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Ojala Infantilizar
aon/aotre fuera:

- * Escouchar a otre

~+ Validar emociones de otra

* Contener a otrp

* Quererle

* Enseilarle limites a otrg

. * Enseilarle a reconocer emociones a otre
| » Hacer sentir capaz, competente a otre.
e Considerar vélide a.un/a otra
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SPECIAL SECTION ARTICLE

Trauma in early childhood: Empirical evidence and
clinical implications

Nifios desde O a 5 afios son desproporcionadamente volnerables a eventos travmiticos
(bajo forma de daiio infringido y accidental), y hay vna sustancial superposicion de diferentes
formas de traomatizacion, con altos porcentojes de nifios travmatizados expuestos a mas de
on evento travmatico y mas de vn tipo de traoma y con violencia interpersonal como la forma
més frecvente de exposicion a travma.

En la revision de la incidencia y las secvelas del desarrollo y sociales de la exposicion de
nifios a violencia interpersonal: Sharfstein concloye que esta forma de traoma es "la cavsa
prevenible més grande de enfermedad mental” y afirma "Lo que el humo del cigarro es para el
resto de la medicing, la violencia en la infancia temprana es a la psiguiatria”



= @»Honas 24 HORAS DATA

aumentan en 2019

Los afectados de entre 0 y 14 afios registran un alza del 7,5% en la cantidad de casos, segun lo
registrado por la Subsecretaria de Prevencidn del Delito. Las cifras presentan un escenario en medio de
la discusion en el Senado sobre retroactividad de delitos sexuales contra nifios.

Paz Fernandez
® 05.06.2019



Las cifras corresponden al total pais, de ambos sexos y durante el primer trimestre de cada afio
seleccionado.
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Victimas menores de 14 afos segun sexo

*Primer trimestre de cada afio
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Diferentes tipos de malos tratos: dolor fisico, dolor psicoldgico.

Provocado por personas significativas como los padres, las madres, en coyas

fonciones se encventra la de ayodar a calmar el dolor. \
v

Dificoltad de las victimas para encontrar una explicacion gue dé sentido a lo vivido.

AN '
Cardcter de doble vincolo de los malos tratos infantiles. 4
Experiencias psiguicamente traomaticas porgue es moy dificil simbolizarlas,
comprenderlas.
Sin entender lo que paso es casi imposible recuperar los sentimientos de control A
sobre su entorno y de proteccion frente a nvevas agresiones. ’
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* No hay peor travma gue el producido dentro de la propia familia:

Sus consecvencias, tan graves, estan asociadas al significado de las
relaciones intrafamiliares, a la sitvacion parad6jica en la gue los nifios son
maltratados por quienes se supone que tienen que cvidarles, protegerles y
educarles. En el caso de gue alguna circonstancia exbgena les produzca
dolor, son los padres quienes deberian calmarlos y consolarlos en esos
momentos.

Barody J., Dantagnan M. (2009). Los buenos tratos a la infancia. Parentalidad, apego y resiliencia. Editorial Gedisa. Espaiia



* Eltravma complejo es la experiencia que tienen algunas personas donde
sus cvidadores principales no solo han tenido dificoltades en regolar
afectivamente a los y las infantes, o estar mds disponibles fisica y
emocionalmente para ellas y ellos, sino que han sido fuente del terror y el

miedo para las y los pequeiios, al mismo tiempo que el vinculo que les
permite estar vivos. Agui encontramos los efectos de abusos
prolongados: maltrato fisico, psicologico, violencia intrafamiliar, abuso
sexval infantil.




El dolor no es equivalente a patologia.

Es la avsencia de sintonia y de respuesta adecvada a
los reacciones emocionales dolorosas del nifio o la nifia
lo que las hace insoportables y por tanto vna fuente de \
estados travmaticos y psicopatologia.




Las victimas de traomas interpersonales prolongados,
particolarmente con travmas en los primeros ciclos de vida,
tienen un alto Tndice de problemas en relacion con: la regolacion
del afecto y los impulsos, la memoria y la atencion, la
avtopercepcion, las relaciones interpersonales, lo somatizacion,
y los sistemas de significado.



"Las amenazas no solo cambian la fisiologia del cverpo, sino también la
fisiologia del cerebro, activando su nivel de alerta y vigilancia, e
incrementando la sensibilidad a los estimolos amenazantes relevantes. La
activacion cerebral inducida por el miedo es controlada por otras salidas de
la. amigdala central, en este caso las salidas de las nevronas que liberan
norepinefring, serotoning, dopaming, acetilcolina y otros nevromodoladores
a través del cerebro. La activacion incrementa la atencion y la vigilancia
hacia la amenaza v otros estimolos ambientales”.

LeDouy, J. (2015). Angiovs. Using the brain to understand and treat fear and ansiety. New York (NY), USA: Pengoin Random House LLC.



The ACE (Adverse Childhood Experience) Study
Conducted by the US Center for Disease Control & Kaiser Permanente

17,000 PARTICIPANTS SURVEYED

Female Participants:
13% emotional abuse
27% physical abuse
24.7% sexual abuse

Disease,
Disability, and
Social 11

Male Participants:

7.6% emotional abuse
29.9% physical abuse
16% sexual abuse

Disrupted Neurodevel

The ACE Study Findings
suggest that certain experiences are
major risk factors for the leading causes
of iliness and death as well as poor
quality of life in the United States.

Itis critical to understand how some of
the worst health and social problems in
our nation can arise as a consequence of
adverse childhood experiences.

Realizing these connections is likely to
improve efforts towards prevention and

recovery.
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Brain

This PET scan of
the brain of a nor-
mual child shows re
pons of high (red)
and low (blue and
black) activity. At
birth, only primi
tive structures such
as the brain stem
(center) are fullv
functional. in re-
ons like the tem-
poral lobes (top),
carly childhood ex-
periences wire the
crcuits

MOST ACTIVE

This PET scan of
the brain of a Ro-
mantan orphan
who was mstitu-
tonalized shortly
after birth. shows
the effect of ex-
treme deprivation
m infancy The tem-
poral lobes (top),
whiuch regulate
emotions and re
cetve mput from the
senwes. are nearly
quiescent. Such
children suffer
emotional and cog

nitive problems

LEAST ALCTIVY
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En trauma, el organismo produce vna cascada de cambios fisioldgicos que preparan a la victima para poner en
marcha las acciones defensivas programadas por el coerpo.

Se producen alteraciones en las pulsaciones cardiacas, respiracion, tono moscolar, circolacion, digestion y
estado de alerta, jonto con la liberacion de nevroguimicos relacionados con el estrés, como son adrenalina y
cortisol.

Sitvaciones travmaticas persistentes en el tiempo, conlleva a que se condicionen y cronifiguen estas
reacciones. El sello de estas experiencias queda encarnado en las célolas y tejidos de la victima.

Coando el travma complejo se encarna, el sentido de coerpo propio y de vno mismo corporalizado se pertorba,
daiia y/o desaparece.

Travma interpersonal severo: tortoras, violaciones, violencia fisica, incesto, abusos sexvales.

Maltrato psicoldgico : el cuerpo es motivo permanente de miradas denigratorias, ofensas, desprecios,
comparacion homillante con los modelos sociales restrictivos hegemonicos.

Las victimas aprenden que el cuerpo no es seguro.

Nieto M, I. y Lopez C., M. (2016). Abordoje integral de laclinica del travma complejo. Clinica Contemporanea Vol. 7, n°2, 2016 —
Pdgs. 87-104 . DOI:http://dx.doi.org/10.5093/cc201607



Memoria. implicita Traoma complejo

m Lo memoriaimplicita no m  Las personas que lo sufren
requiere conciencio para ser narran recverdos introsivos,

almacenada ni para activarse, en mouchos casos
se expresa como inexplicables para ellos/as.

comportamiento, sensaciones
somaticas, emociones.

Tienen comportamientos gue

le§ rgsoltoun i Por ejemplo, ciertos olores,
La mayor partfz de n'uestms principalmente colores, palabras,

memorias son implicitas. estimulos les qE T Tty [ logares

COV\SCfe'ﬂteme les generan malestar.
conscienteme

traomaticos.

Nieto M, I. y Lopez C., M. (2016). Abordoje integral de laclinica del travma complejo. Clinica Contemporanea Vol. 7, n°2, 2016 — Pdgs. 87-104 DOI:http: //dx.doi.org/10.5093/cc2016a7



Una sitvacion traomatica en on inicio puede no
ser codificada como tal, pero avnque en principio
no quede registrada asi, siempre provoca on
cambio psicobiolbgico, genera emociones,

Puede ser oun hecho que no ha cavsado
aparentemente dolor, gue no ha provocado daiio
directo al coerpo, sin embargo, se convierte en
traomatico por la significacion que la persona le
da posteriormente a esos hechos, que crea
dudas, que confonde, que genera emociones que
no se comprenden.

Un ejemplo de esta sitvacion son los abusos
sexvales:

Si son muy tempranos, la victima los puede
codificar como "lo normal".

No hay daiio fisico aparente.

Sin embargo, cvando la victima toma concienci,
se convierte en una experiencia arrasadora.




La disociacion hace referencia a la separacion de contenidos mentales que habitoalmente
estarian conectados.

Esta es mochas veces defensiva, protegiendo de afectos y recverdos dolorosos, puede
también ser una respuesta avtomatica frente a on peligro inmediato.

Protege a la psiquis de aspectos travmaticos no simbolizados, fonciona porque el conflicto es
intolerable para la mente.

La disociacion es el Oltimo recorso que tiene la psiquis para mantenerse vivo. Soluciona
adaptativamente el como sostener la sitvacion travmatica. Con el tiempo esta se voelve
desadaptativa y el acceso a esos contenidos va a depender en gran medida de poder estar en ‘
on sistema intersobjetivo que permita y sostenga la aparicion de lo disociado. ‘
~
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Dificoltad ante el manejo del estrés psicobioldgico.

En mochos casos, la respuesta ante una sitvacion estresante es la hiperactivacion y/o la
hipoactivacion.

La hiperactivacion, en mochos casos, tiene que ver con la evitacion del daiio mediante condoctas de
locha o hida.

La hipoactivacion tendria gue ver con condoctas de evitacion del daiio mediante sometimiento.

Ambas respuestas pueden quedar cronificadas, avnque la persona no sea consciente de esa
cronificacion.

Las personas travmatizadas sienten moy intensamente ciertas emociones, o por el contrario, es
como si no sintieran nado. En algunos casos pasan de on estado al otro sin solucion de continvidad.




Rabia: niii@s crecen en ambiente familiar
violento, adoltos no han aprendido a regolar
emociones intensas. Tampoco los nifi@s
logran esta habilidad. Llegan a creer que
sentir rabia es lo mismo que agredir.

Colpa: nifi@ no puede permitirse
considerar malos a sus padres. La falta
de sentido l@ lleva a creer que si es
maltratade es porgue es mal@.

"La mds grave consecvencia de la experiencia

. | | de los malos tratos en las nifias es la_pérdida

Impotencia: ambiente de desproteccion, de la _confianza, la sensacion permanente de

nifi@ no tiene control sobre (o que | teper que cuidarse y protegerse de los otros:

ocurre,  sensacion de impotencia, el creer que no hay nadie disponible, con bvena
incapacidad de hacer algo por salir. voluntad o intencion hacia sv persona”

Barody J., Dantagnan M. (2009). Los buenos tratos a la infancia. Parentalidad, apego y resiliencia. Editorial Gedisa. Espaiia



En este contexto poeden
aparecer alteraciones
afectivas, cognitivas,

conductoales.

U

Estrategia de regolacion
emocional
ante tensidn psiguica
intolerable

U

Auvtoagresiones



e Comienzan entre los 13 y 15 aiios. Incluso 10 aiios.
e Mas mujeres.

e Estodios epidemioldgicos internacionales moestran que entre 13% y 38% de poblacion adolescente se ha
avtolesionado al menos vna vez en s vida.

Estrategia de regulacién emocional motivada por vna tensién psiguica intolerable:
Funciones catdrticas: redocir ona tension o emociones desagradables como la angustio.
Fonciones reintegrativas: buscar sensaciones frente a sentimientos de vacio.
Fonciones expresivas: comonicar el sofrimiento, movilizar al entorno.

La avtoagresion en posicion indefinida entre respuesta al malestar subjetivo,
sintoma de on trastorno mental, on trastorno en si mismo o
ona forma de expresion del sufrimiento.



- Sexo femenino

- Trastornos de salud mental: Depresidn, Esquizofrenia, Trastorno afectivo bipolar,
etc.

- Experiencias traumaticas.

Diferentes formas de trauma interpersonal: Biografias complejas..

- Estilos violentos de crianza.

- Negligencia emocional de padres. . TRAUVUMA
- Maltrato en la nifez. COMPLEJO

- Abuso sexual en ninez/adolescencia.

(Zhang, Finy, Bresin y Veronga, 2015; Miner, Love y Paik, 2016).



\

e Sobrevivientes v/s victimas: oportonidad de agencia, realidad
del riesgo de moerte.

* Para comenzar coalguier proceso terapéutico con vna persona
traomatizada hay gue crear un espacio de confianza, donde la
persona sienta que validamos sv vivencia y creemos en su

relato.



Sin las fisuras o cvestionamientos que probablemente ya han recibido de sv entorno,
de sv propia subjetividad daitada, o de los procedimientos administrativos donde se
hayan podido ver implicados/as.

Es importante generar un vinculo seguro, confiable, donde tenga cabida la esperanza.

Todo esto es especialmente dificil con personas travmatizadas, si entendemos que,
en sv experiencia, su confianza se ha visto traicionada repetidas veces.




Con respecto al vinculo terapéutico, es clave promover en esa persona
el juicio critico hacia nvestro trabajo.

Ir modificando mediante el trabajo psicoterapéotico la relacion de

sometimiento y/o oposicionismo que ha sufrido con las figuras de poder.

Generar vna actitod proactiva en la persona, capacidad/oportonidad de
decidir.




También es basico priorizar la segoridad vital tanto si el riesgo es interno, como
relacional. Se habla del svicidio, se pregunta la idea svicida, se explica riesgo svicida a
vincolos primarios.

ldentificar los sintomas mas disruptivos, y tratar de implementar estrategios para
disminoirlos.

Una de las tareas importantes es ayvdarles a reconocer, cognitiva y somaticamente,
evaloar, contextoalizar y llegar a regolar los estados emocionales.

Reconocer un estado emocional es percibirlo y darle significado.




Shay observa que la superacion del travma depende de la
«comonalizacion del travma —poder contar la historia a alguien
gue escucha con la sequridad de que puedes confiar en que voelva
a relatarla fielmente a otros en la comonidad>. La recuperacion

comienza, pues, con la escucha, por lo que, <antes de analizar,
antes de clasificar, antes de pensar, antes de intentar hacer
nada, deberiamos escuchar>.

Carol Gilligan. (2013).
La ética del couidado. Coadernos de la Fondacio Victor Grifols i Loucas.
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En mouchos casos los travmas severos y continvados generan en los svjetos, vna
incapacidad para asociar, simbolizar y no pueden crear narrativas de los hechos
vitales.

Las memorias pueden ser fragmentadas y atemporales y se iran integrando a través
del proceso psicoterapéotico.

Las relaciones familiares y sociales svelen estar afectadas, por lo que gradvalmente se
promueve contacto con pares y elaboracion de red de apoyo.

Ante negligencio, transgresion de derechos de las nifias y los nifios, aparece el
cvuestionamiento en los equipos de activar la red jodicial.

;Como decidir que paso se da? Asegourar proteccion.

Elacto de la denoncia, significado simbélico, el acto del cvidado.

Trabajo con vincolos primarios/familia extensa, OPD, Juzgado de familio.




"Hay cambios que reforzar o iniciar sin mas espera: en la interaccion corporal, en espacios
fisicos y emocionales preparados para vn abordaje que contemple la subjetividad y el
travmatismo psiguico e incloya imprescindibles colaboraciones entre profesionales y
disciplinas, valiéndose también de aportes de la comonidad y de lo que las/los
sobrevivientes pueden informar en beneficio de sv cvidado y atencion médica, dental,
mental. Desde el saludo de mano, la forma de explicar un examen, o en ciertas elecciones
cada vez que sea posible ( por ejemplo: ; prefiere que la/lo atienda un hombre o vna
mojer?): hay una diversidad de actitodes y actos que ademas de vitales para las victimas
(todo es cuerpos y palabras, como escribid Joyce Carol Oates) pueden agenciar cambios e

irradiar hacia otros espacios de relacion y construccion social desde la ética del cvidado y
los derechos humanos”,

lgnacio Fuentes, Constanza Quintanilla, y Vinka Jackson
Psicologos clinicos, Intervencion de traoma ASI y cvidado ético.
Coadernos Médico Sociales, Colegio Médico de Chile, Octubre, 2019.



Recordatorio de mi para mi en caso de crisis:

1.- No es mi culpa este momento de crisis, no elijo sentirme asi.
2.- Esta angustia/rabia/pena se va a pasar, no es permanente.
3.- Chequeo los hechos, no me quedo en mis interpretaciones.
4.- Me mantengo en el presente, nada malo me va a pasar ahora.
5.- Realizo ejercicio de relajacién o respiracion

6.- Aviso a quienes me quieren que me siento mal

Escribe tu propio recordatorio,
con tus propios puntos importantes y utiles.




