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INTRODUCCION

Cuando el maltrato y/o el abuso sexual infantil (ASI) se prolongan en el
tiempo; cuando se da simultineamente con otras formas de violencia; y cuando
quienes ejercen esas victimizaciones son los(as) cuidadores(as) principales, nos
encontramos ante una forma de trauma crénico, multiple y de naturaleza rela-
cional (Mitchell & Steele, 2020; Racine et al., 2020) que autores como Judith
Herman (1992), Bessel van del Kolk (2005), Alexandra Cook (2005) o Julian
Ford (2015), entre otros, han denominado trauma complejo del desarrollo.
De acuerdo con Cook et al. (2007) las consecuencias de estas experiencias
pueden ser devastadoras para nifios, nifias y adolescentes (NNA), impactando
dreas de su funcionamiento como el apego, los sistemas neuroendocrinos, las
funciones ejecutivas, la regulacion emocional, las creencias sobre el mundo, y
la identidad; entre otras dimensiones de deterioro (Cloitre et al., 2013; Pérez,
et al., 2020; van der Kolk et al., 2019).

La severidad de la traumatizacién compleja desafia a los modelos habitua-
les de intervencion, tanto por los multiples niveles de afectacion que muestran
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las victimas de maltrato o abuso crénico (D’Andrea et al., 2012); por la alta
asociacion con problemadticas de salud mental y otros estresores psicosociales
(Degli et al., 2020; Hamilton et al., 2013); como también por la necesidad
de contar con entornos y cuidadores(as) altamente sensibles que permitan la
recuperacion (Pearlman & Courtois, 20035; Steele et al., 2019). En ese sentido,
el trauma complejo constituye un reto para los dispositivos y profesionales
de apoyo (Courtois & Ford, 2013; Pérez et al., 2020), y un desafio para la
psicoterapia del trauma (Morales, 2018; Silberg, 2020).

Al respecto, las propuestas de tratamiento que estdn orientadas Unica-
mente a las manifestaciones conductuales del dafio, por ejemplo, las respuestas
postraumaticas de evitacion y activacion de las victimas, han demostrado ser
poco efectivas ante el impacto acumulativo y generalizado del trauma complejo
(Lonergan, 2015; Phillipps et al., 2019). Por otro lado, las propuestas centra-
das en la elaboracion e integracién de un tnico evento traumadtico también
se ven limitadas cuando se abordan situaciones de traumas multiples (Chu &
Lieberman, 2010; Lecannelier, 2018).

Lo anterior ha llevado a la emergencia, mds bien reciente, de modelos
especificos de intervencidon en trauma complejo infanto-juvenil (Dauber et
al., 2015; Farina et al., 2019; van der Kolk, 2005). Algunos ejemplos de estas
propuestas son el modelo neurosecuencial (Perry & Dobson, 2013), la terapia
infante-cuidador (Ghosh et al., 2011), el modelo ARC (Arvidson et al., 2011),
adaptaciones de los modelos cognitivistas al trauma complejo TE-CBT CT
(Cohen et al., 2012) el modelo integrativo ITCT (Briere & Lanktree, 2011),
el modelo de apego, trauma y complejidad (Lecannelier, 2018), el modelo de
disociacion EDUCATE (Silberg, 2020), entre otros.

En términos generales, todos estos modelos comparten: (a) un abordaje en
fases o secuencial (Farina et al., 2019; Liotti, 2004); (b) la focalizacion en varias
dimensiones del desarrollo infanto-juvenil (Dauber et al., 2015), relevando las
areas de apego y regulacion (Lawson & Quinn, 2013); y (c) el fortalecimiento
de la vinculacién y conexién positivas entre los(as) NNA y sus entornos coti-
dianos (Lonergan, 2015). Este tltimo punto ha sido clave, dada la evidencia
disponible sobre la importancia del vinculo de apego en las victimas de trauma
complejo (Kagan et al., 2014; Steele et al., 2019), ya que el establecimiento de
un vinculo seguro es fundamental para afrontar las disfunciones de regulacion
y organizacion asociadas a este tipo de experiencias (Ford & Courtois, 2013;
Sadler et al., 2013).

Aun asi, propuestas de este tipo estdn lejos de convertirse en axiomas co-
munes de las pricticas clinicas del trauma y requieren todavia mas investigacion
(Fernandez et al., 2018). En este dmbito, la literatura relativa a la epidemiologia
y efectos de los malos tratos supera con creces a la produccion cientifica sobre
la intervencion y la psicoterapia (Echeburia & Guerricaechavarria, 2011). En
otras palabras, el desarrollo de investigacion que informe la intervencion en
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situaciones de maltrato crénico, multiple y relacional es un desafio urgente
(Lawson & Quinn, 2013). A su vez, esta evidencia requiere mantener pertinen-
cia social y cultural que asegure su adecuacion a los diversos contextos locales
(Bryant-Davis, 2019).

En el caso de Chile, el Servicio Nacional de Menores (SENAME), que es
la institucién publica a cargo de administrar la mayor parte de los programas
de intervencion en este dmbito, enfrenta este mismo tipo de desafios. En primer
lugar, es necesario notar la enorme demanda de casos de vulneracién grave de
derechos que absorbe esta institucién, lo que durante el 2019 fue de 48.478 NNA;
lo que equivale al 42,3% del total de usuarios(as) ingresados (SENAME, 2020).

Esto se complejiza toda vez que la oferta programdtica ambulatoria (que
representa la mayor parte de los ingresos de casos de la institucion) se exter-
naliza a través de lo que se ha denominado organismos colaboradores acre-
ditados (OCAS) (SENAME, 2019a; 2019b). Un importante cuestionamiento
esbozado a esta modalidad de administracion (ver informe Centro de Estudios
Justicia y Sociedad, Oficina de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF],
2019) consiste en la desarticulacion en el tipo de acciones que estas llevan a
cabo. De hecho, estos proyectos licitados inicialmente proponen, de manera
independiente, el enfoque con el cual abordardn comprensiva y técnicamente
la intervencién. En este contexto, SENAME unicamente sugiere el uso de un
modelo general de abordaje multidisciplinario, que contempla ejes transversales
(el enfoque de derechos, de trabajo intersectorial, de género, intercultural, evo-
lutivo y de inclusion) y algunas bases técnicas (SENAME, 2019c¢), sin embargo
el trabajo especifico, se determina de acuerdo a los criterios de cada organismo
colaborador lo cual limita la coherencia en términos practicos.

No obstante, aun en el caso de que existan lineamientos comunes, la escasa
produccion y evidencia empirica que fundamente y respalde las intervencio-
nes en abuso y maltrato generada en Chile (Guerra & Arredondo, 2017) o,
especificamente a partir de los mismos programa (Capella & Gutiérrez, 2014),
levanta interrogantes sobre la capacidad actual con que cuenta la institucién
para el despliegue de practicas pertinentes en el abordaje del trauma complejo
del desarrollo.

Sin afdn de dar una respuesta final a esta controversia, en este capitulo
se busca aportar al debate sobre la intervencién en trauma complejo a partir
de los aportes del estudio de la mentalizacion. Este se ha constituido en un
programa de investigacion basado en la evidencia, que ha permitido generar
un modelo comprensivo del desarrollo humano y la psicopatologia, contando
con aplicaciones directas y flexibles a la practica terapéutica (Katznelson,
2014). Creemos que esta perspectiva puede ser util como una consideracion
clinica transversal, con un importante potencial para adecuarse flexiblemente
a distintos contextos culturales (Aival-Naveh et al., 2019).
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APORTES DE LA MENTALIZACION A LA COMPRENSION
E INTERVENCION EN TRAUMA COMPLE]JO

La mentalizacion o funcién reflexiva (FR), tal como ha sido operacionaliza-
da (Fonagy et al., 1991), hace referencia a la capacidad humana de interpretar
el comportamiento propio y de los(as) demds en base a estados mentales sub-
yacentes (Midgley et al., 2019); es decir, mentalizar es comprender e interpretar
el mundo a partir de las emociones, creencias y necesidades de las personas. La
mentalizacion estd a la base de muchas funciones socio-cognitivas y es esencial
para el desenvolvimiento social y emocional (Fonagy et al., 2017).

Esta capacidad emerge inicialmente en el contexto de las relaciones de ape-
go (Slade, 2005). En esta interaccion el/la adulto(a) promueve el desarrollo de
representaciones mentales por medio de distintas interacciones con los(as) NNA.
En el caso de los(as) bebés, el reflejo contingente y marcado del/la cuidador(a)
sobre los estados internos de estos(as), les ayudaria a convertir un sentido
fisico y/o sensorial, en una representaciéon mental (Choi-Kain & Gunderson,
2007). En nifio(as) mayores, la curiosidad del/la adulto(a) sobre los estados
mentales del/la NNA y su colaboracion en el juego y la conversacion (mediante
preguntas, sugerencias y alternativas) ayudaria a estos(as) a comprender el fun-
cionamiento y complejidad de las mentes (Muller & Midgley, 2015; Midgley
et al., 2019). En todas estas dinamicas, la figura cuidadora establece las bases
para que el/la nifio(a) logre una representacion coherente de si mismo(a) y del
entorno (Fonagy & Target, 2006), adquiriendo un componente estructural de
su desarrollo cognitivo e intersubjetivo (Fonagy & Target, 1997).

Los aportes de la teoria de la mentalizacién para la comprension del
trauma complejo son miltiples, aunque en este capitulo los hemos clasificado
en 3 dimensiones: (a) aportes al entendimiento de los efectos y las secuelas del
trauma; (b) aportes a la comprension e interrupcion de la transmision inter-
generacional del traumay; (c) aportes a la intervencion de la recuperacion del
trauma. Detallamos estos aspectos a continuacion.

(a) Aportes de la mentalizacion para la comprension
de los efectos y secuelas del trauma

Fonagy y Target (2008) proponen que un desarrollo alterado de la menta-
lizacién puede ocurrir debido a experiencias traumdticas en la infancia dentro
de un contexto de apego. Estas dindmicas relacionales generadas entre los(as)
cuidadores(as) agresores(as) y los(as) nifios(as) victimas de malos tratos, socava
la capacidad de mentalizar de los(as) infantes, ya que estos(as) pueden «evitar
activamente la mentalizacion para proteger una relacion de apego o porque temen
pensar sobre las (posiblemente malévolas) intenciones de los demds» (Midgley ez
al.,2019,p. 97). En ese sentido, la falta de respuestas empdticas y mentalizadoras
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por parte de una figura cuidadora, pueden ser en si mismas experiencias tempra-
nas adversas, adquiriendo un rol activo como factor de vulnerabilidad de los(as)
NNA (Bateman & Fonagy, 2012; Mitchell & Steele, 2020).

Asi, por ejemplo, Ensink ez al. (2015), plantean que los(as) NNA que han
experimentado agresiones sexuales presentan mayores mermas en su capacidad
de mentalizar. Junto con ello, se ha observado que las situaciones de abuso se-
xual intrafamiliar se relacionan con fallas de mentalizacion mds estructurales y
graves. A su vez, se ha evidenciado que los(as) NNA victimas de maltrato fisico
muestran dificultades para atribuir la ira y leer rostros humanos (Cicchetti &
Curtis, 2005); ademds de mostrar un desarrollo mds tardio de la capacidad de
reconocer las mentes (Pears & Fisher, 2005). El impacto del maltrato sobre la
mentalizacion también ha sido demostrado en adolescentes, relacionando una
baja FR a la emergencia de sintomatologia externalizante (Adler et al., 2020).

En sintesis, se ha observado que las experiencias de malos tratos en la
infancia influyen en la FR de las victimas, especialmente cuando esa violencia
proviene de sus cuidadores(as) (Mitchell & Steele, 2020). De igual forma, las
mermas en dicha capacidad tienen relacion con la emergencia de sintomatologia
en quienes han sufrido eventos de violencia y abuso, ya que la mentalizacién
en NNA media parcialmente la relacion entre las experiencias de trauma rela-
cional crénico y la psicopatologia (Adler et al., 2020; Ensink, Normandin et
al., 2015). Al respecto, se ha evidenciado que bajos niveles de mentalizacion,
conducen a altos indices de disociacién y mayores problemas de externalizacion
en NNA (Ensink et al., 2016).

Una de las razones mds fuertes que explican por qué las alteraciones en
la mentalizacién impactan en el desarrollo psicopatolégico (Lawson & Akay-
Sullivan, 2020), tiene relacion con su efecto en los(as) NNA, especificamente
sobre la capacidad de discernir la informacion de su entorno (Lorenzini et al.,
2018). Asi, una de las consecuencias mas devastadores del trauma complejo, es
su impacto sobre las mismas bases que permiten hacerle frente, al obstaculizar
la capacidad para confiar en los(as) otros(as) como fuente segura de informa-
cién sobre el entorno social en un contexto de cooperacién y seguridad; lo que
diversos(as) autores(as) han denominado «confianza epistémica» (Fonagy et al.,
2017; Luyten et al.,2020). Esto perpetiia patrones relacionales desadaptativos,
ya que priva al/la NNA de contar con experiencias intersubjetivas fiables para
integrar informacién sobre si mismo(a), los(as) demds y el mundo en general
(Sharp et al., 2020; van der Kolk, 2005), afectado gravemente su capacidad de
autorregulacion y vinculacion con el entorno.

En esta misma linea, Berthelot ez al. (2015), refieren que la FR podria ser
una construccion clave que explica la diferencia entre los(as) adultos(as) que
desarrollan un apego inseguro y/o algun tipo de psicopatologia, como reaccion
a los malos tratos en la infancia.
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(b) Aportes de la mentalizacion sobre la transmision
intergeneracional del trauma

De acuerdo a Fonagy et al. (2000), dificultades en el funcionamiento
reflexivo de un(a) adulto(a) cuidador(a), son indicadores de riesgo importan-
tes para el desarrollo del apego, y mas especificamente para la transmision
intergeneracional del trauma (Fonagy et al., 1991; Fonagy et al., 1993). Este
ultimo punto es relevante al considerar la evidencia de riesgo intergeneracional
a ser victima de experiencias abusivas en NNA (McCloskey & Bailey, 2000).

Al respecto, si un(a) adulto(a) cuidador(a) ha experimentado eventos de
trauma relacional crénico en su infancia, los cuales no ha podido elaborar a
la largo de su vida, existe mayor probabilidad que vea limitada su capacidad
de comprender y responder con sensibilidad a las necesidades de contencion
emocional del/la NNA a su cargo (Fraiberg et al., 1975), impidiéndole asumir
un rol de corregulador(a) de la angustia del/la infante (Ensink ef al., 2015).

Lo recién expuesto vincula a la mentalizacion, no solo cémo eje de la trans-
mision del vinculo afectivo entre los(as) nifios(as) y sus cuidadores(as) (Ensink
et al.,2016; Ensink, Normandin ef al., 2015; Fonagy et al., 1991), sino que sus
deficiencias asociadas a experiencias traumaticas de los(as) cuidadores(as) se
asocia a un mayor riesgo de presentar respuestas inapropiadas al estrés infan-
til y mermas en la capacidad de proteccion del/la NNA (Bateman & Fonagy,
2012; Berthelot et al., 2015).

Por el contrario, la capacidad del/la cuidador(a) de tratar al/la nifio(a)
como un(a) sujeto mentalizante ha sido descrita como un factor protector,
que permitird al/la adulto(a) responder de manera contingente a las demandas
del/la NNA (Allen, 2013), promoviendo una mejor adaptacién a su entorno
social (Sharp et al., 2020), fortalecimiento de su capacidad de autorregulacion
(Colonnesi et al., 2019), e incluso prepara la capacidad futura de mentalizar
a sus propios(as) hijos(as) (Hakansson et al. Ensink, Normandin et al., 2015).

No obstante, tal como proponen Fonagy et al. (1991), esta capacidad
del/la adulto(a) estara influida por sus propias experiencias de haber sido
mentalizado(a) adecuadamente en el pasado, lo que da cuenta de la circularidad
de este tipo de experiencias vy, por lo tanto, el impacto del trauma relacional
no solo en el/la NNA, sino que también en sus propios(as) cuidadores(as)
(Fonagy et al., 1993).

(c) Aportes de la mentalizacion a la recuperacion del trauma

Las intervenciones basadas en la mentalizacién trabajan con los(as) NNA
y sus cuidadores(as) para restablecer y fortalecer la capacidad para mentalizar.
En el caso de las experiencias traumaticas, poder fomentar la mentalizacion
del/la cuidador(a) es un importante mediador del dafio. Por ejemplo, en NNA
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victimas de abuso sexual, la emergencia de sintomatologia no solo se asocia a
la experiencia directa de abuso, sino que también a la FR materna (Berthelot
et al.,2019; Ensink et al., 2014).

La mentalizacion del(la) cuidador(a) le permite responder de manera
adecuada a las necesidades de un(a) NNA que ha vivido traumas, conteniendo
sin revictimizar (Allen, 2013). Ademads de permitir que el/la adulto(a) organice
el funcionamiento fisiol6gico hiperactivado del/la NNA tras vivir el trauma o
recordarlo (Schore, 2001). Por ejemplo, reconocer cuando el/la NNA siente
miedo o terror, se desconecta del mundo, o cuando actiia de modo defensivo
(Lecannelier, 2018). La constante contencion del/la adulto(a) ayudara al/la NNA
a abandonar las estrategias de sobrevivencia utilizadas en el pasado (disociacion,
aislamiento, lucha o huida, etc.) y restablecerd su desarrollo socioemocional
interferido (Silberg, 2020).

Dicho de otra formay; la presencia de un(a) cuidador(a) capaz de hacer frente
a las necesidades proteccionales y afectivas de un(a) NNA, tiene el potencial de
atenuar el impacto del trauma (Morales, 2018; Racine et al., 2020; Sharp et al.,
2020). Sin embargo, la capacidad de este(a) adulto(a) de desplegar este tipo de
acciones dependerd primero de su capacidad para reconocer e interpretar las
necesidades del NNA, es decir, de su capacidad de mentalizar al nifio.

Asi también, el foco en la mentalizacién podria favorecer la sensacién de
agencia y seguridad de los(as) propios(as) NNA (Muller & Midgley, 2015),
promoviendo la exploracién de su entorno y la participacion en nuevas expe-
riencias sociales positivas (Colonnesi et al., 2019; Luyten et al., 2020). En ese
sentido, la mentalizacién facilita el aprendizaje social, pues permite revisar los
propios patrones relacionales, ademads de las emociones y creencias subyacentes
a la conducta, facilitando el abandono de los ciclos de reexperimentacion y
reactuacion del trauma (Fonagy et al., 2017).

El desarrollo del funcionamiento reflexivo permitiria que NNA com-
prendan sus propias reacciones emocionales asociadas a sus experiencias
traumaticas (Bizzi et al., 2020; Ensink, Normandin et al., 2015). Este punto
adquiere relevancia en la medida en que existe evidencia de que la capacidad
de abordar sentimientos, emociones y experiencias ligadas a eventos abusivos,
se alza como factor protector de los procesos interventivos en esta linea (Ca-
pella & Rodriguez, 2018). Ademas, existe evidencia de que la mentalizacion
promueve la alianza terapéutica e impacta favorablemente en la disminucién
de los indices de disociacién en sobrevivientes de este tipo de traumas (Lawson
& Akay-Sullivan, 2020; Lorenzini et al., 2018; Sharp et al., 2020).

Finalmente, el desarrollo de la mentalizacion de los(as) NNA, mediada
por la relacion con el/la cuidador(a) y el acompafniamiento terapéutico, puede
ayudarles a dar sentido a sus experiencias traumaticas (Berthelot et al., 2019).
Muchos modelos de trauma incluyen etapas de procesamiento cognitivo
del trauma (Cohen et al., 2012), reconstruccién narrativa de la experiencia
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(Courtois & Ford, 2013; Lawson & Quinn, 2013), y reflexién sobre los
aprendizajes adquiridos (Kagan et al., 2014; Silberg, 2020). No obstante, to-
dos estos procesos descansan sobre la habilidad del/la NNA para nombrar sus
pensamientos y emociones, y poder revisarlos a la luz de los aprendizajes y las
experiencias actuales; siendo en definitiva procesos de mentalizar el trauma.

UNA INVITACION PARA LOS MODELOS DE INTERVENCION
EN CHILE

A través de los puntos anteriores, hemos querido presentar evidencia cli-
nica que consideramos relevante para ser considerada en la discusion respecto
a aspectos comunes que pueden informar la practica de programas de la red
SENAME que abordan trauma complejo del desarrollo. Particularmente, esta
perspectiva, basada en la evidencia (Ensink et al., 2017), puede ser un insumo
relevante a la hora de establecer directrices para la intervencion en un contexto
que ha recibido criticas por su baja especificidad (Guerra & Barrera, 2017).

Elimpacto de una prictica informada por la evidencia, no solo puede ser un
factor de cambio en victimas de vulneracion grave de derechos, si no también,
un aporte para profesionales quienes muchas veces se sienten abrumados(as)
por la complejidad de las experiencias que deben abordar (Bilbao et al., 2018;
Arredondo et al., 2020), promoviendo un mayor desgaste.

En este escenario, el incipiente desarrollo del estudio de la mentalizacion
como modelo comprensivo del trauma (Bateman & Fonagy, 2012; Ensink,
Fonagy et al., 2015) y los acercamientos terapéuticos derivados de esta mi-
rada del desarrollo (Migdley et al., 2019; Rohnelt et al., 2012), invitan a
visualizar el rol de este marco conceptual como factor comin y central de
los procesos de recuperaciéon y apoyo ante el trauma, tanto en el trabajo con
los(as) cuidadores(as) como con los/las NNA. A su vez, un abordaje basado en
la mentalizacién puede colaborar en la interrupcién y prevencion de futuros
maltratos, al considerar su importancia en la transmisién del trauma; esto
es: movernos desde una mirada centrada en los individuos, hacia una mirada
centrada en la transgeneracionalidad.
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