LAS DIOSAS SOMETIDAS: AUTOCONCEPTO

EN MUJERES DE GRUPOS VULNERABLES.
SEGUNDA PARTE: RESULTADOS Y DISCUSION
DEL ESTUDIO"

The Subjected Goddesses: self-concept in women

from vulnerable groups. Part II: Study results
and discussion

Patricia Liranzo Soto
Rocio Hernandez Mella**

.

Resumen: En este articulo se discuten los resultados, las
percepciones y el autoconcepto de dieciséis mujeres, que viven
con VIH. Ocho de ellas se desempefian como trabajadoras
sexuales. La aproximacion cuantitativa de este estudio se realizé
mediante el instrumento estandarizado Cuestionario Autoconcepto
AF5, el cual se aplico antes y después de los Encuentros Afectivo-
Participativos, con el fin de medir las dimensiones académico-
laboral, social, emocional, familiar y fisica de cada una de las
participantes. En la primera medicion llevada a cabo las primeras
tres dimensiones resultaron dentro de la norma estadistica, pero
en la segunda medicién estas mostraron cambios sugestivos. La
dimension familiar puntué significativamente por debajo, mientras
la fisica calific6 muy por encima, en ambas mediciones. La dimen-
sion fisica aumentada revela una conceptualizacion de si misma
“fabricada”, un falso yo, gue me protege del otro. Esta investigacion
es no experimental (de tipo longitudinal de panel) con un alcance
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exploratorio, descriptivo y con un enfoque mixto. En la aproxi-
macion cualitativa se utilizaron dos técnicas de recoleccion de los
datos: entrevista socioeconémico-relacional semi-estructurada y
grupo de enfoque. Los hallazgos en torno al autoconcepto evi-
dencian que casi todas las participantes se sienten deprimidas,
tristes y con necesidades afectivas apremiantes.

Palabras claves: autoconcepto, mujeres excluidas, diosas
sometidas, VIH, emotividad.

Abstract: This article discusses the results, the perceptions and
the own-self of sixteen women who live with HIV. Eight of these
women work as sexual workers. The quantitative approximation
of this research was done through a standardized instrument
named Five Factor Self-Concept Questionnaire (AF5). This test
was applied before and after the Affective-Participative Meetings
in order to measure the academic-laboral, social, emotional, familiar
and physical dimensions of each participants. The first three dimen-
sions were done under the statistics norms, but in the second
measurement, they show suggestive changes. Family dimension
scored significantly low, meanwhile the physical dimension scored
high. The augmented physical dimension reveals a “fabricated”
concept of its own, a fake self zhat protects me from another one. This
investigation is non-experimental (longitudinal panel) with an
exploratory and descriptive reach and a mixed approach. In the
qualitative approximation, two techniques of data collection
were used: semi-structured socio-economic interviews and focus-
groups. The findings regarding the own-self show most of the
participants feel depressed and sad with affective-pressing
needs.

Keywords: Self-concept, excluded women, subjected goddesses,
HIV, emotionality.
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1. Introduccion

El autoconcepto se desarrolla y sostiene como un proceso en mo-
vimiento. La persona actia y, posteriormente, delibera sobre la
accion tomada, afrontando tanto las expectativas propias como
la valoracion de los demas sobre dichas acciones; ademas toma en
cuenta las propiedades de su actuacién y los resultados obtenidos.
Esto significa que el autoconcepto no es innato, sino que es elabo-
rado por medio a las interacciones con el contexto social y a través
del analisis y la reflexion de dichas interacciones. Este rasgo dina-
mico que posee el auto-concepto o concepto de si-mismo (y por ende la
autoestima) es relevante debido a que puede ser transformado

(Huitt, 2004 citado por Villasmil, 2010).

Este articulo es el segundo de una serie de tres entregas, derivadas
de la investigacion: Las diosas sometidas: Autoconcepto en mujeres de
grupos vulnerables. Encuentros afectivo-participativos y sus efectos en el self,
realizada con la participacion de dieciséis mujeres pobres viviendo
con el VIH, ocho de las cuales se desempefian como trabajadoras
sexuales. En esta oportunidad se explicitaran las aproximaciones
cuantitativa y cualitativa emanadas de la aplicacion del instrumento
que mide el autoconcepto, de las diversas técnicas cualitativas en
la recoleccion de datos, asi como de la interpretacion y analisis de
dichos resultados, de cara a la fundamentacion teorica.

En la formacién del autoncocepto y del afianzamiento de la auto-
estima, los vinculos primarios juegan un rol importante, ya que
los padres son la fuente de referencia del infante. En la interaccién
con estos es que el nifio y la nifia aprenden a considerar las expecta-
tivas que se tienen de él o de ella y, de esta manera, se consolida
un autoconcepto positivo o negativo con respecto a la forma
como dichos vinculos fueron integrados (Allport, 1966, Oliveira,
2000 citado por Fernandez, Bartholomeu, Marin, Boulhoca &
Fernandes-Sisto, 2005).

Ciencia y Sociedad 2014; 39(1): 3373 35



Patricia Liranzo Soto, Rocio Herndndez Mella

En la adultez, el autoconcepto en la vida de las mujeres esta ma-
tizado por las exigencias que la familia y la sociedad imponen, al
demandar un ideal femenino tan sobredimensionado e irreal que el
esfuerzo para alcanzarlo resulta extenuante, por lo cual a las mujeres
se les dificulta vivir su yo auténtico, disminuyendo, asi, su propia es-
tima. Una autoestima empequefiecida resulta paralizante, entonces,
sucede que 7 720 me creo valiosa no me creo capaz de salir de mi realidad.

La realidad personal y social de las mujeres participantes, nuestras
diosas, esta marcada por la pobreza y exclusion social. Estas reali-
dades o factores afectan considerablemente la visiéon que tienen
de si mismas. En el marco de esta investigacion se les ofrecio a las
mismas una intervencion de caracter ludico y creativo que se llamo
Encuentros Afectivo-Participativos, EAP, con el fin de abordar,
descubrir y recuperar sus potencialidades. Dichos resultados seran
presentados en el tercer y ultimo articulo de la investigacién sobre
Las diosas sometidas.

2. Autoconcepto en mujeres vulnerables

El autoconcepto seguin Epstein (1974) es:

Un conjunto de conceptos internamente consistentes y
jerarquicamente organizados, es una realidad compleja,
integrada por diversos autoconceptos mas concretos, como
el fisico, social, emocional y académico; es una realidad
dinamica que se modifica con la experiencia, integrando
nuevos datos e informaciones; se desarrolla a partir de las
experiencias sociales, especialmente con las personas sig-
nificativas (Amezcua & Fernandez de Haro, 2000, citado
por Pappalettera & Kepic, 2005).

De esta manera, el autoconcepto puede ser evaluado en las siguientes
dimensiones: autoconcepto académico/laboral, autoconcepto
social, autoconcepto emocional, autconcepto familiar y autocon-
cepto fisico (Garcia, Musito & Veiga, 2000).
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El autoconcepto académico/laboral alude a la impresién que
tiene el individuo sobre la calidad y el cumplimiento de su papel,
tanto como estudiante o como trabajador. Esta dimension se
fundamenta en dos lineas principales: la primera relativa al senti-
miento sobre su cumplimiento —expresado desde los profesores o
superiores— y la segunda linea se enfoca en cualidades particulares
evaluadas por la persona en este contexto (Garcia & Musitu, 2009).

El autoconcepto social apunta hacia la imagen que tiene la per-
sona de su desempefio en el contexto social. Dos cuestiones que
fundamentan esta dimension son las siguientes: la primera
concierne al sistema social del individuo y a la habilidad para
sostener dicho sistema o aumentarlo; la segunda se refiere a ciertas
caracteristicas relevantes en las relaciones interpersonales, como,
por ejemplo, cuan amable y amistosa es la persona (Garcia &
Musitu, 2009).

El autoconcepto emocional manifiesta la percepcion que tiene el
individuo de su situacién emocional y la manera cémo afronta
circunstancias particulares con algin grado de responsabilidad e
involucramiento en la cotidianidad. Dos cualidades de esta di-
mension son, primero, la vision global que se tiene de la situacion
emocional (nervioso, calmado) y, segundo, el estado de la persona
frente a circunstancias mas especificas, donde los otros mantienen
una jerarquia superior (Garcia & Musitu, 2009).

El autoconcepto familiar es la visiéon que tiene el individuo de la
manera como participa y se involucra en el contexto de la familia.
Esta dimensiéon comprende dos perspectivas: la primera se pone
en marcha en relacién con los padres, como fuente de carifio y
confianza, mientras que la segunda es la que se refiere a la familia
y el hogar, la cual esta constituida por cuatro factores: dos de ellos
con una tonalidad positiva y los otros dos con una tonalidad
negativa. Dichos factores reflejan el nivel de participacion y de
aceptacion del individuo con su familia (Garcia & Musitu, 2009).
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El autoconcepto fisico expresa la impresion que tiene el individuo
sobre su aspecto fisico y su condicién. Uno de sus lineamientos se
circunscribe a la practica deportiva desde su perspectiva social, en
tanto que el segundo enfatiza al aspecto fisico per se, es decir, si la

persona se gusta, es fuente de atraccion, etc. (Garcia & Musitu,
2009).

3. Método

En consonancia con los propésitos y compromisos epistémicos
asumidos, esta investigacion es un estudio no experimental de tipo
longitudinal de panel, con un enfoque mixto especifico y con un
alcance de tipo exploratorio y descriptivo. Se habla de disefio mixto
cuando incluye una combinacién de procedimientos cuantitativos
y cualitativos.

El tipo de investigacion longitudinal de panel surge de la medicion
de la variable en varios momentos en el tiempo y con el mismo
grupo de sujetos. En este caso especifico, la medicion efectuada
fue en dos puntos en el tiempo, al principio de la recoleccion de
datos y después de la intervencion clinica al grupo de mujeres
participantes.

Existen varios tipos de disefios mixtos especificos, pero debido a la
orientacioén psicologica exhibida en el marco conceptual y a la ma-
nera compleja de aproximarnos al tema de investigacion se utilizé
el Disefio Transformativo Secuencial (DITRAS) (Hernandez-
Sampieri, Fernandez-Collado & Baptista-Lucio, 2010).

Este disefio permite que el marco conceptual guie la recoleccion
y analisis de los datos, como lo confirma Hernandez-Sampieri et
al. (2010) quienes afirman:

...esta teorfa, marco conceptual o ideologia es mas impor-
tante para orientar la investigacion que el propio método
debido a que determina la direccion a la cual debe enfocarse
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el investigador o investigadora al explorar el problema de
interés, crea sensibilidad para recabar datos de grupos
marginales, o no representados y hace un llamado a la accion

(p. 569).

4. Contexto

El acceso a circunstancias que propicien el desarrollo humano se
encuentra muy matizado por las distancias significativas con
relacion al nivel socio-econémico, al ambito social y al recurso
educativo con los que cuentan y en los que crecen los diversos
grupos humanos que se encuentran en situaciones de riesgo. Estas
distancias expresan una inequidad de género, donde las coyuntu-
ras se hacen posibles mayormente para los hombres, en cambio
las mujeres padecen de una gran marginacion, principalmente en
lo relacionado con el empleo, la movilidad social y en la estructura
educativa, aunque en menor grado.

5. Muestra

Esta investigacion fue llevada a cabo con personas pertenecientes
a poblaciones en riesgo, con mujeres portadoras de VIH; la mitad
de ellas trabajadoras sexuales, con edades que oscilan entre los 22
a 50 afios. Se realizé con un solo grupo compuesto por dieciséis
personas. Las participantes fueron elegidas a través de un muestreo
no probabilistico de tipo intencional. Fueron ocho mujeres y
ocho trabajadoras sexuales, ambos grupos viviendo con VIH. El
primer grupo esta adscrito a la Alianza Solidaria para la Lucha
contra el VIH y el SIDA (ASOLSIDA). El segundo pertenece al
Movimiento de Mujeres Unidas (MODEMU). Estas son ONG
que trabajan con esta poblacion y con ONUSIDA, como ente
rector y de coordinacion interinstitucional para los temas de salud
y educacion.
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6. Aproximacion cuantitativa: Instrumento

El instrumento utilizado fue el Cuestionario AF5 Autoconcepto,
de Garcfa, & Musitu (2001). El AF-5 estd conformado por 30
items que evaltan el autoconcepto presente en los individuos, en
sus diferentes ambitos, tales como: social, académico-profesional,
emocional, familiar y fisico. El indice de confiabilidad es superior
o =.71.

7. Aproximacion cualitativa: Técnicas de recoleccion
de datos

Para la recoleccién de los datos cualitativos se utilizaron dos
técnicas: la primera fue una enfrevista socioeconémico-relacional
semi-estructurada, elaborada por las investigadoras, la cual permitio
recabar informacién pertinente de los contextos personales y
sociales en los que se desenvuelven estas mujeres. A través de
la entrevista se recolectaron datos importantes: datos socio-
demograficos, situacién econdmica, ambito laboral, relaciones
humanas, historia familiar, servicios de apoyo social, ambito
educativo, salud y discriminacion. Cada entrevista se realizo de
manera individual con una duracién aproximada de una hora;
todas fueron grabadas en audio con consentimiento expreso de
las participantes.

La segunda técnica consistié en grupo de enfoque. Las participantes
fueron divididas en dos grupos y cada investigadora tomé a su
cargo uno de ellos. Los lineamientos del grupo de enfoque se
crearon a partir de la informacién significativa suministrada por
el Instrumento aplicado y las Entrevistas efectuadas; en tal virtud,
las dimensiones trabajadas fueron: relaciéon con hijos e hijas, familia
de origen, relaciéon con la pareja, vision propia de si mismas, sen-
timientos en torno al VIH.
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8. Procedimiento

El Disefio DITRAS en la investigacién comprendio tres fases de
recoleccion y analisis de datos, la fase inicial, intermedia y final,
que en total abarco siete momentos distintos. En la fase primera
o inicial se recogieron dos tipos de informacion: la cuantitativa, a
partir de la aplicaciéon de un instrumento estandarizado. Los re-
sultados de la aplicacién de dicho instrumento dieron paso a un
segundo momento de acopio de informacioén que, desde el enfoque
cualitativo, se hizo a través de entrevistas a profundidad y de grupos
de enfoque.

La fase intermedia de recoleccion y andlisis de datos se llevo a cabo
en cuatro diferentes momentos, coincidentes con la realizacion de
los encuentros afectivo-participativos (los EAP), a través de cada
uno de sus cuatro talleres: Iniciacion, Desarrollo, Consolidacion y
Epiflogo. En estos cuatro momentos se recopila e interpretan datos
por medio a distintas técnicas, tales como: observaciéon no
participante, observacion participativa y analisis de contenido, a
través de diferentes medios como fueron materiales audiovisuales,
documentos escritos personales y bitacoras de analisis, lo que
posibilité una gran riqueza en la reflexion de las experiencias vividas,
integradas en la parte de la discusion de los resultados.

En la fase final, efectuada en el séptimo momento, se repite la
aplicacion del instrumento estandatizado, después de finalizada la
intervencion clinica-creativa, con el proposito de valorar y apreciar
los cambios ocurridos en el autoconcepto de las participantes.

Este disefio nos permitié articular, en la interpretacion de los
resultados y su discusién, el amplio y complejo marco conceptual
con la data recolectada, lo cual permite integrar los hallazgos y
vincularlos con las acepciones tedricas que sustentaron esta apro-
ximacion psicologica a mujeres vulnerables. Este disefio posibilit6
la comprension mas profunda de las participantes y sus estados
emocionales.
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9. Resultados cuantitativos

El propésito de esta investigacion es determinar el autoconcepto
en mujeres pertenecientes a poblaciones vulnerables.

El instrumento AF5 Autoconcepto Forma 5, mide el autoconcepto
separandolo en cinco dimensiones, sin embargo, en consideracion
a los objetivos, las investigadoras decidieron elaborar una medida
global de autoconcepto haciendo un promedio de las medias esta-
disticas de cada dimension de la poblacién normal, correspondiente
a mujeres adultas, la cual resulté en M= 6.80 con un DS= 1.48.

10. Estadistica descriptiva. Primera medicion

En la medida efectuada, a partir del instrumento AF5 Autocon-
cepto, los resultados arrojaron que, de manera global, las mujeres
que viven con VIH tienen un autoconcepto de M= 7.251, por
encima de la media esperable correspondiente a la poblacién
normal, que es de M= 6.80 (Ver grafico N.° 1).

Grafico N.° 1 - Media general de mujeres que viven con VIH
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Con relacion al autoconcepto por dimensiones, los resultados
fueron: autoconcepto emocional con una media de M = 5.95,
autoconcepto académico-laboral con una media de M = 8.50,
autoconcepto social con una media de M = 7.81, autoconcepto
familiar con una media de M = 6.64 y autoconcepto fisico con
una media de M = 7.26. LLa tinica dimension con un puntaje signifi-
cativo por debajo de la media normal fue el autoconcepto familiar,
en tanto el autoconcepto fisico puntué muy por encima de la media
normal (Ver grafico N. 2).

Grafico N.° 2 - Autoconcepto general
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Cada puntaje de las dimensiones del autoconcepto tiene un pro-
medio normal esperado para mujeres adultas. En este sentido, las
mujeres con VIH puntuaron ligeramente por encima de la media
en las dimensiones académico-laboral, con una media de M = 8.50
con respecto a la media esperada (M = 8.06), en la emocional, con
una media de M = 5.95 en relacién a la media esperada (M = 5.85),
y la dimension social, con una media de M = 7.81, con respecto
a la media esperada (M = 7.20). Las dimensiones donde hubo
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diferencias significativas fueron: autoconcepto familiar con una
media de M = 6.64, muy por debajo de lo esperado (M = 8.17),y
autoconcepto fisico con una media de M = 7.26, muy por encima
de la media esperada (M = 4.73) (Ver grafico N.° 3).

Grafico N.° 3
Dispersion de los promedios obtenidos por las mujeres VIH
con los esperados de la poblacion normal de mujeres adultas
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Con respecto al rango de edades, los resultados fueron: para el
autoconcepto emocional todas la participantes puntuaron dentro
de la media esperada; para el autoconcepto académico-laboral las
participantes de edades entre 31-40 afios obtuvieron una media
de M = 8.73, ligeramente por encima de la media normal, de igual
manera las participantes en el rango de edad de 41-50 afios obtu-
vieron una media de M=8.68, ligeramente sobre la media esperada.
Con respecto al autoconcepto social las participantes se mantienen
en las medias esperadas. Con relacion al autoconcepto familiar las
participantes con edades entre 20-30 afios puntuaron con un media
de M = 5.88, muy por debajo de la media esperada de M = 8.17,
las mujeres de 31-40 afios obtuvieron una media de M = 06.76,
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por de debajo de la media normal, y las mujeres de 41-50 afios
tuvieron una media de M = 7.03, moderadamente por debajo del
punto medio normal. Para el autoconcepto fisico las participantes
entre 20-30 afios obtuvieron un puntaje de M = 7.61, las de 31-40
afios de M = 7.18 y las de 41-50 afios obtuvieron M = 7.66, todos
puntajes significativamente altos con respecto a la media esperada
de mujeres adultas (M = 4.73) (Ver grafico N.° 4).

Grafico N.° 4 - Autoconcepto por rango de edades
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Las dimensiones del autoconcepto en mujeres con VIH y trabaja-
doras sexuales con VIH fueron las siguientes: para los aspectos del
autoconcepto emocional, académico laboral y social los puntajes
se encuentran dentro de la media esperada. En el autoconcepto
familiar, las mujeres con VIH obtuvieron una media de M = 6.05
y las trabajadoras sexuales una media de M = 7.30, lo que ubica a
ambos grupos por debajo de la media para esta dimension. Ambos
grupos presentan, de forma consistente, una puntuaciéon en el
autoconcepto fisico muy por encima de la media, con unos pun-
tajes de M=7.73 mujeres con VIH y M=0.78 trabajadores sexuales
con VIH (Ver grafico N.° 5).
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Grafico N.° 5
Autoconcepto en mujeres y trabajadores sexuales con VIH
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11. Resultados cualitativos

Como resultado del analisis de las entrevistas individuales y los
grupos de enfoque, las categorias obtenidas fueron nueve en total:
situacion econémica, relaciones humanas, historia familiar, servicios
de apoyo social, educacién y nuevas tecnologfas, salud, discrimi-
nacién experimentada, estado personal y relaciéon con Dios.

Es posible establecer una relacién muy estrecha entre estas catego-
rfas y las dimensiones y aspectos que se manejan en el instrumento
Cuestionario AF5 Autoconcepto, a saber: la sizuacion econdmica asi
como la categoria de educacion y nuevas tecnologias se corresponden
con la dimensién académico-laboral, la categoria relaciones humanas
se vincula con el aspecto social del Cuestionario, la historia familiar
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tiene su correlato en una dimensién casi homoénima, llamada
familiar en el Instrumento, los componentes de sa/ud 'y discriminacion
experimentada pueden encontrar una expresion en la dimension
fisica y, por ultimo, el estado personal se inscribe perfectamente en
el autoconcepto emocional que se valora con el Cuestionario
AF5. Las categorias servicios de apoyo social y relacion con Dios son las
de menos correspondencia con las dimensiones contempladas en
el instrumento.

A continuacion se exponen los hallazgos principales por cada
categoria de informacion.

SITUACION ECONOMICA

Esta categoria se refiere al nivel socio-econémico en que se
encuentran las participantes, el cual esta en el escalafén bajo. Esto
se explica desde sus familias de origen, las cuales vivian en la
pobreza, ademas del estado de situacion actual, pues la mayorfa no
trabaja formalmente. Nuestras participantes cuentan con ingresos
de manera ocasional, a partir de actividades informales como son
la elaboracién y venta de bisuterfa o productos de limpieza, el
apoyo a personas viviendo con VIH en proyectos puntuales y el
trabajo sexual. Solo una de ellas tiene un empleo formal, en una de
las instituciones de apoyo a personas viviendo con VIH. Algunas
de las participantes reciben colaboraciéon econémica familiar de
manera esporadica.

RELACIONES HUMANAS

Esta categoria se refiere a las relaciones actuales que mantienen
las participantes con su medio social cercano. La mayoria de las
participantes son cabezas de familia y viven solas o con sus hijos e
hijas. Solo tres de las mujeres mantienen una relacién de pareja
estable y positiva. Las relaciones con los hijos e hijas son armonicas,
de apoyo y de una convivencia apropiada. La mayoria de los hijos
e hijas se encuentran en la nifiez y/o adolescencia. De los hijos e
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hijas ya adultos, algunos de ellos colaboran econémicamente con
sus madres de manera modica y esporadica, debido a la precariedad
de sus propias situaciones econémicas.

Las valoraciones sobre la relacién con la madre varfan y se califican
desde excelente hasta conflictiva; ademas hay ausencia de vinculo
maternal debido a conflictos o por muerte. Al igual que con la
madre, la relaciéon con el padre va desde muy positiva o muy
buena, hasta conflictiva y también de distanciamiento, por razones
variadas, entre ellas, por intento de violacion.

Con relacion a la pareja, en esta oportunidad las participantes se
refirieron a las relaciones que han tenido a lo largo de su vida, asi
como las que mantienen actualmente, hayan sido de casadas o en
union libre.

Practicamente todas las participantes han vivido situaciones de
infidelidad con sus parejas, las cuales fueron las responsables de
infectarlas con el virus de VIH. La mayoria de las parejas abusan
o son adictas al alcohol, situacién que provoca un sinnimero de
consecuencias, como son maltrato fisico y psicologico, asi como
violencia econémica, debido a que ellos gastan el dinero del hogar
o del negocio o el dinero personal de las participantes. Ademas
de no cumplir con sus responsabilidades dentro del hogar, con
los hijos y la pareja.

Las participantes han sido victimas de chantaje por parte de sus
parejas, lo que significa que las responsabilidades y obligaciones
economicas del hogar, para poder ser otorgadas a las participantes,
ellas debian entregarse sexualmente, contra su voluntad, a su pareja
O ex-pareja.

Por dltimo, nuestras diosas han experimentado actos de violacién
de adultas o intento de violacion. Se refiere a eventos de violencia
sexual vividos por las participantes, perpetrados por quienes fueron,
posteriormente, en su mayoria, sus parejas. A su vez, implica
violencia sexual por parte de la pareja, bajo los efectos del alcohol.
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HISTORIA FAMILIAR

Esta categoria se refiere a las experiencias y caracteristicas de la
relacion de las participantes con su entorno primario, su familia
de origen. Fue en esta parte, relativa a la historia familiar, donde
nuestras diosas se explayaron, dando muestra verbal y no verbal
del dolor experimentado por sus experiencias en la nifiez. De lo
recogido en sus narraciones, su pasado familiar esta asociado a
abandono fisico y emocional, relacién conflictiva con la diada
materna, padre valorizado y en ocasiones sobredimensionado,
experiencias de abuso fisico severo, con constancia a través del
tiempo, donde la figura del abusador cambi6 de los padres a las
parejas. De igual manera, abuso sexual y psicolégico de adultas.

LLa mayoria de ellas fueron hijas parentificadas, es decir, tuvieron
que asumir roles de direccion y gestion de la familia, no sélo a
nivel del desenvolvimiento de la casa, sino en el cuidado de los
hermanos y hermanas mas pequefios. Las abuelas de muchas de
ellas han fungido como las madres sustitutas y como entes de
apoyo y de expresion de amor a las mismas.

Las participantes tuvieron que asumir experiencias laborales desde
su nifiez y juventud, producto de su situacion de pobreza y de la
responsabilidad adjudicada como hija parentificada, o auto-asumida,
la que muchas veces podia ser remunerada o no. Otra experiencia
significativa y traumatica que vivenciaron las participantes fue de
abuso sexual, cuya expresion fue desde el acto pedofilico hasta la
violacién per se, perpetrada por parte de familiares o personas
muy allegadas a la familia con quienes existia un vinculo de con-
fianza y carifio; por ejemplo, el marido de la madre, el director de
la escuela, o un amigo de la familia.

Por ultimo, se encuentra el estado emocional que de nifia o ado-
lescente manifestaron haber tenido nuestras participantes y que
se refriere a la valoracion que dan estas ultimas de su estado de
animo, el cual estuvo caracterizado por sentimientos negativos y
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de tristeza profesados en esa etapa del desarrollo, durante la cual
muchas de ellas tuvieron experiencias de vida muy dificiles.

EDUCACION Y NUEVAS TECNOLOGIAS

Esta categoria comprende dos grandes cuestiones, que son, la
educacion formal alcanzada y la capacidad, por parte de las parti-
cipantes, del uso y manejo de las tecnologias de la informacion.
De las dieciséis participantes, sélo cuatro terminaron la educacién
media; el resto abandono los estudios por diferentes motivos, entre
ellos es destacable la falta de recursos econémicos y la inestabilidad
en el hogar, asi como la falta de conviccion de los padres acerca
de la importancia de la educacién de sus hijos. Con respecto a las
nuevas tecnologfas, aunque todas ellas poseen un celular, no nece-
sarlamente aprovechan al maximo las potencialidades del mismo.

ESTADO DE SALUD

Se refiere al estado de salud actual de las participantes, en vista
del riesgo posible de sufrir enfermedades oportunistas, debido a
su condicion de vivir con el VIH.

Practicamente la totalidad de las participantes se encuentran en
buen estado de salud, exceptuando una de ellas que se ha visto en la
necesidad de seguir un tratamiento médico, debido a sus afecciones.
Ellas indican que para mantener una buena salud hay que tener
una alimentacion balanceada, la cual se dificulta cuando no hay
suficientes ingresos. Igualmente hay que preocuparse por la higiene
y estar atentas a su medicacion.

DISCRIMINACION EXPERIMENTADA

Abarca dos vertientes, la primera es la que sufren las propias par-
ticipantes a causa de su color, contextura fisica, trabajo sexual,
por vivir con VIH y hasta por ser mujeres. LLa segunda vertiente
es la discriminacién que ellas realizan a grupos poblacionales
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como drogadictos, delincuentes, personas con diferencias visibles
tisicas o mentales, con ideas politicas distintas a las de ellas y con
una orientacion sexual diferente.

Algunas de las participantes han manifestado que la razén principal
para la discriminacién que han sufrido ha sido su condicion de ser
portadoras del VIH; la de menos importancia ha sido la experiencia
negativa con relacion a su color de piel.

En la perspectiva de la discriminacion que las participantes pueden
ejercer hacia grupos poblaciones diversos se encontrd que, respecto
del papel hombre/mujer en la sociedad, indicaron que los hombres
no son mejores politicos que las mujeres. En cambio, manifestaron
que para ser una mujer completa se debe ser madre, lo que revela
una contradiccion en torno a la valoracion del ser mujer. A su
vez, expresaron que las mujeres son mejores que los hombres
para estudiar en la universidad. Nuestras participantes, que son
victimas de prejuicios, a su vez marginan a individuos que ellas
consideran diferentes, entre los cuales estan: usuarios de drogas,
personas que han estado en prisién y enfermos mentales.

ESTADO PERSONAL

Esta categoria puede explicarse como la valoracién que tienen las
participantes de su esfera emocional, expresada en los sentimientos
hacia si mismas. Dicha categoria comprende aspectos tales como
emociones positivas y negativas, dentro de las cuales estan: la culpa,
la tristeza y la necesidad afectiva; auto-estigmatizaciones, auto-
proteccion o actitudes defensivas en contra del dolor, emociones
relativas al VIH y, por ultimo, auto-imagen, que asociamos
directamente al autoconcepto.

La mayoria de las participantes expresaron que su estado de
animo mas frecuente es deprimido, triste y nervioso. Casi ninguna
dijo ser feliz; en cambio, expresaron sentirse abrumadas por la
intensidad de sus sentimientos, lo que hizo que varias de ellas
lloraran y utilizaran la entrevista como espacio de catarsis.
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Indicaron que tienen necesidad de expresion de lo interno, ya que
no esta a su disposicién un espacio profesional donde se trabajen
las emociones y sus experiencias de vida. Las participantes al
enterarse que eran VIH positivo reconocieron haber experimentado
diferentes emociones, la de mayor preponderancia fue la depresion.
A su vez, vivenciaron estados de animo producto de su condicién
que las llevaron a tomar decisiones drasticas de vida, como un
aborto.

Durante las entrevistas, se pudo constatar un sinnimero de con-
tradicciones entre el discurso y la historia de vida relatada, ya que
muchas de ellas no pueden vincular que sus experiencias trauma-
ticas les afectan actualmente. La mayorifa expresa sentirse satisfecha
consigo misma, lo que corrobora los resultados del instrumento
de Autoconcepto AF-5 donde todas presentan un autoconcepto
estable en las dimensiones: académico-laboral, social, emocional y
fisico, a pesar de tener grandes precariedades econémicas, y haber
sido abusadas fisica, sexual y psicologicamente en su nifiez y adultez.

Las experiencias traumaticas vividas, ademas de sus historias
familiares son congruentes con el autoconcepto familiar que ellas
obtuvieron, el cual resulté inestable y muy por debajo de la media,
expresando grandes conflictos de caracter constitutivo.

Todas pertenecen a instituciones de caracter educativo donde han
recibido capacitacion de toda indole, acerca de temas como: VIH
y tratamiento médico, alimentacion balanceada, cuidado personal,
derecho laboral y relaciones humanas. Este tipo de adiestramiento
les otorga, principalmente, una evaluacion positiva de si, que se
queda en el plano de lo intelectual.

RELACION CON DI0OS

Esta categorfa fue incluida debido a que la fe o confianza en un po-
der superior o divinidad estd inserta en el discurso, en las creencias
y, a veces, en la falta de accionar de ellas. Estas convicciones sirven
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para acompafiar, mitigar y aliviar su situacién precaria y de dolor
y, otras veces, permiten evadir, dejar de afrontar y esperar que,
por gracia del poder divino, se resuelva lo que esta aconteciendo,
de momento, en sus vidas. Se puede concluir que el sentimiento
religioso define sus actitudes y se antepone a ciertas decisiones o
deseos.

12. Resultados cuantitativos

12.1 Estadisticas descriptivas. Segunda medicién

Una vez finalizados los cuatro talleres que componen los Encuentros
Afectivo-Participativos (EAP) y habiendo transcurrido el tiempo
estimado como necesario para que el efecto de estos sobre las
mujeres participantes se consolidara en su interior, se procedio a
la segunda aplicacion del instrumento Cuestionario AF5 Autocon-
cepto, con el proposito de documentar el cambio ocurrido.

Las participantes eran 16 en total, de las cuales ocho personas,
correspondiente a la mitad del grupo, asistieron de manera cons-
tante a los cuatro talleres que conforman el EAP. En este sentido,
de la primera medicion efectuada, se seleccionaron los puntajes
obtenidos por estas ochos participantes, para que la comparacion
con la segunda medicion fuera adecuada. En la segunda aplicacion
del Cuestionario AF5 Autoconcepto, los resultados fueron los
que se enuncian a continuacion.

De manera global, las participantes, mujeres que viven con VIH,
presentaron un autoconcepto de M = 7.2250, muy parecido al
promedio obtenido en la primera mediciéon de M = 7.1557 (Ver
grafico N.? 6).
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Grafico N.° 6
Comparacioén de medias autoconcepto global primera
y segunda medicion en mujeres que viven con VIH

Con relacién al autoconcepto por dimensiones, en comparacion
con las medidas de autoconcepto tomadas antes de los talleres, los
resultados fueron: el autoconcepto emocional en la segunda medi-
cién obtuvo una media de M=8.6604, presentando un aumento
frente a la primera medicion, con una media de M=5.4208. El auto-
concepto académico-laboral presentd una media de M=7.8625, con
una disminucién frente a la primera medicién, con una media de
M=8.4708. El autoconcepto social de la segunda medicion mostro
una media de M=5.9979, presentando una disminucion frente a la
primera medicién de M=7.7208. El autoconcepto familiar mostro
una media de M=5.4500, presentando una disminucién con res-
pecto a la primera medicion de M=6.2375. El autoconcepto fisico
mostré una media de M=8.1542, mostrando un ligero aumento
frente a la primera medicion M=7.8667. (Ver grafico N.° 7).
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Grafico N.° 7
Comparacion de promedios del autoconcepto
por dimensiones de la primera y segunda medicion
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13. Discusion

En el marco de esta investigacion, se asume que el autoconcepto
representa una parte fundamental del constructo se/f. Se puede
explicar el se/f como la vision total de la experiencia psicologica,
la cual esta conformada de aspectos conscientes e inconscientes
y a su vez funciona como un eje organizador y con capacidad de
estructurar de la personalidad.

La manera de evaluar el autoconcepto se sostiene sobre el modelo
de Shavelson, Hubner y Stanton [(1976) en Pappalettera y Kepic,
2005; Pérez, Vidal y Villaran, 2005; Esnaola, Rodriguez y Goni,
2011)] quienes se apoyan, a su vez, en toda la base tedrica del se/f
formulada por William James y otros autores. Para James (citado
por Fernandez, Bartholomew, Marin, Boulhoga y Fernandes-Sisto,
2005), el se/f es el germen de todo conocimiento personal, el cual
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implica el conjunto de opiniones y visiones que tiene un individuo
sobre si mismo. De esta manera, James categorizé el se/f en: self
material, se/f social y se/f espiritual. El primero se refiere al propio
cuerpo y a las demas personas, el segundo a las opiniones sociales
sobre el individuo y el tercero a sus sentimientos y deseos.

James recalco el caracter multidimensional del se/f; lo que apoya
el origen social del mismo. En esta misma tesitura, Mead (1934,
citada por Fernandez, Bartholomeu, Marin, Boulhoga y Fernandes-
Sisto, 2005) sostuvo que existen varios yo y que los mismos se
generan a partir de las experiencias sociales; de esta manera, existe
un yo social, referido al grupo social, un yo escolar, vinculado a la
escuela y maestros, un yo familiar, relativo a la familia, y un yo
personal, asociado a la percepciéon propia.

Con relacion al autoconcepto general, las participantes presentaron un
autoconcepto elevado con respecto a la poblacién normal. Esto
corrobora los hallazgos de Aderoto, Oyefuga & Simisaye (2010),
quienes, en su investigacion con personas nigerianas con VIH,
encontraron que las mismas presentaron un alto autoconcepto. Los
autores lo explican suponiendo que la consejeria psicolégica y los
programas de rehabilitacion, al parecer, han producido efectos po-
sitivos en relacion a la vision y evaluacion que hacen estas personas
acerca de sf mismas.

Estos hallazgos también apoyan lo planteado por De Moya (2003),
quien ha realizado investigaciones con mujeres VIH dominicanas,
entre las cuales se encuentran las trabajadoras sexuales. En su
investigacion Juegos de guerra: El enfoque genérico-cultural de la respuesta
al VIH-SIDA, él expone que al estar organizadas y recibir capa-
citaciones de diversa indole, entre las que se incluye atender la
estima propia, se valoriza “la dignidad de la trabajadora sexual
casi siempre joven, bella, negra, pobre y madre” (p. 152). Sin em-
bargo, este autor refiere que, a pesar de esa autoestima fortalecida,
ellas contintan reivindicando las visiones tradicionalistas de género.
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Lo anterior nos lleva a extrapolar esta misma dinamica a la
valoracion que tienen de sf nuestras diosas, que expresa una concep-
tualizacion de ellas tan fabricada y estructurada que no les permite
vincular, a la visién que tienen de si mismas, las experiencias
primarias lacerantes que han vivido, como tampoco vincularse
con quienes son hoy ni en comprender como dichas experiencias
las han afectado.

Este autoconcepto elevado llama la atencién por venir de mujeres
pobres y excluidas, pero puede explicarse en el marco de lo expuesto
por Quiroga (2002) quien argumenta que en la posmodernidad o
modernidad tardfa se experimenta al o#70 como un rival, a partir
de la l6gica del mercado. De ahi que mostrar guién soy en un
instrumento significarfa darle herramientas para vulnerarme, a
ese otro que es mi enemigo. Por lo tanto, la persona, al no ser
quien es, fractura su identidad propia y lo mismo ocurre en su
relacién con los demias.

De todas las dimensiones del autoconcepto, que incluyen académico-
laboral, emocional, familiar, social y fisico, las que puntuaron
significativamente por encima y por debajo de la media fueron el
autoconcepto fisico y el autoconcepto familiar, respectivamente.

Quiroga (2002) nos da luz sobre este autoconcepto fisico muy elevado,
al indicarnos que hay un debilitamiento del yo que impide una
identificacién apropiada de si y del otro. Si la persona no logra
identificarse ni consigo misma ni con el otro, construye un falso yo
con el cual se somete doblemente, se resquebraja su subjetividad
y, COMO consecuencia, se sobreadapta al contexto social, alienan-
dose. Dada esta condicion, a/ mirarme en el espejo me digo que soy bella,
tratando de creerlo. A su vez, Winnicot (1960) explica que el se/f falso
mas bien corresponde al desarrollo adaptativo del yo del indivi-
duo relacionado a su contexto social y cultural (Sassenfeld, 2011).

Esta situacion puede ser explicada desde la perspectiva de la
Psicologfa Profunda, con Jung, quien sostiene que la persona a nivel
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inconsciente se ve afectada por los mecanismos de compensacion
y equilibrio de los opuestos; esto implica que coexisten polaridades
en las dimensiones de la personalidad que se expresan una sobre-
poniéndose a la otra, lo que hace que solo se reconozca una de ellas,
hasta que, con una oportunidad terapéutica, la persona sea capaz de
integrar sus polaridades para entenderse como una totalidad.

En esta misma linea de analisis, desde los mitos y leyendas que
utiliza la Psicologia Profunda para explicar la esencia humana, se
puede comprender el autonconcepto elevado en la parte fisica
como una ejecucion fantaseada que actia de fuente de escape social-
mente aceptada y que representa negar los miedos mas antiguos
y los deseos innombrables (Martinez, 2011).

Las participantes presentaron un aztoconcepto familiar disminuido, lo
bl
que se puede explicar a partir de las experiencias primarias lacerantes
que vivenciaron. Dichas experiencias se expresan en abandono
tisico y emocional, relacién conflictiva con la diada materna, padre
magnificado y experiencias constantes de abuso fisico severo. Gran
parte de ellas fueron hijas parentificadas, las cuales asumieron roles de
gestion familiar, no solo a nivel de la rutina propia del hogar, sino
del cuidado de sus hermanos y hermanas pequefios. La pobreza las
y
llevé a trabajar desde temprana edad.

Estas experiencias confirman a Fernandez et al. (2005) quienes,
recreando explicaciones de Oliveira (2000) a partir de Allport
(1960), postulan que la calidad de los vinculos primarios deter-
mina el autoconcepto positivo o negativo, ya que es en dicha
interaccion que el nifio o la nifia aprende a considerar e integrar
las expectativas que se tienen de ¢l o ella.

Las participantes, nuestras diosas, no estan conscientes de la
intensidad de sus experiencias profundas, y de como estas han
influido y siguen afectando sus vidas. Hay que aceptar que eso gue
me ocurrid fue terrible, y este paso se convierte en el inicio de la
sanacion. Entonces, la existencia de viejos traumas, las pérdidas
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para las que no alcanz6 el duelo, las frustraciones o carencias que
no hemos podido superar, y las identificaciones patologicas son
elementos que imposibilitan el desarrollo de niveles elevados de
conciencia, como lo describe Pozzoli (2007). En esta misma linea,
psicologos como William James y Carl Gustav Jung reconocen
que no existe curacion que perdure si el sentido de la experiencia
no es vivenciado desde la profundidad del ser.

El abandono fisico y emocional experimentado por nuestras
participantes corrobora la afirmaciéon de Maturana (1992) de que
la mayor parte del sufrimiento viene de la negacion del amor. A nuestras
participantes se les ha negado el amor una y otra vez, primero por
sus madres o padres, luego por sus parejas, y, finalmente, por una
sociedad que las excluye por ser pobres y tener VIH.

Siguiendo a Kohut (1984 citado por Sanfensseld, 2011), se com-
prende que las experiencias experimentadas con padres y madres,
madre conflictiva y padre magnificado hicieron que se haya desarrollado
en ellas, nuestras participantes, un se/f no cohesionado, el cual es
consecuencia de un e¢je relacional que se fundamentd, en su
mayoria, sobre un conjunto de experiencias negativas y de caracter
traumatico.!

Las participantes tuvieron que trabajar en su nifiez, convirtién-
dose en hijas parentificadas, en vista de que la familia no fue capaz
de protegerlas de la indefension social, tal y como lo explican
Laparra, Obradors, Pérez, B., Pérez, M., Renes, Sarasa, Subirats y
Trujillo (2007), quienes argumentan, que la familia se constituye
como un ente de protecciéon que amortigua las dificultades eco-
noémicas, en el sentido de que unos miembros con sus aportes
econdmicos apoyan a los otros sin empleo o carencias de recursos.
Como este resguardo no ocurrié con nuestras diosas, esto provoca
que se instaure una indefension que transita de lo social a lo personal

I Este autor se encuentra referido en el informe final de esta investigacién. En el primer
articulo, de la fundamentaciéon tedrica de este estudio, dicho autor no se encuentra
incluido debido a requerimientos de espacio para la publicacion.
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y que, de una u otra manera, todavia sigue produciendo que ellas
se coloquen en situaciones de vulnerabilidad real y simbdlica.

Todas las participantes refirieron historias de abuso fisico en su
nifiez, algunas de las cuales fueron experiencias extremas. Dichas
historias, antes de ser relatadas, habian permanecido dormidas en
la memoria y aceptadas como normales, pero sin ninguna vincu-
lacién con sus estilos de personalidad y maneras de comportarse.
La incoherencia de que sean los progenitores, encargados de
amarte y protegerte, los autores de semejante dolor se explica a
partir de extrapolar lo postulado por Nufiez (2001), de que la cul-
tura de la normalidad surge de la pérdida del sentido de coherencia
y esto nos hace insensibles ante los gravisimos problemas de la
sociedad. Esta normalidad persiste a partir del convencimiento que
contra la realidad social es imposible hacer nada y por eso me
resigno.?

Las unicas fuentes de ingreso para cast la totalidad de las participantes
se encuentran dentro del trabajo informal, temporal y precario,
cuando no se encuentran desempleadas, lo que hace que su situa-
cién de pobreza las excluya, argumento que se sostiene a partir de
Laparra et al. (2007) quienes sefialan que las personas marginadas,
para subsistir, se involucran en una sucesion de trabajos irregulares
o en actividades penadas por la ley, como es el trabajo sexual.

Nuestras participantes, ademas de su precaria situacion econo-
mica, se encuentran sometidas a exc/usion social por su condicion
de vivir con VIH. Tal como lo definen Laparra et al (2007), la
exclusion es un alejamiento progresivo de la integracion social y
la limitacion de las oportunidades a empleos, asi como a acceder
a los servicios destinados a la proteccion, por ejemplo, los servicios

de salud.

2 Este autor se encuentra referido en el informe final de esta investigacion. En el primer
articulo, de la fundamentaciéon tedrica de este estudio, dicho autor no se encuentra
incluido debido a requerimientos de espacio para la publicacion.
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La relacion de pareja de todas las participantes ha estado caracteri-
zada por violencia de género, que no es mas que el reflejo de las
experiencias primarias de abuso que ellas experimentaron. Seguimos
a Oraison (2010), quien nos argumenta acerca de la necesidad de
elevar la autoestima por medio a actividades ladicas y artisticas,
ya que la desvalorizacion a que han sido sometidas las participantes
es producto de la descalificacion continua de que han sido y son
objeto, por su pareja, familia y sociedad, como mujeres pobres y
excluidas que son.

En el marco de esta investigacion, la categoria Estado personal con-
tiene las dimensiones y caracteristicas que conforman el autocon-
cepto. Casi todas las participantes se sienten deprimidas, tristes y
nerviosas gran parte del tiempo. Casi ninguna expreso ser feliz, sin
embargo manifestaron sentirse abrumadas por la fuerza de sus sen-
timientos, lo que provocé descarga emocional durante las entrevis-
tas. Esto se vincula con lo hallado por Pinkola Estés (1998) acerca
de la mujer sentirse amordazada, confusa, deprimida, fatigada, fragil,
seca, débil, falta de inspiracion, bloqueada, impotente, cediendo la
vida creativa a los demas y no asumiendo su propio ritmo, cuando,
por causas de la culpa, hace una ruptura con su fuerza interior, que
se encuentra en la psique profunda.

Abundando sobre la culpa, estas mujeres, pobres y vejadas, no se
permiten reconocer sus capacidades y recursos internos, los cuales
utilizan cotidianamente para sobrevivir; en cambio, sienten que
son victimas, aunque no se definan como tales. El no admitirse
como victimas les impide transitar por su propio proceso de dolor
emocional, lo que les dificulta poder cambiar y reconocer los
recursos interiores con los que cuentan.

El transito emocional hacia el crecimiento personal parece ser una
necesidad de nuestras participantes, identificada por la duracién
extendidas de las entrevistas, asf como frases captadas en medio
del proceso, las que apuntan a sensaciones de liberacion, descarga
y urgencia de expresion de lo interno, armonizando con Pozzoli
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(2007), quien indica que los sentimientos de inferioridad producen
sufrimiento y perdida de la libertad interior. Se hace necesario
detectar este sufrimiento, el cual es la base del trabajo espiritual
que debe ser desarrollado.

Con respecto a los sentimientos de tristeza experimentados por
nuestras participantes, hacemos referencia a la investigacion de
Flores, Borda y Pérez (2006) quienes encontraron que las personas
con VIH y en fase SIDA mantienen estilos evizativos de afronta-
miento, caracterizados por sintomas de tristeza, apatia, episodios
de llantos, etc., vinculados a la situacion de vivir con VIH, estos
sentimientos son olvidados, por lo tanto no se tratan.3

Para Quiroga (2002), la consecuencia de un estado de depresion
silenciosamente instalado se manifiesta como un se/f fragmentado
que, a primera vista, pareciera tratarse de una subjetividad /gh,
puesto que, al no profundizar en sus sentimientos dolorosos, las
participantes se mantienen en la superficialidad de las cosas, en una
relacion de exterioridad consigo mismas y banalizando sus relaciones.

Nuestras participantes, las diosas, son mujeres sobrevivientes de
su situacion de pobreza, del abandono parental, del abuso fisico
en la nifiez y, de adultas, con sus parejas estables, de la negligencia
en las responsabilidades parentales, de sus escasas oportunidades
educativas, y de todas haberse contagiado del VIH con sus parejas
permanentes, sin reconocer y valorar estas experiencias como
indicadores de su autonomia y control de vida.

El haberse negado a si mismas el desarrollo propio, en pos de
colaborar e impulsar la economia del hogar y el proyecto de otros
miembros de la familia o de la pareja, manifestar la necesidad de un
hombre en sus vidas y de tener hijos para sentirse wujer completa,
demuestran que nuestras participantes han configurado su ser

3 Este autor se encuentra referido en el informe final de la investigacién sobre las diosas
sometidas. En el primer articulo, de la fundamentacion teérica de este estudio, dicho
autor no se encuentra incluido debido a requerimientos de espacio para la publicacion.
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femenino a partir del pensamiento androcéntrico patriarcal que ha
caracterizado a la sociedad occidental. Para Pisano (2001 citado
por Pacheco Salazar (2004), este pensamiento estructura las
configuraciones sociales, entre las cuales el deber ser femenino se
materializa en funcién de lo masculino, lo que va desde la mujer
abnegada hasta la imposicion de la maternidad como via de re-
dencion femenina, roles aprendidos desde las diversas instituciones
de socializaciéon, como son: la familia, las iglesias, el Estado, la
escuela y los medios de comunicacion, segun expone Pacheco
Salazar (2004).

La autora Pacheco Salazar (2008), recreando los planteamientos
de la feminista Gloria Steinem, explica como en una sociedad
patriarcal el varén es valorado por sus acciones, mientras la mujer
lo es por su cuerpo fisico objetivizado. La mitad de nuestras diosas,
por las vivencias experimentadas de violencia fisica, sexual y
psicologica, han llevado al extremo la “objetivizaciéon” de su
cuerpo y habiendo padecido el despojo del dominio de su cuerpo,
no acepto en mi a un cuerpo daniado, permito que el otro lo use, porque ya no
me pertenece, y dejo que, en ese uso por los hombres, adguiera valor. Como
_ya me despojaron, adquiero valor en el uso que el macho dominicano hace de
mi cuerpo y me convierto en trabajadora sexual.

Llama la atencién el calificativo de varonista utilizado por una de
las participantes para referirse a acciones y comportamientos que
en el imaginario social se vinculan a lo masculino, como, por
ejemplo, construir casas, recoger piedras en el rio, cultivar la tierra,
etc. Este hallazgo refleja la devaluacion de lo femenino que
permanece, a pesar de los cambios que ha sufrido la sociedad,
desde las luchas feministas y de la participacion, cada vez mas
amplia, de la mujer en la economia y las instituciones sociales.
Caruncho y Mayobre (1998) constatan el fenémeno mencionado,
explicando que aun existen prejuicios, mitos e ideas irracionales
con respecto a la mujer, como parte de las creencias que se trans-
miten a nivel colectivo, desde todas las clases y grupos sociales.
De igual manera, Gissi (2004) comenta que en los mitos y simbolos
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femeninos y masculinos en América Latina se manifiesta un con-
flicto, falta de equilibrio y la no incorporacion complementaria de
una y otro.*

Gissi (2004) amplia este hallazgo cuando expone que la negacién y
represion del arquetipo masculino ha impedido la autonomia e in-
dependencia, la educacion, los trabajos calificados y el pensamiento
abstracto en las mujeres, lo que se traduce en una discriminacién
social y psicolégica que persiste como un circulo vicioso.

La autoimagen de nuestras participantes revela una contradiccion
profunda entre lo que ellas piensan y dicen que son, ante un cues-
tionamiento directo acerca de sf mismas y lo que narran de lo que
han sido las experiencias de sus vidas. Oraison (2010) declara que la
identidad de las personas en el contexto de la posmodernidad se
muestra de modo ambivalente; esto quiere decir que el rasgo de
independencia coexiste con la desconexion y el sentido de fragilidad
de si mismas, lo que las hace vulnerables, aunque no se reconozcan
como tal.

En nuestras participantes la necesidad afectiva resulta acuciante;
lo que viene a ser comprensible, dada sus historias de vida y las
precariedades de todo tipo a que estan sometidas, avalando lo que
dice Maturana (1992) acerca de la importancia de lo emocional en
el espacio de con-vivencia, puesto que es alli donde se construyen los
afectos. Para este autor, es la emocion la que define toda accioén hu-
mana y, por lo tanto, es un aspecto constitutivo del se/. Anadirfamos,
que desconsiderar el valor de la emocién nos aleja de nuestra con-
dicién verdaderamente humana, la persona se cosifica, y sostenemos
que pierde sus virtudes, sobre todo las concernientes a relacionarse
con las demas personas, como, por ejemplo, la solidaridad, el
compromiso y la empatia social.

4 Este autor se encuentra referido en el informe final de la investigacién sobre las diosas
sometidas. En el primer articulo, de la fundamentacion teérica de este estudio, dicho
autor no se encuentra incluido debido a requerimientos de espacio para la publicacion.
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Varias de nuestras participantes mostraron verglienza y expresaron
sentirse apenadas por realizar trabajo sexual, para inmediatamente
justificarse debido a la imposibilidad de tener una pareja (por su
condiciéon de VIH), con la cual mitigar su precaria situacion eco-
noémica, y al impedimento real de tener un trabajo, puesto que en
casi todas las empresas, a pesar de ser contrario a ley, las someten
a analisis para detectar el virus de VIH.

Esta doble autodiscriminacion, por ser trabajadoras sexuales y vivir
con VIH, se magnifica en nuestra cultura latinoamericana, que ha
sublimado a la mujer, tanto en positivo como en negativo, tal y
como ilustra Gissi (2004). Por ejemplo, en México esta la Malinche,
traidora y puta, versus Guadalupe, benefactora y madre perfecta;
para la tradicion judeo-cristiana es Maria versus Eva, que descansa
sobre la premisa /a sesiora de la casa versus la mujer de la calle, arquetipo

del pecado.

Este anilisis sobre los resultados, tanto cuantitativos como cuali-
tativos, acerca de la vision de si mismas que tienen las diosas,
construye la base para los Encuentros Afectivo-Participativos
(EAP) que se definen como una terapia grupal estructurada
alrededor de técnicas ladicas, artisticas y corporales; la terapia se
realiza con el fin de hacer aflorar el contenido de la psique
profunda. Se confia en que, a partir de su participacion en dichos
encuentros, las personas estén mas dispuestas a re-conocerse en sus
cualidades, asf como a re-convertir sus limitaciones en potencia-
lidades. La socializacién de esta experiencia terapéutica serd
expuesta en el tercero y ultimo articulo relacionado con esta
investigacion.
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