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Resumen

Se comparan las caracteristicas de quince mujeres hospitalizadas en un hospital ge-
neral publico en Santiago de Chile, que recuerdan mds de tres experiencias
traumadticas antes de los 16 afios, con 15 casos que no recuerdan ninguno. En los 30
casos se estudian caracteristicas socio-demograficas, y se aplican las siguientes esca-
las: Acontecimientos Trauméticos de Perry (TAI), las escalas de percepcién familiar
de Valdés y Cols (CTF-CSF) y la Escala Abreviada de Conductas de Riesgo (ECRA).
Se comparan ambos grupos, constatdndose una mayor frecuencia de dificultades en
las relaciones interpersonales, disfuncionalidad familiar y conductas de riesgo en
las mujeres con antecedentes anamnésticos de polipsicotrauma antes de los 16 afios.
Se concluye insistiendo en la importancia de la prevencién de la violencia
intrafamiliar y de los tratamientos adecuados para las victimas.

Abstract

This paper compares characteristics of fifteen women hospitalized in public hospitals
in Santiago de Chile who recalled more than three traumatic events before age 16,
with a matched group of 15 women without recollection of child trauma. The thirty
cases were interviewed collecting socio-demographics, and the following scales:
Perry’s Traumatic Events (TAI); family perception scales of Valdes et al (CTF-CSF),
and a short risk behavior scale (ECRA). The comparison found more interpersonal
difficulties, family disfunction and risk behaviors among women with more
recollection of multiple psychic traumas prior to age 16. We end underscoring the
importance of prevention of family violence and the need of adequate treatment for
victims.
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Introduccion

Elimpacto de las experiencias traumaticas
vividas en la infancia en el desarrollo de la
organizacion psiquica adulta ha sido un tema
relevante dentro de la bisqueda de la etiolo-
gla de patologias mentales desde antiguo.
Los descubridores del método pl psicoanali-
tico, Freud y Breuer plantearon una hipéte-
sis etioldgica sobre las neurosis centrada en
experiencias traumadticas tempranas. En la
concepcidn inicial de Freud (1890-97) con res-
pecto a la etiologia de las neurosis, el trauma
es considerado un suceso externo acaecido
en la infancia del sujeto, que no pudo ser ela-
borado por su gran carga afectiva, perduran-
do en forma de recuerdo, a modo de un cuer-
po extrafio que puede seguir produciendo
sintomas en el presente. Posteriormente, en
lo que Laplanche y Pontalis llaman “el giro”,
Freud abandond esta teoria, al afirmar, como
lo resume Del Rio (') “que los sintomas
neuréticos no estaban directamente relacionados
con acontecimientos reales sino con fantasias
derivadas del deseo y que en lo que concierne a
las neurosis, la realidad psiquica tiene mds im-
portancia que la realidad material”. Los sinto-
mas neurdticos pasan a ser entendidos no
como una consecuencia de eventos
traumaticos reales ocurridos en la infancia,
sino por la represién propia de la sexualidad
infantil. Freud vuelve al tema del efecto del
trauma después de la Primera Guerra Mun-
dial, al estudiar suefios de pacientes que su-
frian neurosis de guerra, los cuales no eran
realizaciones de deseo sino que repeticion de
las vivencias traumaéticas con los concomi-
tantes afectivos de pena y dolor. El trauma,
de origen interno o externo, produce aumen-
tos de flujo de energia que superan la capa-
cidad de ligadura, amenazando la integridad
del sujeto. La mente, para ligar esta energia
excesiva, vuelve a la situacién traumatica.
Luego, dicho autor volvié a elaborar en for-
ma mds compleja su teorfa inicial en “Inhibi-
cion, Sintoma y Angustia” (*), al mostrar como
el Yo en el modelo estructural tramita las
amenazas de desborde en forma anticipatoria
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mediante diversos mecanismos defensivos.
En esta etapa Freud considera indiferente el
hecho de que las amenazas para el Yo surjan
desde dentro o desde fuera. Posteriormente,
Ferenczi, en “La confusion de lenguas entre los
adultos y el nifio” vuelve a insistir en la im-
portancia de los factores traumaticos exter-
nos en la patogenia de las neurosis. Al modi-
ficar su técnica, los pacientes volvieron a
relatar experiencias traumaéticas sobre todo
de abuso sexual.(®).

Dentro de las teorias psicoanaliticas mas
recientes, basadas en el estudio de las pato-
logfas de los adultos, diversos autores como
Sullivan, Bowlby, Winnicott y Kohut, consi-
deran la conducta real de la madre hacia el
bebé como crucial en la reconstruccién de la
historia de este dltimo (*). Del Rio, en nues-
tro medio, desde wuna perspectiva
winnicotiana, parte de la dependencia abso-
luta del bebé de su madre, y de la importan-
cia de la mediacién del medio ambiente:
cuando este falla, se da lugar a ansiedades
catastréficas y la continuidad del existir se
interrumpe. Su definicién es: “el trauma es
una intrusion que proviene del ambiente y
de la reaccion del individuo a este, sobreveni-
da antes de que el individuo desarrolle los meca-
nismos que hacen predecible lo impredecible”. En
la medida que esta intrusién dificulta la re-
presentacion psiquica del deseo, se detiene
el desarrollo en afectos difusos y en emer-
gencia de sintomas sométicos(® ).

Autores post racionalistas, como
Crittenden (1997) proponen que los nifios
internalizan informacién al interactuar con
sus cuidadores y formando asi el esquema
base de sus futuras relaciones. Propone que
los individuos cuyo tipo de vinculo se carac-
teriza por una vision negativa de si mismo
guifan sus conductas por sus afectos mas que
por sus cogniciones por lo que estarfan inca-
pacitados para regular sus afectos teniendo
una alta fragilidad de sus sistemas emocio-
nales. Ademds de las teorias acerca del trau-
ma vivido en la infancia y sus efectos en el
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desarrollo psicoldgico, diversos investigado-
res se han preocupado por estudiar empiri-
camente las consecuencias psicolégicas de
haber sido victima de experiencias
traumadticas durante la infancia mediante tra-
bajos. Numerosas investigaciones han rela-
cionado maltrato infantil tanto psicolégico
como fisico, abuso sexual y/o negligencia
parental con psicopatologias tales como tras-
torno de somatizacién, depresion, riesgo sui-
cida, impulsividad y trastornos de la perso-
nalidad. Dichas investigaciones coinciden
con la hipétesis que establece que el niimero
de experiencias traumaticas, su clase, seve-
ridad, cronicidad y la etapa vital de la
victimizacién son factores predictores de con-

secuencias nocivas para la salud mental adul-
ta (6,7 ,8,910),

Algunos investigadores han establecido
ciertos factores de riesgo para sufrir conse-
cuencias severas, tales como: que el evento
traumadtico sea generado en la infancia, infli-
gido por seres humanos, por una figura de
apego o a cargo de su cuidado, con crueldad
y de manera crénica. La exposicién a expe-
riencias estresantes en la infancia y adoles-
cencia afectarfa en mayor o menor grado la
adquisicion para la vida adulta de capacida-
des yoicas claves como la autorregulaciéon
emocional, la confianza bdsica, el pensamien-
to reflexivo e incluso la salud fisica
(11,1213 14) " Ademds se ha postulado que el
abuso y la negligencia infantil causan una
disrupcién en la identificacién, comunica-
cién, procesamiento cognitivo y elaboraciéon
de los afectos (). Al mismo tiempo, en la
experiencia clinica se observa que pacientes
con patologias serias de la personalidad pre-
sentan como recuerdos anamnésticos,
disfuncion familiar de caracter grave, incons-
tancia, inversion de roles, descuido, duelos,
violencia fisica intrafamiliar o abuso sexual
(16,17,18). Entre las investigaciones realiza-
das a nivel comunitario con grandes mues-
tras de poblacién general se ha encontrado
una correlacién entre maltrato, abuso y ne-
gligencia en la infancia con comorbilidad

psiquidtrica. Si bien estos estudios transver-
sales no pueden establecer relaciones
causales entre ambas variables, si han podi-
do llegar a conclusiones tales como: que la
historia de abuso fisico es tan importante en
su correlato de comorbilidad psiquidtrica
como el haber sufrido abuso sexual en la in-
fancia, o, que existen ciertas diferencias de
género en la asociacién entre trauma infantil
y patologia adulta (1?).

En nuestro medio, el maltrato infantil y
sus consecuencias para la salud del sujeto han
adquirido relevancia en la medida que re-
cientes estudios han develado la real preva-
lencia de este problema en la poblacién in-
fantil. Asi la UNICEF y el Departamento de
Psicologia de la Universidad de Chile (*°)
establecieron para una muestra extrapolable
a todo el pafs, que el 63% de los nifios
encuestados aseveré haber recibido algtn
tipo de violencia fisica por parte de un pro-
genitor, con un 14,5 % adicional que afirmé
haber recibido algun tipo de violencia psico-
l6gica. Otro de los acercamientos nacionales
a la evaluacion de los estragos causados por
el maltrato infantil lo realizaron Nuhmhauser
y Schwartz, quienes evaluaron a mujeres
consultantes en la Unidad de Salud
Mental del Hospital de Ancud, con
polisintomatologia tanto psiquidtrica como
fisica, encontrando una serie de factores so-
ciales actuales que se entremezclan con una
amplia carga traumadtica infantil y de facto-
res predisponentes. Dichos factores configu-
ran un cuadro donde se revelan la coexisten-
cia de diversos cuadros psiquidtricos entre
los cuales estan trastornos somatomorfos,
depresion y estrés (13).

Otros intentos de aproximacién al tema
son los realizados por nuestro grupo de in-
vestigacion (121%). En una primera etapa nos
dedicamos a establecer la frecuencia de an-
tecedentes de trauma psiquico infantil en
mujeres hospitalizadas, para posteriormen-
te, estudiar la relacién entre recuerdo de trau-
ma psiquico infantil y la presencia de tras-
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tornos somatomorfos junto a trastornos de
la personalidad en una poblacién de pacien-
tes hospitalizados. En dichos estudios se des-
cubri6 una correlacion estadisticamente sig-
nificativa entre frecuencia de trauma y el
trastorno de somatizacién, asi como con tras-
torno limite de personalidad. En estudios
posteriores nos hemos centrado en los aspec-
tos positivos y de proteccién en relacién al
trauma, en especial en la capacidad de recu-
peracién mostrada por individuos, familias
y comunidades resilientes (?!)

Con el fin de examinar los efectos que tie-
nen la experiencias traumadticas infanto ju-
veniles, en el presente trabajo se compara un
grupo de mujeres que recuerdan experien-
cias traumadticas con casos que no recuerdan
ninguno, evaludndose las relaciones
interpersonales, funcionalidad familiar y
conductas de riesgo. Este estudio con foco
cualitativo, se enmarca dentro de un proyec-
to de investigacion mayor subsidiado por la
Direccién de Investigacion de la Universidad
de Los Andes. Se buscé, a través de un estu-
dio censal en servicios clinicos de cuatro hos-
pitales generales, determinar la prevalencia
de psicopatologia en pacientes hospitaliza-
dos, asi como la prevalencia de acontecimien-
tos traumadticos ocurridos antes de los 16
afios de edad, comparando frecuencias de
psicopatologia y severidad del trastorno de
personalidad con el fin ulterior de disefiar
un modelo de intervencién para prevencion
secundaria de la aparicion del estrés post
traumatico.

Objetivos

El objetivo general fue determinar las
caracteristicas de las relaciones
interpersonales y conductas de riesgo, asi
como la percepcion del funcionamiento fa-
miliar de la familia de origen y familia ac-
tual, en mujeres usuarias del sistema pu-
blico de salud, que presenten recuerdos de
trauma infanto-juvenil en comparacién con
otras que no manifiesten estos recuerdos.
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Otro propésito de la investigacion fue co-
nocer las caracteristicas de los eventos
traumadticos recordados por las mujeres y el
impacto que éstas consideran que tuvo en su
vida. Se esperaba encontrar que las pacien-
tes que tuvieran recuerdo anamnéstico fre-
cuente de psicotraumas infanto-juveniles,
presentaran una peor calidad de las relacio-
nes interpersonales, junto con una percepcién
de mayor disfuncionalidad familiar en su
familia de origen y familia actual, y una ma-
yor cantidad de conductas de riesgo. Tam-
bién se esperaba que las mujeres con antece-
dentes traumdticos consideraran que éstos
tuvieron un impacto alto en sus vidas.

Metodologia

Durante los meses de Junio, Julio, Octu-
bre y Diciembre del afio 2003 se entrevista-
ron 504 mujeres usuarias de cuatro hospita-
les, tres en la Regién Metropolitana y otro en
la VII Regién. La mayoria de ellas se encon-
traban hospitalizadas en un hospital pabli-
co de la Regién Metropolitana al momento
de ser entrevistadas. El proyecto fue apro-
bado por el Comité de Etica de dicho hospi-
tal, y la entrevista se realiz6 después de ob-
tener consentimiento informado. Se aplicé la
Escala de Trauma de Marshall (*2) a fin de
establecer el nimero de eventos traumaticos
que recordaban las mujeres. Por un muestreo
sucesivo se seleccionaron 15 casos que pre-
sentaban recuerdo de psicotrauma frecuen-
te (tres 0 mas en la escala de Marshall) y 15
casos sin ningtin recuerdo. Cuando el entre-
vistado presentaba puntajes cero o tres o mas
se procedi6 a administrar los siguientes ins-
trumentos:

1) Cuestionario CSF (Como es Su Familia),
validado en Chile por Valdés et al (¥),
utilizado para establecer la percepcién de
funcionamiento familiar.

2) Escala Abreviada de Conductas de Ries-
go de Blum et Al (**) validada en Chile
por Florenzano et al (*).
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3) Escala de Acontecimientos Traumaticos
de Perry (**), que permite una indagacién
en mayor profundidad de los eventos
traumadticos vivenciados por el paciente.

En el procesamiento de la informacion, se
cre6 una base de datos que fue analizada
mediante el programa estadistico SPSS en
su version 11.0. Primero se efectué un andli-
sis simple de comparacién de razones a par-
tir de los datos tabulados.

Resultados®

I. Descripcion caracteristicas del
grupo de mujeres con trauma

La tabla 1 resume estos resultados: de los
15 casos con antecedente de trauma antes de
los 16 afios, encontramos que diez mujeres
informan separacién traumaética del padre,
madre o persona que la cuidaba por mas de
un mes. En la mayoria de estas mujeres (7/
10) la principal persona a su cuidado eran el
padre, la madre o ambos. M4ds de la mitad
de las mujeres (6/10) con este antecedente
de trauma reportan fallecimiento en la fami-
lia inmediata antes de los 16 afios.

Casi todas las mujeres con antecedentes
de trauma (13/15) tuvieron la experiencia de
haber sufrido algun castigo fisico importan-
te. El castigo fisico era algo comtn en la vida
de la mayoria de ellas (9/13), ya que la for-
ma habitual para disciplinar a los nifios en
sus casas era a través de golpes. Incluso en
el hogar de algunas de estas mujeres (5/13)
el golpe con objeto era una de las formas ha-
bituales de disciplinar. De las 13 mujeres que
recibieron castigo fisico, mds de la mitad (8/
13) quedaron alguna vez con un dafio fisico
como consecuencia de un castigo fisico.

Mas de dos tercios de las mujeres (11/15)
dicen haber presenciado violencia fisica
entre los padres o personas que la cuida-
ban. La mayoria de estas mujeres (9/11) re-
porta que el presenciar violencia en su casa

ocurria “frecuentemente”, lo que da cuenta
de que no eran hechos aislados.

Diez de las 15 mujeres afirman haber te-
nido contacto sexual forzado con un nifio,
adolescente o adulto no familiar, 0 un con-
tacto sexual forzado con un pariente. En
cuanto a las 8 mujeres que tuvieron contacto
sexual forzado con un pariente, 3 de 5 con-
sideran que el incidente en ese momento la
alter6 mucho y 2 de 5 extremadamente. En
cuanto al efecto que tuvo en sus vidas 4 de 5
responden que fue alto. No hay ningtin caso
registrado que reporte haber intentado obte-
ner ayuda a partir de una experiencia sexual
involuntaria.

Al preguntar a las mujeres qué aconseja-
ria a los demds basdndose en sus experien-
cias, las respuestas que mds se repiten son:
contar a otros lo que le ocurre y pedir ayuda.

II. Comparacion entre el grupo de
mujeres que recuerdan politrauma con
quienes no lo tienen.

Familia de origen e infancia

La presencia de la madre en la infancia es
muy similar entre ambos grupos (10 de 15 en
los pacientes sin trauma y 11 de 15 en las pa-
cientes con trauma). Sin embargo, hay una
diferencia importante en relacion a los padres.
Este se encuentra presente en la infancia de
la mayoria de las pacientes sin trauma (12 de
15) y en menos de la mitad de las pacientes
con antecedentes de trauma (6 de 15).

Al considerar la relacién con los padres
en la infancia, tanto el padre como la madre
son percibidos como mds afectuosos en las
mujeres sin trauma (padre 9/14, madre 10/
13) que en las mujeres con trauma (padre 3/
14, madre 5/14). En cuanto al afecto en la
familia de origen 13 de 15 mujeres sin trau-
ma consideran que este era confiable y con-
sistente en comparaciéon a 11 de 15 de las
mujeres con trauma.
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En relacién a la disciplina familiar, el gru-
po sin trauma refiere en mayor niimero que
las normas en la familia eran claras y consis-
tentes. S6lo cuatro de las 15 mujeres del gru-
po con trauma refieren que las normas en sus
casas eran generalmente justas, en compara-
cién a 12 de las 15 en el grupo sin trauma.

Existe una gran diferencia en la frecuencia
de los castigos recibidos entre ambos grupos.
El grupo sin antecedentes de trauma dice ha-
ber sido castigadas en promedio menos de una
vez al mes (0,8), mientras que las mujeres con
antecedentes de trauma en promedio dijeron
haber sido castigadas 21, 8 veces.

En cuanto a la forma habitual para disci-
plinar a los nifios, las mujeres con recuerdo
de trauma fueron disciplinadas de forma mas
agresiva que el grupo sin estos anteceden-
tes. La forma mds habitual de disciplina en
ambos grupos fue el reto, (12/15 en ambos
grupos), seguido por la negacién de permi-
sos en mds de un tercio de las mujeres, con
igual frecuencia en ambos grupos (6/15). La
palmada fue usada tres veces mas en el gru-
po con antecedentes de trauma que en el gru-
po sin antecedentes (9/15 versus 3/15). El
abuso verbal no fue usado en las mujeres sin
trauma (0/15), pero fue usado en la mayoria
de las mujeres con trauma (9/15). Similar
proporcién se encuentra en el golpe como
forma habitual de disciplinar, ya que sélo una
mujer sin antecedente de trauma lo reporta,
versus 9 del grupo con antecedentes de trau-
ma. Por tltimo, el golpe con objeto fue cinco
veces més frecuente en el grupo de mujeres
con trauma (1/15 versus 5/15).

Al preguntarle a las mujeres sobre la for-
ma usual en que los padres resolvian sus des-
acuerdos, como se muestra en la tabla 2, el
grupo con antecedentes traumaéticos respon-
de en mayor nimero que las mujeres sin an-
tecedentes traumadticos, que sus padres: dis-
cutian (9/15 versus 7/15), gritaban (8/15
versus 3/15), amenazaban con golpear a la
otra persona (5/15 versus 1/15), rompian o
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arrojaban cosas (7/15 versus 1/15), golpea-
ban (3/15 versus 0/15). En el grupo de mu-
jeres sin recuerdos de trauma, fue mds fre-
cuente la respuesta “nunca vio a los padres
enojados o peleando” (10/15 versus 6/15).

Auto descripcion y aspectos resilientes.
La tabla 3 muestra que la mayoria de las
mujeres, con y sin trauma, consideran que
fueron “especiales” para alguien durante su
infancia (12/15 sin trauma y 11/15 con trau-
ma). Al preguntarles a las mujeres si eran
talentosas (en deportes, pasatiempos, cole-
gio o actividad creativa) la mayoria de las
mujeres de ambos grupos responden afirma-
tivamente (11/15 sin trauma versus 10/15
con trauma).

En relacién a aspectos positivos y
resilientes: el grupo de mujeres sin trauma
se describen a si mismas durante su infancia
de forma mads positiva que las mujeres con
antecedentes de trauma. El primer grupo se
describe con mayor frecuencia como felices
(12/15 versus 7/15), amistosas (11/15 ver-
sus 3/15), entusiastas (9/15 versus 3 /15) y
animosas (8/15 versus 2/15). Al mismo tiem-
po, el grupo de mujeres con antecedentes de
trauma se describen mds a si mismas como
tristes (10/15 versus 3/15), solitarias (9/15
versus 4/15), asustadas (7/15 versus 2/15)
y timidas (7/15 versus 2/15).

En relacién a la descripcién del grupo de
pares en la infancia, en los casos de mujeres
sin antecedentes de trauma, mds de la mitad
(8/15) dicen haber pertenecido a un grupo
positivamente identificado, versus menos de
un tercio (4/15) de aquellas con anteceden-
tes de trauma. Dos mujeres con anteceden-
tes de trauma dicen haber pertenecido a un
grupo negativamente identificado, mientras
que en el grupo sin antecedentes de trauma
no hay ninguna. Se mantiene la tendencia en
la adolescencia a que las mujeres sin trauma
pertenezcan o estén al margen de un grupo
identificado positivamente mds que las con
trauma y estén menos asociadas (pertenecer
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o estar al margen) a grupos identificados ne-
gativamente que las con trauma.

Sélo 2 de los 15 casos de mujeres sin ante-
cedentes de trauma intenté huir del hogar
comparando con 9 de 13 casos de mujeres con
antecedentes de trauma.

Situacion actual

La tabla 4 muestra la situacién actual de
las pacientes entrevistadas. En cuanto a la
relacién con los hermanos, el grupo sin ante-
cedentes de trauma dice tener una relaciéon
cercana con éstos en 13 casos, versus sélo 8
del grupo con trauma. Este tltimo grupo dice
tener una relacién distante en 4 casos, ver-
sus s6lo uno del grupo sin trauma.

En cuanto al estado civil, las mujeres sin
trauma se han casado en mayor proporcién
que aquellas con trauma (9/15 versus 6/14).
La convivencia es mayor en mujeres con trau-
ma. El ntiimero de solteras y separadas es
igual en ambos grupos.

Al revisar la comunicacién conyugal de
las mujeres con sus parejas, se puede obser-
var que esta es mejor en las pacientes que no
recuerdan antecedentes de trauma. Las mu-
jeres sin trauma consideran que en su fami-
lia el padre con mayor frecuencia dedica
tiempo cada dia para hablar con los hijos; con
mayor frecuencia les satisface la conversacién
con su esposo o pareja; con mayor frecuen-
cia les es facil expresar sus sentimientos a su
esposo y pareja; con mayor frecuencia sien-
ten que su esposo o pareja las entiende; y con
mayor frecuencia cuando estadn en dificulta-
des lo comentan con esposo y pareja.

En cuanto a la jerarquia en el hogar, el
triple de mujeres sin recuerdo de trauma, en
relacion a las con trauma, dicen que tanto el
padre como la madre mandan en su familia
(6/15 versus 2/15). En cuanto a la comuni-
cacién y conexion de la madre y la familia
nuclear, las mujeres sin antecedentes de trau-
ma con mayor frecuencia que las mujeres con

antecedentes de trauma dicen: turnarse las
tareas y responsabilidades de la casa; cada
uno expresa lo que desea o piensa; la madre
dedica tiempo, cada dia para hablar con los
hijos; comparten alguna comida cada dia; se
retinen en algtin momento del dia para con-
versar y /o compartir alguna actividad. Las
mujeres con trauma, eso si, dicen que con mds
frecuencia les gusta pasar juntos el tiempo
libre que las mujeres sin trauma.

En relacién a las conductas de riesgo, las
mujeres con antecedentes de trauma presen-
tan mds conductas de riesgo que las mujeres
sin estos recuerdos. Las conductas de riesgo
evaluadas fueron: fumar, embriagarse, consu-
mo de marihuana, uso de drogas (cocaina,
heroina, L.S.D.), otras drogas (tranquilizantes,
hipnéticos, etc.), uso de solventes voldtiles
(neopren u otro), haber estado involucrada en
pelea o rifia, haber intentado matarse o haber
quedado embarazada sin desearlo. Las mu-
jeres con trauma presentan una mayor inci-
dencia de todas las conductas de riesgo nom-
bradas. Aqupellas en que se aprecian mayores
diferencias entre ambos grupos son: el uso
de drogas como tranquilizantes, hipnéticos,
etc. (sin trauma 2/15 versus con trauma 10/
15), haber estado involucrada en rifias o pe-
leas (sin trauma 1/14 versus con trauma 8/
15) e intentos de suicidio (sin trauma 2/15
versus con trauma 11/15).

Conclusiones

A partir de los resultados sobre el grupo
de mujeres entrevistadas, se confirma la hi-
potesis de que las mujeres con recuerdo de
trauma infanto juvenil presentan una peor
calidad de relaciones interpersonales, junto
a una percepcién de mayor disfuncionalidad
familiar en su familia de origen y familia ac-
tual y una mayor cantidad de conductas de
riesgo. La mayoria de las mujeres considera
que las situaciones traumaticas que vivieron
tuvieron un alto impacto tanto en el momen-
to de producirse éstas, como en el resto de
sus vidas.
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Las mujeres con antecedentes de trauma
tuvieron en su infancia familias maés
disfuncionales. Ademds de las experiencias
traumadticas vividas dentro del hogar, estas
mujeres vivieron situaciones familiares difi-
ciles que muchas veces estdn relacionadas
directamente con el maltrato intrafamiliar. En
otros casos, situaciones extrafamialiares, por
ejemplo el contacto sexual forzado con nifio
mayor o adulto no familiar, constituyen
agravantes adicionales.

La mayor ausencia del padre y percep-
cién de ambos padres como menos afectuo-
sos da cuenta de la desventaja en cuanto al
afecto recibido. Debido a que recibieron mads
castigo por parte de los padres, los cuales a
su vez utilizaban formas de disciplinar mads
agresivas y resolvian entre si los desacuer-
dos de manera mds inadecuada y agresiva,
constantemente estuvieron expuestas a altos
niveles de agresion. Todo lo anterior daria
cuenta de menos contencién dentro del ho-
gar y la vivencia de éste como un lugar hos-
til, lo que podria explicar porqué han trata-
do de huir més del hogar las mujeres con
antecedentes que aquellas sin.

Se pudiera postular que el estar expuesto
a relaciones agresivas, y a su vez, tener po-
cas figuras contenedoras dificulta la
introyeccién de objetos buenos y con ello la
posibilidad de establecer relaciones
interpersonales constructivas a futuro. Asu
vez, el ser victimas de la agresién o falta de
cuidados de otros, hace percibir el mundo
como hostil, disminuyendo la posibilidad de
confiar en la bondad de los objetos tanto in-
ternos como externos.

El dafio que queda a nivel de relaciones
interpersonales se hace patente al ver la si-
tuacion actual de las mujeres con anteceden-
tes traumadticos, ya que estas tienen peor re-
lacién con sus hermanos carnales y con sus
parejas. El poder conversar, sentirse com-
prendidas, expresar sus sentimientos y co-
mentar dificultades les es més dificil a estas
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mujeres y sus familias que el grupo de las
mujeres sin antecedentes traumadticos. Ade-
mds, muestran tener familias mads
disfuncionales en la actualidad.

Las mujeres sin antecedentes de trauma
logran hacer vidas mds placenteras y con
familias mds funcionales. Esto podria ser ex-
plicado segtn lo revisado en el marco tedri-
co, en tanto la exposicién a relaciones negli-
gentes y agresivas con los cuidadores parece
favorecer la alexitimia, y con ello, interferir
la capacidad para regular las emociones y
establecer relaciones interpersonales satisfac-
torias. Sin embargo, cabe destacar que esta
seria una de las multiples variables que pue-
den ser abordadas para explicar las dificul-
tades interpersonales observadas en las mu-
jeres estudiadas.

La gran cantidad de conductas de riesgo
realizadas por las mujeres con antecedentes
de trauma da cuenta de su disminuida capa-
cidad de autocuidado y de una mayor
disposicién a realizar conductas
autodestructivas. El haber vivido experien-
cias traumdticas en su hogar, lugar donde
deberian haberse sentido cuidadas, y en
muchos casos, el que los responsables de es-
tos situaciones traumadticas hayan sido sus
cuidadores, parece haber dafiado su capaci-
dad para cuidarse a si mismas. La
impulsividad que estd detrds de muchas de
estas conductas de riesgo permiten pensar
que las experiencias traumdticas dafian la
capacidad de simbolizacién, pasando a la
accion sin la previa reflexién sobre las con-
secuencias. Esto viene a graficar en cierta
medida lo mencionado dentro del introduc-
cién tedrica de este trabajo, en tanto se con-
sidera que la exposicién a experiencias
estresantes en la infancia afectarfa la adqui-
sicién para la vida adulta de capacidades
yoicas claves como la autorregulacién emo-
cional, la confianza bdsica, el pensamiento
reflexivo e incluso la salud fisica, déficit que
incidirfa en la capacidad de autocuidado.
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Como se puede observar a través de esta
investigacion, el impacto de haber sufrido
traumas durantes la infancia y adolescencia
deja huellas extremadamente dafiinas y du-
raderas en sus victimas. Enlos resultados se
hace patente lo expuesto en la introduccién
tedrica de como las experiencias traumaticas
tienen un impacto importante en la organi-
zacion psiquica adulta.

Fonagy y Target (*® ) sefialan que la visién
psicoanalitica cldsica ha destacado la expe-
riencia intrapsiquica del individuo y se ha
desinteresado relativamente del “mundo
real” en el cual las experiencias intrapsiquicas
se desarrollaron. Hay asf una suposicion si-
lenciosa de que las etapas madurativas de las
pulsiones son mds importantes que los asi
llamados “accidentes” del medio ambiente.
En contraste, teorias mas recientes, basadas
en el estudio de las patologias de los adul-
tos, ven la conducta real de la madre hacia el
bebé como cruciales en la reconstruccién de
la historia de este tltimo Una controversia
actual en psicoandlisis (la cual refleja un de-
bate cultural) tiene que ver con la
“cognoscibilidad” de la experiencia tempra-
na. Shengold (1989) relaciona esta controver-
sia con el debate iniciado en el siglo XVIII
entre George Berkeley acerca de la
cognoscibilidad de la realidad més alld de la
mente y de sus ideas. En 1977 Florence Rush
argument6 que Freud habia tanto descubier-
to como encubierto la extensiéon del abuso
sexual infantil (1977). Masson (1984) critico
a Freud por haber defensivamente abando-
nado y deliberadamente ocultado evidencia
que apoyaba la teorfa de la seduccién en las
neurosis. En realidad, Freud nunca “supri-
mid” la teorfa de la seduccién sino que la
acomod¢ para hacerla corresponder a los
hechos, y trajo esta relacién con el descubri-
miento de la sexualidad infantil y su poten-
cial de patogénesis (Hanley, 1997). En 1906
Freud insisti6 que los 18 pacientes de su
“Etiologia de la Histeria” (Freud, 1906) le
habian dado descripciones exactas de haber
sido seducidas en la nifiez. Freud reforzé su

idea del poder patogénico de la experiencia
real de seduccién en sus “Conferencias
Introductorias” (Freud, 1916-17), en “Sexua-
lidad Femenina” (Freud, 1931%) y en “Moi-
sés y el Monoteismo” (Freud 1939). En con-
traste, los psicoanalistas que adoptan un
apostura hermenéutica (Steele, 1979, Spence,
1982), repudian la basqueda terapéutica de
un pasado “real” y afirman el criterio de la
coherencia interna como el tnico test apro-
piado de “verdad”. Spence (1982); insiste en
que el psicoandlisis no puede pretender un
acceso privilegiado al conocimiento del pa-
sado (lo que implicaba la nocién de Freud
de una labor cuasi-arqueolégica). Argumen-
ta este autor que el encuentro con el pasado
en el contexto terapéutico es un acto de crea-
cién de “una narracién coherente y plausi-
ble en la vida de nuestro paciente”. Este au-
tor hace una advertencia critica: “Una vez
establecida, la verdad narrativa se hace par-
cialmente verdad; en la medida que se repite
y extiende, se hace familiar, y su familiari-
dad aumenta su plausibilidad, terminando
completamente cierta”.

Ya que la gran mayoria de las situaciones
traumaticas se dan dentro del hogar, se hace
urgente intensificar el trabajo en prevenciéon
del maltrato intra familiar. A su vez, se re-
quiere investigar e implementar tratamientos
psicolégicos que ayuden, dentro de lo posi-
ble, a reparar el dafio sufrido por las victimas.
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Tabla 1 Caracteristicas comparativas de pacientes con trauma masivo versus controles, 30 mujeres
hospitalizadas en Servicio de Psiquiatria Hospital del Salvador (SPHDS), 2004

Marshall 3+ Porcentaje Marshall 0  Porcentaje

Madre presente en casa 11 73.3 10 66.7
Padre presente 6 40.0 12 80.0
Padres afectuosos 3 21.4 9 64.3
Madres afectuosas 5 35.7 10 76.9
Afecto confiable y consistente 11 73.3 13 86.7
Normas disciplina justas 4 26.7 12 80.0
Promedio castigos 21.8 0.8/mes

Reto como disciplina habitual 12 80.0 12 80.0
Negacién permiso como disciplina 6 40.0 6 40.0
Palmada como disciplina 9 60.0 3 20.0
Abuso verbal 9 60.0 0 0.0
Abuso golpe 9 60.0 1 6.7
Golpe con objeto 5 33.3 1 6.7

TABLA 2 Como resuelven desacuerdos padres de 30 mujeres hospitalizadas en SPHDS , 2004

Marshall 3+ Porcentaje Marshall 0  Porcentaje

Discusién 9 60.0 7 46.7
Gritos 8 53.3 3 20.0
Amenaza de Golpes 5 33.3 3 20.0
Arrojar cosas 7 46.7 1 6.7
Irse del Hogar 1 6.7 0 0.0
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Tabla 3. Autodescripcion de de 30 mujeres hospitalizadas en SPHDS , 2004

Marshall 3+
Fueron especial para alguien 11
Talento deportivo u otro 10
Infancia Feliz
Amistosas 3
Entusiastas 3
Animosas 2
Tristes 10
Solitarias 9
Asustadizas 7
Timidas 7
Grupo de pares positivo 4
Grupo de pares negativo 2
Intento de fuga del hogar 9

Porcentaje

73.3
66.7
46.7
20.0
20.0
13.3
66.7
60.0
46.7
46.7
26.7
13.3
60.0

12
11
12

—_
—_

N © 00 NN B W o O

Marshall 0  Porcentaje

80
73
80.0
73.3
60.0
53.3
20.0
26.7
13.3
13.3
53.3
0.0
13.3

Tabla 4 Situacion actual familiar y personal de de 30 mujeres hospitalizadas en SPHDS , 2004

Marshall 3+
Relacion con hermanos 8
E. civil casadas 6
Ambos padres mandan 2
Uso de drogas con tranquilizantes 10
Involucrada en rifias o peleas 8
Intentos de suicidio 11

Porcentaje

53.3
40.0
13.3
66.7
53.3
73.3

13

N —m N OO

Marshall 0  Porcentaje

86.7
60.0
40.0
13.3

6.7
13.3

Fecha Recepcion Articulo: 13 de abril 2005
Fecha Evaluacion Final: 22 de mayo 2006
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