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RESUMEN

Antecedentes: Uruguay sufrié una dictadura militar de 1973 a 1985. Durante ese lapso de tiempo, algunos nifios nacieron o fueron criados
en cautiverio junto a sus madres presas.

Objetivo: explorar los efectos del cautiverio a través de la evaluacion de diez de aquellos nifios, actualmente en la tercera década de la vida.
Material y método: se midi6 el apego y la sintomatologia psicoldgica en este grupo de diez nifios y en otro similar, que sirvié como control.
Los instrumentos utilizados con este fin fueron: la Entrevista de Prototipo de Apego Adulto (EPAA) y el Listado Revisado de 90 Sintomas
(SCL-90-R). La investigacion es un trabajo internacional, pues involucra participantes de la Universidad de la Republica, de la Universidad
Catolica del Uruguay y de la Universidad del Desarrollo de Santiago de Chile.

Resultados: a) apego: 50% de la muestra de cautivos presenté el prototipo predominante excesivamente sobreprotector (P4) de apego
inseguro. En cambio, 80% de los sujetos del grupo control presenté apego seguro y sélo 20%, apego preocupado/ambivalente (P2, P5). El
grupo constituido por sujetos que sufrieron cautiverio tuvo puntuaciones significativamente mas altas que el grupo control en los prototipos
3,4, 5y 6. b) sintomas psicoldgicos: ese grupo también tuvo puntajes mas altos en el SCL-90-R, en comparacién con el grupo control.
Conclusiones: se observé una correlacion significativa entre los sintomas psicologicos y el apego; es decir, los puntajes altos en sintomas
psicoldgicos se correlacionaron con los de apego inseguro, y los bajos, con el apego seguro.
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ABSTRACT

Background: Uruguay suffered a military dictatorship (1973 - 1985). During this period some children were born or raised in jail together
with their mothers.

Objective: Explore the possible effects of captivity on the early lives of ten of those children, now in their thirties, who agreed to take part
in this study.

Method and material: We measured the attachment and psychological symptoms in this group of former children raised in captivity and in
a sample control group using the Prototype Adult Attachment Interview (EPPA) and the SCL 90-R. This paper is an international enterprise
involving researchers from the Universidad de la Republica and the Universidad Catolica of Uruguay and the Universidad del Desarrollo
of Santiago de Chile.

Results: a) attachment: 50% of the captivity sample subjects obtained values of predominant insecure attachment prototype P4 (over-
protective). The control group showed predominant secure attachment in 80% of the subjects, and concerned/ambivalent attachment in
20% (P2, P5). b) psychological symptoms: there are statistical differences in prototype 3, 4, 5 and 6 between the captivity sample and the
control group, with high scores in the captivity group. The SCL-90-R shows a high level of psychological symptoms in the captivity sample.
Conclusion: There is a correlation between attachment and psychological symptoms. Higher psychological symptom scores correlated
with insecure attachment whereas low symptom scores correlated with secure attachment.

Keywords: attachment, EPPA, SCL 90-R, captivity.
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Nifios criados en cautiverio

n Uruguay, durante la dictadura de 1973 a 1985,

hubo nifios que padecieron cautiverio junto a sus

madres privadas de libertad en cuarteles. Actual-
mente aquellos nifios tienen entre 32 y 36 afos de edad
y parecen bien integrados socialmente, pero durante afos
evitaron hablar de los dolorosos momentos vividos, tal cual
ocurre comunmente con los sobrevivientes de situaciones
traumaticas.

Recién hace mas o menos dos afios, esos nifios de-
cidieron constituirse como grupo y pudieron empezar a
hablar del sufrimiento vivido. Pensamos que se cumplio
en ellos lo que sostiene Moskovitz: aquellos que sufrieron
cautiverio en las tempranas etapas de la vida, como mu-
chos nifos durante la Segunda Guerra Mundial, tardaron
muchos afios en poder referirse al tema.!

Al enterarnos de la existencia del grupo, procuramos
contactarlo con mucha cautela, pues existia el tremendo
desafio de enfrentar el sufrimiento padecido por ellos con
una auténtica postura ética. Se realizaron varias reuniones
para conocerlos y crear un clima de confianza mutua en
el que fuera posible hablar de hechos que previamente
habian evitado mencionar.

Segun Krell, el poder contar su historia a alguien que
la valora y escucha con respeto puede hacerlos sentirse
bien,? por lo cual nos atrevimos a imaginar que nos sen-
tiriamos gratamente recompensados si los ayudabamos a
mitigar, por lo menos en parte, el intenso dolor que habian
sufrido durante anos. Luego de haber acrecentado nuestra
mutua confianza al cabo de varias reuniones, propusimos
al grupo llevar a cabo una investigaciéon que tuviera por
objetivo conocer el tipo de impacto que la experiencia de
haber nacido en cautiverio o haber permanecido por algun
tiempo en ¢l junto a sus madres pudo tener en sus vidas.
El resultado de esa investigacion es lo que presentaremos
a continuacion.

Fundamentos de la investigacion

Coincidimos con Zeanah y Smyke,* que sostienen, ci-
tando a Bowlby, que la calidad del cuidado parental que
un nifio recibe en los primeros afios de vida es de vital
importancia para su salud mental futura. El apego juega
un rol importante en la vida y el desarrollo de los seres
humanos, como muestran los resultados de importantes
investigaciones. Un ejemplo es el trabajo de Schore, que
demuestra la importancia del apego seguro en la estructu-
racion del hemisferio derecho del cerebro y en la capacidad

de enfrentar el estrés.** Otros autores exploran la relacion
entre el apego seguro y los niveles 6ptimos de cortisol que
se segregan para enfrentar el estrés.*”*° Desde otra pers-
pectiva, Fonagy resalta la importancia del apego seguro
en el desarrollo de la funcidn reflexiva y en la habilidad
de desentrafiar intenciones.!*!:!? Guttmann-Steinmetz y
Crowell dicen que la teoria y la investigacion enfatizan
la contribucion del sistema de apego en el dominio de la
regulacion emocional, de las atribuciones sociales, de
la socializacion, del desarrollo moral y de la trasmision
intergeneracional de conductas; todos hechos relevantes
con respecto a los desordenes externalizados. '

Numerosos estudios indican que el apego seguro a
un cuidador se asocia con alta sociabilidad, elevado
cumplimiento de los requerimientos parentales y mas
efectiva regulacion emocional. Egeland,' citando a Bron-
fenbrenner, enfatiza la importancia de una aproximacion
ecoldgica para considerar los vinculos de apego en razon
de los variados contextos y condiciones que pueden afectar
a las madres, a los nifios y a las relaciones entre ellos.

Algunas influencias son importantes para promover o
distorsionar el apego seguro infante-cuidador; por ejemplo,
los eventos vitales estresantes, el soporte familiar y social
y la psicopatologia materna. Sabemos que a partir de estas
primeras relaciones los infantes forman representaciones
mentales de si mismos, de los otros y del vinculo entre
ambos. Por lo tanto, no es dificil suponer que en el caso
de niflos criados en cautiverio puede aparecer algin tipo
de disturbio que afecte la calidad del apego.

En el otro extremo, hay trabajos que buscan relacionar
el tipo de apego desarrollado por el infante con ciertos
tipos de psicopatologia que puede aparecer mas tarde.
Zeanah y Smyke insisten en que aunque trabajos muy
importantes hayan postulado el mayor riesgo de tras-
tornos de ansiedad, desérdenes de conducta disruptiva,
desordenes disociativos, abuso de sustancias, delincuencia
y trastornos de personalidad, entre los nifios con apego
inseguro, y especialmente apego desorganizado hacia sus
cuidadores primarios, hasta ahora no se ha podido asociar
las clasificaciones de apego con secuelas de desérdenes
psiquiatricos especificos. Hecha esta salvedad afirman,
sin embargo, que los disturbios tempranos del apego se
asocian con un mayor riesgo de trastornos psiquiatricos. *

Guttmann-Steinmetz y Crowell afirman que el apoyo
inadecuado de los cuidadores es hipotéticamente el mayor
factor de riesgo de que aparezcan desérdenes externaliza-
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dos porque existe, entonces, una débil “red de seguridad”
que, por falta de supervision y por escaso compromiso,
no protege al nifio de los riesgos del entorno, con la consi-
guiente indiferencia del nifio hacia el cuidado de si mismo
y hacia los valores parentales y sociales.'

Entendimos relevante preguntarnos si nuestro grupo de
nifios cautivos sufrié distorsiones en sus vinculos de apego
como consecuencia del trauma que experimentaron y si
arrastraban alguna forma de psicopatologia.

MATERIAL Y METODO

En este estudio se aplicaron dos instrumentos: La Escala
de Prototipos de Apego Adulto (EPAA) y la Symptom
Checlist-90-R (SCL-90-R).

La EPAA de Strauss, Lobo-Drost y Pikonis,'* validada
en Chile por Martinez Guzman y Nuifiez Medina en el ano
2007, permite una evaluacion cuantitativa de patrones
de apego adulto en tres categorias. Una categoria corres-
ponde a un indice global de apego seguro y las otras dos
constituyen indices globales de apego inseguro, bajo dos
submodalidades: una es preocupado/ambivalente, y la
otra, evitativo/rechazante. Con base en esta categoriza-
cidn, el instrumento permite describir siete prototipos de
apego, uno seguro y seis inseguros. Los prototipos son:
P1, prototipo seguro; P2, excesivamente dependiente; P3,
relaciones inestables; P4, excesivamente sobreprotector;
P35, excesivamente autocontrolado; P6, excesivamente
auténomo; P7, emocionalmente indiferente. Para codifi-
car la evaluacion es necesario establecer todos los valores
de apego seguro e inseguro. El prototipo 1 es seguramente
apegado; los prototipos 2, 3 y 4 corresponden a apego
inseguro tipo preocupado/ambivalente, y los prototipos
5, 6 y 7 corresponden a apego inseguro tipo evitativo/
rechazante.

Symptom Checlist-90-R (SCL-90-R) de Derogatis, !’
validado en Uruguay por Najson, Francolino y Viera en
el ano 2004," es un cuestionario autoadministrado que
mide nueve dimensiones sintomaticas primarias: somati-
zacion (SOM), obsesivo-compulsivo (O-C), sensibilidad
interpersonal (I-S), depresion (DEP), ansiedad (ANX),
hostilidad (HOS), ansiedad fobica (PHOB), ideacién para-
noide (PAR), psicoticismo (PSY). Mide otros tres indices
globales que son: el indice de severidad global (GSI), que
mide el malestar psicoldgico general; el indice de sintomas
positivos de malestar (PSDI), que mide la intensidad de

los sintomas, y el total de sintomas positivos (PST), que
es el nimero de sintomas autoevaluados.

La investigacion se llevo a cabo con dos muestras de
10 individuos cada una.

La muestra A: “nifios cautivos”, compuesta por seis
mujeres y cuatro hombres de edades comprendidas entre
32y 36 afios, todos los cuales compartieron el cautiverio
con sus madres. Dos personas en la muestra eran mellizas
no idénticas. Una de las personas de la muestra fue con-
cebida en cautiverio.

La muestra B: el grupo control, compuesta por seis
mujeres y cuatro hombres de edades comprendidas entre
34 y 36 afios, cuyo nivel sociocultural y educacion eran
comparables con los de la muestra A, pero que no habian
sufrido cautiverio. Dos personas de la muestra eran her-
manas.

Los integrantes en su conjunto firmaron un consenti-
miento informado y tuvieron la oportunidad de conocer
individualmente los resultados de la investigacion. Todos
los individuos de las muestras llenaron fichas de identifica-
cion con sus datos. A cada ficha se le asignd un niimero a
manera de codigo para preservar el anonimato de quienes
participaron de la investigacion. S6lo dos personas en el
equipo tenian conocimiento de la identidad de los inte-
grantes de la muestra.

En la primera etapa de la investigacion se entrevisto a
los veinte miembros de la muestra. Todas las entrevistas
fueron conducidas por dos integrantes del equipo. Las
entrevistas fueron grabadas y luego borradas por otros
dos miembros del equipo. Las transcripciones de las en-
trevistas fueron codificadas por dos miembros del equipo
de la Universidad del Desarrollo de Santiago de Chile.
Los cuestionarios de la SCL-90-R llenados durante la
entrevista fueron codificados por una docente del Depar-
tamento de Psicologia Médica de la Universidad de la
Republica. La comparacion entre los dos grupos (grupo
de “nifios cautivos” y grupo control) se analiz6 estadis-
ticamente aplicando pruebas de Mann Whitney y T-test
y se hicieron, ademas, correlaciones estadisticas por el
Coeficiente de Pearson.

RESULTADOS
La EPPA en la muestra de cautivos y no cautivos

La mitad (50%) de los casos obtuvieron una mayor pun-
tuacidn en el prototipo P1; lo que indicaria que mantienen
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relaciones estables, significativas y satisfactorias en el
tiempo. El individuo confia en que otros estaran alli para
ayudarlo, apoyarlo o entenderlo si ¢l se los pide; se siente
comodo tanto al estar con otros como al estar solo, y tiene
un buen sentido de su propia identidad.

Aquellos casos en los cuales el puntaje es dos desvia-
ciones estandar mas alto que la mediana corresponde a los
P2, P3 y P4 de la estrategia preocupado/ambivalente, o sea,
presentacion incoherente de experiencias de vinculacion,
excesiva preocupacion en aspectos problematicos de su
historia, indices de una negativa imagen de si mismo y
positiva imagen de los otros; y los P5 y P6 de la estrate-
gia evitativo/rechazante, que se refieren a la carencia de
recuerdos de vivencias relacionales, esfuerzo por mostrar
independencia, dificultad para compartir sentimientos de
otros. En 70% de los casos se obtuvo dos puntajes de apego
inseguro por encima de la mediana.

Andlisis estadistico de la EPAA en la muestra de cau-
tivos y no cautivos

Al comparar los puntajes de las medias entre la muestra
de cautivos y no cautivos, se encontr6 una diferencia esta-
disticamente significativa en los P3, P4 P5 y P6 mediante
la prueba de Mann Whitney. La muestra de cautivos ob-
tuvo puntuaciones altas en los P3, P4, P5, P6; esto es, su
estrategia de apego es de tipo preocupado/ambivalente y
evitativo/rechazante, correspondientes a apegos inseguros.
Como se observa en el Cuadro 1, la muestra de no cau-
tivos tiene valores del P1 mas altos que la muestra de no
cautivos, pero la diferencia entre ellos no fue significativa.

Analisis de la SCL-90R: sintomas psicoldgicos en la
muestra de cautivos

El Cuadro 1 muestra los valores de las medias del SCL-
90-R obtenidos en la muestra de cautivos comparados con
los valores de las medias de poblacion general uruguaya
y de poblacion psiquiatrica de acuerdo con los valores de
la norma validada en la poblacion uruguaya.'

Como se aprecia en el Cuadro 2, los valores obtenidos
por la muestra de cautivos son mas altos que los de la
poblacion general uruguaya de mujeres y hombres en
todas las dimensiones, y son muy similares a los valores
obtenidos por la poblacion psiquiatrica uruguaya, a ex-
cepcion de la dimension de hostilidad, en la que el valor
en la muestra es menor. La poblacion cautiva obtiene un
puntaje en la dimension de ansiedad fobica (PHOB) de

Cuadro 1. Comparacién medias cautivos, no cautivos

Muestra de Muestra de Valor de P

cautivos no cautivos

(media) (media)
P1 8.55 12.45 0.138
P2 12.75 8.25 0.082
P3 13.00 8.00 0.047
P4 13.85 7.15 0.007
P5 13.25 7.75 0.035
P6 13.35 7.65 0.029
P7 11.70 9.30 0.393

P1: prototipo seguro, P2: excesivamente dependiente, P3: re-
laciones inestables, P4: excesivamente sobreprotector, P5: ex-
cesivamente autocontrolado, P6: excesivamente auténomo, P7:
emocionalmente indiferente.

la SCL 90R ligeramente mas alto que el presentado por
la poblacién psiquiatrica uruguaya, tanto femenina como
masculina. La muestra femenina de cautivos alcanza
puntajes de la SCL9OR que corresponden a la norma uru-
guaya de pacientes femeninos psiquiatricos ambulatorios,
excepto para la hostilidad (HOS) y el psicoticismo (PSY).
La muestra masculina de cautivos alcanza puntajes de la
SCL 90- R similares a la norma uruguaya de pacientes mas-
culinos psiquiatricos ambulatorios en indice de severidad
general (GSI), somatizacion (SOM), obsesion compulsion
(OBS), depresion (DEP), ansiedad fobica (PHOB) y con
puntajes que representan patologia en total de sintomas
(PST), indice de sintomas positivos (PSDI), sensibilidad
interpersonal (I-S), ideacidén paranoide (PAR). Alcanza
puntajes sin patologia en ansiedad (ANX), hostilidad
(HOST) y psicoticismo (PSY).

La muestra de no cautivos presenta valores similares a
las medias de la poblacion general uruguaya tanto feme-
nina como masculina.

La comparacion de las medias observadas en el SCL-
90- R de la muestra de cautivos y la de no cautivos por la
prueba t de Student se describe en el Cuadro 3.La muestra
de cautivos presenta diferencias estadisticamente signifi-
cativas con puntajes altos en: sintomas totales positivos
(PST), indice de severidad global (GSI), indice de sinto-
mas positivos de malestar (PSDI), somatizacion (SOM),
sensibilidad interpersonal (I-S), depresion (DEP), ansiedad
(ANX) e ideacion paranoide (PAR).

En el Cuadro 4 se muestra la correlacion entre los
prototipos seguro e inseguro y la SCL-90-R a través del
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Cuadro 2. Comparacion de las medias de los puntajes de las dimensiones del SCL- 90- R de la poblacion cautiva, no cautiva, la poblacién

general y la poblacion psiquiatrica

Muestra de  Muestra de no Poblacion general Poblacién general ~ Poblacion Psiquiatrica  Poblacion psiquiatrica
cautivos cautivos femenina masculina femenina masculina

PST 51 31 28 28 90 51

GSI 1.16 0.59 0.4 0.4 1.5 0.95
PSDI 1.97 1.48 1.4 1.25 2.5 1.95
SOM 1.23 0.31 0.5 0.3 14 0.75
O-C 1.60 0.97 0.6 0.7 1.75 1.10
I-S 1.44 0.76 0.55 0.6 1.6 1.10
DEP 1.37 0.79 0.6 0.5 2 1.20
ANX 1.07 0.49 0.35 0.3 1.7 0.90
HOS 0.73 0.45 0.3 0.35 1.8 0.85
PHOB 0.87 0.27 0.1 0.1 0.6 0.35
PAR 1.1 0.53 0.4 0.4 1.8 1.20
PSY 0.48 0.42 0.15 0.15 14 0.95

Sintomas totales positivos (PST), indice de severidad global (GSI), indice de sintomas positivos de malestar (PSDI), somatizaciéon (SOM),
sensibilidad interpersonal (I-S), depresion (DEP), ansiedad (ANX) e ideacion paranoide (PAR).

Cuadro 3. Comparacion de las puntuaciones medias de las dimen-
siones del SCL- 90- R

Cautivos No cautivos Valor de p
PST 51 31 0.00
GSl 1.16 0.59 0.00
PSDI 1.97 1.48 0.01
SOM 1.23 0.31 0.01
O-C 1.6 0.97 0.07
I-S 1.44 0.76 0.01
DEP 1.37 0.79 0.02
ANX 1.07 0.49 0.00
HOS 0.73 0.45 0.17
PHOB 0.87 0.27 0.07
PAR 1.1 0.53 0.00
PSY 0.5 0.42 0.64

Sintomas totales positivos (PST), indice de severidad global (GSI),
indice de sintomas positivos de malestar (PSDI), somatizacién
(SOM), sensibilidad interpersonal (I-S), depresion (DEP), ansiedad
(ANX) e ideacion paranoide (PAR).

coeficiente de Pearson. El prototipo P1 se correlacion6
negativamente con las dimensiones GSI, PSDI, DEP, PAR
(p=0.05). Los puntajes mas altos de sintomas psicologicos
se correlacionaron con un menor puntaje de P1. El proto-
tipo P2 se correlaciono positivamente sélo con depresion;
cuanto mas alto el puntaje de P2, mas alto el puntaje de
DEP. El prototipo P3 se correlacion6 con GSI, PST, PSDI,
SOM, I-S, DEP, O-C, ANX, HOS y PHOB. El prototipo 4

se correlaciond con GSI, PST, PSDI, HOS, PHOB y SOM.
El prototipo 5 sélo se correlacion6 con PAR. El prototipo
6 se correlaciond con GSI, PST, SOM, O-C, DEP, HOS,
PAR. El prototipo 7 se correlacioné con GSI, PST, SOM,
PHOB, PAR y HOS. De P2 a P7 la correlacion mostro que
cuanto mas altos puntajes habia en los prototipos, mas
altos puntajes se daban en la SCL 90-R, es decir, mayor
cantidad de sintomas psicoldgicos.

En sintesis, se puede concluir que el apego seguro predo-
mino en 50% de aquellas personas que vivieron en cautiverio;
el apego preocupado/ambivalente en 30% de los casos, y un
apego evasivo/rechazante en 20% de los casos. En 50% de
la muestra de cautivos con apego inseguro el prototipo pre-
dominante fue el excesivamente sobreprotector (P4).

En el grupo control, en 80% de los casos el apego se-
guro fue predominante, y en 20%, el apego preocupado/
ambivalente (P2, P5).

Se observaron diferencias significativas en los proto-
tipos 3, 4, 5y 6 entre la muestra de cautivos y el grupo
control. Los puntajes mas altos se registraron en el grupo
de cautivos.

La SCL-90-R registr6 un nivel elevado de sintomas
psicologicos en la muestra de cautivos con puntajes altos
de malestar.

Los sintomas predominantes fueron somaticos, sen-
timientos de inadecuacién personal e inferioridad en
comparacion con los otros, autodesvalorizacién y ma-
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Cuadro 4. Correlacién de las puntuaciones del apego en sus distintas modalidades y el SCL 90- R.

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
GSl -0.461(*) 0.279 0.670(**) 0.512(*) 0.333 0.526(*) 0.508(*)
PST -0.377 0.223 0.579(**) 0.519(*) 0.389 0.575(**) 0.555(*)
PSDI -0.521(%) 0.423 0.676(**) 0.452(*) 0.403 0.429 0.403
SOM -0.393 0.254 0.633(**) 0.754(*%) 0.049 0.521(*) 0.493(*)
o-C -0.424 0.329 0.507(*) 0.301 0.398 0.459(*) 0.300
-S -0.428 0.410 0.696(**) 0.346 0.270 0.424 0.392
DEP -0.484(*) 0.445(%) 0.762(**) 0.366 0.282 0.475(*) 0.425
ANX -0.315 0.151 0.508(*) 0.429 0.375 0.341 0.406
HOS -0.268 -0.114 0.453(%) 0.501(*) 0.209 0.492(*) 0.608(**)
PHO -0.249 0.014 0.454(%) 0.513(*) -0.002 0.430 0.463(*)
PAR -0.456(*) 0.157 0.414 0.399 0.510(*) 0.555(*) 0.445(%)

*Nivel de Significancia 0.05 ** Nivel de Significancia 0.01

lestar en el curso de interacciones personales, sintomas
de ansiedad, depresion y hostilidad. Dentro de la ultima,
predominaron agresion, irritabilidad y resentimiento,
pensamiento proyectivo, suspicacia, temor a la pérdida
de autonomia y desencanto.

CONCLUSIONES

Como conclusion general, se puede decir que hubo una
correlacion entre los sintomas psicologicos y el apego. Los
altos puntajes de sintomas psicoldgicos se correlacionaron
con el apego inseguro; los bajos puntajes de sintomas, con
el apego seguro.

El primer objetivo de este estudio fue trasmitir la ne-
cesidad de estar siempre alertas ante situaciones como las
que se vivieron en Uruguay durante la dictadura, en la cual
algunos niflos debieron padecer la dura experiencia de vivir
junto a sus madres en cautiverio. El segundo objetivo fue
demostrar la posible consecuencia negativa que pudo haber
tenido esa mala experiencia sobre los modelos internos de
trabajo (Internal Working Models) del apego de esos nifios
y si dicha experiencia habia dejado consecuencias en ellos
desde el punto de vista psicopatologico.

Nos fue imposible incrementar el tamafio de la muestra,
pequeilo para extraer conclusiones cientificamente vali-
das, por razones éticas (se respet6 la voluntad de quienes
no se mostraron dispuestos a participar) y practicas (el
numero, en ultima instancia, estaba determinado por la
realidad vivida). Por otra parte, no se puede afirmar cate-
goricamente que las diferencias significativas encontradas

entre la muestra de cautivos y la de no cautivos se debid
exclusivamente a la situacion de cautiverio. Es posible que
causas anteriores al cautiverio puedan estar incriminadas.
También es cierto que el peso de la evidencia es tan fuerte
como para llevar a pensar que la terrible experiencia del
cautiverio y del terror y estrés que la acompafaron dan
cuenta de los resultados demostrados.

Algo sorprendente al inicio del trabajo, cuando se
establecio contacto con el grupo, fue encontrar personas
que a pesar de la terrible experiencia vivida se habian
integrado a la sociedad y eran, mas alla de las dificultades
que pudieran tener, seres calidos, empaticos y solidarios.

Quizas el propio grupo que constituyeron puede haber-
los ayudado a tener esta actitud. Sin embargo, el grupo
lleva solo dos afios de funcionamiento, corto tiempo para
explicar este resultado. Mas bien, parece probable que
una red familiar y social fuerte y consistente los ayudé a
desarrollar vinculos de apego significativos.

Mas alla de los resultados de la presente investigacion,
,es posible pensar que la experiencia de haber nacido o
haber vivido en cautiverio no tuvo consecuencias para
ellos? Escuchemos lo que dicen:

P. una de las nifias expresa: "A muchos nifios no se les
permitia jugar conmigo o me acosaban con comentarios
sobre mis padres [...] era evidente que resultaba riesgoso
estar conmigo y yo debia estar muy agradecida con aque-
llos que aceptaban estar conmigo. Creci considerandome
a mi misma un riesgo y deseando no ser rechazada en
ningun lugar al que fuera”. Resulta muy claro que padecio
segregacion y discriminacion.
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J. otra de las nifias dice: “yo hacia todo lo posible por
ser normal como cualquier otra [...] y siempre buscaba
hacer nuevos amigos, porque asi me aseguraba que ellos
no sabian nada acerca de mi vida”.

Moskovitz habla acerca del hecho que muchos so-
brevivientes ocultan su condicion a efectos de evitar ser
estigmatizados o dafiados o ser considerados diferentes;?
a cambio, procuran lucir comunes y normales y orientan
sus esfuerzos en esa direccion, al punto de que al adoptar
esa actitud constituyen lo que Krell denomina habilidad
camaleonica.?

J. otro nifio del grupo, cuyos padres emigraron a un
pais extranjero, explicd que ¢l hablaba naturalmente con
otros niflos acerca de la prision que habian sufrido sus
padres, pero cierta vez los padres lo oyeron decirlo y lo
reprendieron; a partir de ese momento, su familia jamas
lo oy6 mencionar el hecho.

M. otra nifia del grupo, que no particip6 de esta inves-
tigacion, evitaba hablar “porque hay dolores que, si se
hacen publicos, pueden causar gran sufrimiento a seres
que uno quiere”. Por eso, ella no pudo contar su historia
hasta que se cred el grupo; entonces pudo hablar mucho
mas de lo que lo habia hecho antes, pero reconocié que
solo hasta cierto punto, mas alla del cual no puede pasar.

Parece obvio al escuchar estos relatos que, a pesar de
los justos reparos que desde el estricto punto de vista cien-
tifico se pueda hacer a la investigacion, los nifios cautivos
debieron sufrir consecuencias negativas de la tremenda
experiencia vivida junto a sus madres en sus primeros
aflos de existencia, en que compartieron con ellas el terri-
ble hecho del cautiverio. Quizas nuevas investigaciones
con instrumentos mas finos y casuisticas mas numerosas
puedan traer una mayor certeza.

Hay otros dos aspectos por considerar vinculados al
tema que merecen mayor consideracion en procura de
esclarecimiento.

Un aspecto es la demora en tomar conciencia de la
importancia de estos hechos para encararlos con la preocu-
pacion y el respeto de la aproximacion cientifica. Quizas
este tipo de actitud estuvo provocada por el mismo tipo de
mecanismo que hizo que los “nifios cautivos” demoraran
tantos afios en poder hablar de su experiencia o que los
sobrevivientes del holocausto judio también demoraran
afios en hacerlo.

El otro aspecto que tal vez guarda relacion de continui-
dad con el anterior, porque puede constituir la explicacion

de base para el mecanismo invocado, es la entrada en
escena del terror. El clima que acompaii6 al cautiverio
estuvo marcado por el terror. No era s6lo estar presos; era
a la vez estar enfrentar la incertidumbre y el sin sentido.
Esto produce consecuencias en quienes lo sufren y aun,
segun algunos autores, en los descendientes de quienes lo
sufren 2% Esta altima afirmacion deja la puerta abierta a
una pregunta final: ;hasta qué punto nuestra sociedad sufre
hoy las consecuencias del nefasto periodo de dictadura
que padecimos?
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