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RESUMEN
La presente investigacion corresponde a una revision sistemdtica, a través de las bases
de datos Scoopus, Ebsco, Psychology Database (Pro Quest) y Scielo, ademas de fuentes
secundarias como Researchgate, de publicaciones cientificas que aborden la relacion
entre el constructo de Mentalizacién, y/o Funcion Reflexiva, con los de maltrato y abuso
sexual infantil. A partir de la bisqueda inicial se encontré un total de 3.016 articulos, de
los cuales 9 de éstos cumplieron con los criterios de inclusion de la muestra. Se
evidencia asi la escasa produccion en el drea, la cual a su vez estd condensada en dos
instituciones académicas que tienen el 77.7% del trabajo desarrollado hasta la fecha. Se
demuestra la existencia de evidencia empirica que sustenta la relacion entre el
funcionamiento reflexivo y las dindmicas de maltrato y abuso sexual en la infancia, tanto
en el desarrollo de ésta tltima como en la modulacion del impacto de las experiencias de
agresion en contra de nifios y nifias. A partir de los resultados obtenidos se analiza la
relevancia de éstos en el actual abordaje comprensivo y terapéutico del trauma, asociado

a los malos tratos en la infancia en Chile,



1. INTRODUCCION
La presente investigacion, a fin de conocer la relacion entre el funcionamiento reflexivo

y las experiencias asociadas a maltrato y abuso sexual en la infancia, se enmarca dentro
de los tipos de estudio tedricos. Lo anterior persigue, a través de una revision
sistematica, recopilar y analizar las pruebas empiricas que existen (Montero y Leon,
2007) en torno al impacto del trauma relacional infantil en la Funciéon Reflexiva de las
victimas, asi como también del rol que juega la Mentalizacién en las consecuencias de
las experiencias de abuso en la infancia y las implicancias de ésta en la intervencion

terapéutica.

Es relevante mencionar que la teoria del funcionamiento reflexivo surge a inicios de los
afios 90 (Choi-Kain, 2007), en la integraciéon de los hallazgos de las investigaciones
sobre psicoanalisis relacional, teoria del apego y teoria de la mente (Fonagy et al., 2002).
En dicho contexto, en un estudio realizado por Peter Fonagy, Miriam Steele, Howard
Steele, George Moran y Anna Higgit en 1991, denominado "London Parent-Child
Project”, los/as autores/as observaron una concordancia significativa entre los patrones
de apego de los padres y sus hijos/as. En ese sentido, se planted la hipétesis de que la
capacidad de los padres para identificar estados mentales en sus hijos/as, desempefié un
papel central en la crianza de €stos/as, contribuyendo asi al desarrollo de la seguridad en

términos de apego infantil.

De acuerdo a lo mencionado, esta teoria sugiere que la capacidad de una madre para
interpretar la conducta de su hijo/a como si éste/a tuviera sentimientos, deseos e
intenciones, le permite a su vez al/la nifio/a descubrir su propia experiencia interna
durante la interaccion con la adulto (Slade, 2005). Ello debido a que la Mentalizacién, o
Funcion Reflexiva, se desarrolla desde el primer momento en que se regulan las
relaciones de apego entre el/la bebé y su cuidador/a, por ende los vinculos tempranos de
tipo disfuncional y/o traumatico debido a la negligencia, el abuso, los patrones
disociativos, altamente intrusivos y groseramente impredecibles de las respuestas

parentales, tienen efectos perjudiciales a largo plazo sobre la destreza posterior del/la



nifio/a para usar su innata capacidad de Mentalizacion (Keren, 2015)

A partir de lo anterior, parte importante de las investigaciones en el area han centrado
sus objetivos en identificar los factores asociados a las fallas en la capacidad reflexiva de
la poblacion adulta (Pajulo, 2008; Taubner, 2013; Fonagy en Katznelson, 2014; Stacks,
2014: Rostad & Whitaker, 2016; Schechter et al., en Comoirano, 2017; Schechter et al.,
en Luyten, 2017;), siendo el Trastorno Limite de la Personalidad (Fonagy & Bateman,
2008: Fonagy & Bateman, 2009; Laurenssen, 2014; Fonagy en Katznelson, 2014;
Petersen et al., 2016; Bo & Kongerslev, 2017; Fonagy et al., 2017) un foco destacado de
investigacion en cuanto a la Mentalizacion; ello debido a que la reduccion de la
capacidad del funcionamiento reflexivo de quienes han sido diagnosticados/as con este
trastorno (Fonagy & Bateman, 2008; Fonagy & Luyten, 2009; Laurenssen, 2014;
Petersen et al., 2016; Bo & Kongerslev, 2017; Fonagy et al., 2017) podria estar
asociado, de forma significativa, a experiencias tempranas de maltrato y negligencia en
su contra (Fonagy & Bateman., 2008; Holm & Severinsson en Fonagy & Luyten, 2009;
Mikic, 2014, Briine, 2016)

Por lo tanto, siendo el Trastorno Limite de la Personalidad una patologia asociada en su
origen a experiencias de malos tratos en la infancia (Choi-Kain, 2007), parte de las
investigaciones generadas en esta area han establecido como objetivo conocer la relacion
entre la Mentalizacion y las experiencias traumdticas durante los primeros afios de vida
(Fonagy & Target en Katznelson, 2014; Schechter et al,. en Camoirano, 2017; Allen en
Camoirano, 2017; Luyten, 2017). En dicho escenario, durante los ultimos afios, se ha
venido desarrollando una linea de investigacion centrada en las consecuencias del abuso
sexual infantil en la calidad del funcionamiento reflexivo de nifios/as y adultos (Ensink,
2014; Ensink, 2015; Ensink et al., 2015; Ensink, 2016; Luyten, 2017), con el objetivo
de presentar evidencia empirica en cuanto a la teoria inicial desarrollada en el area

(Fonagy et al, 1991)



Junto a esta linea de investigacion, se han llevado a cabo estudios sobre la efectividad de
intervenciones terapéuticas que consideran la Mentalizacién como eje de la terapia
(Fonagy & Bateman, 2008: Fonagy & Luyten, 2009; Bateman & Fonagy, 2004; Fonagy
& Luyten, 2009; Lauressen, 2014; Einsink, 2016; Petersen, 2016; Palgi, 2014 y Sharp et
al., 2009; Ha et al., 2013). En éstos se ha comprobado que la Funcién Reflexiva en
relacion con el trauma parece ser particularmente importante para el funcionamiento
adaptativo de las personas que han sufrido abusos y negligencias en la infancia,
especialmente cuando los efectos relacionados con el trauma, como la agresion y el
miedo, son activados (Berthelot et al., 2015, Ensink et al., 2015 en Ensink et al., 2016)

De acuerdo a lo recién mencionado, si bien existen revisiones sistematicas que agrupan
avances generados en torno a la Mentalizacion y Funcion Reflexiva (Luyten et al.,
2017), la sistematizacion y recopilacion de trabajos que aporten datos empiricos
originales sobre la relacion entre la Mentalizacién y las experiencias de maltrato y abuso
sexual en la infancia son ain recientes (Luyten et al., 2017). Este punto es relevante en
la medida en que pareciera que los hallazgos emergentes de las investigaciones
realizadas en el area (Fonagy & Bateman, 2008: Fonagy & Luyten, 2009; Fonagy &
Luyten, 2009; Lauressen, 2014; Einsink, 2016; Petersen, 2016; Palgi, 2014 y Sharp et
al., 2009; Ha et al., 2013), podrian no solo sustentar la comprensiéon del funcionamiento
reflexivo, sino también aportar al abordaje técnico y terapeutico del abuso sexual y el

maltrato infantil.

Por lo anterior, y en la medida en que el funcionamiento reflexivo podria tener una
importante participacion en la comprension y el tratamiento de las experiencias de
maltrato y abuso sexual en la infancia, cabe preguntarse ;Qué reportan los estudios

empiricos en torno a la relacion entre la Funcion Reflexiva y el abuso infantil?



La relevancia de la presente revision, implica, por lo tanto, establecer un bagaje teorico
sustentado en todas las investigaciones empiricas desarrolladas desde la aparicion de la
teoria del funcionamiento reflexivo en cuanto a su relaciéon con las experiencias de
maltrato y abuso sexual infantil. Ello, de acuerdo a lo expresado anteriormente, podria
implicar un aporte no solo al sustento de la Mentalizacién como constructo tedrico, sino
que al abordaje comprensivo y terapéutico del abuso en la infancia, la cual es una
problematica que afecta mundialmente entre 133 y 275 millones de nifios/as en el caso
del maltrato, y entre 73 y 150 millones de victimas de abuso sexual infantil (Arretio,
2012)

Lo anterior se sustenta en la amplia variedad de enfoques tedricos y terapéuticos que
abordan el fenémeno del trauma relacional en la infancia (Echeburia vy
Guerricaechavarria, 2011), donde ademas, no existe consenso sobre cual de éstos
presenta una mayor efectividad en su aplicacién (Van der Kolk, 2007; Capella y
Gutirrez, 2014; Jarero et al. 2014). Por ello, ante la multiplicidad de visiones que
abordan el mismo fenémeno, se considera reevante establecer una revision que aporte

datos empiricos sobre nuevas aristas de abordaje del maltrato y abuso sexual infantil.

Por lo anterior adquiere relevancia nutrir el actual escenario comprensivo e interventivo
del fenémeno del abuso sexual y maltrato infantil en Chile, considerando que el Estado,
a través del Servicio Nacional de Menores (SENAME) externaliza el trabajo
interventivo en programas de reparacion ejecutados por organismos colaboradores que
proponen, cada uno de éstos, distintos modelos de enfoque del mismo fenémeno. Por
ende la probable existencia de datos empiricos, en torno a nuevos modelos de
intervencion, abre nuevas vias de desarrollo para el abordaje de una problematica que

enfrenta, tanto la salud puablica como los derechos humanos.



2. Antecedentes Tedricos y Empiricos
El marco tedrico de la presente investigacion desarrolla aquellos componentes, dentro de
una epistemologia posmoderna, que estructuran la delimitacién conceptual vy
comprensiva de la teoria del funcionamiento reflexivo y del fenémeno del abuso infantil.
Por ello, y considerando que la presente investigacion busca relacionar la Mentalizacion
con las experiencias de abuso y malos tratos en la infancia, se establece la
conceptualizacién sobre ambos constructos como fenémenos y sus implicancias tanto en
Chile como en el extranjero, asi como también el impacto de dichas experiencias
abusivas para sus victimas; para posteriormente establecer una  revision de
metodologias que promueven las intervenciones terapéuticas de reparaciéon en abuso

infantil a través de la influencia de la figura materna en dichos procesos.

Por otra parte se contextualiza la presente investigacion a partir de un abordaje
epistemoldgico de cardcter constructuvista v la generacion de significados a la
experiencia a través del fenomeno de la intersubjetividad, donde ademas se establece la
revision del origen. fucionamiento y relevancia de las dinamicas de apego, para
posteriormente generar un abordaje del constructo de Mentalizaciéon y/o Funcién
Reflexiva a fin de sentar las bases tedricas que sostienen la presente investigacion. En
ese sentido se establece la influencia del funcionamiento reflexivo en el desarrollo de

los/as individuos y también las consecuencias de los fracasos de ésta en la infancia.

2.1. El Maltrato Infantil

La amplia cantidad de definiciones en torno al maltrato infantil evidencia la complejidad
y las multiples dimensiones que tiene dicho fendémeno (Arretio y Heresi, 2012). Sin
embargo una de las definiciones que genera mayor concenso es la de la “Convencion
sobre los Derechos del Nifio” (Naciones Unidas, 2011), quienes delimitan la violencia
contra los/as nifios/as como "toda forma de perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o

trato negligente, malos tratos o explotacidn, incluido el abuso sexual" (Naciones Unidas,



2011)

La prevalencia del fenomeno en Chile ha sido identificada por UNICEF (Larrain &
Bascufian, 2012) quienes refieren que aproximadamente el 71% de los nifios, nifias y
adolescentes en el pais recibe algin tipo de violencia de su madre y/o padre. El presente
estudio revela que un 25.9% de los nifios, nifias y adolescentes son victimas de violencia
fisica grave. Ademas se observa que en los/as nifios/as victimas de violencia, un 20.7%
de éstos refiere tener una relacion de regular a mala con su madre y un 23% en cuanto a
la figura paterna. Finalmente, y como indicador de las consecuencias del impacto de los
malos tratos en la salud mental de los/as nifios/as, se evidencia que el 21% de quienes
sufren violencia fisica grave consume alglin tipo de medicamento para mejorar su

rendimiento o comportamiento.

2.1.1. Consecuencias del Maltrato Infantil en las victimas

De acuerdo a Morelato (2011), la literatura cientifica sobre las consecuencias del
maltrato infantil indica que los/as nifios/as presentan alto riesgo de generar
psicopatologia y conductas problematicas a lo largo de su vida, ya que los efectos del
maltrato van en detrimento de su desarrollo biolégico, cognitivo, social y emocional. En
ese sentido Almonte (2012) refiere que las consecuencias de los malos tratos varian
dependiendo las caracteristicas individuales de las victimas, el contexto social y familiar,

asi como también los tipos de maltrato recibido en cuando a frecuencia y severidad.

Seguin Montt (en Almonte, 2012) las secuelas mas frecuentes del maltrato infantil son la
baja autoestima, conductas agresivas y antisociales, abusos de sustancias en la
adolescencia, déficit de conductas de autocuidado, dificultades de control de impulsos,
trastornos de tipo ansioso y depresivos, somatizaciones, coordinaciéon motora pobre,

dificultades del aprendizaje, retraso y alteraciones del lenguaje e incluso la muerte.

En dicho contexto Ringel (2011) plantea que los/as nifios/as que experimentan maltrato

o negligencia pueden desarrollar representaciones internas de ser malos/as,
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incompetentes e indignos/as, ademas de considerer al mundo como amenazador y
peligroso. En ese sentido el autor refiere que las victimas de maltrato infantil pueden
desarrollar un "equivalente psiquico” de un mundo aterrador, inseguro, en el que estan

constantemente amenazados.

Estos/as nifios/as, segin Rigel (2011), también tienen dificultades para interpretar
sefiales sociales y de comunicacion interpersonal, evidenciando problemas para
reconocer los estados emocionales de otros/as y el impacto de su comportamiento y la
comunicacion en los/as demas. Desde esa Optica, su capacidad para formar una respuesta
empdtica precisa se ve comprometida, y normalmente proyectan y distorsionan la

naturaleza de sus interacciones con los/as demas.

En términos vinculares Fresno, et al. (2012) refiere que los/as nifios/as victimas de
maltrato responden con la activacién de un proceso defensivo particular para disminuir
su sufrimiento, mantener la cercania con su figura de apego y aumentar las
probabilidades de supervivencia, aunque cabe destacar que el tipo de defensa puesto en
marcha estard determinado por las caracteristicas particulares de las respuestas del/la

cuidador/a a las necesidades de apego del/la nifio/a.

Alcantara et al. (2013) desarrollé una investigacion a fin de conocer el impacto de la
violencia de género en los/as nifios/as que la padecen al interior de sus sistemas
familiares, estableciendo como principal hallazgo el hecho que los nifios y nifas testigos
de violencia de género presentan una serie de problemas conductuales y emocionales
graves caracterizados por dificultades internalizantes (ansiedad/depresion, retraimiento,

quejas somaticas) y externalizantes (agresividad)

Por otra parte, y aun teniendo en consideracion lo explicitado en parréfos anteriores, es
de destacar, segin Morelato (2011), que en el ambito clinico y escolar pueden
observarse diferentes realidades infantiles ya que existen distinciones en el modo en que

cada uno/a de los/as nifios/as puede enfrentar, comprender, expresar y comportarse en
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las diversas situaciones de riesgo. En ese sentido destacan los factores de resiliencia en
el maltrato infantil, donde la importancia de las relaciones primarias, como por ejemplo

el vinculo de apego juegan un rol fundamental

De acuerdo a lo anterior, y considerando la relevancia de los vinculos afectivos en la
primera infancia, como el tipo de apego seguro (Bowlby, 1969), Luthar y Golstein (en
Morelato, 2012) sefialan que padres y, especialmente, otros adultos pueden proveer un
valioso soporte para los/as nifios/as que han sufrido maltrato. Por ello, se deben alentar
las relaciones con adultos que se tornen significativas para éstos/as, lo cual contribuiria a
amortiguar el alto riesgo de los/as nifios/as y adolescentes que sufren o han sufrido

violencia en su contra.

2.2. El Abuso Sexual Infantil (ASI)

De acuerdo a Slater (en Sanhueza, 2010) el Abuso Sexual Infantil “se refiere a los
contactos e interacciones entre un/a nifio/a y un/a adulto, cuando el/la adulto usa al/la
nifio/a para estimularse sexualmente él/ella mismo/a, al/la nifio/a o a otra persona. El
abuso sexual también puede ser cometido por una persona menor de 18 afios, cuando
ésta es significativamente mayor que el/la nifio/a (la victima) o cuando (el/la agresor/a)
estd en una posicion de poder o control sobre otro/a menor”. Este tipo de vulneracion se
puede expresar a través de diversas formas como la explotaciéon sexual, violacion,

exhibicionismo, pornografia, tocasiones, entre otras practicas.

De acuerdo a lo consignado por Leterier (2013) “segun las estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (2006) en el mundo hay 73 millones de nifios y 150
millones de nifias que sufren violencia sexual en forma de tocamientos y relaciones

sexuales forzadas.
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En ese sentido el Cuarto Estudio de Maltrato Infantil de UNICEF (2012) refiere que el
8,7% de los nifios, nifias y adolescentes chilenos reconocen haber sufrido algtin tipo de
abuso sexual. Esta cifra es considerablemente mayor a la registrada en paises de

Norteamérica, donde por ejemplo esta cifra asciende a un 1,6% en Estados Unidos y a
un 2,2 en Canada (Wekerle, 2017)

Si bien existen innumerables teorias sobre las causas del abuso sexual infantil, destaca la
visién discursiva preponderante en el actual modelo econdmico neoliberal, que junto con
generar una cultura de consumo y del mercado como un ente “colonizador” (Sanhueza,
2010), ha transformado la tendencia hedonista de los adultos en un factor de riesgo para
los nifios y nifias, al poder ser vivenciados como objetos de placer; Jorge Barudy (2001)

refiere este fendmeno como la “Cosificacion comercial del cuerpo del nifio/a”.

De acuerdo a Sanhueza (2010) otro elemento que se configura como un factor de riesgo
para los/as nifios/as implica la actual cultura patriarcal, donde los/as nifios/as, junto a las
mujeres, se encuentran en una posicion de sumision ante la autoridad del hombre. Este
fenémeno, representado en los distintos discursos sociales, ha permitido, directa e
indirectamente, legitimar el abuso de poder que se representa a través de multiples

formas de abuso sexual contra los nifios y nifias.

2.2.1. Dindmicas del Abuso Sexual Infantil

De acuerdo a Larrain & Bascuifian (2012) el 88,5% de los agresores sexuales infantiles
son parte del circulo relacional intimo del/la nifio/a vulnerado. En dicho escenario Jorge
Barudy (2001) refiere que existen 3 tipos de modelos comprensivos que explican como
se llevan a cabo las dinamicas abusivas al interior del grupo familiar. Estas
construcciones tedricas, que explican las distintas dinamicas de poder al interior de los

grupos familiares, se dividen en:
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- Organizaciéon Enmarafiada y Altruista: En este modelo existe un adulto que
comienza a vulnerar sutilmente los espacios los espacios del nifio/a, para cuando
posteriormente se devela una agresion mayor, éste expresa dos discursos, el del
arrepentimiento y el de la aceptacion del perdon familiar. En este caso, y dado el
inmediato perdén familiar, el nifio/a es asignado como el salvador del bienestar

familiar, viéndose indirectamente obligado/a a perdonar a su agresor.

- Organizacién promiscua, caotica, indiferenciada y usurpadora: Este tipo de
categoria, dada la falta de roles y fronteras generacionales, ademas de la
presencia de relaciones asimétricas, genera la naturalizacion de los vinculos
abusivos. Al surgir la develacioén del abuso, la familia no reacciona ante la crisis

que ello les provoca.

- Organizacién rigida, absolutista y autoritaria: En este caso el adulto agresor
defiende su inocencia, se presenta como dogmatico, autoritario y moralista
(Sanhueza, 2010). En caso de develarse el o los eventos abusivos, el agresor se
victimiza y culpa al/la nifio/a, instancia que replica el grupo familiar ante la

presencia de creencias que legitiman la accion del agresor.

Con el objetivo de comprender como gran parte de las dinamicas abusivas ocurren
dentro de contextos relacionales significativos para los nifios y nifias victimas de abuso
sexual es que los planteamientos de Barudy (2001) expresan una construccién tedrica
que permite conceptualizar el mantenimiento de estas dinamicas al interior de los grupos
familiares. Asi también es menester conocer los “juegos relacionales™ que emergen entre
los padres y grupo familiar ante los eventos de abuso sexual infantil y como cada una de
ellas afecta a las victimas de dicho tipo de agresiones. En ese sentido Linares (en
Sanhueza, 2010) refiere que estos se dividen en cuatro dinamicas, las cuales se

identifican como:
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Juego Relacional de la Estafa: En este caso las madres logran empatizar con el
dolor de sus hijos/as y por ende son capaces de separarse del agresor con la
finalidad de proteger a las victimas. A pesar de ello, el temor y la ansiedad que

les provoca el agresor pueden llevarla a paralizarse.

Juego Relacional del Hechizo: En este tipo de dindmica, las madres se muestran
excesivamente dependientes del agresor, éste a su vez tiene una posicién de
control y dominio de todos los elementos del grupo familiar, buscando

triangular a la victima e impidiendo la proteccion de las madres.

Juego Relacional del Vampirismo: En este caso el agresor mantiene un discurso
que justifica su actuar en base a su superioridad por sobre el resto del grupo
familiar. La presente dinamica se enmarca claramente dentro de los margenes
propios de la exacerbacion del modelo patriarcal, impidiendo cualquier tipo de

reaccion de los afectados y de quienes buscan protegerles.

Juego Relacional de la Pseudofraternidad: El sistema parental es manejado por la
madre, quien tiene una relacién de poder por sobre el agresor, a quien visualiza
como victima de la provocacion que “habria™ realizado el/la nifio/a agredido/a.
Este tipo de creencias favorece la perpetuacion de los eventos abusivos por la

falta de apoyo del/la agredido/a dentro de su espacio relacional.

2.2.2. Consecuencias del Abuso Sexual Infantil

En las victimas, los efectos del abuso sexual infantil son variados, segin Almonte (2012)

“inciden de modo distinto segin la etapa evolutiva del nifio, nifia o adolescente. su

personalidad, desarrollo cognitivo, la relaciéon de proximidad y cercania con quien

abusa, duracién, frecuencia vy tipo de abuso sexual, la reaccion de la madre-figura

cercana y entorno”.
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David Finkelhor (en Pool, 2006) propone cuatro factores que estarian a la base de la
dinamica traumatogénica, es decir, del desarrollo de la sintomatologia vy
desestructuracion que sufren los nifios, nifias y adolescentes (NNA) victimas de abuso
sexual. Estas dinamicas alteran la orientacion emocional del NNA hacia el mundo y
crean una distorsion del autoconcepto, vision de mundo y capacidad afectiva.

Las consecuencias del trauma del abuso, segtin el autor, se clasifican en:

- Sexualizacion Traumatica: A nivel emocional el dafio en esta esfera se manifiesta
con ideas de sobreestimacion o rechazo hacia el contenido sexual e identitario.
A nivel conductual se evidencia comportamiento sobresexualizado asi como

también el rechazo a generar encuentros a dicho nivel.

- Estigmatizacion: Emocionalmente el NNA, victima de agresion sexual, mantiene
la sensaciéon de estar daniado, disminuyendo su autoestima y aumentando sus
sentimientos de culpa. A nivel conductual se evidencian conductas de consumo

abusivo de sustancias y autolesivas.

- Traicion: De acuerdo a Finkelhor (en Pool, 2006) “este sentimiento,
probablemente sea la secuela mas profunda que deje el abuso sexual en los/as
nifios/as ya que representa un fallo en la confianza depositada en personas que
deberian protegerles y velar por ellos/as”. Este nivel de dafio se evidencia
conductualmente en la evitacion de vinculos significativos y/o en la mantencion

de relaciones dafiinas para éste/a.

- Desvalimiento: A nivel psicologico el NNA agredido/a se percibe vulnerable por
un lado y/o evidencia una constante necesidad de imponerse o agredir a los
demads, como una forma de identificarse con su agresor/a. A nivel conductual se

presentan trastornos afectivos, del suefio, relacionales, del &nimo, entre otros.

16



Pero mas alld de la descripciones traumatogenicas del abuso en los NNA, cabe
preguntarse ;Como identifican los enfoques comprensivos posmodernos las
consecuencias del abuso sexual y el maltrato infantil en los espacios vinculares de las
victimas de dicha vulneracion? Kamsler (en Fontoba 2009) refiere que mas alla del
“dafo psicologico” producido en la victima de la agresion, gran parte del efecto del
abuso se transmite en pautas interaccionales que se transmiten con el tiempo. En ese
sentido la victima responde al contexto de significados familiares de manera poco
esperada, expresando conductas que responden directamente al vinculo abusivo en
contraparte con los cuidados inmediatos recibidos tras la develacién del contexto
agresivo.

Por lo anterior surge la interrogante: ;Cémo influye en el contexto protector del nifio,
nifia o adolescente victima de abuso infantil dicha agresion y como éste sistema
despliega herramientas en pro de la contencion del NNA?

Alvarez (en Almonte, 2012) refiere que si bien las madres muchas veces presentan
efectos similares a los de sus hijos/as tras los eventos de abuso o en otros casos
presentan “anestesia emocional”, rechazando la factibilidad del evento, es necesario no
desestimar su calidad protectora. Segtn la autora, la proteccion no es una cualidad per
se, sino que responde a un proceso que atraviesa por distintos estados, donde dicha
caracteristica se construye y refuerza. en la medida en que ésta no constituya un factor

de riesgo para la victima.

2.2.3. El Trauma Complejo

Segin Lopez-Soler (2008) cuando un/a nifio/a sufre de condiciones de crianza
inadecuadas o claramente negativas, los efectos en su desarrollo como persona pueden
ser muy graves. Ello debido a que afectan a un gran nimero de variables psicologicas y
en la maduracion del sistema nervioso de las victimas, lo cual genera graves problemas
de personalidad y de adaptacion. En ese sentido, cuando las experiencias de abuso
sexual y de maltrato infantil se extienden durante largos periodos de tiempo, la victima,

quién es psicologica y fisicamente inmadura, compromete seriamente su desarrollo
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debido al abuso repetido y la respuesta inadecuada por parte de algunos/as miembros de
la familia u otros cuidadores. “A este fendmeno, en el que el/la menor se encuentra
inmerso/a en un ambiente en el cual el trauma ocurre repetida y acumulativamente se

denomina «trauma complejo»™ (Lopez-Soler, 2008)

De acuerdo a Cook (2007), las consecuencias de una exposicion traumatica compleja
son devastadoras para un/a nifio/a. Esto se debe a que la exposicién a un trauma
complejo generalmente interfiere con la formacién de un vinculo de apego seguro entre
la victima y su cuidador/a, donde se espera que dicha relacion sea la principal fuente de
seguridad y estabilidad en la vida del/la nifio/a. Por lo tanto la falta de un vinculo de
apego seguro, generado por experiencias de maltrato y abuso sexual infantil, podria
generar un impacto a largo plazo, como por ejemplo incapacidad de autorregulacién,
dificultades relacionales vinculadas a problemas de intimidad, incapacidad de
experimentar placer o disfrutar a través de relaciones o actividades, un sentido crénico

de vergiienza, odio a si mismo y depresién (Flemke et al., 2014)

La aparicion del constructo de “trauma complejo™, “trastorno por estrés postraumatico
extremo no especificado™ o “disorders of extreme not otherwise specified” (DESNOS,
de acuerdo a su definicion en inglés), surge, de acuerdo a Lopez-Soler (2008), en cuanto
a que mientras que algunos tipos de maltrato y abuso, pueden provocar en los/as nifios/as
alteraciones psicologicas compatibles con el modelo del Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT), hay otro tipo de agresiones que debido a su intensidad,
regularidad y que son generados por una figura cercana a la victima, pueden afectar de
forma mas dramatica a ésta, comprometiendo su desarrollo a nivel de apego, regulacién
afectiva y de conducta, funcionamiento cognitivo, bioldgico, nocién de si mismo, entre
otras dreas (Cook, 2007)
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Para Van del Kolk (en Flemke et al., 2014) se hizo evidente con el tiempo que el
diagnostico de TEPT solo captd un aspecto estrecho de la sintomatologia postraumatica
y no incluyé la identificacion formal de los sintomas para experiencias prolongadas de
trauma, particularmente trauma interpersonal vinculado al abuso y maltrato infantil. En
ese sentido, y Segtin Cook (2007), el diagnéstico TEPT no logra reflejar toda la gama de
dificultades de desarrollo que experimentan los/as nifios/as traumatizados/as, los cuales
cumplen simultdneamente con criterios diagnosticos de Depresion, Trastorno por Déficit
de Atencion / Hiperactividad (TDAH), Trastorno Negativista Desafiante (TND),
Trastorno de Conducta, Trastornos de Ansiedad, Trastornos Alimentarios, Trastornos
del Suefio, Trastorno de Ansiedad por Separacion y / o Trastorno Vincular; siendo, en
este caso, el diagnostico de Trauma Complejo el que mejor se ajusta a dicha

sintomatologia (Flemke et al., 2014).

Para Van der Hart et al. (2005), los sintomas del Trauma Complejo conllevan cambios
permanentes en la personalidad, que se caracterizan por alteraciones en la regulacion
afectiva y de impulsos; en la autopercepcion y percepcion del/la agresor/a; en las
relaciones interpersonales, en los sistemas de valores personales y somatizaciones en sus
victimas. Desde esa perspectiva, los factores que promueven la conformacion del
Trauma Complejo son, de acuerdo a Flemke et al. (2014), la exposicion a factores
estresores que son repetitivos o prolongados; involucran dafio o abandono por
cuidadores/as u otras personas adultas aparentemente responsables; y ocurren en
momentos de vulnerabilidad en el desarrollo en la vida de la victima, como infancia o

adolescencia.
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2.2.4. La terapia en el abuso sexual y en el maltrato infantil

Segun Lopez-Soler (2008), si consideramos que durante cualquier etapa del ciclo vital
del ser humano los eventos estresantes son importantes a nivel de salud fisica y
psicologica, durante la infancia su impacto puede llegar a ser draméticamente
significativo, puesto que afectan a un/a sujeto en fase de desarrollo que requiere ciertas
condiciones externas de estabilidad y proteccion. Lo anterior evidencia la necesidad de
establacer acciones terapeuticas que busquen reparar el dafio generado por el o los
eventos que han impactado la vida del/la nifio/a a fin de favorecer su bienestar en el

corto, mediano y largo plazo.

De acuerdo a Echeburtia y Guerricaechavarria (2011), a pesar que existe bibliografia
abundante sobre epidemologia del abuso en nifios/as, sus consecuencias y de
credibilidad de testimonio; las publicaciones sobre aspectos clinicos de intervencion son

muy escasas.

Si bien existen distintos modelos de abordaje terapeutico en torno al abuso en la
infancia, existen criterios que son utilizados de manera tranversal en los actuales
modelos interventivos. En ese sentido Van der Kolk (2007) refiere que un tratamiento
ideal seria aquel llevado a cabo dentro de una relacion terapeuta-paciente respetuosa, ya
que ello no forzara al/la paciente a revivir el dolor, la decepcién y la vergiienza que
experimenté con la traicion interpersonal experimentada. Lo anterior, segun el autor,
ayudaria a la victima a procesar el pasado sin que fuera necesario reexperimentarlo
como si estuviera repitiéndose, ya que, desde esta perspectiva, un tratamiento eficaz
deberia minimizar el tiempo empleado en revivir el pasado y el dafio emocional
padecido, a fin de ayudar a los pacientes a estar plenamente presents en la terapia, sin la

disociacién y/o hiper-activacion residual propia del TEPT.
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Capella y Gutirrez (2014) refieren que en términos de efectividad del tratamiento.
diversas revisiones de investigaciones han evidenciado que la psicoterapia tiene mayor
grado de efectividad al focalizar el tratamiento en las vivencias asociadas a las
situaciones abusivas. Por otra parte, segiin Jarero et al. (2014), se recomienda una
proximacion de fases de caracter multicomponente a fin de hacer frente al tratamiento de
las patologias derivadas de las experiencias abusivas en infancia, como por ejemplo el
trastorno de trauma complejo; donde inicialmente se focalice la seguridad de la victima,
la estabilizacion de los sintomas y el mejoramiento de sus competencias basicas de vida,
para, en una segunda etapa, reducir la perturbaciéon emocional y re-evaluar los

significados asociados a dichas experiencias.

Las variedad de propuestas terapeuticas ante la aparicion de sintomatologia asociada a
experiencias de abuso y malos tratos en infancia implica la multiplicidad de visiones en
torno al abordaje de tratamiento y compresion de ambos fenémenos. En ese sentido
Echeburtia y Guerricaechavarria (2011) refieren que solo el enfoque cognitivo-
conductual ha demostrado resultados terapeuticos eficaces, tanto con el/la nifio/a victima
como con su familia, para hacer frente a los sintomas derivados del abuso infantil. Sin
embargo, de acuerdo a Jarero et al. (2014), la terapia de reprocesamiento y
desensibilizacion a través del movimiento ocular (EMDR) es recomendada para el
tratamiento de los trastornos derivados de dichas experiencias traumaticas, de acuerdo a
numerosas directrices internacionales como la Cochrane Review y el National
Collaborating Cntre for Mental Health.

Considerando lo anterior, Jarero et al. (2014) refiere que La International Society for
Traumatic Stress Studies (ISTSS) en el afio 2011, determiné que las mejores practicas
para hacer frente a las patologias derivadas de las experiencias de abuso en la infancia
implicaban, seglin los/as expertos/as, la estrategias focalizadas en las emociones y
regulacion de las mismas, por sobre la atencién plena (mindfulness) y la educacion

acerca del abuso sexual y maltrato infantil.
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En dicho escenario Cook (2007) expone un modelo de intervencion basado en seis

componentes basicos en experiencias traumaticas complejas:

1.Seguridad: Crear un ambiente en el hogar, la escuela y la comunidad en el cual el/la

nifio/a se sienta seguro/a y cuidado/a.

2. Autorregulacion: Mejorar la capacidad del/la nifio/a para modular la excitacién y
restablecer el equilibrio luego de la desregulacién del afecto, el comportamiento, la

fisiologia, la cognicion, la relacion interpersonal y la autoatribucion.

3. Autorreflexion en el procesamiento de la informacién: ayudar al/la nifio/a a co-
construir narrativas, reflexionar sobre la experiencia pasada y presente, y desarrollar

habilidades en la planificacién y la toma de decisiones.

4. Integracion de experiencias traumaticas: Permitir al/la nifio/a transformar o resolver
recuerdos traumaticos, utilizando estrategias terapéuticas como la co-construccion de
significados de sus experiencias; la contencion o el procesamiento de la memoria
traumatica; el recuerdo y el duelo de la pérdida traumatica; el manejo de sintomas y el

desarrollo de habilidades de afrontamiento ante estimulos aversivos.

5. Compromiso relacional: Ensefiar al/la nifio/a a formar vinculos apropiados y aplicar
este conocimiento a las relaciones interpersonales actuales, incluida la alianza
terapéutica, con énfasis en el desarrollo de habilidades interpersonales criticas como la
asertividad, la cooperacion, la toma de perspectiva, el establecimiento de limites,

reciprocidad, empatia social y la capacidad de intimidad fisica y emocional.
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6. Mejora del afecto positivo: Mejorar el sentido de autoestima y autoevaluacioén positiva
del/la nifio/a a través del cultivo de creatividad personal, imaginacién, orientacion
futura, logros, competencia, bisqueda de dominio, construccién de comunidad y la

capacidad de experimentar placer.

En cuanto al abordaje de las experiencias de malos tratos y abuso sexual infantil en
Chile, el Estado a través del Servicio Nacional de Menores (SENAME), busca, mediante
la implantacién de los Programas de Proteccion Especializados en la reparacion del dafio
asociado a maltrato fisico y/o psicolégico y/o agresion sexual constitutivo de delito,

ejercida en contra de un nifio, nifia y/o adolescente, centrar:

“su accionar en contribuir a la proteccion de los derechos de esos nifios, nifias y

adolescentes, promoviendo su recuperacion integral (fisica. psicolégica, social,
sexual, emocional) que debe asegurar la interrupcion del maltrato y proveer de
contextos protectores en el proceso a través de una intervencion especializada, de
reparacion y resignificacion de las experiencias abusivas que los nifios, nifias y
adolescentes han vivenciado™ (SENAME, 20135, p.2)

El objetivo general de los programas de intervencion en esta modalidad implica
contribuir al proceso reparatorio de las victimas de abuso sexual y maltrato infantil. En
ese sentido tanto SENAME como “otro documento emanado desde instituciones en el
contexto nacional (Ministerio de salud [MINSAL] y UNICEF, 2011) define el
tratamiento con nifios/as y adolescentes que han sido victimas de agresiones sexuales
como prevencion terciaria, ésto implica que se busca la remisién sintomatologica y la

mejor adaptacion de los nifios/as y adolescentes™ (Capella y Gutierrez, 2014)

Sin embargo es relevante mencionar que el Estado de Chile, a través del Servicio

Nacional de Menores y sus programas de reparacion terapeutica a nifios/as que han sido
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victimas de Abuso Sexual y Maltrato, externaliza la ejecucion de sus dispositivos de
interevencion a través de proyectos licitables a organismos colaboradores (SENAME,
2015), quienes inicialmente proponen, de manera independiente, el enfoque tedrico con
el cual abordaran comprensiva e interventivamente la terapia a favor de las victimas de

abuso infantil.

De acuerdo a lo anterior se evidencia que no existe un enfoque interventivo especifico
en torno a la remision sintomatologica de los/as nifios/as victimas de abuso sexual y
maltrato grave que sea utilizado de manera transversal en el pais, sino que éstos se
limitan al criterio del organismo colaborador que ejecute el proyecto previamente
aprobado por el Servicio Nacional de Menores, quienes solo sugieren el uso de un
modelo de abordaje multidisciplinario que contemple como ejes transversales de la
intervencion el enfoque de trabajo intersectorial, de género, evolutivo y de inclusion
(SENAME, 2015)

2.2.5. El lugar de la madre en el abuso sexual, maltrato infantil y la terapia
reparatoria.

De acuerdo a Sinclair y Martinez (2006) en la literatura tradicional sobre el abuso sexual
infantil ha predominado una vision culpabilizadora de la madre respecto a la agresion
sufrida por sus hijos/as, acrecentando este punto si el agresor/a es o ha sido pareja de
ella. Por lo anterior es que los esfuerzos de quienes investigan el tema estan focalizados
en determinar cual ha sido el grado de responsabilidad en la generacién del evento

abusivo.

Esta postura se ha visto reflejada en el escaso nimero de publicaciones sobre abuso
infantil que toma en consideracion a la madre como una figura mas alla de su capacidad
de cuidar y evitar nuevos eventos de vulneracion en los nifios/as. Este fenémeno se

refleja en la investigacion llevada a cabo por Carvalho et. al (2009), cuyo objetivo de
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investigacion fue conocer la percepcion de las madres cuyas hijas fueron victimas de
abuso sexual infantil. En dicha investigacion el autor plantea que el dolor e impotencia
sufrido por las madres no solo se debe a la empatia hacia sus hijas, sino que también
responde a la incorporacién discursiva de cualidades tradicionalmente asociadas a las
madres. En ese punto Carvalho et. al (2009) refiere que “hay un modelo de la madre a
seguir, el "perfecto”, y siempre paciente, amable y atento a todas las necesidades de su
hijo, un dedicacion total como madre. Cualquier divergencia de esta norma da lugar a

sentimientos de culpa o frustracion”.

El abordaje terapeutico centrado en la madre como elemento catalizador del proceso de
reelaboracion de las experiencias traumaticas en nifios/as victimas de abuso es coherente
con la propuesta de Alvarez (en Almonte, 2012), quien refiere que el trabajo terapéutico
con la madre debe estar centrado en “(...) revisar las ansiedades y temores que le hacen
imposible enfrentar la realidad del abuso. Hay que promover el reconocimiento del

hecho y la asuncion de un papel protector de cuidado™.

En terminos terapeuticos, de acuerdo a Josefina Martinez (en Aretio y Heresi, 2012), la
reparacion, vista desde una restitucion de la dignidad del nifio, nifia o adolescente,
ocurre en el encuentro de éstos/as con personas, “que logran verlos mas alla de la
atrocidad que han debido vivir; con seres sensibles a su sufrimiento, pero también
sensibles a sus alegrias, aficiones, habilidades e intereses; con figuras que los consideran
como nifios normales y que, dejando de lado la postura de fatalidad al momento de
imaginar su futuro, se convierten en portadores de esperanza”. En ese sentido un vinculo
bien tratante, establecido por una figura significativa, brinda al/la nifio/a un marco
relacional que es capaz de servirle como un parametro de contraste frente a un evento de
trauma relacional (Ensink et al., 2015)
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Segtin Arieto y Heresi (2012), la importancia de resignificar, dentro de un contexto
vincular seguro, las experiencias de vulneracién en contra de un NNA, radica en que
todo ser humano, sea nifio/a o adulto, tiene la necesidad de ir entendiendo lo que sucede
a su alrededor, ademas de ir elaborando lo que va experimentando. Sin embargo, ;Cémo
podria entender un nifio la brutal experiencia de verse enfrentado prematuramente a
una sexualidad de tipo adulto y/o distorcionada? Segln las autoras (2012) no podria,
debido a que al nifio, nifia 0 adolescente le han sido negadas las posibilidades de integrar
sus experiencias vulneratorias, al no verse acogido por una relacién que promueva la

legitimizacion de sus vivencias.

Para Jorge Barudy (2010) La presencia de una figura significativa es fundamental en el
proceso terapéutico del abuso sexual. En ese sentido todo fenémeno que implique la
resignificaciéon de experiencias de agresion en contra del nifio, nifia o adolescente
considera la esfera relacional como mecanismo de accién del ambito reparatorio. En ese
sentido la resiliencia es una capacidad que emerge de las interacciones sociales. Esta
capacidad es sobre todo el resultado de nutrientes afectivos, relacionales y éticos que los

nifios y nifias reciben de su entorno (2010).

Por lo anterior y tal como refiere Almonte (2012), parte fundamental de la terapia
reparatoria recae en la relacion del nifio/a con su madre, en co6mo ésta afronta el evento
de abuso hacia su hijo/a y las consecuencias de dicha agresion. Este factor protector que
ejercen las madres ha sido estudiado mas alla de su implicancia en la reparacion del
abuso infantil, de acuerdo a las investigaciones de Shelley Taylor (en Barudy, 2010)
“los comportamientos cuidadores de las madres, como calmar a sus hijos, tranquilizarles
y atender sus necesidades al mismo tiempo que encontrarles escondites en el entorno,
resultan muy efectivos ante un conjunto de amenazas. Al tranquilizar sus crias y

ponerlas fuera de peligro, en muchas ocasiones logran salvarles la vida™.
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Otra investigacion relevante en el area es la realizada por Caroline Sinclair y Josefina
Martinez (2006). quienes sistematizaron un modelo de intervencion de reparaciéon en

abuso sexual infantil centrado en la madre como protagonista de dicho proceso.

el amplio consenso que existe en relacion a sefialar el apoyo materno como el
factor de mayor peso en el proceso de reparacion con los/as nifios/as, ha obligado
a poner el foco en la intervencién con las madres, convirtiéndolo en uno de los
temas emergentes en el ambito del abuso sexual infantil (Sinclaire y Martinez,
2006, p.26 ).

Desde esta perspectiva se desprende que la madre requiere cooperacion para actuar de
una manera coherente con las necesidades de su hijo/a. A pesar de ello, segun refieren
las autoras, una intervencion que sélo intente focalizar su rol hacia la proteccion del
NNA, sin considerar la complejidad del fenémeno que enfrenta, implicaria sobreexigirla
y culpabilizarla, debido a las dificultades para llevar a cabo la proteccion (Sinclaire y
Martinez, 2006)

Por lo anterior es que las autoras plantean fortalecer la participacién de la mdre en el
proceso interventivo, ademas de favorecer su capacidad manejo de la situacién critica
con su hijo/a. Con ello se busca ayudarla a centrarse en las necesidades inmediatas que
éste/a presenta. De este modo el/la terapeuta debera orientarla respecto a cémo
responder frente a las reacciones de su hijo/a, indicandole cuéles son las actitudes que
favorecen que éste/a se sienta protegido/a y respaldado/a por ella. Segun Sinclaire y
Mirtinez (2006) “Ello contribuye a contener la angustia de la madre y la estructura en la
activacion de recursos protectores concordantes con las tareas prioritarias del momento

presente” (p. 33).
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2.3. Constructivismo, Apego e Intersubjetividad

De acuerdo a Guba y Lincon (2002) el constructivismo implica que las realidades se
pueden comprender desde la forma de miltiples e intangibles construcciones mentales
sostenidas por grupos o individuos, mediante procesos dialogicos en los cuales se otorga
significado a sus realidades y su actuar dentro de ellas (Charmaz en Vasilachis et. al,
2006). Desde esta perspectiva las construcciones de la realidad no responden a una
clasificacion de “verdaderas™ o “falsas™, sino que representan constructos alterables con

un mayor o menor nivel de sofisticacion

La posicion del/la individuo en el constructivismo, como un/a sujeto cognitivo que
construye sus estructuras de conocimiento (Rosas y Sebastian, 2008) implica que la
experiencia o conocimiento humano puede ser comprendida como un proceso
evolucionista autoorganizado que funciona en diferentes niveles de coherencia dentro de

un mundo intersubjetivo (Lenannelier, 2012)

Comprendiendo la intersubjetividad como un fenémeno de caracter interrelacional, la
definicion de conocimiento como una construccion social que se desarrolla a través de
interacciones con otros/as, implica que lo que sabemos, o creemos que sabemos
(conocimientos, sentimientos, emociones, pensamientos y percepciones), son

construcciones que transmitimos en el lenguaje (Anderson, 1997).

De acuerdo a Konner (en Lecannelier, 2012) la naturaleza intersubjetiva del ser humano,
que se desarrolla desde su nacimiento, no se puede concebir sin la presencia continua y
regular de otros/as significativos/as a través de toda la vida, pues dadas las
“caracteristicas de nuestra historia evolucionista, los seres humanos poseemos los
periodos de mayor prolongacion de tiempo bajo el alero de algiin/a cuidador/a, que se
constituye como la base desde la cual todo tipo de desarrollo mental y social puede

emerger” (2012).
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Ya en el afio 1969, a través de su trabajo denominado “Artachment and loss: Vol 1",
John Bowlby desarrolla la Teoria del Apego, donde reflexioné sobre la motivacién
intrinseca de todos los seres humanos para establecer lazos afectivos con otros seres
humanos, llegando a la conclusién que las relaciones “anormales™ entre el/la hijo/a y su
madre eran importantes precursores de la experiencia actual del/la nifio/a y su posterior

psicopatologia.

Bowlby (en Bretherton y Munholland, 1999) refiere que las relaciones de apego
humano, estan reguladas por un sistema conductual / motivacional que se desarrolla en
la infancia en compaiiia de una figura de apego. Este sistema monitorea la proximidad
fisica y la disponibilidad psicologica de una figura "mas fuerte y sabia" que el/la nifio/a,
y que activa o regula el comportamiento del/la infante, en términos de apego hacia esa
figura. Lo anterior implica que durante el encuentro afectivo entre la madre y su hijo/a,
la primera regula, de un modo inconsciente e intuitivo, una serie de actividades
fisiologicas y emocionales del/la segundo/a. Estos encuentros reguladores empiezan a
desarrollar en el/la infante un conjunto de habilidades y mecanismos para enfrentar

/regular su funcionamiento global.

La importancia de este espacio de vincular entre el nifio/a y su madre da cabida al inicio
de la comprension de los procesos de significados culturales y lingliisticamente
encarnados en nuestros modos de vida social y personal. Este fenomeno de acuerdo a
Lecannelier (2012), se origina ya que el gran salto cualitativo en el estudio de la vida
humana en sociedad se dio desde una vision evolucionista, donde el ser humano buscaba
mantener su homeostasis ante la complejidad del medio, hacia una donde los/as
individuos debieron desarrollar estrategias de deteccion de intenciones en los otros, ésto

a través de sus expresiones y conductas.
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Gracias a este salto cualitativo el ser humano ha podido desarrollar una serie de
caracteristicas propias de su especie como el lenguaje, la cultura, la ciencia, entre otras.
Ya que desde esta perspectiva la capacidad de “leer la mente” de los demas y la de
regularnos a partir de una dindmica afectiva con un cuidador, se denomina

Intersubjetividad.

De acuerdo a Cortina et al. (2014) el fendmeno de la intersubjetividad puede ser
relacionado con el apego desde dos vias distintas. La primera de ellas hace referencia a
que ambos constructos, si bien funcionan de manera conjunta (Borelli, 2006), poseen
funciones distintas; donde el apego tiene como objetivo la busqueda de préximidad y
contacto entre las personas (Mesa et al., 2009), mientras que la intersubjetividad tiene
como objetivo mantener la comunicacion y cooperacion de los seres humanos (Cortina
et al., 2014). En ese sentido Borelli (2006) refiere que en la medida en que la
intersubjetividad favorece la conexion de un/a individuo con otro/a, paralelamente se

logra establecer proximidad a la que apuntan las dindmicas de apego.

Por otra parte la relacién entre ambos constructos puede ser entendida, de acuerdo a lo
planteado por Peter Fonagy (en Cortina et al., 2014), en cuanto a que las habilidades de
comunicacion intersubjetiva mas desarrolladas son a su vez funciones avanzadas de las
relaciones de apego. En ese sentido se establece que el objetivo del sistema de apego,
junto con promover la seguridad del/la nifio/a a través de la proximidad fisica con un/a
cuidador/a (Mesa et al., 2009), es permitirle al/la infante, en una dindmica intersubjetiva,
acceder directamente al reconocimiento de los estados internos que acompafian su
conducta y la de los/as demas (Cortina, 2008), capacidad que ha sido denominada como

Mentalizacion.
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2.4 Mentalizacion y Funcién Reflexiva

La Mentalizacién y Funcion Reflexiva son términos utilizados de modo intercambiable
(Ensink et al., 2015), fueron desarrollados por Peter Fonagy y sus colaboradores/as
(Katznelson, 2014) y hacen referencia al proceso mental mediante el cual un/a individuo
interpreta implicita y explicitamente las acciones de si mismo y de los/as demas como
significativas sobre la base de estados mentales intencionales tales como deseos,

necesidades, sentimientos, creencias y razones (Choi-Kain y Gunderson, 2007)

Segin Fonagy y Target (en Ensink et al., 2015), el apego y la Mentalizacién estan
estrechamente relacionadas. Ello, segun los/as autores/as, ya que el funcionamiento
reflexivo se desarrolla primero en la relacién de apego padres-hijos/as cuando los padres
responden a los estados emocionales de su hijo/a de forma acogedora y significativa.
Tales experiencias relacionales permiten al/la nifio/a tener un espacio dentro del cual
pueden explorar su mundo interno, comprender y distinguir los estados mentales y las
emociones que lo/a habitan, y desarrollar una percepcion de si y una identidad
coherentes (Fonagy, Gergely y Target, 2007). Ademas le permiten comprender los
estados mentales que sustentan las conductas de los/as demas y con ello desarrollar

competencias sociales desde la infancia (Baczkowski y Cierpiatkowska, 2015)

De acuerdo a Choi-Kain y Gunderson (2007) Fonagy ha elaborado una teoria de cémo
se desarrolla la capacidad de mentalizar en la primera infancia y, alternativamente, cémo
las desviaciones de este camino normal de desarrollo dan lugar a formas graves de
psicopatologia en la adultez, especialmente el trastorno limite de la personalidad. En ese
sentido, segin refieren Mikic y Terradas (2014), la teoria y la investigacion en
Mentalizacion se enfocan en el desarrollo de la salud mental durante las relaciones
tempranas y también se utilizan para comprender las complicaciones que surgen en las
dindmicas de apego y los vinculos que se ven afectados por por el abandono, el abuso y

el trauma.
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Fonagy y Target (2008) proponen que los fracasos en la Mentalizacion pueden ocurrir
debido traumas en la infancia. “La explicacion para dicho fenémeno es que la
proximidad mental en los nifios victimas de abusos se hace insoportablemente dolorosa,
y la necesidad de cercania se expresa en el nivel fisico. De este modo, el infante puede
paraddjicamente sentirse impulsado a acercarse fisicamente al abusador” (Escobar y
Satelices, 2013, p. 157). Estas dinamicas relacionales generadas entre los/as agresores y
los/as nifios/as victimas de malos tratos, socava la capacidad de mentalizar de los/as
infantes, ya que el reconocimiento del estado mental de su agresor/a es reconocido como
perjudicialmente peligroso para su self en desarrollo (Fonagy en Escobar y Santelices,
2013)

Lo expuesto anteriormente invita a hipotetizar que los/as nifios/as que han sufrido
experiencias de abuso en su contra han sido privados/as del adecuado desarrollo de su
funcionamiento reflexivo, comprometiendo asi su capacidad de mentalizarse a si

mismos/as y a los/as demas.

La busqueda a dicha interrogante ha sido materia emergente en la teoria del
funcionamiento reflexivo, pues el estudio de la Mentalizacién infantil ha estado
supeditada al abordaje de la Funcion Reflexiva Parental. De acuerdo a Ensink et al.
(2014) las limitaciones de las capacidades narrativas en los/as nifios/as ha llevado a que.
inicialmente, el estudio del funcionamiento reflexivo se genere en torno a la evaluacién
del mundo adulto a través del Adult Attachment Interview (AAI; George, Kaplan y
Main, 1996) utilizando la Reflective Function Scale (ARFS: Fonagy, Target, Steele, y
Steele, 1998). Sin embargo solo desde el afio 2014 (Ensink et al.) se ha buscado
empiricamente obtener indicadores del funcionamiento reflexivo sobre si mismos/as y

sus figuras de apego en el caso de los/as nifios/as.
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2.4.1. Funcién Reflexiva y Psicopatologia

Considerando la relevancia del funcionamiento reflexivo en el desarrollo de los/as
individuos (Katznelson, 2014) y a los planteamientos de Fonagy sobre su adecuada
gestacion (Ha, 2013), Antonsen et al. (2015) expone que los déficits en las capacidades

de Mentalizacion desempefian un papel importante en una serie de psicopatologias.

De acuerdo a lo anterior, se han establecido hallazgos empiricos (Taubner et al., 2013)
en cuanto a que los déficits en la Mentalizacion se asociaron significativamente con
rasgos psicopaticos y de agresion proactiva. En ese sentido los/as autores/as plantean
que la Mentalizacion desempefia un papel moderador, de modo que los/as individuos
con tendencias psicopaticas aumentadas no mostraron una mayor agresividad proactiva
cuando tenian mayores capacidades de mentalizacion. Desde esa perspectiva se ha
expuesto que la mentalizacion puede servir como un factor protector para prevenir la
aparicion de una agresion proactiva a pesar de los rasgos psicopdticos y puede

proporcionar un objetivo crucial para la intervencion.

Junto con ello se ha expuesto (Antonsen et al. 2016) que la Funcion Reflexiva se asocia
con aspectos centrales de la patologia de la personalidad. En ese contexto El Trastorno
Limite de personalidad se caracteriza por una serie de dificultades interpersonales, que
estan, en parte, relacionadas con experiencias adversas durante la infancia (Fonagy et al.,
2017). Segin Briine et al. (2016), la falta de respeto de los padres y la traumatizacién

pueden causar un deterioro funcional de la Mentalizacion.

Luyten (2017) refiere que la Funcién Reflexiva podria ser una construccion clave que
explica la diferencia entre los adultos/as que desarrollan un apego inseguro y/o alglin
tipo de psicopatologia, como reaccién a los malos tratos en la infancia. Ademas, Fonagy
et al. (2000) considera que los impedimentos en el funcionamiento reflexivo de un padre

son indicadores importantes y ttiles de riesgo para el estilo de apego en el desarrollo de
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los/as nifios/as y mas especificamente para la transmision intergeneracional del trauma

y el apego (Katznelson 2014).

Sanchez y de la Vega (2013) refieren que, en la medida en que el funcionamiento
reflexivo del/la adulto cuidador/a sea suficientemente robusto, es decir “genere un
reflejo congruente y marcado de las expresiones del nifio” (Sanchez y de la Vega, 2013,
p. 25) el/la infante podra favorecer la emergencia de una representacion de si mismo/a
coherente e integrada. Sin embargo cuando la dinamica de apego entre el/la nifio/a y su
cuidador/a no ocurre en un contexto seguro, las experiencias internas del/la infante no
son satisfechas por el funcionamiento reflexivo y dindmicas vinculares generadas por
el/la adulto, lo cual implica que el/la nifio/a integra experiencias confusas y afectos no

controlados que le provocan mayor desregulacion (Bateman y Fonagy, 2004)

De acuerdo a lo anterior (Bateman y Fonagy, 2004), cuando el/la nifio/a se enfrenta a
un/a cuidador/a enojado o asustado, internaliza aquellos sentimientos del/la adulto como
representaciones de si mismo/a en torno a ser indeseado/ o atemorizante. Segiin Escobar
y Santelices (2013) estas dinamicas excluyen, para el/la nifio/a una representacion
coherente de si mismo/a, internalizando una representacion ajena la cual ha sido
denominada por Bateman y Fonagy (2004) como “Alien Self”; internalizacién de

carécter persecutorio que implica que:

El individuo, cuando esta solo, se siente inseguro y vulnerable por la proximidad
de una representacion torturadora y destructiva de la que no puede escapar
porque se experimenta desde adentro del self en lugar de afuera del self. A menos
que su relacion permita la externalizacion, se siente casi literalmente en riesgo de
desaparecer, de la fusion psicolégica y de la disolucion de todos los limites entre

si y el otro (Fonagy en Escobar y Santelices, 2013, p. 157)
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General:

Analizar la evidencia empirica, a través de revistas cientificas idexadas, en torno a la

relacion entre la Mentalizacion y/o Funcién Reflexiva, y las experiencias de maltrato y

abuso sexual en la infancia, durante el periodo correspondiente a los afios 1991 y 2017.

L,

2.

3.

3.2. Objetivos Especificos:

Describir las caracteristicas de produccion de las publicaciones de revistas
cientificas indexadas en torno a la relacién entre la Mentalizacion y/o Funcién
Reflexiva, y las experiencias de maltrato y abuso sexual en la infancia, durante el

periodo corespondiente a los afios 1991 y 2017.

Examinar las caracteristicas metodologicas de las publicaciones de revistas
cientificas indexadas en torno a la relacién entre la Mentalizacién y/o Funcién
Reflexiva, y las experiencias de maltrato y abuso sexual en la infancia, durante el

periodo correspondiente a los afios 1991 y 2017.

Analizar los alcances de la evidencia empirica, en cuanto a la relacién entre
Mentalizacion y malos tratos en la infancia, en el abordaje comprensivo e
interventivo del abuso infantil en Chile, a través de los dispositivos de

intervencion que provee el Estado.
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4. PREGUNTAS DIRECTRICES

¢Qué evidencia sostienen las investigaciones que abordan la relacién entre el
funcionamiento reflexivo y las experiencias de maltrato y abuso sexual en la

infancia?

. (Cudles son los efectos del maltrato y el abuso sexual infantil en el

funcionamiento reflexivo de sus victimas?

. ¢(Qué caracteristicas poseen los estudios que abordan la relacion entre la

Mentalizacion y las experiencias de maltrato y abuso sexual infantil?
. ¢(Que elementos, a partir de la evidencia empirica, podrian ser utilizados como

eje basal de intervenciones reparatorias en abuso sexual y/o maltrato infantil en
Chile?
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5. METODOLOGIA
5.1. Diseifio general de la investigacion y Justificacién del tipo de disefio empleado.
El conocimiento cientifico, que entiende éste segiin Ramos & Catena (2004), como un
proceso estructurado, sistemdtico y autocorrectivo mediante el cual se adquiere
conocimiento de los fendmenos; estd asumido y extendido por todas las édreas de la
Psicologia. Es por ello que el avance emergente de nuevos campos de investigacion en el
area se concretiza a partir del aumento de publicaciones especializadas de caracter

cientifico que se estan llevando a cabo en la disciplina.

De acuerdo a lo anterior, la bisqueda de una respuesta a la pregunta de investigacion
debe por lo tanto, estar sustentada en el conocimiento previo que existe respecto a las
investigaciones existentes en torno a la relacioén entre el fendmeno de la Mentalizacion y
el abuso infantil. Sin embargo, el incremento en el nimero de publicaciones en el area
de la Mentalizacion y Funcion Reflexiva, obliga a visualizar la necesidad de utilizar
criterios de revision metodolégica que permitan acceder a un conjunto de estudios que

sustenten la respuesta a la inquietud inicial que promovid la presente investigacion.

En este escenario, los trabajos que sintetizan informacién actualizada en torno al
conocimiento cientifico son de un importante valor practico en la medida en que, de
acuerdo a Ato, et al. (2013), el gran problema de las revisiones de articulos de
investigacion es que suele dejarse en manos del investigador experto en un tema
sustantivo la decision acerca de su publicacién, quien en general confina sus
comentarios criticos al drea de contenido, asumiendo que los aspectos metodologicos del
trabajo en revision estan bien tratados y no contienen errores. Ello invita al desafio de
establecer criterios de disefio y valoracion de trabajos de investigacion del mundo

cientifico a favor del fundamento de calidad de éstos.
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Montero y Leon (2007) consideran la necesidad de establecer, mas alli de las
clasificaciones de caracter epistemolégico generadas en torno al conocimiento cientifico
(Vasilachis, 2006), la elaboracién de un conjunto de categorias que estén ligadas a la
utilidad de codigos determinados a fin de permitir la replicabilidad del trabajo de
clasificacion de la produccién de dicho conocimiento en Psicologia. En ese sentido
ambos autores determinan cuatro categorias de estudio que a su vez se desglosan en
distintas subclases (Ato, et al., 2013): Investigacion tedrica, Investigacion instrumental,

[nvestigacion metodolégica e Investigacion empirica.

Considerando la necesidad de centrar el presente trabajo en una revision de tipo
descriptiva, se puede referir que las investigaciones de carécter tedrico incluyen todos
aquellos trabajos que agrupan avances generados en la teoria sustantiva o en la
metodologia sobre una tematica de investigacioén especifica (Ato, et al., 2013), asi como
también trabajos en los que no se aporten datos empiricos originales de los autores, ni se
presenten nuevos analisis de datos ya recogidos o publicados (Montero, I. & Leén, O.,
2007)

A su vez, la investigacion tedrica puede adoptar una de tres subcategorias determinadas
(Ato, et al., 2013):

1. Revision Narrativa: Representa un tipo de revision de estudios de cardcter primario
sobre un tema de investigacion de tipo subjetivo. De acuerdo a Beltran (2005), esta
subcategoria presenta dos debilidades bésicas. Por una parte no hay norma sobre
cOmo conseguir los datos primarios, y como integrar los resultados; ya que lo que
prima es el criterio subjetivo del revisor. Por otro lado, el revisor narrativo no
sintetiza cuantitativamente los datos hallados en las distintas publicaciones;

generando que estas revisiones sea susceptibles a imprecisiones y sesgos.
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2. Revision Sistematica: Este tipo de revision o actualizacion tedrica de estudios de
caracter primario implica un desarrollo sistematico claramente especificado en
torno al proceso de acumulacién de datos, como por ejemplo la selecciéon de los
estudios, codificacion de las variables, entre otras. Segun Beltran (2005) este tipo de
revisiones proveen una sintesis racional de la investigacién basica; superando las
limitaciones de las revisiones narrativas al aplicar estdndares rigurosos a la

investigacion secundaria.

3. Revision Cuantitativa o Metaandlisis: De acuerdo a Montero & Ledn (2007), este
tipo de estudios se caracteriza por utilizar diferentes estimadores del tamafio del
efecto para estudiar la evidencia acumulada sobre un determinado problema de
investigacion. Es decir, implica la utilizaciéon de métodos estadisticos para integrar

los estudios seleccionados (Ato, et al., 2013)

Considerando la existencia de una pregunta de investigacion concreta y la necesidad de

establecer criterios rigurosos en cuanto a busqueda, seleccion y analisis de evidencia

empirica que sustente la relacién entre la Funcién Reflexiva y las experiencias de abuso

sexual v malos tratos en infancia, es que se considera que la categoria de Revision

Sistematica cumple con los requisitos estructurales para disefiar la presente

investigacion. Ante ello se hace relevante mencionar que, de acuerdo a Beltran (2005),

este tipo de revision, al ser una forma de investigacién que recopila y proporciona un

resumen sobre un tema especifico, se debe realizar de acuerdo a un disefio

preestablecido que consiste en los siguientes pasos:

1. Definir la pregunta claramente: identificar y convertir el problema, la
incertidumbre o “laguna del conocimiento” en una pregunta que pueda ser

respondida.
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2. Especificacion de los criterios de inclusion e exclusion de los estudios.

3. Formulacién del plan de busqueda de la literatura.

4. Registro de los datos y evaluacion de la calidad de los estudios seleccionados.

5. Interpretacion y presentacion de los resultados.

5.2. Descripcion de la metodologia utilizada.

Se realizé una revision sistematica de los articulos cientificos desarrollados entre los
afios 1991, en cuanto a la aparicion del constructo “Mentalizacion™ (Fonagy, et al.,
1991), y el afio 2017 en revistas cientificas indexadas. Ello con el objetivo de analizar
estudios que establezcan algin tipo de relacion entre la Funcion Reflexiva y las

experiencias de maltrato y/o abuso sexual en la infancia.

5.3. Muestra

La seleccion de la muestra de la presente investigacion se realizé en torno a articulos
cientificos indexados en las siguientes bases de datos: Scoopus, Ebsco, Psychology
Database (Pro Quest) y Scielo, ademas de fuentes secundarias como Researchgate . En
cuanto a términos de busqueda, se emplearon como palabras clave: “Reflective
Function™, “Mentalization™ y “Chil*” de manera combinada con los siguientes términos:
“Trauma™, “Abuse”, Sexual Abuse” y “Maltreatment”. Como resultado del proceso
temporal de busqueda, correspondiente al periodo 1991 - 2017, se identificaron 3.106

articulos correlativos con las combinaciones de palabras claves recién mencionadas.
Los articulos resultantes de la busqueda realizada fueron analizados inicialmente a nivel

de titulo y abstract, permitiendo establecer como criterios de inclusién: (a) estudios

realizados con poblacion que haya sido victima de abuso sexual y/o maltrato durante su
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infancia; y (b) la exclusion de variables externas al abuso sexual y/o maltrato, como por
ejemplo trastornos psiquiatricos, consumo problematico de sustancias, entre otras. A
partir de lo anterior, se establecié como criterio de exclusion articulos teéricos, tésis de
pre y posgrado, capitulos de libros, revisiones sistematicas o metaanalisis y aquellos
articulos que no referian la teoria de la Funcion Reflexiva en sus andlisis, estableciendo

una muestra total constituida por 9 articulos (ver figura 1)

IDENTIFICACION Articulos identificados: 3.106

Pre-seleccion para lectura de
abstract.

SELECCION

Seleccion por criterios de
exclusion.

RESULTADOS Articulos seleccionados para
analisis final: 9.

Figura 1. Diagrama de flujo que ilustra el proceso de identificacion,
exclusion y seleccion de los articulos seleccionados.

Las publicaciones seleccionadas fueron almacenadas en formato PDF, donde
posteriormente se establece un andlisis descriptivo de cada uno de éstas a partir de los
siguientes criterios: (a) Caracteristicas de produccion de la publicacion: Afio de

publicacion, Identificacion de autores/as (nacionalidad e institucion a la que pertenecen)
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y revista en la cual fue publicado el articulo; (b) Caracteristicas metodologicas:
Caracteristicas de la muestra, Objetivos de investigacion e Instrumentos utilizados en la

investigacion; (c¢) Resultados. (ver tabla 1)
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n Titulo Autor/a (es) Revista Metodologia / Objetivos Instrumentos Resultados
Muestra
1 “Intergeneracional Berthelot, N. Infant Mental Health ~ Disefio de estudio ~ Examinar las Detectar, durante el Existié una fuerte concordancia
transmission of (Université de Journal de carécter contribuciones de la  embarazo, riesgo de  entre la afectividad de la madre y
attachment in Québec, Longitudinal, Funcién Reflexiva abuso y/o la del nifio: indicativo de la
abuse and Canada) modelo de (FR) conrespectoa  negligencia infantil:  transmision intergeneracional de
neglected seguimiento de 20 las relaciones Parental Bonding la afectividad de los
mothers: The role Ensink, K. meses. generales de Inventory (PBI) progenitores, que han sufrido
of trauma-specific (Université afectividad y abuso y negligencia en su nifiez,
reflective Laval, Canada) 57 diadas madre- especificamente Evaluacion de a sus hijos.
functioning” hijo/a. respecto al trauma. experiencias
Bernazzani, O. Madres entre 19 y adversas anteriores a  La Funcion Reflexiva y el trauma
(Université de 41 afios victimas Investigar la los 17 afios: contribuyen significativamente a
Montréal, de abuso y/o contribucion del Childhood explicar la variacion en la
Canada) negligencia. apego materno y la Experience of Care  desorganizacion de la afectividad
Funcion Reflexiva and Abuse Interview  de los/as nifios/as.
Normandin, en la prediccion de (CECA)
L.(Université apego desorganizado Importancia de la Mentalizacion
Laval, Canadd) Evaluar la Funcién del Trauma Especifico en la
Reflexiva de las transmision intergenarcional de
Luyten, P. participantes: Adult  la afectividad en madres con
(University Attachment historial de malos tratos en la
College London, Interview (AAI) nifiez.
Reino Unido)
Se provee nueva evidencia de la
Fonagy, P. Evaluar apego entre  importancia de la falta de
(University madres e hijos/as: Mentalizacion con respecto al

College London,
Reino Unido)

Strange-Situacion
Procedure (SSP)

trauma para el apego de los/as
nifios/as.




n’ Titulo Autor/a (es) Aiio Revista Metodologia / Objetivos Instrumentos Resultados
Muestra
2 “Mentalization in Ensink, K. 2014  British Journal Of Disefio de estudio  Examinar la validez  Evaluar Funcién La escala de Funcién Reflexiva
children and (Université Developmental de caracter de la Child Reflexiva en infantil es una prueba confiable.
mothers in the Laval, Canadd) Psychology Transversal. Reflective nifios/as: Child
context of trauma: Functioning Scale. Reflective Se encontraron diferencias
An initial study of Normandin, 94 diadas madre- Functioning Scale significativas en la Funcién
the validity of the L.(Université hijo/a, divididos en (CRFS) Reflexiva entre los/as nifios/as
Child Reflective  Laval, Canadé) dos grupos: 46 abusados sexualmente y
Functioning nifios/as victimas Evaluar Funcion aquellos/as del grupo control.
Scale” Target, M. de abuso sexual ( Reflexiva en madres:
(University 22: intrafamiliar y Child Attachment Existen diferencias en la
College London, 24: extrafamiliar) Interview, Parent Funcién Reflexiva de nifios/as
Reino Unido) y 48 diadas de Development victimas de abuso sexual
grupo control. Interview - Revised ~ intrafamiliar y extrafamiliar.
Fonagy, P. (PDI-R)
(University La Funcion Reflexiva materna se
College London, asocio con la FR de los/as
Reino Unido) nifios/as.
Sabourin, S El Abuso sexual fue la inica
(Université variable que hizo una
Laval, Canadd) contribucion significativa para
explicar la varianza de la
Berthelot, N. Funcién Reflexiva en los/as
(Université de nifios/as.
Québec,
Canadad)
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n’ ~ Titulo Autor/a (es) Afio Revista Metodologia / Objetivos Instrumentos Resultados
Muestra
3 “Another step Ensink, K. 2014  Frontiers in Disefio de estudio  Examinar de Identificar que mujer Las mujeres con historias de
closer to (Université psychology de caracter manera preliminar la  ha experimentado abuso y negligencia no
measuring the Laval, Canada) Transversal. evidencia de la ausencia de cuidados  manifiestas una inhibicién
ghosts in the validacion de la parentales en su genérica de la reflexion, sino un
nursery: Berthelot, N. 100 mujeres Trauma Reflective infancia: Parental colapso de la Mentalizacién
preliminary (Université de embarazadas con Functioning Scale. Bonding Instrument  especifica del Trauma.
validation of the Québec, historias de abuso (PBI)
Trauma Reflective Canadé) y negligencia. Un bajo nivel de Mentalizacion
Functioning Investigar la Funcién  Evaluar historias de  respecto al trauma se asocia a
Scale” Bernazzani, O. Refiiexiva y apego Trauma: Childhood  falta de sentimientos positivos
(Université de en mujeres Experience of Care  hacia el bebé y la maternidad,
Montréal, embarazadas con and Abuse Interview  ademas de dificultades en las
Canada) historias de trauma,  (CECA) relaciones intimas.
focalizando la
Normandin, capacidad de Evaluar la Funcion La Funcién Reflexiva en relacion
L.(Université metalizar respecto al ~ Reflexiva en madres: al trauma fue el mejor predictor
Laval, Canad#) trauma y las Adult Attachment de la inversién del embarazo y el
implicancias en el Interview (AAI) funcionamiento de la relacién de
embarazo y el pareja.

Fonagy, P.
(University
College London,
Reino Unido)

funcionamiento de
pareja.

Evaluar el contexto
psicosocial para la
experiencia de
transicion a la
maternidad,
incluyendo la
percepcion de la
calidad de la
relacion de pareja:
Contextual
Assessment of
Maternity
Experience (CAME)

La Funcion Reflexiva respecto al
trauma puede ser medida de
forma fiable.

La falta de Mentalizacion en
relacion al trauma se asocia a
dificultades en la transicion a la
paternidad v la relacién de
pareja.




n’ Titulo Autor/a (es) Revista Metodologia / Objetivos Instrumentos Resultados
Muestra
-4 “Maternal and Ensink, K. European journal of Disefio de estudio  Explorar larelacion  Evaluar la Funcién La mentalizacion media
child reflective (Université psychotraumatology. de caracter entre el nifio, la Reflexiva infantil: parcialmente la relacién entre el
functioning in the  Laval, Canada) Longitudinal. mentalizacion Child Attachment abuso sexual infantil y las
context of child materna, los Interview. dificultades de externalizacion.
sexual abuse: Bégin, M. 168 diadas de sintomas de
pathways to (Université madres-hijos/as, depresion infantil y ~ Evaluar los sintomas  La Mentalizaciéon materna es un
depression and Laval, Canada) con nifios entre 7y dificultades de depresivos en predictor independiente de
externalizing 12 afos de edad. externalizacion. nifos/as: Child dificultades de externalizacion en
difficulties™ Depression los/as nifios/as.
Normandin, 74 diadas de ellas Examninar si la Inventory.
L.(Université son de nifios/as mentalizacion Altos niveles de Funcion
Laval, Canada) que han sufrido infantil media entre ~ Evaluar la Funcién Reflexiva materna estd asociada
abuso sexual. el abuso sexual Reflexiva Materna: ~ a menor nivel de dificultades de
infantil y la Parent Development  externalizacion en nifios/as.
Fonagy, P. psicopatologia. Interview.
(University
College London, Evaluar dificultades
Reino Unido) de externalizacion en

nifios/as: Child
Bahavior Checklist.

46



n’ Titulo Autor/a (es) Aiio Revista Metodologia / Objetivos Instrumentos Resultados
Muestra
5  “Intergeneracional Ensink, K. 2016  Canadian Journal of Disefio de estudio ~ Examinar la relacion  Evaluar la Funcién Se sugiere que la mentalizacién
pathways from (Université Behavioral Science de cardcter entre la Funcion Reflexiva materna materna sobre sus primeras
reflective Laval, Canada) Longitudinal, de Reflexiva, la previo al nacimiento  experiencias de apego es
functioning to transicion a la Parentalidad y el del/la bebé: Aduit relevante en la transicion de las
infant attachment Berthelot, N. maternidad. Apego Infantil. Attachment mujeres a convertirse en madres.
through (Université de Interview.
parenting” Québec, 88 diadas madre- Examinar las vias La Mentalizacion parece ser
Canadd) hijo/a, donde habia temporales de la Evaluar la particularmente importante para
un grupo de Funcién Reflexiva parentalidad a los ayudar a las madres a detectar e
madres con materna a través del  seis meses de inhibir conductas parentelas
historias de apego al/la infante nacido/a el/la bebé:  negativas que socavarian la
maltrato. desde el nacimiento  Maternal Sensitivity  seguridad y la organizacion del

hasta los 16 meses
de nacido/a.

Scale.

Evaluar la
parentalidad a los
dieciséis meses de
nacido/a el/la bebé:
Disconnected and
Extremely
Insensitive
Parenting Scale.

Apego Infantil a los
16 meses de
nacido/a el/la bebé:
The Strange
Situation.

apego infantil.
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n’ " Titulo  Autor/a fes) ‘Aiio Revista Metodologla / Obj;tivos o Instrumentos Resultados
Muestra
6 “Mentalization Ensink, K. 2016  Joumnal of Trauma &  Disefio de estudio  Examinar las vias Evaluar Funcion Los/as nifios/as victimas de abuso
and dissociation in (Université Dissociation de caracter entre el abuso sexual ~ Reflexiva Infantil sexual presenten menores niveles de
the context of Laval, Canadd) Transversal. infantil y la -'_C’""d Reflective F““Cff’“ !icﬂcxwa y mayores niveles
trauma: psicopatologia a Functioning Scale. de Disociacion.
Implications for Bégin, M. 168 diadas madre-  través de la Evaluar la Funcion Un bajo nivel de Funcién Reflexiva
child (Université hijo/a divididas en ~ mentalizacion y la Reflexive Miserin: sumado a experiencias de Abuso
psychopathology”  Laval, Canada) df’s grupos: 74 disociacion. Parent Development Sexual implican altos niveles de
dtada§ cc:/mpuestas Interview (PDI) Disociacion.
por nifios/as que
Normandin, han tenido Evaluar los sintomas |3 Funcién Reflexiva es considerada
L.(Université experiencias de de disociacion en una mediadora parcial de la relacion
Laval, Canada) abuso sexual y su nifios/as: Child entre Abuso y Disociaci6n.
madre, y un grupo Dissociative Checklist
Godbout, N. control de 97 €b) rlj,_os niveles de Disociacién g
e . isminuyen ante un mayor nivel de
(Un“'?rs'té du diadas. Evaluar los sintomas MCﬂt&“;’ﬂCiéﬂ. y
Québec a depresivos en nifios/as:
I\gontr;aal. ?Md Dep FE,‘;;';)’" En casos de Abuso Sexual Infantil,
anadd) RO, niveles bajos de Funcién Reflexiva
? Infantil y Materna implican altos
Cyataar !as.dlﬁ'c ultgdes niveles de sintomatologia depresiva.
Fonagy, P. de externalizacion en
(University nifos/as: Child L e : f I
Bokashng Chaiile as intervenciones que favorecen la
College London, (CBCL) Mentalizacién pueden ayudar a
Reino Unido) disminuir los efectos negativos y las

Evaluar conductas
sexualizadas en
nifos/as; Child
Sexualized Behaviour
Inventory (CSBI)

percepciones que subyacen a la
Depresion.

Altos niveles de Disociacion
implican mayores dificultades de
Externalizacion.
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Titulo Autor/a (es) Aifio Revista Metodologia / Objetivos Instrumentos Resultados
Muestra
*Parental Ensink, K. 2017  Journal of Psychiatry  Disefio de estudio  Investigar la relacién  Evaluar Funcién Existe una relacion inversamente
Reflective (Université Research de caracter entre el Abuso Reflexiva Materna: proporcional entre la
Functioning asa  Laval, Canada) Longitudinal. Sexual Infantil, la Parent Development ~ Mentalizacion Materna v las
moderator of child Funcion Reflexiva Interview-Revised dificultades de internalizacion y
internalizing Bégin, M. 154 diadas madre-  Materna y las (PDI-R) externalizacion en nifios/as.
difficulties in the (Université hijo/a, con nifios/as  dificultades de
context of child Laval, Canadd) entre 2 y 12 afios,  internalizacion y Evaluar dificultades  La Mentalizacién Materna
sexual abuse” donde 64 nifios externalizacion en de internalizacion y =~ modula la relacién entre el
Normandin, fueron victimas de  nifios/as. externalizacion: Abuso Sexual Infantil y las
L.(Université Abuso Sexual Child Behavior dificultades de internalizacion.
Laval, Canada) Infantil. Checklist (CBCL-
Parent report)
Fonagy, P.
(University
College London,
Reino Unido)
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Titulo Autor/a (es) Afio Revista M;todoloa / Objetivc;s Instrumentos Resultados
Muestra
8 “Maternal Stacks, A. 2014  Anachment & Human  Disefio de estudio  Confirmar las Evaluar historias de El Funcionamiento Reflexivo se
reflective (Merril-Palmer Development de caracter asociaciones entre maHrmto o by indfensia: asoci6 con la sensibilidad de los
ioni killman Longitudinal Funcién Reflexiv N dresyel A
functioning S 1 g s ] va, Questionnaire (CTQ) PR Y PERO SERUI0, ¥ S€
among Institute, EEUU) durante 16 meses.  Parentalidad y asocid inversamente con el riesgo
mothers with Apego Infantil. g:aluaf Simgl_“ﬂmlﬂgia demogréfico y la negatividad de
: 2 : presiva y diagnostico vt
childhood M}lZlk,.M. . 8‘3' diadas ma(:re- | ' o Bpresiton s los p_adres, sin .emb:_argo, no se
.maltrcatl:nent (U niversity o hijo/a, donde las Evaluar si las madres a los 16 meses de  850€i6 con el historial de
histories: links to Michigan, madres que fueron  cualidades nacido/a su hijo/a: maltrato materno o trastorno de
sensitive EEUU) victimas de parentales de Postpartum Depression estrés postraumatico.
parenting maltrato durante su  Sensibilidad y i g
and infant Wong, K. infancia. Negatividad son Evaluar sintomatologia g -8 sensibilidad de los padres
attachment (Wayne State mediadores Estrés Postraumatico y medid la relacién entre el
security” University, significativos de la diagnotisco de Estrés Funcionamiento Reflexivo y el
EEUU) asociacion entre la Postraumatico en madres: - A heo jnfantil, controlando el
5 A National Women s Study s .
et ﬂmcuon Refl'ltzuva PTSD Module. riesgo demografico.
eeghly, M. aterna y el Apego
(Wayne State Infantil. I.F;valufirf;:l}*nibilidad':v'
% X cgativi marental:
Uiniversity, Infant-Parent Coding
EEUU) System (MIPCS)
Huth-Bocks, A. Evaluar Funcion
(Eastern Reflexiva: Paremt
i Development Interview-
M!chlg?m Revised Short From (PDI-
University, R2-S)
EEUU)
Evaluar Apego Infantil:
A Ainsworth's Strange
(‘NII'WII‘I, SJ s Situation Paradigm (SSF)
ayne State
University,
EEUU)
Rosenblum, M.
(University of
Michigan,
EEUU)




University - EEUU)

Myers, M.
(Columbia
University - EEUU)

mentales maternas.

T ~ Titulo Autor/a (es)_ Afio Revista Metodoloﬁ / Objetﬁos Instrumentos ‘Resultados
Muestra
9  “Maternal mental chthtc;_ D. 2005  Attachment & Human Disefio de estudio  Determinar la EV:’“&T "l;em“ma cﬂi El Trastorno de Estrés
. (Columbia A madres: Demographic ) : -
representations of University - EEUU) Development de carécter asociacion entre el S P.ostrauméncg, mde!:end:ente del
the child Transversal. Trastono de Estrés 50 criomnaire. nivel de Funcionamiento
in an inner-city Coots, T. Postraumatico y la Reflexivo, se asocio
clinical sample: ~ (Tulane University - 41 madres de calidad de las Evaluar presencia de significativamente a las
Violence-related B nifios/as entre 8 y  representaciones :“njj‘:f“mmm_ The representaciones distorcionadas
posttraumatic Zennah, C. (Tulane 50 meses de edad,  mentales de la Life-Events Checklist. evidenciadas por las madres
stress and University - EEUU) quienes fueron madre. evaluadas.
reflective o reclutadas en una Evaluar.indigadqﬂ:ls :
Bl vies, M. it : i traumaticos de violencia: H
functioning”. (Columbia cllmc? _ Examinar !a relacion The Brief Physical and Los n‘weles'més altos d(?
University - EEUU) especializada para  entre Funcidn Seviiol Abiise Funcionamiento Reflexivo,
familias en riesgo ~ Reflexivay la Quiestionnaire (BPSAQ)  independientes de la gravedad
(?_‘oﬁlcs’bs' de abuso, calidad de las — " del Trastorno de Estrés
olumbia 2 - : uar sintomas a
University - EEUU) n9g]llgepc1a y representaciones de Tt o et Postfraumfitlco, a una
violencia la madre. Poshanmatico: The clamﬁcamép equilibrada de las
Trabka, K. domestica. Postiraumatic Stress representaciones mentales de la
_ (Columbia Investigar la relacion ~ Symprom Checklist-Short  madre.
University - EEUU) entre el Trastorno de Version (PCLS)
Marshall, R. Estrés . Evaluar percepcion
(Columbia Postraumatico, la marental: The Working
University - EEUL) funcién Reflexivay  Model of the Child
: Interview (WMCI)
Licbowitz, M. la calidad dF las
(Columbia representaciomes

Tabla 1. Articulos seleccionados para revision sistematica.
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6. RESULTADOS

6.1. Caracteristicas de produccion de las publicaciones

En este item se establecen aquellas categorias, analizadas cuantitativamente, y que
guardan relacion con las condiciones de produccion de las investigaciones seleccionadas
en la muestra de estudio. Este punto abarca la revisién de los equipos de investigacion
que han generado conocimiento en el area, los afios de en que fueron publicados los
articulos revisados, el nivel de productividad cientifica y las revistas especializadas que
han difundido los conocimientos relacionados en cuanto al vinculo entre abuso en la

infancia y Mentalizacion.

6.1.1. Caracteristicas del contexto de las publicaciones

A partir de la revision de los articulos seleccionados se desprende que las
investigaciones que abarcan la relacion entre las experiencias traumaticas en infancia,
asociadas a Abuso Sexual y/o Maltrato, con la Mentalizacion, o Funcion Reflexiva, se
inician en el afio 2005 donde se publica un estudio preliminar en dicha linea (Schechter
et al., 2005)

Posteriormente, y tras 9 afos sin investigaciones difundidas en el area, se generan 3
nuevas publicaciones cientificas, esta vez por parte de Stacks et. al (2014) y Ensink et.
al. (2014a, 2014b), siendo, desde el afio 2014, efectiva a lo menos una publicacién anual
hasta la fecha en torno a investigaciones que tomen en consideracion las variables
mencionadas, alcanzando un nivel de productividad mayor durante los afios 2014 y 2016

con un 33,3% cada uno.

Considerando lo anterior, es posible desprender que durante los ultimos 12 afios se han
generado 9 publicaciones cientificas que abarcan la relacién existente entre la
Mentalizacion, o Funcién Reflexiva, y las experiencias de abuso sufridas en la infancia

(ver figura 2)



O N° de Publicaciones

2005 2008 2010 2012 2014 2016

Figura 2. Grafico que ilustra la productividad de publicaciones en el
area desde 2006 hasta 2017.

Respecto a los equipos de investigacion que han realizado las publicaciones
seleccionadas, éstos se distribuyeron en tres paises, Canada, Reino Unido y Estados
Unidos. Siendo este ultimo, donde se genera la primera investigacion en el drea a través
de un equipo conformado por especialistas de las universidades de Columbia y Tulane
(Schechter et al., 2005), para posteriormente, en el afio 2014, investigadores del Merril-
Palmer Skillman Institute y de las universidades de Michigan y Wayne States
desarrollan la segunda y ultima publicaciéon de equipos estadounidenses en Trauma
infantil y Funcién Reflexiva (Stacks et al., 2014)

Posteriormente, desde el mismo afio 2014, y hasta la fecha, un equipo conformado por
investigadores/as de las universidades de Laval, Quebec y Montreal en Canadé y del
University College London, en Reino Unido (Ensink et al., 2014a; Ensink et al., 2014b;
Berthelot et al., 2015; Ensink et al., 2016: Ensink and Berthelot, 2016) desarrollan el

77.7% de las publicaciones en el area (ver figura 3)
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O EEUU
B Canad3 - Reino Unido

2005 2008 2010 2012 2014 2016

Figura 3. Grafico que ilustra la productividad de publicaciones en el
area desde 2006 hasta 2017 de acuerdo a nacionalidades de equipos
de investigacion

Considerando lo anterior, al clasificar las publicaciones segun la filiacion institucional,
la universidad de Laval de Canada ha participado en la totalidad de las investigaciones
desarrolladas en el area desde el afio 2014, seguida por el University College London de
Reino Unido, quienes reportan su trabajo en el 85,7% de los articulos seleccionados en
la muestra. Ademads, y en cuanto a la distribucion de las investigaciones seleccionadas en
revistas cientificas, el 100% de éstas han sido difundidas en idioma inglés, ya que dichas

revistas corresponden a publicaciones norteamericanas y europeas.
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En cuanto a las revistas que han publicado los presentes estudios, se visualiza que los 9
articulos seleccionados se distribuyeron en 8 revistas cientificas, las cuales apuntan en su
totalidad al area de la salud mental. En ese sentido se puede distinguir que el 25% de las
revistas visualizadas ( “Infant Mental Health” y “The British "Journal of Developmental
Psychology”) estan dirigidas al estudio exclusivo de poblacién infanto-juvenil. Asi
también es posible visualizar que, al categorizar las presentes revistas cientificas, en
areas tematicas, el 75% de éstas (“Journal of Psychiatric Research”, “Attachment &
Human Development Journal”," Infant Mental Health Journal”, “The British Journal of
Developmental Psychology”, “Frontiers in Psychology Journal” y “Canadian Journal
of Behavioural Science”) responden a revistas centradas en el desarrollo de la salud
mental a nivel general, mientras que un 25% de las revistas que publicaron las
investigaciones  seleccionadas en la muestra (“European Journal of
Psychotraumatology” y “Journal of Trauma & Dissociation™) tiene como objetivo
abordar especificamente tematicas relacionadas al trauma (ver figura 4). Finalmente, en
dicho escenario, la revista “Attachment and Human Development” cuenta con un 22,2%
del total de la muestra, lo cual la sitia con el mayor porcentaje de publicaciones de la

muestra.
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[ Salud Mental
B Trauma

Figura 4. Grafico que ilustra el drea tématica de las revistas
cientificas indexadas que han publicado los estudios de la muestra.

6.2. Caracteristicas metodologicas de las publicaciones
En este punto se desarrollan los principales alcances visualizados en las publicaciones
seleccionadas en cuanto a las Caracteristicas de la Muestra, Objetivos e Instrumentos

utilizados en las investigaciones.
Se observa que un 55.5% de las publicaciones seleccionadas corresponden a estudios

empiricos cuantitativos de carédcter longitudinal, siendo el restante 44.5% estudios

empiricos de tipo transversal (ver figura 5)

56



o% O Longitudinal

| 56% B Tranversal

Figura 5. Grafico que ilustra el porcentaje de los tipos de estudios
utilizados en la muestra.

Estos estudios estuvieron orientados, en un 77.7%, a identificar la relacién entre la
Mentalizacién o Funcién Reflexiva con otras variables asociadas al apego y trauma:
“Investigar la contribucion del apego materno y la Funcion Reflexiva en la prediccion
de apego desorganizado” (Berthelot et al., 2015); “Examninar si la mentalizacion
infantil media entre el abuso sexual infantil y la psicopatologia” (Ensink, et al., 2016);
“Examinar la relacion entre la Funcién Reflexiva, la Parentalidad y el Apego Infantil”
(Ensink y Berthelot, 2016); “Examinar las vias entre el abuso sexual infantil y la
psicopatologia a través de la mentalizacion y la disociacion.” (Ensink, et al., 2016);
“Investigar la relacion entre el Abuso Sexual Infantil, la Funcion Reflexiva Materna y
las dificultades de internalizacion y externalizacion en nifios/as.” (Ensink, et al., 2017);
“Confirmar las asociaciones entre Funcién Reflexiva, Parentalidad y Apego Infantil.”

(Stacks et al., 2014), “Investigar la relacion entre el Trastorno de Estrés Postraumatico,
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la funcion Reflexiva y la calidad de las representaciomes mentales maternas”

(Schechter et al., 2005).

Por otra parte, un 11.1% de la muestra de articulos seleccionados, establecié como
objetivo: “Examinar la validez de la Child Reflective Functioning Scale” (Ensink et al.,
2014). Asi también, se observa que el 11.1% de la muestra restante, es decir, un estudio
(“Another step closer to measuring the ghosts in the nursery: preliminary validation of
the Trauma Reflective Functioning Scale”) tuvo como objetivo evaluar la relacion entre
la Funcién Reflexiva y variables asociadas a trauma y apego, ademas de examinar la
validez de la Trauma Reflective Functioning Scale: “Investigar la Funcion Reflexiva y
apego en mujeres embarazadas con historias de trauma, focalizando la capacidad de
metalizar respecto al trauma y las implicancias en el embarazo y el funcionamiento de
pareja’ y “Examinar de manera preliminar la evidencia de la validacion de la Trauma
Reflective Functioning Scale" (Ensink et al., 2014) (ver figura 6)

O Relacidén entre
variables

B Validacién de Escala

[0 Ambas

Figura 6. Grafico que ilustra los objetivos a los que apuntan los
estudios utilizados en la muestra.
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En cuanto a la muestra evaluada en cada estudio, es relevante mencionar que todos los
articulos seleccionados buscaban evaluar la Funcion Reflexiva Parental. Para ello se
visualiza el uso de distintos instrumentos, siendo aplicadas las pruebas Parent
Development Interview (PDI, Fonagy et al., 1998); Parent Development Interview
Revised (PDI-R; Slade, Aber, Bresgi, Berger, & Kaplan, 2004) y la escala Adult
Attachment Interview (AAI, George, Kaplan, & Main, 1985), codificada como Reflective
Function Scale (RFS; Fonagy et al., 1998). Paralelamente se observa que la Funcién
Reflexiva en nifios/as fue examinada en 3 articulos de la muestra, donde se utiliz6 la
prueba Child Reflective Functioning Scale (CRFS: Ensink, Target, & Oandason, 2013)

para su evaluacion (ver figura 7)

O N° de publicaciones

PDI PDI-R RFS CFRS

Figura 7. Grafico que ilustra los instrumentos utilizados para
evaluar la Funcion Reflexiva en cada publicacion de la muestra.
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Respecto a las caracteristicas muestrales, es posible observar que, si bien todos los
articulos seleccionados establecen la relacion madre-hijo/a como parte la descripcion del
funcionamiento reflexivo, un 78% de éstos utiliza como muestra a dicha diada para su
estudio, mientras que el 22% centra su investigacién en madres que vivieron algun tipo
de experiencia abusiva en su infancia (ver figura 8). En ese sentido, dentro de las
publicaciones que establecen como muestra las diadas madre-hijo/a, se puede visualizar
que el 71% de éstas se generd en torno a disefios de investigaciéon con muestra clinica y
no clinica, a diferencia del 29% de éstas, donde solo se utiliz6 como muestra a poblacién
clinica (ver figura 9)

O Diada madre-hijo/a
B Madres

Figura 8. Grafico que muestra el porcentaje de caracteristicas
muestrales de las publicaciones seleccionadas.
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B muestra clinica - no
clinica

B Muestra clinica

Figura 9. Grafico que muestra el porcentaje de caracteristicas
muestrales de las publicaciones seleccionadas

En cuanto a los articulos que establecen una muestra en torno a diadas madre-hijo/a, es
posible sefialar que los grupos clinicos seleccionados corresponden en un 57% a nifios/as
victimas de abuso y/o maltrato. Por otra parte, el 43% de la muestra establece como
grupo clinico de estudio a madres que han sido victimas de experiencias abusivas

durante su infancia (ver figura 10)
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% [ Madres victimas

[ Nifios/as victimas

53%

Figura 10. Grafico que refleja el porcentaje de muestra en cuanto a
grupos clinicos evaluados

6.3. Resultados de las investigaciones

Los resultados arrojados por las publicaciones presentes en la muestra pueden dividirse
en tres topicos principales. El primero de ellos guarda relacién con el efecto de las
experiencias de maltrato y/o abuso sexual durante la infancia en la Funcion Reflexiva
Parental; el segundo item refiere a la influencia de las experiencias de abuso y maltrato
durante la infancia en el funcionamiento reflexivo de los/as nifios/as que han sido
victimas de dichas agresiones; y el tercer punto general considera el desarrollo de

psicopatologia a través de las fallas en la Mentalizacion.
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Dentro de la primera categoria, es decir, el efecto de las experiencias de maltrato y/o
abuso sexual durante la infancia en la Funcion Reflexiva Parental de mujeres que han
vivido experiencias de abuso durante su nifiez, Berthelot, et al. (2015) determiné que el
nivel de Funcién Reflexiva de madres en relacion al trauma en infancia, es un predictor
de la aparicion del trastorno del apego desorganizado en sus hijos/as, ya que fue posible
observar que cerca de 2/3 de las mujeres victimas de malos tratos, pero con bajos niveles
de Funcién Reflexiva asociada al trauma, presentan hijos/as con apego desorganizado,
mientras que por otra parte, madres con historias de malos tratos pero con altos niveles
de Funcion Reflexiva asociada al trauma, presentan un 63% de hijos/as con los/as cuales

generan estrategias de apego seguro.

Se observo ademas que la Funcion Reflexiva asociada a traumas en la infancia ha sido el
mejor predictor individual del compromiso de mujeres embarazadas con la maternidad
(Ensink et al., 2014), evidenciando que la Mentalizacién influye en la conducta materna,

y esta a su vez predice el apego infantil (Ensink y Berthelot, 2016)

En cuanto a la influencia de las experiencias de abuso y maltrato durante la infancia en
el funcionamiento reflexivo de los/as nifios/as que han sido victimas de dichas
agresiones, los resultados observados en los articulos seleccionados indican que, en el
caso de nifios/as victimas de abuso sexual infantil, existen diferencias significativas en
los niveles de Mentalizacién en comparacion con aquellos/as que no han experimentado
dichos eventos traumadticos. En ese sentido Ensink et al. (2014) realizaron un estudio
donde se evalud la Funcion Reflexiva de 94 diadas madre-hijo/a , de las cuales 46 de
éstas presentaban experiencias de agresion sexual en contra de los/as nifios/as de dichas
diadas. En aquel contexto se visualizaron mermas en el funcionamiento reflexivo de
nifios/as que han sufrido abuso a nivel intrafamiliar, por sobre quienes lo han
experimentado a nivel extrafamiliar, y en mayor medida en comparacion con aquellos/as

nifios/as que presentan ausencia de experiencias de abuso en su contra.
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Asi como el abuso sexual infantil estd asociado con incrementadas dificultades en la
capacidad de Mentalizacion, y por ende existen bajos niveles de Funcion Reflexiva de si
mismos en nifios victimas de abuso (Ensink et al., 2014), se observo que el abuso sexual
infantil sumado a bajos niveles de funcionamiento reflexivo conducen a altos niveles de

disociacion, lo cual desencadena en dificultades de externalizacién (Ensink et al., 2016)

Considerando el tercer tema general, que aborda el desarrollo de psicopatologia a través
de las fallas en la Mentalizacion, Ensink et al. (2016) en un estudio con 168 nifios/a,
donde 74 de éstos/as ha sido victima de abuso sexual, concluyé que para nifios/as entre 7
y 12 afios la Mentalizacién sobre si mismos y sus figuras de apego es inversamente

proporcional a los sintomas depresivos y las dificultades de externalizacion.

Ensink et al. (2017) desarrollan una investigacion de 154 diadas madre-hijo/a, con nifios
entre 2 y 12 afos, donde 64 de éstos/as fueron victimas de abuso sexual infantil. Los
resultados de dicha investigacion muestran que el vinculo entre la Funcién Reflexiva
materna y las dificultades de externalizacion en nifios/as de 2 a 12 afios implica que la
capacidad de la madre de ver el comportamiento de su hijo/a como una expresion de
estados emocionales comprensibles dado su contexto, ayuda al/la nifio/a a regular la
agresion y el comportamiento de oposicion. Ademas se observo que aunque el abuso
sexual infantil se asocidé con dificultades de internalizacién y externalizacién en los/as
nifios/as, la contribucion del trauma ya no fue significativa cuando se consider6 junto
con Funcién Reflexiva materna, la cual se posiciond como el principal factor que explica
los sintomas psiquidtricos infantiles. Ello se suma a que la Mentalizacion Infantil media
parcialmente la relacion entre el abuso sexual infantil y la psicopatologia, caracterizada

por dificultades de externalizacion y sintomas depresivos (Ensink et al., 2014)



7. DISCUSION
La presente investigacion, cuyo objetivo fue desarrollar una revision sistemadtica en
torno a las publicaciones cientificas en cuanto a la relacion entre el fenémeno de la
Mentalizacion, o Funcion Reflexiva, y las experiencias de trauma infantil asociadas a
maltrato y abuso sexual desde la aparicion de la teoria del funcionamiento reflexivo en
1991 hasta el afio 2017, implicé la revision de 9 articulos que cumplieron con los

criterios de bisqueda preestablecidos.

Esta revision sistematica muestra que la investigacion empirica sobre la relacion entre
Mentalizacion y trauma en infancia es escasa, considerando que han transcurrido 26
afios desde el surgimiento de los planteamientos de Fonagy et al. (1991) cuando éstos
proponen por primera vez que la Mentalizacion es la capacidad humana de ser
consciente de los propios afectos e imaginar los sentimientos y pensamientos de los
demas; capacidad que juega un papel fundamental en la transmision intergeneracional

del apego.

En ese sentido es posible observar que hasta el afio 2005 no existe produccion cientifica
en cuanto a la relacion entre las experiencias de trauma relacional en la infancia y el
funcionamiento reflexivo de los/as individuos. En dicho afio se establece un estudio que
aborda preliminarmente la Funcion Reflexiva con el constructo de “representaciones
mentales maternas” en contextos de abuso y negligencia domestica (Schechter et al.).
Sin embargo solo desde el afio 2014 hasta la fecha se ha generado, a partir de la labor de
los equipos de investigacion liderados por la psicologa Karin Ensink (2014, 2015,
2016a, 2016b, 2017), una produccion delimitada, pero constante, en torno a la relacion
entre Mentalizacion y las relaciones de abuso y maltrato experimentadas en la infancia.
Este fendmeno, se hipotetiza, debido a que atin el abordaje del funcionamiento reflexivo
es de caracter emergente, puesto que el desarrollo de la teoria ha focalizado, inicialmente
su trabajo en la poblacion adulta (Fonagy et al, 1991), siendo la evaluacidon empirica de

los supuestos tedricos en cuanto al funcionamiento reflexivo infantil aiin mds reciente
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(Allen y Fonagy, 2006)

De lo anterior se evidencia el predominio de dos universidades en cuanto a instituciones
que lideran la produccion cientifica en el area, ya que con un 77.7% de las publicaciones
recabadas en la muestra, la Université de Laval de Canadd y el University College
London de Reino Unido han trabajado sistematicamente en conjunto en torno a generar
investigaciones relacionadas con el funcionamiento reflexivo y las experiencias
traumaticas en infancia. En ese sentido se desprende que dicho predominio responde a
que en el University College London es una casa de estudios asociada al Anna Freud
Centre, el cual es el instituto donde surgen los estudios iniciales del constructo de
Mentalizaciéon (Fonagy et al, 1991), institucion donde ademas se formé
académicamente la investigadora Karin Ensink, quién actualmente desarrolla su labor
productiva en la Université de Laval de Canadd. De acuerdo a ello, Allen y Fonagy
(2006) evidencian que el desarrollo de estudios empiricos del funcionamiento reflexivo
en nifios/as deriva de intervenciones realizadas hace aproximadamente una década
(Slade, 2005; Slade, Sadler y Mayes, en Allen & Fonagy, 2006), lo cual ha puesto en
desventaja esta linea de intervencion por sobre el studio de la psicopatologia generada

por el deficit del funcionamiento reflexivo en adultos (Fonagy y Bateman, 2008)

Lo recién mencionado repercute ademds en las revistas cientificas encargadas de
difundir los avances en el drea respondan, al igual que los equipos de investigacion, a las
necesidades del publico norteamericano y europeo. Sin ir mas lejos, el 88.8% de las
investigaciones seleccionadas utiliza muestras mayoritariamente de raza caucasica,
siendo la presencia muestral de latinoamericanos/as solo relevante en una de dichas
investigaciones. Ello invita a pensar en la importancia de generar conocimiento empirico
en el drea con muestras localizadas en America Latina, asi como también la replicacion
y/o generacién de nuevos conocimientos en torno a la relacién entre Mentalizacion y

trauma relacional en contextos culturales alternativos a los ya estudiados.
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Junto con lo referido anteriormente, y considerando el andlisis en términos
metodologicos, destaca ademas la necesidad de extrapolar los resultados arrojados por
las investigaciones (Ensink et al., 2014; Ensink et al., 2016) mediante la replicacién de
éstas con muestras mas amplias a fin de generalizar las conclusiones desprendidas de
éstas. Ello cobra relevancia en la medida en que, de acuerdo a la epistemologia
constructivista, los significados de la experiencia son construcciones sostenidas por
grupos o individuos, mediante procesos dialogicos (Charmaz en Vasilachis et. al, 2006).
Por ende, conocer el funcionamiento reflexivo parental de madres chilenas cobra mayor
relevancia, sobretodo si se consideran factores geograficos y/o socioculturales que

podrian influir en la variabilidad de la Funcién Reflexiva.

Otro factor relevante guarda relacién con la seleccion de la muestra ya que no se
observan estudios en el area que se hayan llevado a cabo con hombres que ejercen el rol
de padres; mds aln, y considerando que el funcionamiento reflexivo se genera en una
dindmica vincular (Ensink et al., 2015), no se hallaron estudios que hayan relacionado la
Funcién Reflaxiva Parental de hombres que han ejercido maltrato hacia sus hijos/as con
el objetivo de ampliar ain mas el abordaje comprensivo del fenomeno y visualizar
nuevas vias de intervencion a nivel terapéutico en el fenémeno de la violencia hacia

los/as nifios/as.

En términos de resultados, se evidencia la existencia de antecedentes que comprueban la
relacion entre las variables de estudio. En ese sentido es relevante focalizar los hallazgos
de las publicaciones seleccionadas en dos temas interrelacionados. El primero de ellos
guarda relacion con la influencia de las experiencias traumaticas en infancia asociadas a
abuso y maltrato en el funcionamiento reflexivo y en segundo lugar el rol de la
Mentalizacion en las consecuencias derivadas de las experiencias de abuso y malos

tratos en la infancia.
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En cuanto al primer topico de andlisis, se observa el cumplimiento de la hipétesis inicial,
ya que es posible visualizar que las experiencias traumaticas vivenciadas en la infancia,
a través de dinamicas de maltrato y abuso, alteran el funcionamiento reflexivo de los
individuos en distintos niveles. Uno de ellos guarda relacion con las mermas en la
capacidad de Mentalizacioén en los/as nifios/as que han sido victimas de abuso sexual,
confirmando que dichas dinamicas abusivas interfieren en la Funcion Reflexiva de si
mismos y hacia los demaés (Ensink, 2014). En ese sentido Ensink (2014) visualiza que el
abuso sexual es la Unica variable que determina la variabilidad de la Funcién Reflexiva
hacia los/as demads, comprobando la hipétesis que el dafio generado por otros/as implica
que el/la nifio/a evite mentalizar a los/as responsables de sus agresiones (Fonagy et al.,
2000). Este punto cobra relevancia en la medida en que el abordaje técnico del Estado
chileno a través de sus dispositivos de “programas de proteccion especializada en
malirato y abuso sexual grave” en sus bases técnicas (SENAME, 2015), no contempla
directamente los hallazgos empiricos de la teoria del funcionamiento reflexivo en cuanto
a las consecuencias que tiene el abuso infantil en la capacidad reflexiva de los/as
nifios/as victimas de agresiéon y con ello las mermas que implica la aparicién de

sintomatologia asociada.

Sin embrago, en cuanto a la Funcién Reflexiva de si mismo se observa que no influyen
solamente las experiencias abusivas en su variabilidad, sino que también la capacidad
reflexiva materna (Ensink, 2014), planteamiento que es coherente con los postulados de
Fonagy y Target (2006) en torno a la relevancia de ser tratado/a, cuando nifio/a, como

un/a ser pensante por la figura cuidadora.

De acuerdo a este tltimo punto, alcanza principal relevancia el funcionamiento reflexivo
de las madres de nifios/as que han sido victimas de abuso sexual, sobretodo si éstas
también experimentaron dindmicas traumaticas en dicha esfera durante su infancia. En
ese sentido, la inclusién del concepto de “Mentalizaciéon del Trauma Especifico™,

caracterizada como aquella capacidad de funcionamiento reflexivo que solo se ve

68



alterada al aludir a una situacion traumatica (Ensink, 2014), adquiere relevancia en la
medida en que las madres victimas de abuso y/o maltrato durante su infancia muestran
habilidades globales para interactuar con sus hijos/as, pero una Mentalizacion del
Trauma deficiente las hace vulnerables a responder inadecuadamente a las reacciones

inapropiadas de su hijo/a en momentos de estrés (Berthelot, 2015)

Lo recién expuesto implica que la Mentalizacion del Trauma Especifico tiene un papel
fundamental en la transmision intergeneracional del trauma (Ensink et al., 2014) debido
a que las dificultades en la Mentalizacion, en madres que han sido victimas de
experiencias abusivas en su infancia, podrian implicar vulnerabilidad en cuanto a la
aparicioén de emociones como miedo, rabia, etc.; que son factores de riesgo en contextos
interpersonales de estrés. Ello implica que la Funcion Reflexiva asociada al trauma sea
determinante para definir la calidad de la relacion madre e hijo/a cuando hay eventos de

agresion contra este/a ultimo/a (Berthelot, 2015)

El segundo tdpico de anélisis de los resultados de las investigaciones seleccionadas en la
muestra, y que hacen frente a la pregunta de investigacion, radica en el rol de la
Mentalizacion en las consecuencias derivadas de las experiencias de abuso y malos
tratos en la infancia, hipotesis que también fue confirmada. En ese sentido Ensink et al.
(2016) estableci6 hallazgos en torno a que una mejor Mentalizacion esta asociada con la
sensibilidad materna hacia sus hijos/as. Ello es coherente con la teoria de que existe un
patrén de transmision intergeneracional en el que la Funciéon Reflexiva de las madres,
desarrollada en el contexto de sus propias relaciones de apego temprano, ayuda a que el
comportamiento infantil sea significativo para éstas. En ese sentido Stacks, et al. (2014)
establece que la Mentalizacion subyace a la capacidad de la madre para proporcionar
cuidados sensibles, y la sensibilidad de crianza es el mecanismo por el cual la Funcién

Reflexiva se asocia con el apego, incluso a nivel prenatal (Ensink et al., 2016)
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Tomando en cuenta la relevancia del funcionamiento reflexivo materno en cuanto al
vinculo de éstas con sus hijos/as: en lo casos de trauma relacional infantil se observé que
la Funcion Reflexiva marental moderé la relacion entre el abuso sexual infantil y las
dificultades de internalizacién en los/as nifios/as victimas de abuso (Ensink et al., 2017)
evidenciando la importancia de la Mentalizacion como factor de resistencia o proteccion

en los contextos de trauma.

Los resultados de las tltimas investigaciones en el drea (Ensink et al., 2017) proponen
que en cuanto a los/as nifios/as victimas de abuso sexual, el funcionamiento reflexivo de
su madre puede ser protector en distintos niveles, ya que es probable que el trauma del
abuso genere en el/la nifio/a la necesidad de proteccion y/o contencidn afectiva. Por ende
la capacidad de la madre para comprender y responder empaticamente al malestar de su
hijo/a es fundamental para que éste/a recupere la sensacion de seguridad que se vio

mermada tras las agresiones en su contra.

En resumen, si para los/as nifios/as que han sufrido maltrato y/o abuso sexual, la falta de
una respuesta adecuada de su madre a su propio sufrimiento puede ser particularmente
dolorosa y aumentar la angustia y el afecto negativo del trauma, la psicopatologia
derivada de dichas experiencias abusivas puede verse disminuida en la medida en que
una adulto, con un mayor nivel de Funcién Reflexiva, logra filtrar adecuadamente sus
conductas negativas debido a que es mas consciente de sus propios afectos y sensible a
las necesidades del/la infante (Ensink et al., 2016)

Considerando la relevancia del funcionamiento reflexivo en el impacto de las
experiencias traumaticas en infancia (Berthelot, 2015), tanto a nivel infantil (Ensink et
al., 2016) como materno (Ensink et al., 2017), es que las intervenciones para facilitar el
desarrollo de esta capacidad surgen como una prioridad. Por ello el desarrollo de
intervenciones focalizadas en ayudar a los/as nifios/as a desarrollar la capacidad de

comunicarse sobre si mismos y sus relaciones en terminos de estados mentales (Ensink
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et al., 2016) podria facilitar la superacién de los efectos negativos derivados de la
exposicion a dinamicas de abuso en su contra. Ello se alza como un desafio para los
dispositivos técnicos del Estado chileno en términos de abordaje de maltrato y abuso
sexual infantil, ya que la falta de integraciéon de los hallzagos de la teoria del
funcionamiento reflexivo impide ampliar el bagaje de conocimiento técnico a favor de la
elaboracion de intervenciones adecuadas a las necesidades de nifios y nifias que han sido
victimas de maltrato y abuso sexual infantil, y que actualmente estan siendo
intervenidos/as en “programas de proteccion especializada en maltrato y abuso sexual
grave” (SENAME, 2015)

De acuerdo a lo analizado en torno a los hallazgos de las investigaciones seleccionadas
en la muestra, y considerando la evidencia preliminar que indica la relevancia de la
Mentalizacién en torno a las consecuencias del trauma por experiencias de abuso en
infancia, cabe preguntarse en que posicidn se encuentran los actuales modelos
interventivos utilizados en nuestro pais en cuanto al abordaje comprensivo e interventivo

en abuso sexual y maltrato infantil.

En dicho contexto la intervencion terapéutica en situaciones de abuso infantil esta
representada en su materializacién a nivel estatal por parte del Servicio Nacional de
Menores, SENAME (Sanhueza, 2010), quienes en sus bases técnicas (SENAME, 2015)
proponen un modelo de abordaje basado en los siguientes temas generales: Enfoque
intersectorial para el desarrollo del proyecto y el proceso de intervencion de los nifios,
nifias y/o adolescentes, Enfoque de género, Enfoque Intercultural, Enfoque evolutivo y
Enfoque de Inclusion. En ese sentido se desprende que, si bien esta mirada invita a
abordar el fendmeno desde una perspectiva integral, no existe un modelo comprensivo e
interventivo determinado en cuanto a hacer frente a las consecuencias psicologicas del

trauma por abuso en la infancia en el sistema de proteccion a la infancia en Chile.
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De acuerdo a lo anterior, el impacto de la inclusion de la teoria del funcionamiento
reflexivo en el modelo de intervencién en maltrato y abuso sexual infantil seria
especialmente relevante para hacer frente a las caracteristicas relacionales del fenomeno
del abuso en la infancia, donde es relevante mencionar que de acuerdo a Larrain (2012),
el 88,5% de los agresores sexuales infantiles son parte del circulo relacional intimo

del/la nifio/a agredido/a.

Ademas la presente teoria se alza como particularmente importante en cuanto al
abordaje de las consecuencias de estos fendmenos en sus victimas, en cuanto a la
estigmatizacion y/o representacion negativas de si mismos/as (Finkelhorn en Pool, 2006;
Rigel, 2011); a problemas conductuales y emocionales graves caracterizados por
dificultades internalizantes y externalizantes en nifios/as que han sufrido violencia de
género (Alcantara et al., 2013) y al rol de la madre como eje fundamental del proceso
terapéutico de su hijo o hija victima de violencia en la infancia (Sinclair y Martinez,
2006).

Por ello es que es relevante, en vista a los hallazgos referidos, considerar la teoria del
funcionamiento reflexivo como un modelo comprensivo e interventivo valido en torno al
trabajo terapéutico con nifios, nifias, adolescentes y sus familias en casos de maltrato y
abuso sexual, tal como refiere Ensink et al., (2014) se sugiere que ademas del enfoque
de tratamiento habitual de ayudar a los/as nifios/as a elaborar narraciones sobre el abuso,
las intervenciones para activar la mentalizacién con respecto a si mismos y a los demas
pueden contribuir a superar los afectos negativos y las percepciones que subyacen a la

psicopatologia.

Asi también se hace relevante que el trabajo con las madres, se fundamente en el
fortalecimiento de la Funcién Reflexiva de éstas. Ello considerando el factor protector
que implica la Mentalizacién como mediador entre las experiencias de abuso infantil y

las dificultades de internalizacion y externalizacidon que presentan las victimas de éstas
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agresiones (Ensink et al., 2017). En ese sentido, y considerando la Mentalizacion del
Trauma Especifico en cuanto a su relevancia en la transmision intergeneracional de
trauma (Berthelot, 2015), es que en la medida en que las madres logren comprender el
comportamiento sus hijos/as como una expresion de estados emocionales promovidos
por un contexto particular, podran reconocer y modular sus conductas a fin de ayudar

al/la nifio/a a regular su conducta y expresion emocional.

Al existir antecedentes que relacionan la Funcion Reflexiva con las experiencias de
abuso sexual y maltrato en la infancia (Schechter et al., 2005; Stacks et al., 2014; Ensink
et al., 2014; Ensink et al., 2014 b; Berthelot et al., 2015; Ensink et al., 2016; Ensink et
al., 2016 b; Ensink et al., 2017) se abren nuevas vias de abordaje a nivel comprensivo
de ambos fenémenos, asi como también del tratamiento de éstos.

En ese sentido se ha comprobado que la Mentalizacién es importante en las dificultades
que surgen tras la experimentacién de eventos de abuso y maltrato en la infancia (Ensink
et al., 2017) asi como también en la transmision intergeneracional del trauma relacional
(Berthelot et al., 2015), lo cual evidencia la relevancia de la intervencién en torno al
funcionamiento reflexivo como eje de terapias de caracter reparatorio a nifios y nifias
victimas de maltrato y abuso sexual, pero también a aquellos/as adultos responsables que
también ha sido victimas trauma relacional durante su infancia.

De acuerdo a lo anterior, y tal como propone el modelo interventivo de SENAME
(2015) en cuanto a los Programas de Proteccion Especializada en Maltrato y Abuso
Sexual Grave (PRM), la intervencion terapéutica debe desarrollarse tanto a nivel
individual, con el nifio/a que ha sido victima de agresion en su contra, asi como también
con su adulto responsable. Por ello un trabajo terapéutico centrado en el funcionamiento
reflexivo, de acuerdo a los hallazgos citados a lo largo de la presente revision (Schechter
et al., 2005; Stacks et al., 2014; Ensink et al., 2014; Ensink et al., 2014 b; Berthelot et
al., 2015; Ensink et al., 2016; Ensink et al., 2016 b; Ensink et al., 2017), impactaria
favorablemente en el bienestar de los/as nifios/as que han sufrido abuso y maltrato, asi

como también de sus adultos responsables.
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En el caso de la intervencion con la figura de las madres de nifios/as victimas de
maltrato y abuso sexual, cuyo objetivo, de acuerdo a las bases técnicas de SENAME
(2015) en torno a la labor de los PRM, “es que los adultos responsables desarrollen y
fortalezcan pautas relacionales protectoras respecto del total de nifios, nifias y
adolescentes ingresados al proyecto” (SENAME, 2015, p. 5), una intervencion
focalizada en su funcionamiento reflexivo, favoreceria en primer lugar, para éstas
madres, la emergencia de sentimientos positivos hacia la maternidad (Ensink et al.,
2014). Por otra parte, una intervencion centrada en la Funcion Reflexiva de éstas,
implicara que las cuidadoras logren detectar e inhibir conductas parentelas negativas que
socavarian la seguridad y la organizacion del apego infantil (Berthelot y Ensink, 2016),
evitando con ello que las victimas sufran nuevamente eventos de agresion en su contra y
logrando asi, de acuerdo al modelo terapéutico de Trauma Complejo propuesto por Cook
et al. (2007), el cumplimiento de la primera fase terapéutica correspondiente a la
“seguridad™.

Junto con ello, y considerando las implicancias que tiene la disminucién de la
Mentalizacién del trauma en el vinculo que desarrollan madres e hijos/as (Ensink y
Berthelot, 2016). Una intervencion centrada en el funcionamiento reflexivo de las
mujeres que, al igual que sus hijos/as, han sufrido experiencias abusivas en la infancia,
favorecera una adecuada transmision intergeneracional de la afectividad entre éstos/as,
proveyendo las bases de un apego de carédcter seguro, independiente de los riesgos y/o
carencias del entorno (Stacks et al., 2014; Ensink et al., 2015; Berthelot, 2016), ademas
de disminuir la posibilidad de transmision del trauma hacia los/as infantes (Ensink et
al., 2015)

Junto con lo anterior, una intervencion centrada en el funcionamiento reflexivo parental,
no solo provee de mayores herramientas vinculares a las madres de nifios y nifias
victimas de abuso sexual y maltrato, sino que también favorece la disminucion de
sintomatologia asociada a dichas experiencias de trauma relacional en las victimas
(Berthelot et al, 2015; Ensink et al. 2016; Ensink et al. 2016B; Ensink et al. 2017). Lo
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anterior implicara una mayor organizacion en la afectividad de los/as nifios/as (Berthelot
et al.., 2015), asi como también un descenso en sus dificultades conductuales a nivel
adaptativo, o de externalizacion (Ensink et al., 2016; Ensink et al. 2017) y una reduccion
en la sintomatologia depresiva y/o dificultades de internalizacién de las victimas
((Ensink et al., 2016; Ensink et al. 2017). Ello impactaria directamente, de acuerdo a las
fases del modelo terapéutico de Trauma Complejo propuesto por Cook et al. (2007), en
“autorregulaciéon™, “integracion de experiencias traumdticas” y “compromiso
relacional”.

En cuanto a la intervencién en el funcionamiento reflexivo de nifios y nifias victimas de
maltrato y abuso sexual infantil, y de acuerdo al modelo terapéutico de Trauma
Complejo propuesto por Cook et al. (2007), quiénes proponen, al igual que Jarero et al.
(2014), un abordaje en fases de caracter multicomponente a las patologias derivadas de
experiencias abusivas en la infancia; se puede desprender que éste enfoque terapéutico
favoreceria la disminucién de los mecanismos de defensa disociativos asociados a las
experiencias traumaticas vivenciadas (Ensink et al., 2016), lo cual a su vez le permite a
las victimas ver disminuida su sintomatologia depresiva y/o dificultades de
internalizacion, asi como también sus conductas desadaptativas y/o dificultades de
externalizacion asociadas a la experimentacion del trauma (Ensink et al., 2016). Ello
lograria impactar, de acuerdo al modelo citado, en las dreas de “autorregulacién”,

“compromiso relacional” y “mejora del afecto positivo™ en la terapia.

En Latinoamérica existen dos experiencias registradas en torno al abordaje terapéutico
de las experiencias de trauma relacional centradas en el funcionamiento reflexivo de
nifios/as victimas de abuso y maltrato en Brasil (R6hnelt y Rech, 2011; Rohnelt et al.,
2012). En éstas fue posible observar cambios en la Mentalizacion de las victimas
(Rohnelt y Rech, 2011), asi como también la disminucién de los sintomas depresivos de
la muestra sometida a la terapia infantil basada en la Mentalizacion (Réhnelt et al.,
2012).

75



Lo expuesto implica un cambio en torno a la actual participacion de las madres o
cuidadoras de nifios/as victimas de maltrato y/o abuso sexual en los dispositivos de
atencion del Estado en vulneracion grave de derechos, pues la integracién de los
hallazgos en Funcién Reflexiva invita a que las adultos tengan un rol activo en el
proceso terapéutico de sus hijos/as debido a la relevancia de su capacidad mentalizadora.
Ello por sobre el rol de proteccién que es atribuido en los lineamientos técnicos del
Servicio Nacional de Menores (SENAME, 2015)

La presente revision invita necesariamente a visualizar las practicas institucionales
desarrolladas en torno a la comprension y abordaje del abuso infantil por parte de los
distintos dispositivos del Estado como el Servicio Nacional de Menores. En dicho
contexto, la incorporacién de nuevas perspectivas en cuanto al tratamiento del maltrato y
el abuso sexual infantil implica no solo hacer frente a una problematica de salud ptiblica,
sino que también alza al pais como un garante del ejercicio del respeto de los derechos

de infancia.
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8. CONCLUSION
La evidencia empirica demuestra que existen factores significativos que relacionan la
Mentalizacion con el maltrato y abuso sexual en la infancia, tanto a nivel de
funcionamiento reflexivo cuando se experimentan dindmicas de malos tratos en la nifiez
(Ensink et al, 2014: Ensink et al., 2016), como en cuanto a la mediaciéon de la Funcién

Reflexiva entre el abuso infantil y los sintomas asociados a dichas experiencias
(Berthelot et al., 2015; Ensink et al., 2014; Ensink et al., 2016; Ensink et al., 2017)

Lo expuesto anteriormente se suma a la evidencia que existe en torno a la generacion de
intervenciones que utilizan el funcionamiento reflexivo como eje basal de la terapia
(Fonagy & Bateman, 2008; Fonagy & Luyten, 2009; Bateman & Fonagy, 2014; Fonagy
& Luyten, 2009; Lauressen, 2014; Einsink, 2016; Petersen, 2016; Palgi, 2014 y Sharp et
al., 2009; Ha et al., 2013). Ello invita a hipotetizar sobre la efectividad del abordaje
interventivo en nifios/as victimas de abuso sexual y maltrato desde la teoria del

funcionamiento reflexivo.

Sin embargo, y considerando que los estudios que relacionan empiricamente la Funcion
Reflexiva con las experiencias de malos tratos y abuso en la infancia se inician en el afio
2005 (Schechter et al.) y que dicho abordaje en torno al funcionamiento reflexivo de
nifios/as que han sido victimas de agresiones sexuales y malos tratos data desde el afio
2014 (Ensink, et al.), es que se evidencia que esta linea de estudio es aln de caracter
emergente, lo cual genera que la investigacion en el drea se aun escasa. Desde esa
perspectiva la falta de conocimiento sobre la relacion entre la Mentalizacién y el trauma
relacional en Chile y Latinoamérica es ain mayor, ya que, tal como se expuso en los
resultados de la presente revision, son dos instituciones académicas las que concentran el
77, 7% de las publicaciones desarrolladas en el drea, las cuales se encuentran en Canada

y Reino Unido.
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Lo anterior evidencia la falta de acceso para investigadores chilenos/as vy
latinoamericanos/as en torno a formarse desde el enfoque de la teoria del
funcionamiento reflexivo, ya que para ello se debe invertir en formacién académica en
Norteamerica y/o Europa. Dicho contexto también es replicable en cuanto al acceso a las
investigaciones generadas en el drea, las cuales estdn en su totalidad publicadas en
idioma inglés, lo cual limita el acceso masivo a dichos conocimientos desde lectores

latinoamericanos/as.

En dicho contexto se explica la falta integracion de la teoria del funcionamiento
reflexivo al abordaje terapéutico y comprensivo del abuso sexual y el maltrato infantil en
el pais, a pesar de los insipientes hallazgos en el area. A partir de ello, y tras la revision
de las bases técnicas propuestas por el Estado chileno en torno al abordaje del abuso
sexual y maltrato infantil, se visualiza que los dispositivos de atencién terapéutica en
dichos fenémenos presentan distintas lineas de abordaje comprensivo e interventivo del
trauma asociado al abuso infantil, instancia donde solo comparten transversalmente un
enfoque de caracter sistémico de trabajo, de acuerdo a lo propuesto por SENAME
(2015)

Junto con lo recién mencionado, y en relacién a la falta de reconocimiento en cuanto a la
relevancia de la Funcion Reflexiva en la modulacion de los sintomas de agresion en
contra de nifios y nifias en Chile, es que existen factores estructurales que han impedido
el abordaje de los fendmenos del maltrato y abuso sexual infantil desde dicho enfoque.
Ello debido a que el Servicio Nacional de Menores (SENAME) es un organismo
dependiente del Ministerio de Justicia y por ende su labor reparatoria en casos de
maltrato y abuso sexual infantil se enmarca dentro de la tipificacion de delito de éstos, lo
cual obliga a los PRM a desarrollar su labor comprensiva desde un enfoque ligado al
marco legal que regula dichas practicas (SENAME, 2015)
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Lo expuesto repercute en el trabajo de los dispositivos terapéuticos en torno a la
generacion de una epistemologia moderna que asegure, a nivel médico y legal, la
existencia de sintomatologia de dafio en las victimas, asi como también de indicadores
que permitan al aparato juridico resolver en cada uno de los casos intervenidos. Ello por
sobre una comprension de caracrer relacional propia de enfoques constructivistas como
lo es el marco epistemoldgico que sustenta la teoria de funcionamiento reflexivo, lo cual
pone al presente modelo en desventaja en relacion a aquellos que resulten mas

funcionales para el sistema juridico.

Por lo anterior, y ante la emergencia de la teoria del funcionamiento reflexivo durante
los ultimos afios (Luyten, 2017) es que el desarrollo de una revision sistematica en torno
a la evidencia empirica existente en cuanto al estudio de la relacion entre Mentalizacion,
abuso sexual y maltrato infantil, se alza como una invitacién inicial a abordar esta
problemética de salud publica y de derechos humanos desde una mirada alternativa a los
enfoques tedricos y terapéuticos que han sido pilares del plan de accién del Estado de
Chile para enfrentarlos.

Desde esa perspectiva, y tal como se menciond anteriormente, la emergencia de la
presente propuesta tedrica, y el desarrollo de ésta en Norteamerica y Europa, abre la
puerta a co-construir conocimiento, centrado en el abordaje del abuso infantil y el
funcionamiento reflexivo, desde nuestro pais. Ello a fin amplificar los hallazgos ya
evidenciados o en su defecto conocer factores contextuales que permitan enriquecer el

conocimiento sobre el abordaje comprensivo e interventivo de estos fenémenos.

A partir de ello, junto con la replicacion en Chile de los estudios abordados en la
muestra analizada, y la evaluacion de la efectividad de la terapia basada en
Mentalizacién en nifios/as victimas de abuso en el pais; la evaluacion del

funcionamiento reflexivo de figuras masculinas, tanto en la linea del ejercicio de la
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parentalidad como bajo el antecedente de haber ejercido violencia contra sus hijos/as,
resulta favorable para la integracion de nuevos antecedentes que permitan comprender el
fenémeno de los malos tratos en la infancia, el funcionamiento reflexivo y la terapia

reparatoria desde el ambito clinico.

Considerando lo expuesto es que el desarrollo de una revision sistematica en un érea de
relevancia a nivel clinico y social, como lo es el fendmeno de los malos tratos en la
infancia, y desde una tedria emergente como la del funcionamiento reflexivo, se alza
como una fortaleza del presente estudio. Ello, ya que permite sentar las bases del futuro

desarrollo de la teoria en el pais a favor de los procesos interventivos de sus victimas.

La rigurosidad metodolégica con la cual se realizé la presente investigacion también se
alza como una fortaleza de éste, pues se desarrollé6 de manera sistematica cada paso de

accion que implico la generacion de una revision tedrica de estas caracteristicas.

Sin embargo, la imposibilidad de haber accedido a otras bases de datos de revistas
cientificas indexadas, como por ejemplo Psycinfo (Ebsco), impidié la posible
recoleccion de una muestra mayor, la cual habria enriquecido los resultados y analisis

del presente estudio, alzando dicho punto como la principal debilidad de éste.
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