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Resumen
Objetivo: detectar los mecanismos de defensa correspondientes a veteranos con TEPT
(Trastorno por Estrés Post-Traumatico), deprimidos y controles.

Muestra: 155 participantes: grupo control (N = 55), veteranos deprimidos (N=39),
veteranos con TEPT (N=61).

Instrumentos: cuestionario de TEPT version para civiles, escala Hamilton, Cuestiona-
rio de Experiencias Depresivas (CED), Indice de Estilo de Vida (LSI).

Resultado: se detectaron diferentes combinatorias de mecanismos de defensa en cada
uno de los grupos estudiados. El grupo de deprimidos reporta un mayor uso de la re-
gresion y la proyeccion que el grupo control. Los individuos con TEPT utilizan la pro-
yeccion, regresion y formacion reactiva mas que el grupo control. Por consiguiente,
los grupos diagnosticados utilizan mecanismos de defensa diferentes de los del grupo
control, lo cual confirma la hipotesis. Los individuos con TEPT utilizan la intelectua-
lizacion mas que los deprimidos y, entonces, la hipdtesis de que existen diferencias
entre estos dos grupos también se sostiene.

Palabras clave: mecanismos de defensa, veteranos, TEPT, depresion.
Summary
Objective: to detect the defense mechanisms corresponding to PTSD (Post traumatic

stress disorder) and depressed Israeli veterans and control group.

Sample: 155 participants: control group (N=55), depressed veterans (N=39). veterans
suffering from PTSD (N=61).

* University of Innsbruck, Austria.
** Leiden University, The Netherlands.
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Instruments: PTSD questionnaire, version for civilians, Hamilton scale. Questionnaire
of Depressive Experiences (QDE), Life style index (LSI).

Result: different combinations of defense mechanisms were detected in each of the
studied groups. The group of the depressed reports greater use of regression, projection
and reaction formation than the control group. Accordingly, the diagnosed groups use
different defense mechanisms from those of the control group, therefore confirming
the hypothesis. The individuals manifesting TEPT use intellectualization more than
the depressed ones, so the hypothesis that there are differences between these two
groups can be maintained.

Key words: defense mechanisms, veterans, PTSD, depression.

El modelo topografico de Freud consiste en el ello, el yo y el superyo y puede ser
operacionalizado con la ayuda de una computadora (Maldavsky, 2005). El ello es la
parte inconsciente, en que se situan las pulsiones. Los impulsos agresivos y sexuales
demandan satisfaccion. Debido al proceso de desarrollo y maduracion, y como resul-
tado de la interaccion con la realidad externa, una parte del ello se desarrolla en el yo.
El supery6 contiene la consciencia individual. El yo controla los impulsos del ello
poniéndolos bajo la presion de las restricciones sociales y las demandas morales. El
yo se centra en la autopreservacion y opera con ayuda de los mecanismos de defensa.
A diferencia del ello, que es completamente inconsciente, el yo y el superyd son par-
cialmente inconscientes.

El yo se enfrenta con la dificil tarea de satisfacer los impulsos provenientes del ello
y al mismo tiempo cumplir con las demandas del superyo. Si surge un conflicto des-
pierta ansiedad. El yo protege al individuo de la ansiedad mediante los mecanismos de
defensa. Las defensas proporcionan una sensacion de confort y seguridad, aunque su
uso tiene implicancias negativas. Los mecanismos de defensa no resuelven la fuente
ansiedad. Solo reducen la sensacion de ansiedad, si es que funcionan bien. El conflicto
continua existiendo bajo otras condiciones. Puede tomar incluso otra forma, por ejem-
plo, la formacién de sintomas patoldgicos. Los sintomas patologicos son resultado
de la fijacion de un determinado mecanismo de defensa. Para Freud los sintomas son
irracionales y sin control debido a su origen inconsciente (de Wolf, 1998).

A. Freud (1937) describe el yo como dividido en dos facetas. La primera faceta inclu-
ye el conocimiento del mundo exterior que ayuda a ajustarse a la realidad. Neutraliza
los conflictos y mantiene las fronteras. Esta parte es responsable de la adaptacion. La
falta de adaptacion se percibe como falta de armonia entre las estructuras y el mundo.
La otra faceta es un sistema de mecanismos de defensa del yo que protege contra el
mundo interno inconsciente.
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Los mecanismos de defensa son una forma alternativa de expresion de impulsos que
no creara conflicto con la sociedad o el superyo. Las defensas posibilitan la autopro-
teccion al reducir la consciencia acerca de pensamientos, deseos, miedos, sentimien-
tos displacenteros y ansiedad que se origina debido a los conflictos internos (A. Freud,
1937). Los mecanismos de defensa pueden ser reacciones rigidas y automaticas. Las
defensas que actlan frente al ello son inconscientes y sus actividades no son visibles.
Las actividades defensivas se vuelven visibles cuando el conflicto entre el ello y el
yo se vuelve consciente. No obstante, Maser y Cloninger (1990), declaran que las
defensas son procesos psicologicos protectores que permiten al individuo lidiar con
las amenazas externalizadas asi como con los estresores internalizados que crean con-
flictos.

Baumeister, Dale y Sommer (1998) afirman que la funcién de los mecanismos de
defensa es mantener y proteger el self de los conflictos internos y externos que pue-
den amenazar y dafiar la percepcion positiva del self. Los mecanismos de defensa
promueven bienestar psicologico, incrementan la adaptabilidad, posibilitan un de-
sarrollo psicoldgico normal y mantienen la autocoherencia, debido al hecho de que
reducen, alteran y manipulan la propia consciencia respecto de percepciones, deseos,
pensamientos y sentimientos perturbadores (Cramer, 1998). Las defensas tienen una
funcion dual (Schafer, 1968). Protegen y defienden al yo de los impulsos indeseables,
y al mismo tiempo encuentra una manera de expresar la misma pulsion indeseable y
proporcionan al ego un cierto nivel de gratificacion. Como resultado de esto, la natu-
raleza del funcionamiento defensivo se mantiene inconsciente.

Vaillant (1977) identifico cinco funciones mayores de los mecanismos de defensa.
Las defensas restauran el balance emocional y mantienen el afecto dentro de limites
aceptables. Permiten al individuo tener el tiempo necesario para adecuarse a nuevas
condiciones y cambios en la imagen de si mismos. Las defensas ayudan también a
lidiar con los conflictos irresueltos con otras personas y con la consciencia. El fracaso
de los mecanismos de defensa en preservar sentimientos de resiliencia y confianza
en habilidades de afrontamiento derivara eventualmente en la aparicion de trastornos
psicologicos.

Los mecanismos de defensa se construyen, segun Vaillant (1977), en una jerarquia
de cuatro niveles. La jerarquia se basa en el nivel de distorsion de la realidad. El
nivel mas alto de distorsion de la realidad ocurre en el primer nivel y el mas bajo, en
el ultimo. En el primer nivel tenemos los mecanismos proyectivos, que incluyen la
desmentida y la proyeccion alucinatoria. En el segundo nivel tenemos los mecanismos
inmaduros. Las fantasias esquizoides, la proyeccion, el acting out, la disociacion, la
hipocondriasis y la conducta pasivo agresiva entran en esta categoria. Los mecanis-
mos neuroticos del tercer nivel incluyen el desplazamiento, la represion, la formacion
reactiva, el aislamiento, la desmentida, la racionalizacién y la intelectualizacion. Los
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mecanismos maduros incluyen la supresion, el humor, la sublimacion, la anticipacion
y el altruismo. A diferencia de Freud, Vaillant y especialmente Bond (1986) ven a las
defensas también, en parte, como mecanismos conscientes.

El enfoque psicodindmico asume que la adecuacion de las defensas utilizadas pue-
de detonar o mantener sintomas de psicopatologia. Los mecanismos de defensa son
utilizados en momentos de gran ansiedad, amenaza y estrés (Haan, 1977). El grado
de confianza en mecanismos de defensa es determinado en gran medida por la depri-
vacion emocional y el nivel de dolor psicolégico. Cada individuo tiende a utilizar el
mismo patron de defensas en diferentes situaciones. Un patron estable de mecanismos
de defensa sugiere la existencia de un rasgo. De acuerdo con A. Freud (1937) es pro-
ducto de las actividades inconscientes de los mecanismos de defensa.

Bajo circunstancias estresantes la integridad del yo se ve amenazada. Defensas mal
adaptativas protegen al individuo reduciendo su capacidad de percatarse. La regre-
sion, la represion, la proyeccion, la desmentida, la vuelta contra si mismo y la forma-
cion reactiva son defensas mal adaptativas e inmaduras que producen una percepcion
subjetiva y distorsionada de la realidad (Hentschel, Smith, Draguns, & Ehlers, 2004).
El individuo puede no percibir, recordar, entender o incluso registrar el significado de
adversidades que constituyen amenazas internas o externas (Cramer, 1998).

Burtos (1992) argumenta que incluso las defensas inmaduras son mecanismos adap-
tativos bajo circunstancias anormales. Los mecanismos de defensa proporcionan me-
dios para atravesar un evento traumatico (Lazarus, 1993). Las defensas permiten al
sobreviviente del trauma ir comprendiendo gradualmente y pudiendo lidiar con la
experiencia traumatica en la medida en que sea comodo y no demasiado abrumador
para ¢l o ella. Para poder determinar si las defensas son adaptativas o no, uno debe
considerar el contexto en que son activadas y la frecuencia con que se utilizan (Cra-
mer, 2000). De acuerdo con Baumeister, Dale y Sommer (1998) el uso frecuente de
defensas maduras e infrecuente de defensas inmaduras garantiza el bienestar psicold-
gico del individuo al prevenir las consecuencias devastantes del trauma.

Los mecanismos de defensa son parte del funcionamiento normal pero pueden con-
siderarse patologicos bajo las siguientes condiciones: Las defensas utilizadas son
inapropiadas; tienen una alta intensidad; el uso continuo e inapropiado de defensas
incluso cuando estan fuera de lugar; la cantidad excede la cualidad (Cramer, 1998).
Los mecanismos de defensa son una herramienta de proteccion necesaria, no obstante,
la sobre—utilizacion de defensas puede desembocar en consecuencias negativas ma-
yores: la supresion de sentimientos; el desarrollo de sintomas psicologicos y fisicos
(Kreitler, 2004), posiblemente causados por los sentimientos reprimidos; en el self'y
aumento de la dependencia en hébitos y fantasia, que perjudica el propio funciona-
miento; falta de honestidad e intimidad en las relaciones.
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En situaciones en que no se percibe el estrés el yo serd mas flexible, provechoso y
permitira la expresion emocional. Las estrategias conscientes que son seleccionadas
en estados emocionales calmos no suelen recurrir a distorsiones de la realidad (Haan,
1977). Debemos darnos cuenta que en la realidad, a veces una persona exhibira un
manejo racional en simultdneo con defensas patologicas. Ambos procesos, defensas y
afrontamiento, se activan en momentos de adversidad y estrés. Reducen el incremento
de emociones negativas. Aun mas, ambos procesos apuntan a lograr la adaptacion,
solo varian los medios para alcanzar ese fin.

Las defensas ayudan al individuo posiblemente al distorsionar la percepcion de la rea-
lidad mientras que las estrategias de afrontamiento intentan cambiar la realidad (Cra-
mer, 1998). La operacion de los mecanismos de defensa consiste en actividades sin
esfuerzo, decision o intencionalidad consciente (Maldavsky, 2005). Las defensas son
mas rigidas, posiblemente distorsionan la percepcion de la realidad, no son plausibles
de ser detenidas y su objetivo es reducir la ansiedad, no resolver la fuente de la misma
(Haan, 1977). Diferentes situaciones pueden conducir a distintas estrategias de afron-
tamiento. Hentchel, Smith, Draguns y Ehlers (2004) resumen la diferencia entre los
dos procesos al referirse a las preguntas “como” y “qué”. Los mecanismos de defensa,
de acuerdo con los autores, lidian con el “qué” del evento estresante, mientras que las
estrategias de afrontamiento se encargan de “como” el evento deberia ser manejado.

La guerra es un evento abrumador, que lleva a la duda respecto de si uno va a sobrevi-
vir o no. La exposicion a condiciones de guerra hace peligrar la integracion cognitiva,
la fortaleza del yo y promueve sensaciones de desvalimiento (Shaw, 1990). Los meca-
nismos de defensa se activan tras un trauma, para neutralizar las emociones negativas
y proteger el self (van der Hart, 1995). Los individuos varian en el modo de responder
a los eventos traumaticos. Los tedricos cognitivos afirman que los pensamientos y
creencias mal adaptativos aumentan el riesgo de depresion. Los psicoanalistas, por
otro lado, afirman que el proceso defensivo inconsciente y la pérdida de un objeto o el
autocontrol los que nos vuelven mas vulnerables a la depresion.

Un estilo atributivo negativo y defensas inmaduras se asocian con sintomas depresi-
vos. Un alto uso de defensas inmaduras se asocia con sintomas depresivos segtn el
estilo atributivo utilizado. Blatt (2004) examino la relacién entre los mecanismos de
defensa y el estilo depresivo dependiente vs. el autocritico. La depresion dependiente
se caracteriza por el uso excesivo de la represion y la desmentida. Las defensas de
evitacion le permiten al depresivo dependiente negar la existencia del enojo, ante el
miedo de perder la relacion con el objeto. El deprimido tiende también a negar la res-
ponsabilidad que tiene por sus problemas. El deprimido autocritico tiene tendencias
mas obsesivas y paranoides. Su miedo de perder el control y ser criticados lleva al uso
de la intelectualizacion, la formacion reactiva y la proyeccion.

Las victimas de un trauma, que han perdido el deseo de vivir, recurren a la desmentida,
desinvestidura y regresion mas seguido que los otros (Katching, 1986). Se entregan al
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estrés y comunmente sufren de insensibilidad emocional. Se descubrio que, los indivi-
duos que reportan sintomas de TEPT, utilizan defensas que limitan mas la consciencia,
distorsiones inmaduras de la realidad y defensas de escape de la realidad. Las defensas
inmaduras elevaban la severidad del TEPT. El bajo registro de sintomas de TEPT se
asocia con defensas mas maduras (Punamaki, Kanninen, Qouta, & Elsarraj, 2002). La
desmentida, la represion, la identificacion con el agresor y la vuelta en contra del propio
self son ejemplos de mecanismos de defensa utilizados por sobrevivientes de traumas
repetidos (Everly, & Lating, 1995). La desmentida masiva se correlaciona con una ex-
trema retraccion (Terr, 1991). Una persona que utiliza la desmentida se vuelve indife-
rente al dolor, carece de empatia y tratara de evitar la intimidad emocional con otros. La
evitacion y la desmentida son considerados defensas inmaduras, no obstante Solomon
(1993) descubrid que estas defensas son usualmente efectivas en sobrevivientes del Ho-
locausto. Se puede concluir que los mecanismos de defensa juegan un papel importante
en el proceso de afrontamiento psicoldgico del trauma.

La idea de que los mecanismos de defensa puedan producir comportamientos adapta-
tivos y funcionales es aun controvertida. En el largo plazo, los mecanismos de defensa
si contribuyen al desarrollo de patologias severas, no obstante el hecho de que parecen
ayudar al individuo, no deberian ser ignoradas o desestimadas (cf. Sandler, 1960). Las
defensas son mecanismos eficientes que ayudan a confrontar estresores amenazantes
y traumaticos. La patologia probablemente no se origina en el uso de mecanismos de
defensa; es causada por el recurso constante a las defensas, en lugar de intentar real-
mente resolver los problemas nucleares.

La hipotesis de este estudio es simple. Se hipotetiza que los sujetos con TEPT y los
veteranos deprimidos utilizan diferentes mecanismos, tanto entre si como con respec-
to al grupo control.

A continuacion, se presenta la muestra de mecanismos de defensa y sus descripciones:

1. Formacion reactiva: un proceso de conversion de deseos o impulsos, percibidos
como amenazantes, en sus opuestos y con ello, la prevencion de su peligrosa ex-
presion (Moore, & Fine, 1995). La formacidn reactiva involucra la conversion de
un impulse indeseable e inaceptable en una forma mas positiva y aceptable. La
transformacion protege la autoestima del individuo, proporcionandole y aumen-
tando la autoimagen (Baumeister et al., 1998). Los mecanismos de defensa in-
conscientes tales como la formacion reactiva ayudaran a un hombre agresivo, por
ejemplo, a protegerse de sus propios impulsos agresivos al motivarlo a actuar lo
opuesto. Este proceso puede convertirse en una parte del caracter del individuo.

2. Intelectualizacion: exceso en la aplicacion de la 16gica vy del pensamiento abs-
tracto como forma de evadir la experiencia de las emociones. El resultado es la
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separacion de la experiencia afectiva respecto de la situacion dolorosa. Las emo-
ciones son pensadas en lugar de sentidas. Al suprimir los sentimientos, el indivi-
duo intenta recuperar el control sus peligrosos y amenazantes impulsos (Conte &
Plutchik, 1995; Conte, Plutchik & Draguns, 2004).

3. Proyeccion: al atribuirle los rasgos “negativos” a los otros, el yo se protege de
una amenaza (Baumeister et al., 1998). Al observar rasgos negativos en los otros,
los ponemos en una luz negativa y desfavorable, lo cual pone indirectamente una
luz mas positiva sobre uno mismo. El self es percibido como superior, ya que no
posee esos rasgos intolerables.

4. Regresion: retraccion a una etapa previa del desarrollo que involucra una con-
ducta que ha sido dejada atras o superada. Involucra comportamientos inmaduros
(Conte et al., 2004). La regresion permite evitar ansiedades u hostilidades corres-
pondientes a una posterior etapa del desarrollo (Vaillant, 1992).

Meétodo

Muestra

Todos los participantes eran veteranos israelies de entre 25 y 51 afios, que hablaban en
hebreo y tenian un minimo de 9 afios de escolaridad. Los participantes representan el
perfil socio—demografico de Israel y habian vivido al menos 5 afios en ese pais. Dado
que la poblacién israelita es una mezcla de muchas culturas, es imposible controlar
las diferencias en esta poblacion. Creemos que un inmigrante, que habla el idioma,
sirvio en el ejército israelita y ha vivido al menos 5 afios en Israel, estd completamente
integrado a esa sociedad.

El criterio de exclusion de este estudio consiste en participantes con labilidad mental,
los que padecian esquizofrenia o estaban en un estado maniaco; todos los trastornos
de personalidad del conjunto A, los trastornos de personalidad Borderline, trastornos
de personalidad Antisocial, depresion bipolar, sindromes de Tourette, adicciones al
alcohol/drogas, bajo CI y déficit atencional, por ejemplo, un desorden de hiperactivi-
dad. Los participantes, que no se encontraban atravesando un proceso de consumo, no
estaban en tratamiento ni tenian un diagnostico de psicopatologia integraban el grupo
control. Las victimas de abuso sexual y/o fisico o violacion fueron excluidas de este
estudio. Las experiencias traumaticas de todos los participantes consistian en un es-
cenario amenazante (por ejemplo, ataque de misiles, ser testigos de atrocidades). Las
experiencias traumaticas y los eventos negativos de su vida fueron controlados por la
lectura del expediente y el completamiento de un cuestionario de eventos de su vida.

En total hubo 155 participantes: el grupo control (N = 55), los veteranos deprimidos

(N=39), los veteranos con TEPT (N=61). Conviene mencionar que todos los pacientes
deprimidos fueron incluidos en el diagnostico general de “deprimido”.
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Instrumentos

Los diagnosticos (DSM-1V) fueron inicialmente determinados por un psiquiatra. Todos
los participantes fueron, ademas, estudiados por el primer autor en cuanto a sintomas
de TEPT y depresivos actuales. Se utilizo el cuestionario de TEPT version para civiles
(PCL—C; Weathers, Huska, & Keane, 1991), para estudiar el TEPT. Este instrumento
autoadministrado con una escala Lickert de 5 puntos tiene 17 items, definidos por los
criterios diagndsticos B, C, D para TEPT en el DSM-1V; los puntajes van entre 17-85.
Un puntaje total > 50 implica un TEPT activo (Berlant, 2004), por lo cual se utilizé un
corte de 50. Proporciona una sensibilidad diagnostica de .82 y una especificidad de .83
con un coeficiente Kappa de .64 (McKnight, McFall, & Kivilahan, 2001).

Los sintomas depresivos fueron estudiados con la escala Hamilton (Hamilton, 1960) y
el Cuestionario de Experiencias Depresivas (CED; Blatt, D’ Afflitti & Quinlan, 1976).
La escala Hamilton es una escala puntuada por el observador, comunmente utiliza-
da para estudiar la presencia y la severidad de la depresion. Se suele administrar a
modo de entrevista semi—estructurada, en que se evaliian 17 sintomas relacionados
con depresion. Es un instrumento de diagnéstico altamente confiable y valido. De 10
estudios comparables, Kobak y co—autores (2000) establecieron una medida de error
estandar de 3.07; y una confiabilidad fest—refest luego de 24 horas de .98. El CED es
un cuestionario autoadministrado de 66 items con una escala de 7 puntos. Se solicita
al sujeto que mida sus sentimientos subjetivos respecto de si mismo y de la relacion
con los otros. Las escalas permiten la identificacion de depresiones dependientes y
autocriticas. Demuestra un alfa de Cronbach elevado (>.75) y una confiabilidad test
re—test (12 meses) de .74 (Zuroff, Stotland, Sweetman, Craig, & Koestner, 1995). El
indice de Estilo de Vida (Plutchik, Kellerman, & Conte, 1979) contiene 224 items,
representa 16 defensas y tiene 8 escalas: desmentida, compensacion, desplazamiento,
intelectualizacion, proyeccion, formacion reactiva, regresion y depresion. El fest se
presenta en forma autoadministrada. Estd compuesto por afirmaciones que describen
sentimientos que surgen en situaciones diferentes. Al utilizar afirmaciones que refle-
jan conductas y tendencias, mide indirectamente la naturaleza inconsciente de las de-
fensas psicoldgicas. En cada item del test se solicita al sujeto que indique si la afirma-
cion aplica o no a si mismo, completando si/no. Los resultados del fest proporcionan
una razon para la eleccion de la defensa y también ayuda a definir la relacion entre
las defensas seleccionadas. Olff y Andersen (1991) descubrieron que los resultados
del LSI se mantienen estables a lo largo del tiempo de una forma que casi simula los
rasgos de caracter. Los puntajes se dan en percentiles, basados en grupos normativos
(Conte & Plutchik, 1995). Los analisis psicométricos llevaron a una reduccién en el
numero de items y mecanismos. Basado en las consistencias internas (coeficientes
alfa) encontradas por Olff y Andersen (1991), las siguientes defensas fueron selec-
cionadas para ser testeadas en este estudio: regresion, proyeccion, intelectualizacion
y formacion reactiva. El cuestionado proporcionado a los respondientes en el presente
estudio incluyo, entonces, solo 48 items de los 224 originales.
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Procedimiento

Los respondientes fueron encontrados en varias ubicaciones en Israel: el hospital
Hillel Yaffe (sala de psiquiatria general), las clinicas de salud mental regionales de
Hadera y Tirat, el centro de salud mental de Tirat Acarmel.”> Los controles fueron
reclutados mediante propagandas colocadas en espacios publicos.

Los diagnosticos y criterios de exclusion fueron controlados mediante la lectura de los
expedientes. Nos acercamos a los pacientes una vez que tuvimos el permiso de sus te-
rapeutas. Los participantes del grupo experimental recibieron una carta que describia el
proposito del estudio y el procedimiento concreto. Esta decia que el objetivo del estudio
era recolectar informacion acerca de sus pensamientos, emociones y comportamientos
cotidianos. Se les asegurd a los respondientes que su participacion era voluntaria y que
la informacién permaneceria anénima y confidencial. Todos los gastos de transporte
fueron reembolsados y se les dio a los controles una pequefia remuneracion.

Las entrevistas individuales con cada respondiente comenzaron con una corta introduc-
cion. Luego se les administro el PCL—C, DEQ), la escala Hamilton y el LSI. Al final de
la sesion los participantes discutieron sus impresiones € hicieron preguntas acerca del
estudio. Los respondientes que estuvieran emocionalmente excitados o cansados podian
parar y concertar una segunda entrevista. También se les permitia beber, comer y tomar-
se recreos durante la entrevista. La data fue codificada y analizada mediante el SPSS.

Resultados

Table 1. The results of the analysis of variance of the differences in of the chosen
variables between PTSD, depression and the control group

PTSD PTSD Depression
. (N=61) (N=61) (N=39)
F/(df) Significance vs. vs. vs.
Depression | Controls Controls
(N=39) (N=55) (N=55)
Intellectualization | 3.779/(2,152) p=.025 *
Reaction —
formation 9.836/(2,152) p=.000 HoxE
. 41.886
Regression /(2.152) p=.000 HoxE HHE
Projection 17.355 _
/2.152) p=.000 ** o

*p < .05 F¥p <025, ¥** p < 001

2 The ethic committees of both hospitals approved the study and each respondent signed an informed
consent.
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La Tabla 1 ilustra los resultados del significante ANOVA de los cuatro mecanismos
de defensa y los grupos diagnosticados. La intelectualizacion fue el mecanismo mas
utilizado entre los veteranos TEPT, en comparacion con los deprimidos. Los vetera-
nos con TEPT presentan también el mayor uso de formacion reactiva entre los grupos.
Diferencias mas significativas fueron aparentes entre los TEPT y los deprimidos, en
comparacion con el grupo control.

Figure 1. A summary of the results

Regression ( Significances. PTS0ws. Cortr.; Dep.ws.
Corkr.)

15 Irtellectuslization

Pr ojecti tellect,
(Srigﬁficalwo:a PTSOws. Contr; %3 ignificances: FT30we.
Diep. we. Cortr.) ep.)

PTSD

Depr, sreressneses

Reaction formati
o] 1 pFS——— T Gamoes: PSS, Cortr)
Discusion

El grupo de deprimidos reporta un mayor uso de la regresion y la proyeccion que el
grupo control. Los individuos con TEPT utilizan la proyeccion, regresion y forma-
cién reactiva mas que el grupo control. Por consiguiente, los grupos diagnosticados
utilizan mecanismos de defensa diferentes de los del grupo control, lo cual confirma
la hipdtesis. Los individuos con TEPT utilizan la intelectualizacion mas que los de-
primidos y, entonces, la hipdtesis de que existen diferencias entre estos dos grupos
también se sostiene.

El hecho de que la intelectualizacion sea mas utilizada por individuos con TEPT y de
que no haya diferencias significativas observables entre deprimidos y controles, sugiere
que la intelectualizacion puede ser percibida como un mecanismo de defensa propio
del TEPT. Los estudios mencionados en la introduccién aseguraban que los individuos
con TEPT solo utilizan defensas inmaduras y distorsionadoras de la realidad. Este estu-
dio no confirmo los resultados de aquella investigacion. Por el contrario, demostrod que
los individuos con TEPT también utilizan mecanismos de defensa mas adaptativos, los
cuales no son utilizados habitualmente por deprimidos. Otro mecanismo de defensa que
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no es altamente utilizado por los deprimidos es la formacion reactiva, que puede ser es-
tudiada aplicando un cuestionario. Hentschel, Kiessling, Teubner—Berg y Dreier (2004)
detectaron un mayor nivel de aislamiento/formacion reactiva en los deprimidos, si este
mecanismo de defensa pudiese ser dividido en fases, lo cual es verdadero para el Test de
los Mecanismos de Defensa (Kragh, 1985).

Los individuos con TEPT reportan un uso excesivo de formacion reactiva. Los cuatro
mecanismos de defensa que son altamente utilizados por el grupo con TEPT, llamados
regresion, proyeccion, formacion reactiva e intelectualizacion, fueron encontrados en
estudios anteriores como parte de los mecanismos de defensa utilizados por “suici-
das” (Apter, 1992).

Debido a la confiabilidad del instrumento seleccionado, el presente estudio solo ha
testeado cuatro mecanismos de defensa. Aunque el LSI ha sido utilizado en estudios
previos, futuras investigaciones deberian, incuestionablemente, seleccionar otro ins-
trumento que evaliie mas mecanismos de defensa. Un cuestionario que examine una
variedad mas amplia de mecanismos de defensa producira un patrén, que podra ilus-
trar de mejor manera las tendencias de los grupos diagnosticados.

El grupo de deprimidos y el de TEPT obtuvieron un mayor puntaje en la escala de pro-
yeccion. La proyeccion mantiene los rasgos no deseados y percibidos subjetivamente
como negativos fuera de la consciencia, los cuales son luego atribuidos a objetos ex-
ternos (Newman, Duff, & Baumeister, 1997; Mikulincer, & Horesh, 1999). El uso de
la proyeccion permite al individuo sentir que solo los otros poseen rasgos indeseables
y negativos. Los deprimidos y los individuos con TEPT pueden preocuparse por la
negatividad que los rodea, lo cual puede también explicar las tendencias evitativas de
ambos grupos. La proyeccion puede producir emociones tales como ansiedad y enojo
hacia los otros.

La regresion es la segunda defensa que ambos grupos, los deprimidos y las personas
con TEPT, tienen en comun. La regresion, por definicion, consiste en el retraimien-
to bajo estrés hacia patrones mas inmaduros de comportamiento y gratificacion de
necesidades psicologicas (Conte & Plutchik, 1995). El uso frecuente de la regresion
implica que estos individuos se encuentran malhumorados, lloran facilmente, estan
irritables, impulsivos y actuan de manera infantil, cuando estan enojados o frustra-
dos. Los individuos que pertenecen a este grupo, se encuentran constantemente en un
conflicto entre ser tan maduros y altamente obstinado, como les gustaria verse y tan
enojados e infantiles como se suelen comportar.

Asumiendo que un mecanismo de defensa inconsciente puede ser similar o correspon-

diente al patron de mecanismos de afrontamiento, uno puede preguntarse si hay tam-
bién un estilo especifico de afrontamiento, correspondiente a cada grupo. Un estilo

128 “2013,17”




L e——
SUBIETIVIDAD Y PrOCESOs Cognitivos, Vol. 17, N° 1, 2013 UCES
Pag. 118-133, ISSN impreso: 1666-244X, ISSN electronico: 1852-7310

consciente correspondiente a la regresion, por ejemplo, puede ser el comportamiento
dependiente que consiste en la biisqueda constante de apoyo emocional y social por
parte del entorno.

Se requiere mayor investigacion para encontrar otros posibles factores contribuyentes,
que pueden influenciar el uso de mecanismos de defensa. La educacion, por ejemplo,
puede ser uno de estos factores (cf. Hentschel, Kiessling, & Wiemers, 1998). Los par-
ticipantes tienen distintos niveles de educacion. Guiados por la suposicion de que la
educacion influye en la forma de comportamiento de manera directa e indirecta, seria
también interesante examinar si el nivel de educacion nos influye de manera incons-
ciente. Esto podria constituirse en una interesante futura pregunta de investigacion.
Otros factores que pueden influenciar el uso de mecanismos de defensa podrian ser
la ansiedad social, los eventos de vida y la cultura. Investigar sus influencias puede
contribuir a incrementar nuestro conocimiento sobre el grupo de los deprimidos y de
los que padecen TEPT.

La seleccion del indice de Estilo de Vida surgi6 de una decision consciente de tes-
tear los mecanismos de defensa inconscientes, como los definié Freud. Se realizé
una reduccion en la defensas, de 8 a 4 (regresion, proyeccion, formacion reactiva
e intelectualizacion), basada en la consistencia interna (OIff & Andresen, 1991).
Testear solo cuatro defensas limita las posibilidades de encontrar un patréon com-
plete de mecanismos de defensa que sea utilizado por los multiples grupos, pero,
por otro lado, el hecho de utilizar escalas poco fiables reduciria la confiabilidad
de los resultados.

Una de las ventajas de utilizar el LSI es la vaguedad de los items y su poca familiari-
dad para los entrevistados. Este cuestionario era nuevo para los participantes. Ademas,
la formulacion de las preguntas es indirecta e indistinta (cf. Smith & Hentschel, 2004).
La intencion de las preguntas no es clara para el ojo sin entrenamiento y, entonces, el
riesgo de manipulacion de la informacion es reducido. Las preguntas son formuladas
en lenguaje simple y cotidiano. Los items discutidos se refieren a habitos cotidianos.
Aun mas, el cuestionario es facil de administrar, ya que toma menos tiempo que si
fuera, por ejemplo, en una entrevista.

El cuestionario se basa en respuestas por “si”” o por “no”, lo cual limita las respuestas
de los participantes. A veces la respuesta no es corta y concisa, y puede estar en in-
termedios como, por ejemplo, “raramente” o “a veces”. Debido a que estas opciones
no se ofrecen en este cuestionario, el entrevistado se ve forzado a elegir una respuesta
que puede no reflejar su realidad. En algunos casos esto puede generar quejas o nega-
tivas a responder las preguntas. En las muestras examinadas no se presentaron estos
casos. Los participantes incluso comentaron cuanto mas facil y mejor era tener solo
dos opciones. La mayoria de los participantes comentaron que el hecho de tener una
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escala mas larga que ofrezca mas opciones, como en los otros cuestionarios adminis-
trados, creaba un sentimiento enredado y confuso a la hora de responder.
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