
de la Adolescente de la Unidad Patronato Municipal San José

La investigacion pretende Comprender el desarrollo del vinculo afectivo en los nifios/as en la

relacion son sus madres que han vivido violencia sexual y se encuentran con medidas de
acogimiento.

Para lograr este objetivo es necesaria la participacion de las adolescentes, sus hijos/as y también
de un referente familiar materno y cercano para la adolescente ( madres, tias o abuelas de las
adolescentes) por medio de entrevistas, individuales, técnicas de dibujos, llenar datos de ficha de
historia de vida de desarrollo infantil, y su participacién en el video que se grabara con usted y su
hijo/a a fin de evaluar su interrelaciéon .

La UASBy la estudiante asegura la confidencialidad de los datos proporcionados, los cuales no
seran divulgados y podran ser utilizados Gnicamente para la investigacion a fin de definir y
caracterizar la problematica.

Su participacion es voluntaria por lo cual, usted podra retirarse en cualquier momento si asi lo
desea

Una vez finalizada la investigacion, el informe final sera entregado a cada adolescente, su familia
y al equipo técnico del proyecto “Casa de la Adolescente” con la finalidad de para que puedan
utilizarlo en las acciones terapéuticas pertinentes si asi lo consideran

Por medio del presente documento dejo constancia que conozco el objetivo del proyecto de
investigacion, asi como mi forma de participar, la de mi hija/o y mi familia.
Nombres y | No. ¢Acepta  participar | Firma
Apellidos Identificacion dentro de la
investigacion? Si o No
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UNIVERSIDAD ANDINA Consentimiento informado
SIMON BOLIVAR Fecha DD/IMM/A: |/ /
Ecuador

Consentimiento informado

Yo, Maria del Carmen Ruales Montes, estudiante de La Universidad Andina Simén Bolivar,”,
iniciare un proceso de investigacion psicosocial como parte de su titulacion de la Maestria de
Trastornos del desarrollo de la Infancia, mencion autismo, investigacion que permitira
registrar como se desarrolla y expresa el vinculo afectivo en la relacién madre e hijo/a dentro una
situacién de maternidad forzada por violencia sexual, desde la experiencia de las madres
adolescentes con sus hijos/as que se encuentran en acogimiento institucional en el Proyecto Casa
de la Adolescente de la Unidad Patronato Municipal San José

La investigacion pretende Comprender el desarrollo del vinculo afectivo en los nifios/as en la

relacion son sus madres que han vivido violencia sexual y se encuentran con medidas de
acogimiento.

Para lograr este objetivo es necesaria la participacion de las adolescentes, sus hijos/as y también
de un referente familiar materno y cercano para la adolescente (madres, tias o abuelas de las
adolescentes) por medio de entrevistas, individuales, técnicas de dibujos, llenar datos de ficha de
historia de vida de desarrollo infantil, y su participacién en el video que se grabara con usted y su
hijo/a a fin de evaluar su interrelacion.

La UASBy la estudiante asegura la confidencialidad de los datos proporcionados, los cuales no
seran divulgados y podran ser utilizados Gnicamente para la investigacion a fin de definir y
caracterizar la problematica.

Su participacion es voluntaria por lo cual, usted podré retirarse en cualquier momento si asi lo
desea

Una vez finalizada la investigacion, el informe final sera entregado a cada adolescente, su familia
y al equipo técnico del proyecto “Casa de la Adolescente” con la finalidad de para que puedan
utilizarlo en las acciones terapéuticas pertinentes si asi lo consideran

Por medio del presente documento dejo constancia que conozco el objetivo del proyecto de
investigacion, asi como mi forma de participar, la de mi hija/o y mi familia.
Nombres y | No. ¢Acepta  participar | Firma
Apellidos Identificacion dentro de la
investigacion? Si o No

Anexo 3: Guia de entrevista - historia de vida reconstruccion de la maternidad y el
desarrollo del vinculo afectivo materno-filial
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La reconstruccion de la historia de maternidad y desarrollo del vinculo afectivo materno
—filial, se desenvolvio6 durante 10 sesiones divididas por tematicas que a continuacion
estan numeradas por letras de la A hasta la G, en cada sesion se aplicé las preguntas
correspondientes a cada item y a medida que surge la conversacion y el relato se utiliza:
dibujo del segmento del relato, el cuadro de simbologia de sobre situaciones adversas,
necesidades y fortalezas familiares (Anexo 1)y el cuadro de simbologia de emociones
segun se explica en el procedimiento metodologico.

A. PRESENTACION DE LA DIADA (AUTO-RETRATO O SIMBOLO QUE
TE REPRESENTE)

A.1 Ideas, pensamientos y sentimientos tienes alrededor de...
¢Por favor preséntate, Cuéntame quién eres?

¢ Cuantos afos tienes?

Que es lo que mas te gusta o agrada

Que es lo que menos te gusta o agrada

Color, comida, actividad favorito

¢ Cuantos afos tiene tu hijo/a?

ouhkwdE

A.2 Presentacion de tu hijo/a dibujo o simbolo que le represente a tu hija
1. ¢Cuéntame quien es tu hija?

2. ¢Cuantos afos tienes?

3. Que es lo que maés te gusta o agrada

4. Que es lo que menos te gusta o agrada

5. Color, comida, actividad favorito

6. ¢Cuantos afios tiene tu hijo/a?

A.3 Cuéntame, ¢Donde vives actualmente? - (Realizar un dibujo que represente a la
adolescente y su hijo/a en la casa de acogida)

7. ¢Desde cuando estas viviendo ahi?

8. ¢Como ha sido tu experiencia de vivir en esta casa de acogida?

9. ¢Cuando ve este dibujo como se siente?

B. RELACION ACTUAL MADRE E HIJA
4. ¢Cuéntame cuales consideras, actualmente? son los momentos mas agradables
en la relacion con tu hija y cuales son los momentos mas dificiles en la relacion con
tu hija? (Dibujo de un momento agradable y un momento complicado). ¢ Cuando ve
este dibujo como se siente?

C. FAMILIAY VIVENCIAS PREVIAS: Relacion de la Adolescente con su
familia y situaciones previas a su embarazo. (Realizar un dibujo de su familia
antes de la noticia de su embarazo )

1. ¢Puedes contarme sobre tu familia, quienes conforman tu familia?

2. ¢Podrias relatar cuales serian los momentos mas agradables con tu familia?

3. ¢Podria relatar cuales fueron los momentos mas complicados con tu familia?

4. ¢Cbmo era la relacion con tus padres?

5. Actualmente, ;Como es la relacion con tus papas en comparacién como lo era
antes de que fueras mama?
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6. ¢Como fueron tus padres contigo respecto a la disciplina en la infancia? ;Cémo
te corregian?
7. ¢Cudl es la persona o miembro de tu familia con quien podias sentir confianza,
cuidado y seguridad?
8. En esta etapa estuvo alguien més cercano a ti? ;Como era la relacion con ellos?
(Si aplica).
9. ¢Qué crees que te ha ensefiado la experiencia vivida en tu infancia en ta rol de
madre?
C.1 Aplicacion de Test de Situaciones Adversas durante la nifiez y Test de
Fortalezas Familiares)
C.2 Realizar un dibujo de si misma antes del embarazo, haciendo un actividad
cotidiana o favorita
:Como era tu vida antes del embarazo? ¢ Qué es lo que mas te gustaba hacer?, Cuéntame
coémo era un dia en tu vida? ¢ Cuando ve este dibujo como se siente?

D. DESARROLLO DE LA MATERNIDAD Y DEL VINCULO AFECTIVO
MATERNO FILIAL

D.1 La Noticia del embarazo: Realizar dibujo sobre este momento e identificar

emociones/ ideas y pensamientos acerca de su maternidad, su hijo/a del bebe con

simbologia de emociones

1. ¢Enqué momento de tu vida llegd la noticia del embarazo, que estabas haciendo?

2. ¢Qué edad tenias cuando te quedaste embarazada?

3. ¢Como fue cuando te enteraste que estabas embarazada? ¢Podrias describir ese
momento? ¢Qué ideas, pensamientos, sentimiento recuerdas que surgieron?
(Preguntas de apoyo: ¢ Como recibiste esta noticia? ¢ Con quién estabas, donde?).

4. ¢Cuando te enteraste que estabas embarazada, consideras que deseabas tener a tu
hijo?

5. ¢Como fue la reaccidn de tu familia frente a esta noticia? ;Qué sentimientos
crees que aparecieron acerca de tu embarazo

6. ¢Como tomaste la decision de permanecer con él/ella (bebé)?;Crees que habia
otras opciones? ¢Siente que hubo algun tipo de presidn sobre tu decision?

7. Sien laconversacion surge (no se presiona) ¢ Me podrias contar como te quedaste
embarazada?

8. ¢Cuando ve este dibujo cdmo se siente?

D.2 DURANTE EL EMBARAZO- GESTACION (Realizar dibujo sobre este

momento e identificar emociones/ pensamientos acerca de su maternidad y su

hijo/a)

1. Cuéntame algin momento importante durante tu embarazo

2. Hubo alguna complicacién o riesgo

3. ¢Qué imaginabas o pensabas sobre el bebé?

4. ¢Que sentimientos tenias acerca del bebe?

5. ¢Sufrio episodios de violencia durante el embarazo?  Si.... No.... Por parte de
quién?

6. ¢Qué interacciones recuerdas que realizabas con tu hijo/a? (conversaciones, cuidados
prenatales, actividades en relacion a su hijo) Continud con sus estudios durante el
embarazo? Continuo con sus rutinas cotidianas

7. ¢Crees que el embarazo interfirio en tus planes, suefios o en algo que estuvieras

haciendo en ese momento? ;como cambio tu vida?

¢ Como cambid esta situacion en las relaciones con tu familia, amigos, pareja?

9. ¢Qué sentias en tu cuerpo, que sensaciones tenias durante el embarazo?

o
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10. ¢ Cuéndo ve este dibujo como se siente?

D.3 EL PARTO (Realizar dibujo sobre este momento e identificar emociones/ que
pensabas del bebe

1.
2.
3.
4
5.

6.
7.

Cuentame. ;Cdémo fue su experiencia en el Parto?

¢Como, donde fue el nacimiento de tu hijo?

Recuerdas algo en particular de ese momento

¢Como fue la atencion del personal de salud? ;Qué preguntas recuerdas que te
realizaban acerca de tu embarazo, durante el parto?

¢ Qué sentiste en el momento del nacimiento de tu hijo? /;Como tu te sentias y que
sentias .

¢Quién la acompafi6 los primeros dias después del parto?

¢Cuando ve este dibujo como se siente?

D.4 POSTPARTO (Realizar dibujo sobre este momento e identificar emociones/ que
pensabas)

1.

¢Recuerdas que paso después del parto, Tienes algin recuerdo 0 momento

particular que quieras compartir?

Nk wWN

Cuentame acerca de los primeros dias después del nacimiento de tu hijo/a
Recuerdas, quien estuvo ahi

¢Durante este tiempo tuvo contacto con el bebé?

¢ Durante este tiempo pudo usted alimentar al bebé mediante la lactancia?
¢Quién la acompanio los primeros dias después del parto?

¢ Como te sientes ahora o como fue para ti recordando este momento?
¢Cuéndo ve este dibujo como se siente?

E. PRIMERAS INTERACCIONES MADRE E HIJO/

1. Cuénteme. ;Qué recuerdas sobre los primeros dias con tu hijo/a? ;Qué
actividades realizabas con tu hijo? ;Qué momentos fueron mas agradables? ; Qué
momentos fueron complicados?

2. ¢Quién la acompafid los primeros dias después del parto, en los cuidados con su
hijo y para ella?

3. En los primeros meses, ;Cémo fueron los primeros dias de su vida con su hijo?
¢Como era un dia cotidiano? (hora de despertar, juegos, cuidados, alimentacién-
lactancia etc.)

4. ;Como te relacionabas con él/ella?

F. DESARROLLO DEL VINCULO MATERNO FILIA: Dibujo en Linea de vida

de 0 afos a edad actual de su hijo/a

Realizar una linea de tiempo que represente como reconocen las adolescentes su

ejercicio de maternidad, y su relacion con su hijo/a acorde a la edad de su hijo y

estadio del desarrollo del vinculo afectivo y colocar con un dibujo-simbolo y una

cualidad como les significa su rol como madres y su relacién con sus hijos. Luego se

realiza una conversacion acorde a su dibujo, con las siguiente preguntas guias

1. ¢Como es un dia cotidiano con tu hijo/a? (Hora de despertar, juegos, cuidados,
etc.)

2. ¢Como te relacionas (te llevas) con él/ella?

3. ¢Como se demuestran carifio?
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4. ¢Como demuestras que estas molesta o enojada con ella? O como él / ella se da
cuenta que estas enojada)
5. ¢Qué momentos crees que se te hace mas dificil en la crianza o en la relacion
con tus hijas? ¢Cual? ;Por qué?
6. ¢Pides ayuda en esos momentos dificiles? ¢ A quién? (si aplica).,Como te sientes
en esos momentos, en el que te ayudan?
7. Con que ideas, pensamiento y sentimientos podrias identificar la relacion con tu
hijo/a.
Cierre: Conjuntamente con la adolescente se elabora un album de su relato, uniendo los
diferentes dibujos que se realizé durante las sesiones de la entrevista y se vuelve a relatar
su historia a manera de cuento para reconstruirla, la adolescente vuelve y ella a ubicar
nuevamente en orden los sucesos, situaciones 0 momentos, emociones, sensaciones. Para
luego identificar qué momentos de la narrativa aun le surgen complicados y poder
trabajarlos en un proceso psicoterapéutico profundo, seleccionando cada momento para
resignificar.
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Anexo 4: Simbologia de emociones

SIMBOLOGIA- EMOCIONES
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Anexo 5: Simbologia de situaciones adversas, fortalezas familiares, necesidades
satisfechas
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Anexo 6: Cuadro descriptivo del vinculo afectivo B y C: “Paseando en Bicicleta”

4 CUALIDADES
— RELACIONALES EXPRESIONES O
7 RELACION NECESIDADES SENTIMIENTOS
e SATISFECHAS  NO SATISFECHAS || PRESENTES CECICHES
< AUSENTES
Seguridad 'Y Accion de
Permanencia afectiva @ abondono de
| ‘] .
@ L 4 Pertenencia r»;;geg madre biolégica
Materna: By 2 S=R Familiaridad "'. * cuando B tenia 6
fsu madre biological Cratificacion v I meses de nacido
: ) Reconocimiento
Vivencias .,
. ceptacion
previas Ouite Motivacion '
rendizaje i
Materna: B y ,@g @ Li[:nites é Acciones de mal
o /Estruc. trato fisico
dre de i4 y
su ma probacién icologi
. - psicologico de su
crianza Buen trato /Respeto == .
) 00 =Z8= | madre de crianza
Autonomia S ZIl .
| hacia B
e Seguridad '
:7@,‘ v Permanencia Acciones de mal
(S Ny afectiva trato fisico y
Paterna Pertenencia psicologico de su
Familiaridad v~ ® é padre hacia B
Gratificacion ¢ ﬁ ?ﬁ’
O Reconocimiento
Aceptacion
) Motivacion Acciones
Limites/Estruc, negligentes
Aprobacién
Buen trato/Respeto
Autonomia
v Seguridad v Juegos
Permanencia afectivd] ' @ compartidos
@ PertenenciaVv” Acciones de
Fraterna : Faml'h‘and'a,d v© cu1dadov3’/
Gratificacion v proteccion
sus hermanas T
Reconocimiento v
Aceptacion
O Motivaciény” Apoyo en
T Aprendizaje‘/ Y ) atenciones de
Limites/ Estruct. o salud
O Aprobacion v~
,_@’_ Buen trato/ Respeta/] Juegos ,
= Autonomia conversacion
Seguridad
Bvsu Permanencia .
herr[{ano e fectiva Acc10ff1e.s de mal
crianza Pertenencia -~ traftOI}SlFO’ fisi
e . D¢ sicolégico, fisico
VIOLENCIA Iy e miliaridad Q0! psicol gh i
SEXUAL ’ Gratificacion ' sexual hacia
otros .
Reconocimiento __
agresores en o S B no establece
) ceptacion [o)0) S
la comunidad  fotivacic &G ningin vinculo
Otl\’a(?lOI.'l afectivo .
prendizaje
Limites/ Estruc. ® Victima de
probacién intento de
Buen trato/Respeto felito) femicidio
utonomia o
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Y ﬁgﬂ*é?éﬁfﬁss EXPRESIONES O
Y RELACION SAT[SFECI;IJE:::SE Il)ﬂ‘g)g:TISFECHA EEESENTES SENTIMIENTOS | AcCIONES
? AUSENTES
B no se alimentaba
Seguridad ibien y consumia
@ O Permanencia afectiva |© ' cleohol. Acciones
EMBARAZO: Madre e hijo Pertenencia pr(-)t;ectoras sexuales v
ASUMIENDO ByC o Familiaridad 'Y fisica durante el
L embar. en contra de
U Gratificacién [ & posibles V.S y V.E.
MATERNIDAD Reconocimiento v~ Si habia conciencia de
v o S Aceptacion -~ > /%% |cambiosen laimagen
S=W “-@- Motivacion @ (< corporal x embarazo .
S Aprendizaje ' lAcciones de
Aprobacién v proteccion por riesgo
Buen trato ® - de abusos sexuales en
Autonomia estado de gestacion. B
Limites/ Estruc. huye para protegerse
Lenguaje corporal
RELACION CUALIDADES
= NECESIDADES RELACIONALES EXPRESIONES O
[SATISFECHAS  INO SATISFECHA! PRESENTES SENTIMIENTOS ACCIONES
= AUSENTES
] v Interaccion con el B
Seguridad . © ' lAcciones
) @ Perrganenc1a v protectoras y
GESTACION Madre e hijo afectiva A promotoras de
ByC Pertenencia cuidado de la salud
Familiaridad v* P 2% |de la madre y de C.
L Oustie Gratifica.ci()'n v D -~ |Lenguaje corporal
@ u@ Reconocimiento Conciencia de de la
e s Aceptacion v~ o imagen corporal
Motivacion ﬁ cambiante
Limites/ Estruc. Conductas de
¢ Aprobacién v~ anticipacion
) Buen trato/Respeto V| Capacidad para
Autonomia fantasear sobre el
Aprendizaje futuro del nifo,
® @ [sobre su crianza.
.. B vive un tiempo
\.J con un sefor que es
ref proteccion en su
embarazo
G busca acogimiento
instit. x su seguridad
V NECESIDADES CUALIDADES
<| RELACION SATISFECHAS | NO SATISFECHAY RELACIONALES SENTIMIENTOS | by pRESIONES O
= PRESENTES ACCIONES
=z AUSENTES
NACIMIENTO % | Madre e hijo Seguridadv” v @ Acciones de cuidado
PRIMEROS DIAS ByC 2 Permanencia afectivay”] como alimentacion,
DE C @ Pertenencia e hlglen(? ' -
: Familiaridad v~ &= sostenimiento fisico,
Cratificacion v S [ doseanso.
@ Reconoci‘miento v . postparto
Ace[.)tac%(‘)n v 00 Expresiones
\/[0t1vac1'c3n\f ' afectivas, contacto
O.tis f\probacion fisico
puen trat’o/ Respeto v/ contacto visual.
o Autono.mlz} Acciones de
L 4 A?rgndlzaje proteccion por
=W Limites/ Estruc. temor a que le

suceda algo a su hijo|
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Pertenencia v~
Familiaridad v~

i v

mediante el juego

N CUALIDADES
7| RELACION NECESIDADES RELACIONALES SENTIMIENTOS N OAIINES O
= SATISFECHAS ~ NO SATISFECHAS
7 AUSENTES
Seguridad Conversaciones co
Permanencia v su hijo
afectiva @ Expresiones
0 -3 MESES Madre e hijo Pertenencia v~ afectivas, caricias,
ByC = Familiaridad sonrisa , contacto
“@ Gratificacion 7 visual,
Reconocimiento sostenimiento
Q Aceptacion v~ fsico ( mecer)
ST N’lotvlvacmn v Acciones de
leltes/' ’Est:;c cuidado:
Ot Aprobacién alimentacion-
Buen trat‘o v lactancia, higiene,
o) Autonomia rutinas de suefio,
CUALIDADES
RELACIONALES EXPRESIONES O
RELACION NECESIDADES SENTIMIENTOS
PRESENTES ACCIONES
SATISFECHAS  NO SATISFECHAS |/ ers &
Seguridad \/ B, aprendia
@ Permanencia,~ @ ' ejercicios de
afectiva estimulacion y
Pertenencia ponia en practica
3- 6 MESES Madre e hii Familiaridad o0 en en la rutina con
Ba ée € o v Gratificacion v~ fsu hijo
¥ =) Reconocimiento v
Aceptacion Conversaciones
Motivacion con C.
Ay Aprendizaje
' @ Limites/Estruc. Interacciones
Aprobacion v mediante el juego y
Buen trato/Respetd/] [sonrisas
Autonomia
CUALIDADES
RELACIONALES EXPRESIONES O
RELACION NECESIDADES SENTIMIENTOS
SATISFECHAS ~ NO SATISFECHAS | PRESENTES ACCIONES
AUSENTES
@l Seguridad v Conversaciones
6 MESES A1 Madre e hiio: Permanencia con C.
ANO By C oo afectiva .
y Interacciones

Gratificacion v~
Reconocimiento ¥~
Aceptacion v
Motivacion
Aprendizaje
Limites/ Estruc.
Aprobacion v~
Buen trato
Autonomia

Acompanamiento
en las actividades
de desarrollo de C
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Aprendizaje v~
Limites
Aprobacion v
Buen trato,/ Respey0
Autonomia

h

AU
WY

Emociones de B

Acciones de

—
7 CUALIDADES
RGO NECESIDADES RELACIONALES I ETIO EXPRESIONES O
g SATISFECHAS  NO SATISFECHAS | PRESENTES ACCIONES
AUSENTES
Seguridad v En oca81oqes ,Nno
. 3 hcepta el liderazgo
Permanencia Ve e G
‘ afectiva )
@ Pertenencia v -~ lcciones de
Madre e hijo: Familiaridad QL .,
ACTUALMENTE BvC J Grat.f.cac,énf« . esconexion entre B
n n 111 1 L .
(lafo alafio 6 y o o ~~ [y Cyaveces mama
meses) = &) Reconocimientow} — )
- o, no empatiza con las
Aceptacionv” .
L hecesidades o
Motivacion

gresiones fisicas de

B hacia V , no son
muy frecuentes.

Conductas
pprehensivas de B
hacia C cuando B se
pone triste .

B hace berrinches,
Cuando mama no se
jnticipa a alguna
necesidad de B

B muestra interés y
breocupacion por
katisfacer las
hecesidades fisicas
de su hija.

-n ocasiones B

exige a C realizar
ctividades no

Ecorde su edad
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Anexo 7: Cuadro descriptivo del vinculo afectivo G y N: “La Gata y su Nena”

d4dq

RELACION

NECESIDADES
SATISFECHAS

NO SATISFECHAS

CUALIDADES
RELACIONALES
PRESENTES
AUSENTES

SENTIMIENTOS

EXPRESIONES O
ACCIONES

Vivencias
previas

Materna: Gy
su madre

Seguridad
[Permanencia afectivag
Pertenencia
Familiaridad
Gratificacion
[Reconocimiento
Aceptacion
[Motivacion
Aprendizaje

Limites /Estruc.
|Aprobacion

Buen trato/Respeto
IAutonomia

|

\\\

T

é/\'u

A @ negligentes

Acciones de mal
trato fisico y
psicologico de su
madre hacia G

Acciones suicidas

Acciones

I
\

Paterna

Ot v Permanencia afectiva
@Per‘tenencia
o

! lReconocimiento
" JAceptacion

Seguridad

Familiaridad
Gratificaciéon

Motivacion
lAprendizaje
Limites/ Estruc.
|Aprobacion

Buen trato/ Respeto
JAutonomia

|

o
\
=Ho

Ny
\\

Accion de
abondono

Fraterna:
su hermano
Antonio

Seguridad
Permanencia afectiva
Pertenencia v~
Familiaridad v~
Gratificacion v~
Reconocimiento
ceptacion v
Motivacion
Aprendizaje

Limites/ Estruc.
Aprobacion

Buen trato/Respeto /1
Autonomia

Juegos
compartidos

VIOLENCIA
SEXUAL
con
manipulacién
afectiva,
violencia fisica
y econdmica

Gysu
padrastro
(agresor V.S)

Seguridad
Permanencia
afectiva
Pertenencia
Familiaridad
Gratificacion v
Reconocimiento
Aceptacion v~
Motivacion
Aprendizaje
Limites/ Estruc.
[Aprobacion
Buen trato/Respeto
Autonomia

Acciones de mal
trato fisico,

psicolégico hacia
G
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? e EXPRESIONES O
< RELACION NECESIDADES LA OO L) SENTIMIENTOS
Y SATISFECHAS ~ NO SATISFECHAS| PRESENTES SCCICNES
? AUSENTES
: Seguridad ' ISu embarazo se
) Ty Permanencia afectiva q expresé mediante
Madre e hija: @ B Pertenencia v @ SUCTOS.
EMBARAZO: GyN Familiaridad v* Percibia los
ASUMIENDO Gratificaciony” movimientos
SuU Reconocimientov’” intrauterinos como
MATERNIDAD hd AceptacionV” %expresiones
e MOUVE‘C_‘O["\/ =@ enfermedad ( tenia
AprendIZf‘Je &5 “W |cuicas , podia
Aprobaciony” 'y morir).
Buen trato/ Respeto _—~No hubo conciencia
Limites/ Estruc @ * *1de su cambio
Autonomia o corporal x
aay ]
CUALIDADES
RELACION NECESIDADES RELACIONALES SENTIMIENTOS foRkEESIONESC
SATISFECHAS  NO SATISFECHAS| PRESENTES ECEEe
AUSENTES
Seguridad Movimientos
v Permanenciz{/ intrauterino ( patadag
= r@, afectiva de bebé) es
2 Pertenencia i considerado por G
GESTACION Madre e hija: Familiaridad como expresiones
GyN @ Oy Gratificacion de enojo su hija
Reconocimientov” i
o ‘s ' Acciones protectorag
Aceptacion ero G no promovia
Motivacion P P
Aprendizaie [ J su salud fisica.
pre i° v Dialogos con su bebg
Limites/ Estruc
Aprobacion Acciones de
Buen trato/ Respeto —_ abandono por parte
Autonomia folo) de madre de G-
riesgo de ser obligad.
a dar en adopcion
—
? RRCTONAT EXPRESIONES O
7]  RELACION NECESIDADES LA CUO A LS SENTIMIENTOS
= SATISFECHAS  NO SATISFECHAS| PRESENTES CECIGRES
A AUSENTES
Seguridad @ @ Parto.gxpulswol es
Permanencia afectiva ' asumido como Ef
NACIMIENTO Y Madre e hija: Pertenencia v~ . forma fie cxpresion
PRIMEROSDIAS| Gy N L 4 ﬁ Familiaridady” ” ' de enojo de su hija
DEN < ificacic
T Gratificacion - G pasaba dormida
Reconocimiento @ o)
Aceptacion . @V | Expresiones
Motlvaqop Ng = afectivas , sonrisa ,
Aprendizaje @ contacto visual
Aprobacion Falta de apetito
B}le'n trato/ Respeta/] N mordia a mama , G
Limites/ F,struc. percibe como
Autonomia

acciones agresivas de|
su hija

Acciones
aprehensivas con su
hija , evitar que otros
la sostengan por
temor
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N CUALIDADES
<A  RELACION NECESIDADES RELACIONALES SENTIMIENTOS i’ég}‘ggﬁ“s 0
= SATISFECHAS  NO SATISFECHAS
<A AUSENTES
Seguridad 150 Conversaciones con
Permanencia v [} ku hija
afectiva v it . .
. : xpresiones
0 -1ANOS Madre e hija: Pertenencia v ﬁ & afectivas , sonrisa
Familiaridad \~ '
DE N GyN P contacto visual
Gratificacion 7 '
Reconocimiento” Acciones de

cuidado:
alimentacion-
lactancia, higiene,

Aceptacion v
Motivacion v~
Limites/ Estruc.

4
@
=

Aprobacion v rutinas de sueno,
Buen trato/ Respey6 Evitar
Autonomia relacionarse con

otras personas

CUALIDADES
RELACION SAT[SFECI;]'IEI::SES]IL‘:;)SEETISFECHAS ggé‘;g;%lg‘gl'gs SENTIMIENTOS ‘E)éléggglE%NEs °
AUSENTES
@ Seguridad (T)G‘) Acciones de cuidado:
Permanencia == Rlimentacion-
afectiva ' actancia, higiene,
Pertenencia v~ A~ rutinas de suefio.
Familiaridad </ @ ' Tiempo compartido
1- 2 ANOS de Madre e hija: v 0K Gratificacion v~ - Eﬁzrifg;mfi:eos
N GyN =% T ReconocimientoV’ A Acompalﬁjamigﬁ‘nto o

Aceptacién v el proceso de

MOtha(j,lOI‘l desarrollo : gateo,

[ Aprendizajev” caminar , hablar ,

@l @ b Limites / Estruc control de esfinteres

’ Aprobacién v* Madre de G insistia
Buen trato/ RespetgA en la adopcién de N .
Autonomia\/ Acciones de
distanciamiento de
madre de G
CUALIDADES
RELACIONALES EXPRESIONES O
RELACION NECESIDADES SENTIMIENTOS
SATISFECHAS  NO SATISFECHAS | PRESENTES ACCIONES

AUSENTES

v Descanso
Seguridad

2 -3 ANOS de é‘“‘ge e hija: <N Permanencia, @ N sigue
N ¥ afectiva instrucciones de syl

Pertenencia ' mama
Familiaridad v*

o Gratificacion v

: f@— Reconocimientov”

Aceptacion v”

Motivacion v~
Aprendizaje
Limites y Estruc.
Aprobacion v*
Buen
trato/Respetov”
Autonomia,




160

ACTUALMENTE

o

o

Familiaridad "
Gratificacion
[Reconocimiento
Aceptacion
Motivacion
IAprendizaje
Limites/Estruc.
IAprobacion
Buen

itrato /Respeto
Autonomia

g ggﬁ“ggggm EXPRESIONES O
RELACION SATISPRCHAS MO SATISFECHAS el SENTIMIENTOS ACCIOHEE
Seguridad
Permanencia ® &=3 | N parece no seguir
afectiva f,\ instrucciones de su
v Pertenencia madre
@ Familiaridad o
~3 -3,/m Madre e hija: @ Gratificacion & Inicia conflictos y
ANOS de N GyN Reconocimiento — _ . Junarelacion com
Aceptacion I« AO (GO} malos tratos entre G
Motivacion , ' yN.
Limites/ Estruc Inicio de los 3 afos,
Aprobacion g//%; G recibe la noticia
Buen trato/ ?ﬁ/ @ que su madre
Respeto visitaba al agresor y
Autonomia 5 no la iba a visitar a
Y ella
CUALIDADES
RELACION NECESIDADES PREsErre S SENTIMIENTOS | EXPRESIONESO
SATISFECHAS ~ NO SATISFECHAS | AUSENTES SCCICNES
i N no acepta el
@ Seguridad N OO [liderazgo de G,
Permanencia ]
Madre e hija: 7 afectiva Acciones de
GyN Pertenencia ' agresiones fisicas

entre Gy N (
rasgurnios, mordidas,
golpes)

Conductas
aprehensivas de G
hacia N, nole
permite ser
auténoma

N hace berrinches,
se muerde, grita .

G muestra interés y
preocupacion por
satisfacer las
necesidades fisicas
de su hija






