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DESARROLLO – INFANCIA Y TRAUMA
Hemos analizado en el documento el Origen de los trastornos de personalidad que uno de los factores que interviene en su etiología es el padecimiento de experiencias traumáticas, que pueden precipitar síntomas que sean irrupciones inconscientes producto de asociaciones que pueden existir entre las situaciones disociadas relacionadas al trauma y vivencias que experimente la persona en el presente. También en el documento Trastorno límite de la personalidad se mencionó la existencia de una correlación entre el padecimiento de este trastorno y el haber sufrido abuso sexual o traumas en la niñez. En el mismo documento se mencionó que hay autores que plantean el origen del trastorno límite de la personalidad en la etapa de separación-individuación de Mahler, etapa en que el niño conforma la constancia objetal y percibe a la madre como un ser distinto a el mismo. 
Con el objeto de profundizar la comprensión de esta influencia etiológica sobre los trastornos de personalidad, analizaremos en este documento, en primer término el desarrollo infantil y posteriormente analizamos el concepto de trauma desde las distintas corrientes de estudio en psicología, la prevención de la psicopatología infantil desde el punto de vista psiquiátrico, lo efectos del trauma y los aspectos teóricos del tratamiento en  psicotraumatologia infantil,    
Vivimos una realidad que hace necesario el abordaje de esta temática, en la actualidad se evidencia un aumento de niños agresivos, con ansiedad y trastornos de conducta que no pueden ser contenidos por las medidas familiares y que necesitan el apoyo de profesionales especializados. Diariamente alarma el aumento de noticias sobre delitos y crímenes realizados por niños y adolescentes, que no pertenecen solamente a familias marginales, sino que también proceden de familias de clase media con acceso a recursos, educación y alto poder adquisitivo. 
Estos niños y adolescentes tienen en general un historial traumático, de abandono, desatención, abuso físico y sexual o se han criado en ambientes disfuncionales y caóticos en su niñez temprana, que han dejado huellas en su personalidad y en su adaptación a la convivencia social.   
¿Cómo puede entenderse que desde el seno familiar los niños reciban agresiones con marcadas consecuencias internas? La respuesta se encuentra en la influencia de  conflictos internos en sus familiares directos. Cuando alguien actúa desequilibradamente o violentamente con seres queridos, es porque esta frente a impulsos que no puede controlar, esta actuando irracionalmente guiado por creencias internas o supuestos personales que en alguna etapa de la vida adquirió y que tiene que tratar con ayuda profesional. 
Muchas personas que atacan a otros están creyendo defenderse de "algo" que quizás no este presente en sus relaciones del momento, pero que la persona agresiva percibe que si. Vivimos en parte en un mundo de espejismos irreales al respecto de las creencias sobre la vida, la familia y los demás por déficit de contacto con nosotros mismos, aspecto que hemos analizado en varios de los documentos anteriores. 

La falta de contacto con nosotros mismos produce dentro del ámbito y la cohesión familiar que las vivencias se perciban como mas complejas de lo que en realidad son, la no aceptación de experiencias que nos toca vivir y las reacciones emocionales propias de esos estados,  provoca disfunciones familiares que sin intensión afectan el desarrollo de los niños. 

El hecho de no elevar estratégicamente nuestra forma de pensar y sentir por sobre los conflictos personales, puede provocar, sin intención de mal, reacciones emocionales que influyan negativamente en el desarrollo de la personalidad de los niños y los predisponga a la afectación de trastornos del desarrollo o afectaciones derivadas de traumas, con consecuencias como las que analizaremos en los apartados siguientes.

DESARROLLO DE UN INFANTE 
El desarrollo humano es un patrón de desenvolvimiento natural que se inicia en la unidad que constituye el embrión humano en el cuerpo de la madre, se diversifica en el despliegue de distintas funciones orgánicas inicialmente y posteriormente se adiciona a este proceso el despliegue y desarrollo psíquico en el primer año de vida.
En los documentos el Inconsciente I y II analizamos como desde la perspectiva de Carl Gustav Jung, el ego consciente se despliega como un apéndice o partícula de la totalidad de la psiquis. Esa totalidad de la psiquis, es la que desde el punto de vista de los conceptos desarrollados en esta serie de documentos, denominamos ego superior y que podríamos decir que guía y es jerárquico al ego consciente, cuya finalidad es la de facilitar la adaptación del ser humano al ambiente material y social.

Posteriormente durante el transcurso de la vida los seres humanos iniciamos lo que Carl Gustav Jung denomino proceso de individuación y que implica el contacto con el ego superior o totalidad de la psiquis y que implica la resolución de conflictos intrapsiquicos, como también la asimilación al ego consciente de elementos y contenidos potenciales innatos que están dentro de lo que podríamos denominar aspecto transpersonal.   
Por lo tanto todo el contenido de los distintos apartados que analizaremos a continuación está orientado a describir básicamente el proceso de desarrollo y despliegue de la estructura psíquica, a identificar los factores que tienen influencia medular para su normal desarrollo, así como también, desde un punto de vista psiquiátrico y psicológico analizar de qué forma los factores traumáticos pueden producir una futura entropía en la vinculación entre el ego consciente y la totalidad de la psiquis o ego superior.          
EL PRIMER AÑO DE VIDA

En el momento del nacimiento el niño esta indiferenciado, esto significa sin estructura psíquica desarrollada, solamente capta los estímulos básicos a través de los cuales se emiten los reflejos necesarios para mamar del pecho de la madre o biberón y alimentarse, físicamente. 
Analizamos en el documento La percepción de lo externo  como es el proceso interno por el cual percibimos a través de los sentidos físicos como herramienta el mundo exterior, sin embargo ese tipo de percepción, que se denomina diacrítica, no se encuentra desarrollada  en el niño al nacer, ya que dicha percepción requiere de una estructura psíquica a través de la cual ordenar mentalmente las representaciones internas con los estímulos externos que seleccionamos en función de nuestras tendencias personales.
El niño nace con una barrera protectora de los estímulos externos que puedan llegar a través de los órganos de percepción, barrera que constituye en la existencia de un alto umbral de activación de lo órganos sensoriales que protege la extrema sensibilidad física del niño respecto del entorno. Sin embargo un estímulo de intensidad fuerte puede ser captado por los órganos sensoriales y despertar tensión y malestar en el niño. 

La percepción que tiene un niño al nacer se encuentra dentro de lo que se denomina organización cenestésica y que es de índole emocional y física, percibida como una totalidad en todo su organismo. Este tipo de percepción en el adulto se encuentra poco desarrollada e incluso se torna inconsciente, debido a la preponderancia de la percepción diacrítica a través de los órganos sensoriales, sin embargo a través de la cenestésia sentimos una influencia corporal de totalidad que influye en los estratos más cercanos a lo físico en el aspecto emocional sensorial y en la conformación de estados afectivos permanentes.   

Por lo tanto el niño nace a la vida física con el aspecto emocional sensorial en su mínima expresión básica, para lo estrictamente necesario, tiene una barrera protectora ante estímulos que lo afectarían y que gradualmente va disminuyendo para que pueda, mediante el proceso de aprendizaje, clasificar, ordenar  y representar lo externo. 
Por lo tanto hasta tanto no este desarrollada la percepción diacrítica y este desarrollada una estructura psíquica rudimentaria, no podemos hablar de percepción, lo que el niño tiene es una recepción limitada a ciertos estímulos y la primera recepción la tiene en la cavidad oral, frente al estímulo del pecho de la madre a lo cual responde con el reflejo de mamar, que es una conducta instintiva conformada por una sucesión de reflejos innatos en el ser humano, que aseguran la supervivencia y que se engloban en el constructo teórico denominado núcleo instintivo afectivo, sobre el que se edifican los otros estratos de la personalidad a medida que avanza el desarrollo psíquico.    

Mientras el niño se alimenta a través del pecho de la madre, extiende su mirada hacia sus ojos, el acto de mamar está conformado por eventos de perdida de contacto con el pecho materno y reencuentro con el mismo para seguir alimentándose. En el momento que se producen estas pérdidas del contacto con el pecho, el niño sigue manteniendo la mirada hacia los ojos de la madre. Esta mirada en ese especifico momento, se constituye en un estímulo que resulta en un aprendizaje y es el primer esbozo de la percepción a distancia y el atisbo inicial que contribuye a percibir a su madre como un ser distinto a sí mismo. Se constituye en el inicio de lo que será el objeto o la relación objetal, ósea el futuro reconocimiento y percepción de la madre como un ser distinto a él y diferenciado. 
Posteriormente en función de la repetición de este estímulo y a medida que avanza su desarrollo neurológico, el niño comienza identificar el rostro humano en especial la zona de la frente, ojos y nariz y relacionarlo con la satisfacción del hambre y la sensibilidad oral relacionada a la ingestión. De esta manera íntegra la percepción visual a distancia al conjunto de sensaciones cenestésicas internas y respuestas innatas relacionadas a la cavidad oral.

La primer conducta dirigida que tiene el niño es una sonrisa como respuesta ante la presencia frontal de un rostro humano, esta respuesta es la evidencia de la conformación inicial de un ego consciente rudimentario e implica el ingreso del niño en la etapa preobjetal, ósea la etapa previa a la percepción de su madre como diferenciada de sí mismo y como objeto de amor. Esta conducta dirigida es el resultado de la integración de las recepciones aisladas que hasta ese momento experimentaba y significa el surgimiento del ego consciente que posteriormente incluirá mas elementos aislados, siguiendo un principio organizador, cuyo resultado es un avance en la comprensión de la realidad.     
El avance del desarrollo de la estructura psíquica depende de la comunicación con la madre, la comunicación madre-hijo es de naturaleza emocional y responde a características que se encuentran dentro de lo que podría denominar extrasensoriales, intuitivas o sensitivas, es una conexión afectiva no verbal en la que no intervienen aspectos cognitivos o racionales como los que median en la comunicación verbal posterior y común entre seres humanos. 
Con la sonrisa ante el rostro humano el niño ingresa en lo que se denomina etapa preobjetal, en esta etapa todavía no diferencia entre un rostro u otro, sonríe ante la presencia de un rostro humano careciendo de la capacidad de diferenciar entre distintos rostros.  

Aproximadamente entre el 6to u 8tavo mes surge otra respuesta significativa que evidencia un paso más adelantado en el desarrollo de la psiquis del niño y en la configuración de su ego consciente. Durante ese periodo el niño no responde con una sonrisa ante la presencia de cualquier rostro humano, frente a un rostro extraño, responde con angustia y llanto, a esta respuesta se la denomina angustia del octavo mes. La causa de esta respuesta es que ya el niño diferencia los rostros extraños del rostro de su madre y esa diferenciación implica que existen vestigios en su memoria de los rasgos físicos de su madre y realiza una comparativa mental entre el rostro que observa y el registro en memoria del rostro materno. 
No es solo la diferencia del rostro lo que interviene en esa respuesta, lógicamente el niño en esa etapa tiene una capacidad del aspecto emocional sensorial más desarrollada para sentir afectos diferenciados de los exclusivamente orgánicos y sensoriales y por lo tanto la diferencia entre la sensación de afectividad de la madre en contraste con la presencia extraña, provoca una respuesta angustiosa que es la evocación del afecto y presencia de la madre. Por lo tanto ya para el niño cualquier rostro no evoca la afectividad insipiente de la etapa preobjetal, que se relacionaba a la sensación de reducir la tensión fisiológica del hambre, sino un rostro específico se constituye en objeto de amor para el niño y ese rostro es el de la madre.
Esta diferenciación entre una respuesta sonriente característica de la etapa preobjetal asociada a la satisfacción de la tensión fisiológica del hambre y una respuesta angustiosa producto de diferenciar la afectividad contenedora de la madre con la de cualquier otra persona extraña, implica un avance del desarrollo psíquico. En lo especifico del aspecto emocional sensorial, evidencia como su desarrollo implica una diferenciación jerárquica en estratos constitutivos que se edifican desde lo fisiológico a manifestaciones de actividad que implican contenidos con una calidad de menor densidad – Ver el documento Teoría de la personalidad en donde definimos el concepto de calidad de los contenidos psíquicos.        
Así en ese periodo y ante esa respuesta se evidencia que el niño ya reconoce el objeto y ya tiene una estructura psíquica más desarrollada, momento en que se da inicio a las relaciones objetales o relación de amor entre madre e hijo, indispensable para el sano desarrollo del niño. 
En relación a los impulsos que se expresan desde el núcleo instintivo afectivo, estos tienen, según la teoría psicoanalítica, dos características, son impulsos agresivos e impulsos libidinales. Los  mismos se expresan en las interacciones con la madre mediante la recepción de atención de las necesidades del niño, a través del amor y la contención y como respuesta ante la tensión desagradable de la necesidad de satisfacción. Estas son  interacciones en que el niño experimenta sensaciones placenteras de contención por parte de la madre y desplacenteras de tensión frente a las necesidades alimenticias.
En esta sucesión de contactos que alivian la tensión y momentos de displacer por necesidad se fijan en la memoria registros que ayudan a conformar el principio de realidad y posibilitan canalizar los impulsos agresivos y afectivos del niño hacia el  exterior, factor primordial que sirve como aprendizaje para poder afianzar de forma equilibrada esos impulsos que son claves para el desarrollo futuro de su vida. 
Estos impulsos en la etapa previa al establecimiento del objeto no se encuentran integrados, es la etapa en que desde el punto de vista psicoanalítico se denomina como madre buena y madre mala, pecho bueno y pecho malo. En esa etapa el niño percibe esas experiencias diferentes como dos realidades distintas sin conexión con el mismo suceso ni con la misma persona que en este caso es la madre.

El niño percibe estos aspectos en forma diferenciada debido a su incapacidad de tener una visión integrada en una sola persona propia de la edad. El aspecto de necesidad genera impulsos agresivos y reacciones emocionales acordes, la contención y satisfacción de estas necesidades por parte de la madre producen alivio, descarga de la tensión y percepción del afecto hacia la madre, esta sucesión y contacto si es equilibrado favorece en el niño el desarrollo futuro del control y la regulación emocional, el afecto negativo experimentado desde el surgimiento de la necesidad hasta su atención es necesario como estímulo para el futuro entendimiento de la realidad, esa alternancia implica la posibilidad de expresión de los tipos de impulsos de forma equilibrada  y se correlaciona con lo que naturaleza demanda para el desenvolviendo fututo de la vida.

Podemos estimar que el impulso agresivo es una expresión instintiva que deriva de la herencia filogenética humana en relación a los aspectos primitivos y atávicos que fueron necesarios para el hombre primitivo con el objeto de luchar por su supervivencia y que no hay que confundirlo con violencia. La agresividad es una herramienta básica para el desenvolvimiento de la vida en toda la escala zoológica y en el hombre, es un impulso instintivo acuñado en millones de años de vida animal y humana primitiva y constituye en la actualidad una necesidad en la vida social siempre y cuando este equilibrada. 
Por lo tanto en la dinámica de la vida diaria del niño y su madre, las pequeñas demoras en alimentarlo, en llegar al niño cuando llora y el amor brindado en su atención, sienta las bases para la construcción del carácter, la regulación de las emociones, el sentido de realidad y es el estímulo necesario para que el niño tenga respuestas que faciliten la adaptación al ambiente de forma equilibrada. 
Ya en la etapa en que responde con la angustia del octavo mes frente a un rostro humano desconocido, el niño ha alcanzado a integrar ambos aspectos en la figura de la madre y se da inicio a la etapa de las relaciones objetales, donde la madre se constituye en el objeto de amor del niño y evidencia el establecimiento de una estructura psíquica más desarrollada. 
Desde ese momento el niño comienza un avance notorio en su desarrollo, con la posibilidad de aumento de la locomoción y el gradual incremento del aprendizaje del lenguaje que modifica ampliamente la relación con los demás. Podemos apreciar que deficiencias en la atención equilibrada del niño en esta etapa, pueden producir que los impulsos no sean integrados y que afecte en el futuro la integración de aspectos positivos y negativos de los demás, así como también se afecte la regulación emocional o el control de los impulsos agresivos, muchos de estos aspectos están incluidos en los criterios diagnósticos del trastorno límite de la personalidad por ejemplo.   
En esta etapa preverbal y a esa altura del desarrollo, la comunicación entre la madre y el hijo incluye algunos símbolos semánticos, palabras iniciales como mama y papa que produce el niño y sonidos simulando el habla adulta. Uno de los símbolos semánticos que inicialmente adquiere él bebe en esta etapa es el gesto de no, el cual tiene una implicancia importante en la vida del niño.

Comienza en esta etapa el aumento de la movilidad y la locomoción del niño, que responde a lo que el Prof.Dr Phillips Lersch denomina  - la expresión en movimiento de la actividad del fondo vital – este fondo está asociado, en el mismo estrato constitutivo, con el fondo endotimico, desde donde fluyen las emociones y que sería lo que en esta serie de documentos denominamos como aspecto emocional sensorial o alma humana, específicamente en su conjunto de estratos que son inmediatamente superiores al núcleo instintivo afectivo pero ligados a las funciones somáticas o físicas.  
En síntesis el cuerpo físico del niño demanda movimiento como expresión del impulso vital y con el objetivo de desarrollar la psicomotricidad, esta se entrenarla a través de la atracción que ejercen sobre los estímulos de lo externo, que ya su percepción diacrítica (dependiente de los órganos sensoriales y no tanto de la percepción cenestésica) permite percibir.

Esto impulsa al niño a moverse a lugares y agarrar objetos y es cuando la madre comienza a decirle “no” a los movimientos  peligrosos, el niño recepciona estos “no” como negativa a un deseo y sobreviene la frustración, que se relaciona con respuestas del impulso agresivo y que gradualmente va recibiendo el niño en su interacción con situaciones peligrosas u objetos delicados que toma del ambiente.

Todas las vivencias del niño que tienen un nivel de afectividad intensa, como este caso de la negación, facilita la fijación en la memoria, el niño a su ves lo repite en las situaciones en que no quiere algo y es el comienzo de lo que después será la etapa oposicionista, en la cual el niño reafirma su postura como ser individual. En esta expresión de parte del niño de repetir el gesto materno de negación interviene el  mecanismo de identificación con la madre.

Según la teoría psicoanalista, el niño al recibir el impacto del no y la frustración a su deseo, en una etapa en que percibe al objeto materno como objeto de amor y afecto, donde su capacidad de percepción afectiva no está diferenciada por la intervención jerárquica de la acción ejecutiva de la estructura superior de la personalidad, percibe el afecto como “a favor” o “en contra” y de manera global. 
Al recibir la respuesta de “no” como frustración a su deseo despierta en el niño una respuesta instintiva de impulso agresivo y frente al hecho de que proviene por el objeto de amor que es la madre, se ve obligado a realizar una formación de compromiso, actuando como mecanismo de defensa la identificación con la actitud de la madre, la cual posteriormente repite frente a una situación inversa cuando no desea algo.

Cabe señalar que una formación de compromiso es una transacción psíquica entre un deseo y un mecanismo de defensa que intenta conformar, en este caso específico, la frustración al deseo sentida con la necesidad de amor de la madre, respondiendo con el mecanismo de identificación con la actitud de la madre o incluso con la introyección de los deseos de esta. Lo que implica que se esta en presencia de una estructura psíquica diferenciada y funcional. 
Estas experiencias  son importantísimas ya que evidencian la presencia de una actividad mental y la presencia de un juicio al identificar la negación recibida con un hecho que no desea y responde de la misma forma.  Por lo tanto su ego consciente está empezando a realizar actividades más complejas, pone en marcha mecanismos de defensa y comienza así el niño a intereactuar con los demás y con el ambiente de una forma activa a diferencia de la etapa preobjetal en que tenía una actitud pasiva. Este cambio permite al niño avanzar hacia el entendimiento del ambiente a través de la asimilación del entendimiento mediante experiencias de interacción y juego con la madre, el resto de la familia y posteriormente en el ámbito educativo a medida que avanza su desarrollo físico y neurológico.  

Podemos apreciar que nacemos con una cobertura que podríamos denominar protectora de los estímulos agresivos del ambiente que no son percibidos por el alto umbral de activación de los órganos sensoriales y la falta de desarrollo de los mecanismos del sistema nervioso que permiten la percepción diacrítica y la actividad mental ´por medio de la cual se efectúa el reconocimiento, la ordenación, la representación, el entendimiento y la percepción de la externo. 
Nacemos con una captación cenestésica que implica una sensibilidad de totalidad interna en el físico y una sensibilidad emocional estrechamente vinculada al aspecto emocional de nuestra madre o de quien se encarga de nuestra crianza, iniciando desde el nacimiento un proceso de desarrollo gradual de edificación de la personalidad, que se inicia desde el núcleo instintivo afectivo y que expresa su actividad a través del instinto básico de nutrición,   en lo físico mediante la activación sensitiva de la región oral, que a través de los reflejos que integran la conducta innata de succión, permiten la alimentación a través del físico de nuestra madre. 
Intervienen en todo este proceso factores genéticos que desde el estrato fisiológico marcan una característica propia y personal, que influyen en como se desarrollara la estructura psíquica, siendo el clima emocional materno el vehículo por medio del cual se constituye el conjunto de estratos jerárquicos que conforman la personalidad y que desde el punto de vista transpersonal, podemos entender que también intervienen factores que son propios del destino, tipo de vida y experiencias que el niño tendrá en su vida. 
Con respecto a los conceptos que venimos enunciando en esta serie de documentos podemos afirmar que la calidad positiva y sutil del clima emocional materno tendrá importancia decisiva en toda la vida del niño como futuro adulto. Entendemos que todas las madres aman a sus hijos, salvo casos excepcionales y patológicos, pero también en muchos casos estas no tienen la capacidad de mantener y alcanzar una calidad de clima emocional acorde a lo que el niño necesita en su crianza y no todos tenemos sin duda la capacidad de controlar hechos y emergencias familiares que alteren ese clima emocional necesario y que su ausencia deje ciertas huellas psicológicas en la estructura del carácter del niño y en la funcionalidad futura de su personalidad. 
El clima emocional materno está estrechamente ligado al clima emocional familiar que es el  resultante de la interacción relacional psíquica de todos los integrantes de la familia, en que intervienen factores relacionados a su historia biográfica e inclusive a su crianza, a su visión de la vida y el mundo, a su súper ego y horizonte de expectativas futuras en relación al niño, que crean condiciones, sentimientos y emociones que son asimiladas por este y que  estimulan su actividad emocional futura y la evolución de su desarrollo psíquico. 
Por lo tanto podemos apreciar que coexisten varios factores, como analizamos en el documento el temperamento, la madre no es la responsable de la personalidad del hijo, al igual que el resto de los integrantes de la familia, pero el clima familiar y la contención afectiva y el amor materno tienen indudablemente una influencia e importancia medular en el desarrollo de la personalidad del niño. 
COMUNICACIÓN ENTRE EL NIÑO Y LA MADRE
La comunicación entre el niño y la madre en la etapa preverbal es un aspecto poco conocido. Entre madre e hijo, se estima en base a lo observado en los estudios del Dr. Rene Spitz que la comunicación y el vínculo tiene la siguiente característica: 
· Se establece entre una personalidad adulta como es la madre y los recursos psíquicos y receptivos del niño que son de base cenestésico emocional 
· El niño en función de sus necesidades del momento emite hacia la madre la expresión de sensaciones somáticas internas y respuestas emocionales de placer-displacer que la madre atenúa con su atención y afecto. 
· Es una comunicación afectiva emocional que escapa a todo entendimiento racional. Quien puede racionalizar es la madre, pero el vínculo comunicacional se establece y es recepcionado por el niño en función de la calidad del clima emocional de la madre en el cual el niño está inmerso, en sintonía y afinidad. 
· Desde esa cobertura emocional, concatenada con las necesidades físicas relacionadas a la nutrición y las sensaciones de la cavidad oral, va integrando estímulos en la medida que su desarrollo físico le va permitiendo integrarlos, en un proceso gradual de asimilación y aprendizaje. 
El desarrollo de la personalidad comienza siguiendo un proceso en que intervienen los siguientes factores: 
· El desarrollo neurológico 
· El gradual descenso del umbral de sensibilidad de los órganos de percepción 
· Un aspecto organizador de la psiquis que mediante el proceso de aprendizaje va asimilando y sintetizando en un todo ordenado los distintas contenidos afectivos y mentales experienciados. 
· El caudal de instintos y tendencias expresadas en necesidades, inicialmente físicas y posteriormente las señaladas en el documento El aspecto emocional sensorial. 
El resultado de este proceso es alcanzar la adaptación al ambiente y en la etapa  la cual estamos analizando, la madre es el vehículo a través del cual todo va gradualmente asimilándose. La afectividad, el amor y la funcionalidad emocional de la madre es la cobertura desde la cual el niño toma contacto con el ambiente y puede integrar armónicamente esos elementos aislados que empieza a percibir y puede integrarlos al conjunto personalidad manteniendo el principio de realidad.
En función de estos conceptos podemos analizar que el desarrollo gradual del ego consciente se desprende desde el ego superior o totalidad de la psiquis, motivado y guiado por este y mediante la inclusión gradual de elementos nuevos que afloran a la percepción del niño. El vehículo que contribuye de forma fundamental a que esta vinculación se desarrolle de forma normal y sana, es el afecto, amor y cuidado de la madre, pero fundamentalmente y considerando el tipo de sensibilidad cenestésica emocional del niño, será el estado emocional de la madre el factor fundamental, así como también el  amor, cuidado y sostén ante tensiones internas por parte de la madre será el pilar para el desarrollo de la funcionalidad del aspecto emocional sensorial futuro.
Si bien interactúan con el niño otros familiares como el padre o hermanos, es la madre o quien la sustituye la influencia primaria. La madre está inmersa en el clima emocional familiar y a través de ella el niño toma contacto con la calidad de este clima y los elementos que en este clima están inmersos.  
En relación a los traumas que pueden suceder en esta etapa, lógicamente se encuentran los estímulos que sobrepasan la capacidad del infante en cada etapa del desarrollo, las agresiones, el abandono o la sobreprotección excesiva que anule al infante o impida la experimentación de los impulsos agresivos y la frustración y su posterior contención, con el objeto de desarrollar una sana educación emocional. Fundamentalmente los fallos en la comunicación afectivo emocional mencionada es un punto de inmensa importancia. 
Es de vital importancia la influencia aspecto cualitativo del clima emocional sensorial de la madre, por ejemplo una madre puede amar mucho a su hijo, pero estar formando parte y contribuir a un clima familiar disfuncional y ciertos conflictos y reacciones emocionales no ser autopercibidas por ella o tener ansiedad, inseguridad o culpas relacionadas con la crianza que generan entropía en la comunicación madre e hijo y que afecten su desarrollo psíquico. 
Es posible ver en forma espontánea y sin inhibiciones a niños con problemas de desarrollo debido a la influencia de climas disfuncionales familiares y ver que estos niños tienen reacciones emocionales similares a las de sus madres. También un factor que condiciona el desarrollo de la personalidad del niño es el aspecto ideal de la madre, en lo relacionado a lo que considera correcto como respuesta del niño y que refuerza y lo que no y castiga, forzando asi a que el niño introyecte para ser aceptado y recibir el amor y afecto materno, aspectos que hemos analizado en los documentos el autoconcepto y el aprendizaje. 

LOS RASGOS DE LA MATERNIDAD
Desde el punto de vista psíquico la maternidad implica un estado de consciencia  especial que impregna de amor y afecto la percepción de una mujer, es uno de los estados más importantes que puede experimentar un ser humano que aflora a la consciencia desde la concepción y continua presente de por vida. 
La madre agudiza su intuición respecto al niño al nivel de una especie de sexto sentido que le permite percibir lo que siente y desea su hijo, se desarrollan lo que se denomina osciladores adaptativos, que podrían definirse como relojes del organismo que permiten la coordinación y sincronización de acciones entre personas, en este caso entre madre e hijo que implica como una vinculación funcional del estado mental y emocional sensorial de características no verbales como hemos analizado en los apartados sobre el desarrollo.  

Desde el momento de ser madres las mujeres tienen que lograr un adecuado equilibrio entre las necesidades de sus hijos, sus propias necesidades personales, el resto de las relaciones familiares que tiene y el proyecto de vida común familiar del que están formando parte. 
Existen muchos casos en que las madres no tienen suficientes recursos económicos o sociales que proporcionar a sus criaturas, en estas condiciones, muchas madres tienen que hacer enfrentarse  a realidades exigentes.

Es común que las madres tengan una ansiedad asociada a la responsabilidad que sienten sobre la crianza de sus hijos y en especial cuando se trata del primer hijo y que busquen apoyo relacionándose e intercambiando información y experiencias respecto de la maternidad con otras mujeres que también son madres y con aquellas que ya tengan más experiencia, conformando de manera natural en muchos casos, verdaderos grupos de encuentro que ofician como grupo de apoyo o autoayuda para reducir esa ansiedad. 

Por lo tanto existe entre madre e hijo una fusión especial que constituye la condición básica para el establecimiento natural de la vinculación simbiótica inicial, básica y necesaria en la etapa previa al proceso de diferenciación, proceso durante el cual el niño depende absolutamente de otros y específicamente de su madre. Pero lo más importante en esa diada que se conforma entre ambos, es el amor y afecto con que se impregna el aspecto emocional sensorial de la madre y que lo brinda a su hijo, al margen de las verbalizaciones y palabras, ya que para el niño constituye el ambiente a través del cual ingresa a la vida. 
PATOLOGIAS DE LAS RELACIONES DE OBJETO

Como mencionamos en líneas anteriores ya en el periodo en que el niño tiene lo que el Dr.Rene Spitz denomino angustia del 8vo mes y que ante la presencia de un rostro ajeno al de la madre rememora la presencia afectiva de esta, el niño se encuentra en la etapa del desarrollo en donde se inician las relaciones objetales o relación de amor y vínculo afectivo entre madre y niño, etapa fundamental en el desarrollo psíquico futuro, esta relación puede estar afectada por factores que den origen a patologías futuras.  

Los factores que pueden intervenir en afectar el desarrollo psíquico del niño en esta etapa se denominan patología de las relaciones objetales. Para analizar la patología de las relaciones objetales, se hace necesario recordar las características analizadas en los apartados anteriores al respecto de la diada madre-hijo, tener en consideración que el vínculo se caracteriza fundamentalmente por el amor y por la existencia de una asimetría en el sentido de la existencia de una dependencia absoluta del niño frente a un cumulo de expectativas que la madre tiene sobre él, muchas de ellas inconscientes y que son transferidas al niño, influyendo en su desarrollo. 
Este último aspecto mencionado, el de la transmisión de las expectativas inconscientes de la madre respecto del hijo y la influencia sobre estas de las expectativas que a su ves también inconscientemente han tenido sus padres y la cadena genealógica ascendente es una realidad que constituye la parte más cercana y palpable del haz de contenidos que constituye la herencia filogenética y que puede tener influencia en la etiología de ciertas patologías, la parte más lejana de este haz de contenidos estaría constituido por aquellos contenidos del inconsciente colectivo acuñados por mileños de contenido experiencial de la humanidad. Por lo tanto podemos concluir que dentro de la comunicación afectivo emocional entre madre e hijo se efectúa una transmisión inconsciente de contenidos que se relacionan con las expectativas inconscientes que los padres tienen sobre el hijo que influyen en su inconsciente, algunos ejemplos concretos ayudaran a entender cómo puede forjarse una influencia negativa.

· Supongamos el caso de un niño al que se pone el nombre de un hijo mayor que ha fallecido y que es evidente que sus padres inconscientemente intentan que ocupe su lugar.

· En caso de un niño que nace de una pareja que se encuentra en una severa crisis y sus padres inconscientemente depositen en su nacimiento la expectativa de que su presencia devuelva la felicidad perdida, dicho niño estará condicionado inconscientemente a una carga adicional respecto de la familia.        

Pensemos que el niño nace del cuerpo de la madre, lo que implica al momento de nacer un proceso de diferenciación gradual, para la madre implica una extensión de sí misma y para el niño el refugio de afecto y amor frente a un mundo por descubrir. 
Las patologías de las relaciones objetales pueden depender también de las condiciones de gestación en donde la fuente de la entropía se encuentre en una ausencia de una expectativa amorosa por parte de la madre, como por ejemplo un embarazo no deseado y el rechazo de la maternidad, así mismo esto puede deberse a patologías psiquiátricas en la madre, así como por conflictos psicológicos que hagan a la madre tener actitudes agresivas con posterior arrepentimiento e intento de compensación, descuido u abandono para con el niño. 
La patología de las relaciones objetales puede analizarse desde dos puntos de vista cuantitativo y cualitativo, por omisión en el primer caso y por defecto en el segundo. En términos generales cuanto más temprano en la vida de un niño este presente un aspecto negativo proveniente de una afectación cualitativa o cuantitativa en la diada madre-hijo,  esta afectara más lo orgánico que lo psicológico, esto se debe al estrato constitutivo de la personalidad que se haya desarrollado en el momento de precipitarse el estímulo agresivo, por lo tanto en la etapa preobjetal, ósea antes y después de la respuesta sonriente ante el rostro humano, la patología de las relaciones objetales se expresara en síntomas relacionados con la región oral y las funciones alimenticias, a medida que la estructura psíquica se va desarrollando y surge el ego consciente y lo sintomático se expresara más en lo psíquico, siendo las formaciones de compromiso las que intervienen en la disminución de la angustia y el dolor. 
También podrán establecerse fijaciones a esas etapas tempranas que perturben el desarrollo futuro y el niño no tenga  capacidad para aplicar mecanismos de defensa en el estrato psicológico y puede que el ego no desarrolle la capacidad de canalizar adecuadamente hacia el exterior los impulsos agresivos y libidinales, produciendo un pasaje al estrato biológico en lugar de que actúen mecanismos de defensa en la funcionalidad psíquica y producir así enfermedades psicosomáticas o aspectos psicopatológicos perversos,  sádicos o masoquistas, derivados de un déficit en el control de los impulsos, en que también pueden intervenir aspectos biológicos genéticos. 
Por lo tanto podemos ver que aspectos relacionados a la presencia de psicotoxicidades provenientes de las relaciones de objeto en los estadios tempranos pueden provocar inicialmente enfermedades físicas en el infante, fijaciones a esas etapas, perturbaciones en el desarrollo de la estructura psíquica y déficit en la adaptación de los impulsos agresivos y libidinales a su finalidad positiva para el desarrollo de una normal vida humana y a la finalidad de la totalidad de la psiquis o ego superior. 
Esto podría interpretarse como la alteración de la vinculación necesaria entre ego superior y ego consciente, permitiendo así que esos impulsos se expresen de forma negativa como conducta violenta y patológica que se establezca en la estructura de la personalidad. Así mismo en etapas más avanzadas del desarrollo psíquico, cuando se ha conformado la estructura psíquica del niño, los mecanismos de defensa frente a vivencias traumáticas provocaran conflictos psíquicos y síntomas como formaciones de compromiso que se evidenciaran en los aspectos emocionales y en la conducta del niño la que podrá ser agresiva y desadaptada, como respuesta defensiva frente a un ambiente hostil o respuesta desesperada y temerosa por evocación de algún evento traumático y desencadenar asi un clima interno afectivo desplacentero. 
Con respecto al primer año de vida el Dr. Rene Spitz en sus observaciones detecto las siguientes afectaciones somáticas en relación a específicas patologías en las relaciones de objeto, producidas por conductas emocionales específicas de la madre :
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Para profundizar en detalle los mecanismos psíquicos intervinientes en las causas posibles que originen que una madre responda con esas características emocionales, así como desde el punto de vista de la teoría psicoanalítica entender las variables que intervienen para que el niño tenga y desarrolle la afectación descripta y para entender la etiología y los síntomas que cada una de ellas presenta, recomendamos la lectura del libro El primer año de vida del Dr. Rene Spitz.  

En términos generales para el desarrollo de las patologías mencionadas se tienen que hacer presentes dos factores combinados, estos son una predisposición congénita o genética ósea un factor fisiológico combinado con el tipo de respuesta y característica emocional por parte de la madre descripta en cada caso.

En los casos más graves de privación emocional parcial y privación emocional total se denota en el niño la disminución del impulso vital por ausencia de amor y el aumento debido a ello de la tasa de mortalidad infantil por la presencia de la falta de amor maternal en el niño, con lo que se comprende que la ausencia de amor en la vida en general deriva en afectaciones y en el caso de los niños en la muerte.

En el caso de la depresión anaclitica los niños después del tercer mes de ausencia de la madre se niegan al contacto con cualquier adulto, quedan postrados la mayor parte del tiempo, se ven afectados de insomnio, pérdida de peso, se retrasa el desarrollo motor y la predisposición a contraer enfermedades y el desarrollo se detiene y pueden expresarse conductas autoagresivas como respuesta a la canalización de los impulsos agresivos sobre sí mismo por carecer de una relación objetal o de amor. El marasmo que constituye la respuesta a la privación total se caracteriza por un extremado enflaquecimiento del cuerpo del niño que deriva en la muerte.
Cabe señalar que las observaciones para conocer los efectos de estas privaciones en la vida de niños fueron realizadas por investigadores en instituciones para niños abandonados en donde los recursos eran insuficientes para el cuidado adecuado y afectivo de la gran cantidad de niños y dentro de presidios en los pabellones de mujeres embarazadas o con hijos menores a siete años, en donde fueron identificadas las relaciones existentes entre las distintas respuestas emocionales maternas y las patologías en los niños.
Quienes elaboramos este documento, algunos años atrás, visitamos la casa cuna de la cuidad de la plata en Buenos aires Argentina, en la sala de bebes había un total aproximado de 25 niños que eran asistidos por unas pocas enfermeras y religiosas que vivían en el hogar, el resto de la asistencia a los niños, necesaria para que pudieran recibir afecto, provenía de voluntarias pertenecientes a familias de alto poder adquisitivo que asistían a cuidarlos y que pertenecían a la iglesia católica, los niños eran provenientes en su mayoría de madres que los habían abandonado y en menor proporción de padres habían  fallecido.

Sin embargo existen versiones sobre redes de pedófilos que secuestran niños desde distintos puntos del mundo y que aprovechan los accidentes naturales y los conflictos armados en donde niños quedan sin familia y hogar para el secuestro de niños indefensos, muchas de esas versiones pueden tomar características fantasiosas, pero es una realidad en todos los países del mundo la desaparición misteriosa de niños de los cuales no se tiene rastros de su paradero ni de su ubicación por largos periodos del tiempo, situación que llama poderosamente la atención ya que con los medios tecnológicos con que hoy día se cuenta para realizar investigaciones, surge la duda de cómo podría hacer un niño  de corta edad para poder eludir estratégicamente su búsqueda y ubicación por unidades especializadas que intenten localizarlo. Por lo tanto habla a las claras que manos perversas pueden estar detrás de esas acciones.            
A continuación presentaremos un resumen básico que enuncia las características fundamentales de  las distintas fases del desarrollo desde los cero a los tres años de vida.   

RESUMEN SOBRE FASES DEL DESARROLLO – PERIODO 0 A 3 AÑOS 
El siguiente esquema muestra cero a los tres años las distintas etapas por las que atraviesa un niño en su desarrollo, las distintas edades que se señalan como inicio de cada etapa responden a la generalidad estadísticamente observada, pero el momento en que se suceden cada una de ellas, depende de la calidad de las relaciones objetales y puede ser tanto más adelantado o atrasado, en relación directa con la calidad del ambiente familiar y también está influido por las disposiciones constitucionales, temperamentales y genéticas del niño.
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Esquema - Introducción a la psicopatología de la infancia - J.L. Pedreira Massa - P. San Román Villalón - Madrid, septiembre de 2001
Desde el punto indicado en el esquema como inicio de las practicas, es el momento donde se inician las relaciones de objeto y donde como bien lo indica el esquema, se produce la diferenciación entre madre e hijo, lo que significa que el niño ya percibe a su madre como una persona distinta a el mismo e inicia las etapas siguientes hasta alcanzar la constancia objetal, que como veremos a continuación tiene una relevancia importante en el desarrollo de su identidad, en como percibirá a los demás, en las relaciones interpersonales que establezca en su futuro de adulto con sus semejantes y en su estabilidad emocional  y afectiva interna. 

RELACIÓN SIMBÓLICA
Esta etapa se caracteriza, desde el punto de vista de la percepción del niño, por un estado de indiferenciación en donde no percibe diferencia entre sí mismo y el ambiente, así como entre sí mismo y la madre como un ser distinto.  

Es la etapa señalada en el apartado el primer año de vida, donde existe la barrera protectora de los estímulos externo y donde la recepción por parte del niño es a través de la organización cenestésica y como sensaciones de totalidad que constituyen la  recepción de estímulos que son percibidos como agradables y desagradables en relación directa con sus necesidades de alimentación y contención afectiva materna. Esta etapa se extiende aproximadamente desde el nacimiento hasta un mes de edad y para el niño consiste en un estado como de somnolencia, ajena a lo externo. 
Según los conceptos de Mahler durante en esta fase sólo se puede hablar de elementos aislados que no se encuentran integrados a un ego y de mecanismos de respuesta puramente somáticos. Razón por la cual toda afectación en el aspecto vincular con la madre, redundara en una afectación somática, ósea en el cuerpo físico, debido a la ausencia de estructura psíquica.
DIFERENCIACIÓN
Se desarrolla entre el 6to y 9vo  mes y se caracteriza por un avance al respecto de la asimilación del entorno a medida que el desarrollo neurológico permite la percepción diacrítica y la adquisición de esquemas básicos para el entendimiento mental del entorno. En esta etapa al aumentar la capacidad de percepción del mundo se dan los primeros indicios de una incipiente autopercepción y se dan los primeros pasos para alcanzar la constancia objetal. 
Como parte del instinto social o gregario el niño busca establecer  vínculos afectivos con personas particulares, es propio de la especie y una necesidad  fundamental para el desarrollo humano, aspecto que se mantiene en la edad adulta y hasta la vejez, empezándose a forjar en la relación con la madre y extendiéndose posteriormente a otros seres humanos una ves que el niño percibe una base segura que implica la contención materna y familiar. Aspecto en el cual la constancia objetal tiene influencia decisiva, que implica, como veremos en líneas siguientes, la capacidad mental y afectiva de conservar la imagen de la madre cuando ella se ausenta. 
Según los conceptos Mahler en esta etapa comienza a disminuir la dependencia corporal respecto de la madre y se acrecienta el desarrollo de funciones psicocomotrices, permitiendo y facilitando el aprendizaje y asimilación al Ego consciente del entendimiento del ambiente externo. La diferenciación respecto del cuerpo de la madre se logra en la interacción con ella y a través de la exploración visual y táctil del rostro y el cuerpo. En esta etapa es donde se producen las primeras  respuestas ante extraño como por ejemplo la angustia del 8vo mes que señala el inicio de una relación especial con la madre. 
INICIO DE PRÁCTICAS
Esta fase coincide, como ya mencionamos, con la etapa que señala el Prof. Dr Phillips Lersch como la expresión del impulso vital, expresión que proviene de la actividad del fondo vital, estrato profundo de la personalidad relacionado a lo somático y que pertenece al aspecto emocional sensorial, específicamente a estratos inmediatos y superiores al núcleo instintivo afectivo desde donde se construye la personalidad. En esta fase los niños ya con locomoción comienzan a explorar el entorno y los objetos, cuando se cansan o reciben del entorno una sensación agresiva retornan al contacto físico con la madre para buscar contención.      
ACERCAMIENTO Y CRISIS DE ACERCAMIENTO
El niño en esta etapa comienza a desarrollar su individualidad respecto de la madre y a su ves anhela y necesita su afecto y contención, comienza a entender que sus deseos no coinciden exactamente con los de la madre y empiezan los conflictos con ella, siendo en esta etapa en donde asimila el símbolo semántico del no. Comienzan a enfrentarse los deseos de estar cerca de la madre y de querer separarse para explorar, de querer complacerla y el enojarse con ella cuando no coincide con sus deseos y emerge una especie de crisis dentro de esos deseos entrecruzados. 
En esta etapa es clave el equilibrio de la madre y sus respuestas emocionales al respecto de las reacciones del niño, la capacidad equilibrada para dar libertad y contención necesaria para reducir la tensión emocional que tenga el niño ante la crisis, medio a través del cual adquiere el niño la educación emocional que le permite regular las emociones en el futuro. 
Los mecanismos de defensa del ego consciente comienzan su función protectora de la angustia y el dolor en la funcionalidad psíquica, estos mecanismos ayudan a la adaptación y  el tipo de mecanismo que tomara predominancia en la funcionalidad psíquica del niño  dependerá de las características del niño, como también de la respuesta que hacia él tengan sus padres.  

Dentro de esta fase puede gestarse la adquisición de la organización borderline de la personalidad según los autores que proponen que un trauma en esta etapa es el origen etiológico del trastorno límite de la personalidad. La organización borderline de la personalidad  no solo puede desarrollarse por efecto de un trauma sino que también por un deficiente nivel de comunicación y apoyo familiar, por ausencia o incluso por sobreprotección. 
Si se analiza la personalidad limítrofe puede apreciarse que tanto la identidad, como la constancia objetal influyen en el temor al abandono y en la estabilidad de la identidad que se forja en esta etapa y la siguiente, donde se logra la constancia objetal, estos rasgos son propios del trastorno límite de la personalidad.
Ante un tipo de interacción traumática, que no respete las necesidades del niño o sea desequilibrada, los precursores de la defensa mencionados predisponen al establecimiento y fijación en la personalidad de mecanismos de defensas no adaptativos como la disociación y estos  se establecerán en la funcionalidad de la personalidad en el adulto. 
Cabe señalar que en esta etapa todavía no se ha desarrollado en su totalidad la capacidad de integrar las experiencias buenas y malas que percibe el niño en las interacciones con la madre, como por ejemplo en la contención y el trato amoroso por un lado y por ejemplo la puesta de límites al respecto de actos riesgosos que realice, que para la percepción del niño no se integran efectivamente y la madre es sentida alternativamente como buena o mala. Una ausencia de desarrollo en esta etapa, debido al efecto de un trauma, contribuye a la característica de la personalidad limítrofe que oscila entre la idealización y devaluación de los demás.   
CONSTANCIA OBJETAL
La constancia objetal ha sido definida como la capacidad para mantener una relación que perdure con una persona específica, siendo percibida aun ante su ausencia o desde el punto de vista inverso la tendencia a rechazar substitutos de una persona determinada con quien se tiene una relación afectiva. Esta capacidad se desarrolla en un proceso gradual que se inicia de forma incipiente entre los seis meses cuando se inician las relaciones objetales y los dos años de vida.
En esta etapa la representación mental de la madre se mantiene aun no estando presente físicamente, en las etapas anteriores cuando la madre está fuera del campo visual del niño esta permanencia no se establece. La función en el ego consciente de la constancia objetal es ayudar al niño a regular emociones intensas, por lo tanto el desarrollo de la misma tiene relación directa con los mecanismos internos de autocontrol.

La constancia objetal se desarrolla a través de los juegos de interacción entre madre e hijo y en la etapa de inicio de las prácticas en donde el niño en sus exploraciones del entorno pierde el contacto con la madre y luego retorna en su búsqueda, una afectación de esta capacidad por maltrato, por desatención o incluso por excesiva presencia afectaría la capacidad de regular emociones y la ausencia de una representación interna sobre la cual apoyarse ante la frustración de deseos, predisponiendo al niño a la desregulación emocional.       

La constancia objetal otorga seguridad interna y es la base sobre la cual el niño, en otras etapas de su desarrollo, se vinculara con los demás, por lo tanto influirá en vínculos afectivos futuros de pareja u otros distintos en sus ámbitos de pertenencia. 
CONCLUSIONES SOBRE EL DESARROLLO INFANTIL
Como conclusión del conjunto de apartados que constituyeron el tema del desarrollo infantil podemos resaltar que el nacimiento biológico del niño y el nacimiento psicológico no son  coincidentes en el tiempo. 
El nacimiento psicológico del niño ocurre en el proceso de  separación - individuación dentro del cual se establece la percepción de la realidad ajena a nosotros mismos y respecto a la figura primaria que constituye el objeto primario de amor y que es la madre. 
Este proceso de separación e individuación se manifiesta a todo lo largo de la vida  adoptando distintas características e incluso el objeto de amor va cambiando subjetivamente en nuestra percepción. La consolidación de este proceso en el niño ocurre entre los 4 o 5 meses y los 30 o 36 meses, siguiendo la secuencia de desarrollo descripta en los anteriores apartados. 

Como señalamos en varias oportunidades un trauma en esta etapa puede precipitar una organización borderline de la personalidad tal como fue descripto en el documento Trastorno límite de la personalidad.

En este proceso se hace necesario considerar el concepto señalado por la Dra. Margaret Mahler como - La distancia óptima – en relación al nivel de acercamiento que debe tener la madre respecto al niño para su sano desarrollo, Mahler se refiere al respecto del mismo en los siguientes términos : 
"A medida que el infante crece y se desarrolla, hay para cada estadio una posición entre madre e hijo que es la que mejor permite a éste desarrollar las facultades que necesita para crecer, es decir, para individuarse. Ya sea por falta de presencia o exceso, así como por una calidad de trato mala puede afectarse la constitución que adopte la personalidad”.
Cabe señalar que también con el ambiente familiar directo y las relaciones objetales se influye sobre el niño y su salud mental y el ambiente social y cultural en el que está inmerso, así como las experiencias que viva fuera del ámbito del hogar en edades más avanzadas también pueden contribuir a problemas de desarrollo y a la salud mental. Estos ámbitos, que podríamos denominar externos al núcleo familiar, componen el clima general que influye y dentro del cual esta interpenetrado el clima familiar y el aspecto emocional de la madre.  

TRASTORNOS POSIBLES EN LOS NIÑOS POSTERIORMENTE AL PROCESO DE SEPARACIÓN E INDIVIDUACIÓN 
Para analizar este tema hay que resaltar el hecho de que una anormalidad es un tipo de respuesta por parte del niño que se manifiesta en una edad en que ese tipo de respuesta se constituye en inapropiada, por lo tanto que no constituye un fenómeno pasajero relacionado al normal desarrollo ya que lo inverso evidencia la presencia de fijaciones o regresiones como forma de defensa ante el sufrimiento o la angustia que este padeciendo el niño.
Una ves que el niño desarrollo su estructura psíquica, los dolores que padezca y los conflictos derivaran en síntomas que serán formaciones de compromiso y se manifestaran en el ámbito de los constructos psicológicos, mientras que las afectaciones en fases anteriores perturban el desarrollo y conformación de la estructura psíquica y a muy temprana edad tiene influencia en el físico, a continuación analizaremos las posibles afectaciones y sus posibles causas de origen en momento posterior a la separación individuación, por lo tanto las afectaciones descriptas como síntomas constituirán formaciones de compromiso producto de conflictos intrapsiquicos . 
CABE SEÑALAR QUE ANTE LA PRESENCIA EN UN NIÑO DE SINTOMAS COMO LOS MENCIONADOS EN ESTOS APARTADOS SIGUIENTES, ES NECESARIO CONCURRIR A UNA CONSULTA CON UN PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN PSICOPATOLOGIA INFANTIL Y SEGUIR SUS INDICACIONES.    

TRASTORNOS NEURÓTICOS

Estos trastornos están relacionados con los problemas que pueden plantearse al niño desde el tercer año de su vida con motivo de una situación conflictiva en su hogar y a veces debido a disposiciones constitucionales. 
Una relación ambivalente con sus padres y pares producen inseguridad y angustia. El síntoma neurótico es una forma de defensa contra esa angustia lo cual le ayuda a soportar su ansiedad que expresa un dolor o sufrimiento.
ESTADOS DE ANSIEDAD

La ansiedad se refiere, conceptualmente al temor del sujeto sin que este tenga pleno conocimiento de su causa. Se manifiesta a través de ciertas formas de expresión, tales como falta de concentración, inquietud, tristeza ligera, apatía o aparente indiferencia. Implica la existencia de factores inconscientes no comprendidos por el niño, lo que presupone una ausencia de información y entendimiento o la falta de apoyo frente a una situación que afecte su sensibilidad.

Las situaciones atemorizantes ocasionadas por hechos concretos como explosiones, ataques de animales, escenas terroríficas, así como ambientes hogareños tensos llenos de frecuentes actos violentos, padres con intensos conflictos neuróticos pueden contagiar la angustia a los niños. 

La prevención de los estados, de ansiedad y angustia estará dada principalmente por un ambiente de seguridad afectiva y tranquilidad hogareña sin exposición a sobresaltos que afecten la sensibilidad del niño. 

OBSESIONES

Los síntomas obsesivos compulsivos, llamados así porque combinan de hecho estos dos aspectos, con predominio del uno o del otro no aparecen sino pasado el período de 6 a 10 años. El orden y la rutina o los diversos rituales que se dan en la primera infancia forman parte de la  evolución normal de niño, son inherentes al proceso de formación de hábitos.
En etapas posteriores la presencia de conductas como la repetición de tareas que le han sido encomendadas, ritualizaciones en la limpieza o en el momento de acostarse, dubitaciones ansiosas, precauciones a un contacto con la suciedad son indicativos de la presencia de obsesiones.
Estos niños están sujetos a un rígido autocontrol y sufren de inhibiciones y autorestricciones, dependen en exceso de las normas adultas y se culpabilizan en extremo si cometen infracción de las mismas.  El origen de este tipo de manifestaciones se da en ambientes familiares en los que existen estos rasgos obsesivos (padres perfeccionistas) o en medios escolares donde impera un moralismo rígido y el niño expresa la ansiedad de un posible fracaso, que es vivido como la pérdida de amor de sus padres
FOBIAS

La fobia se distingue del miedo por su persistencia, su carácter ilógico y la intensidad de la angustia que la sostiene, en el origen de estos trastornos existe casi siempre un comportamiento particular de los padres que acarrea una dependencia ansiosa del niño respecto a una madre con frecuencia mal equilibrada, absorbente y ansiosa. En otros casos es la actitud paterna, el origen del trastorno, o más bien el clima que reina entre los cónyuges lo que mantiene el conflicto psicológico, en el que el niño se encuentra implicado. El niño pequeño es generalmente incapaz de tomar conciencia de sus obsesiones o fobias y de analizarlas. 
LA DEPRESIÓN Y LA MANÍA

La sintomatología básica para el caso de la depresión en el niño consiste en la presencia de un estado de ánimo deprimido, ya sea verbalmente expresado o comprobado en su conducta como rostro triste, llanto, indiferencia ante actividades e incluso retraso psicomotor. 

En los niños más pequeños la depresión toma una expresión psicosomática como trastornos en la alimentación y en el sueño, crisis de llanto o enuresis. En niños mayores la depresión afecta a la esfera psíquica. El niño deprimido presenta una alta sensibilidad, dificultades de contacto, irritabilidad y  sentimientos de inferioridad, que a veces irrumpen en forma de ideas de suicidio. 
Los estados maníacos en el niño son como una exaltación sin objeto, existe una gran inestabilidad psicomotriz y frecuentes cambios que pueden incluir momentos alternativos de depresión. 
En la etiología de estos estados, se considera la influencia de la separación o el cambio de la figura maternal, que provoca diversos grados de interrupción o de desorganización del desarrollo evolutivo del niño.

PSICOSIS
Los casos de psicosis infantiles se puede detectar por que el niño tiene respuestas anormales a cambios en su entorno o cambios corporales, reacciones inusuales de pánico y angustia, alteraciones del lenguaje como el mutismo o la ecolalia, trastorno motores como la movilidad incoherente o los gestos extraños, preocupación obsesiva por objetos particulares, transición entre comportamiento normal y desorganizado, desconocimiento de su propia identidad. Se requiere de educación especial y tratamiento psicoterapéutico para el niño y su  familia.

TRASTORNOS DE CONDUCTA

Se considera que un trastorno de conducta puede ser una respuesta pasajera en el curso del desarrollo de un niño. Sin embargo hay que prestar especial atención en el caso que las respuestas de conducta desadaptativa sean frecuentes y estén enmarcadas dentro de otras expresiones patológicas en el mismo niño. Lo que marca la diferencia es la persistencia y la inflexibilidad del síntoma como señal de establecimiento de un trastorno.
LA MENTIRA

La mentira en el niño no es tal en realidad, es una expresión normal de la fantasía  inofensiva, pero evidencia un alerta cuando en el niño ya en edad más avanzada se torna repetitiva, ya que evidencia una posible alteración del sentido de la realidad a la que el niño le esta adicionando elementos de su propia fantasía, debido a una finalidad motivada por un conflicto interno, adquiriendo así una característica de fabulación que puede tratarse de una respuesta egosintonica, ósea que el niño no perciba que miente y sea una expresión defensiva y patológica de su psiquis. 
Los padres en los primeros casos de expresiones de mentiras deben colaborar explicando lo necesario para que el niño discrimine entre lo real y lo ficticio, no castigar al niño buscar que desde el entendimiento discrimine la diferencia, tratar de deducir las probables causas que la motivan y reforzar de forma positiva la verdad. 

EL HURTO

Los niños defienden sus pertenencias como juguetes o golosinas y tratan de acercarse a  aquello que les llama la atención, a medida que el aspecto ideal se desarrolla desde los cinco años en adelante, el hurto debe ser algo no aceptable y reconocido como una falta y transgresión a las normas sociales. En caso de evidenciarse como una conducta repetitiva sin control se puede estar en presencia de una cleptomanía que evidencia un déficit en el control de los impulsos, en este caso del impulso de atracción que le provoca al niño el objeto hurtado por sobre los valores sociales asimilados en el aprendizaje familiar.  
LA CRUELDAD CON LOS ANIMALES

Muchos niños que tienen actitudes crueles con los animales han sido tratados de idéntica forma por sus familiares y por lo tanto la violencia se convirtió en una forma de relación percibida y aprendida, donde el más débil es agredido por el más fuerte, interviene en esta respuestas la imitación, así como una identificación con el agresor. 

Por lo tanto la evidencia de maltrato hacia animales reviste especial gravedad y más cuando se trata del propio animal del niño, estaría evidenciando una preponderancia de impulsos agresivos y de ausencia de tendencias y emociones hacia el prójimo que de no recibir tratamiento pueden instaurarse en la personalidad adulta y en los casos de mayor gravedad extrema podría derivar en tendencias homicidas.

Cabe aclarar que hay que diferenciar entre la conducta sádica antes descripta y los descuido o incluso los juegos agresivos que un niño tenga con animales y hasta incluso las travesuras en grupo en donde por ejemplo casan algún tipo de animal, el caso señalado que reviste gravedad responde a reales evidentes repetitivas de respuestas y conductas crueles y sádicas.    
CALIDAD DEL AMBIENTE EDUCATIVO
El ambiente en los establecimientos educativos al igual que la relación con los maestros y figuras relacionadas a la enseñanza es muy importante en el desarrollo del niño y podía considerarse la escuela como el segundo hogar. Dentro de las relaciones que en ella se establecen pueden existir factores que afecten el desarrollo de la personalidad del niño, así como el surgimiento de conflictos psicológicos, por lo tanto es de especial importancia para los padres la elección adecuada del establecimiento en que el niño concurrirá, así como también el seguimiento y verificación del tipo de vivencias que el niño experimenta dentro de este ámbito.

La figura del maestro es posiblemente la más importante después de la familia y sus actitudes y personalidad van a influir en sus alumnos de diversas formas. Básicamente son tres las actitudes de un educador que pueden afectar el bienestar psicológico de los niños: 
· Actitud hacia sí mismo.
· Actitud hacia su trabajo.
· Actitud hacia los niños y sus familias, su estado psicológico y su clima interno, así como la percepción de sí mismo es quizás uno de los factores individuales más decisivos para determinar la eficiencia docente.
Un maestro saludable para la psiquis de los niños tiene un autoestima estabilizada y posee un clima interno que permite impulsar un clima sano en el grupo de alumnos a su cargo. Las actitudes conscientes e inconscientes de un maestro se transmiten a los niños, un educador inseguro va a transmitir inseguridad, quien estigmatiza y considera negativamente a sus alumnos va a actuar de acuerdo con esta idea, influyendo en la autoestima de los niños ya que existe una introyección de la visión que tiene el educador sobre los niños. 
En esto intervendrá inconscientemente como haya sido educado el maestro y como las actitudes de sus alumnos impacten en sus conflictos inconscientes, aspecto que podrá derivar en que el maestro tenga respuestas cargadas de una afectividad que lo aleje de su función de educador y adquiera rasgos personales conflictivos proyectados sobre los niños, con el consecuente perjuicio para el grupo de niños o para alguno de ellos.  
El maestro debe ofrecer a los niños seguridad, pertenencia y facilitar una armónica cohesión de todo el grupo, planear actividades que fomenten la independencia, ayudar a los niños a manejar sus conflictos, actuar en forma coherente entre lo que dice y hace, establecer límites claros, razonables y firmes.
Es muy importante que los maestros tengan capacitación para detectar problemas en los niños que requieran de una intervención psiquiátrica o psicológica para ellos o su entorno familiar, contando los establecimientos educativos con gabinetes psicopedagógicos y psicológicos de orientación.

Algo muy común en la actualidad y en todos los tiempos , son los casos de Bullying que es una forma de maltrato al que son sometidos algunos escolares por parte de sus compañeros, que se da al molestar de manera permanente a un compañero en la escuela, ponerle algún sobrenombre, ofenderlo o agredirlo física o psicológicamente.
Los niños que son victimas de Bullying tienden a disminuir su autoestima, lo cual les provoca inseguridad y los hace susceptibles a presentar depresión crónica que puede llevar a ideas suicidas. El impacto en el desarrollo psicológico lo puede llevar a agredir severamente a otros o a la auto-agresión, al consumo de sustancias y en su forma más extrema al suicidio.
AMBIENTE EXTERNO 
El niño a partir de una determinada edad también empieza formar parte de otros grupos de pertenencia como por ejemplo clubes, grupos de amigos, ambiente del barrio u otros y  considerando las características sociales actuales hace falta que los padres estén atentos a como influencia este ambiente en el desarrollo y asimilación de actitudes del niño ya que consiste en un ambiente que puede tener mayor influencia que el ambiente familiar y escolar en la asimilación de conductas, se convierte en un factor critico considerando la violencia social y la cultura de pandillas que se difunden con facilidad en la juventud. En la actualidad los padres deben considerar el control y la influencia que tienen sobre sus hijos los contactos que efectúan por medios virtuales como son las redes sociales y salas de chat  que puede derivar en situaciones de peligro para un niño.

DEFINICIÓN DEL CONCEPTO DE TRAUMA 

Cuando analizamos las patologías de las relaciones de objeto y en muchos puntos de este documento y de documentos anteriores, mencionamos el trauma como un factor que provoca problemas de desarrollo de la estructura psíquica y conflictos psíquicos inconscientes, en este apartado analizaremos a que se denomina trauma y posteriormente los puntos de vista que las distintas corrientes psicológicas tienen al respecto del mismo.   
Un trauma es la respuesta en la psiquis de un ser humano del resultado de un evento que es percibido como amenazante de la vida, esa respuesta en la psiquis influye en el desenvolvimiento de la funcionalidad mental  y emocional sensorial de la persona afectada, considerando que el trauma tiene también un carácter subjetivo, dependiendo esta subjetividad, de la sensibilidad que tenga la persona.

Respecto a la sensibilidad puede definírsela como el grado en que a un ser humano puede provocarle un impacto agresivo de características emocionales como respuesta a ese estimulo que no pueda ser fácilmente controlado por la estructura superior de la personalidad (Como los hechos de características especiales que definimos en el documento Teoría de la personalidad).

Cuando un estímulo ya sea proveniente de los estímulos físicos que impactan en los sentidos, como aquellos que se relacionan a los afectos, las relaciones parentales en la niñez o las relaciones e interacciones con otros seres humanos en la adultez, impactan en nuestra percepción, ese impacto tiene para cada ser humano características subjetivas y por lo tanto un hecho es agresivo para un ser humano en función de cómo impacte en su sensibilidad. 
La sensibilidad es una característica del aspecto emocional sensorial y del grado e intensidad de respuesta que provoca en una persona un estímulo y se relaciona con cuatro  aspectos :

· El grado de entendimiento que la persona pueda asimilar al respecto del evento traumático, dentro del conjunto de creencias y esquemas en que se estructura su visión del mundo y la realidad, que dentro de esa estructura debe integrarse adecuadamente como parte de un todo coherente para la autopercepción de persona. 

· La capacidad de autocontrol como recurso de la estructura superior de la personalidad para regular las emociones que fluyen frente a los estímulos y a través de la cual se alcanza restablecer el equilibrio funcional de la personalidad.

· Aspectos constitucionales temperamentales relacionados a la conformación del aspecto mental y emocional sensorial, en lo relacionado a su interacción con lo somático. Un impacto emocional puede provocar un alto grado de respuesta en el físico.
· El grado de desensibilización que una persona tenga respecto a un evento o estimulo agresivo experimentado. Este aspecto se relaciona también con el clima interno de una persona, con la afinidad a determinada calidad de contenidos psíquicos que en contraste con un estímulo experimentado puede percibirse subjetivamente como agresivo y provocar una respuesta emocional desestabilizante.

Cabe señalar que un niño es altamente sensible a los estímulos agresivos del entorno y a los generados por otros seres humanos y en mayor medida para el caso que esos seres humanos sean sus figuras parentales primarias. Cualquier impacto físico o emocional que para un adulto pasaría inadvertido, puede en un niño ser un agente que afecta profundamente su sensibilidad y a esto hay que agregar que la capacidad mental de un niño aun es limitada para comprender el mundo de los adultos y más para casos de hechos de características negativas como podría tratarse de un hecho traumático.

EL TRAUMA EN LA CONCEPCIÓN DE FREUD
Freud concluye que debe haber no solo un impacto emocional sino que ese impacto debe estar asociado a un conflicto inconsciente previo al evento generador del trauma,  conflicto interno que el evento traumático lleva a la consciencia y no puede ser tolerado conscientemente, desencadenando así una ruptura de la defensa del individuo.
TRAUMA EN EL CONDUCTISMO
Desde el punto de vista de esta rama de la psicología un individuo asocia una respuesta, tal como sentir miedo al percibir un cierto estímulo específico, debido a haber tenido una serie de experiencias negativas relacionadas o asociadas a ese estimulo. 
En términos generales un estímulo no condicionado como el hecho especifico mencionado se asocia con una respuesta de dolor y se constituye en un conjunto estímulo-respuesta aprendida,  que va a repetirse siempre que exista el estímulo especifico o incluso algún estimulo que sea asociado mentalmente y active el recuerdo del estímulo especifico y por lo tanto la reminiscencia de la respuesta en este caso traumática. 

Dicha asociación entre el estímulo llamémoslo disparador y el estímulo especifico, puede ser inconsciente, ósea que la persona no tenga un recuerdo consciente del estímulo especifico, pero que sea activada la respuesta emocional traumática vivida a través del estímulo disparador experimentado. Esto es común en adultos que han sufrido abusos o traumas en la niñez que no son recordados por haber sido disociados de la consciencia, aspecto que analizaremos en el apartado trauma y disociación. Esta rama de la psicología afirma que en el trauma intervienen aspectos propios del mecanismo de aprendizaje.       

TRAUMA EN EL COGNITIVISMO
Desde este punto de análisis se estudia la función que tiene el aspecto mental en la asimilación positiva del entendimiento de un trauma. Esta asimilación está influida por la  evaluación del evento traumático, la percepción de contención por parte de los demás y la experiencia previa del individuo. En un niño se traduce en la comunicación y apoyo de parte de sus padres y en la asistencia profesional que reciba.
TRAUMA COMO FACTOR DE DESARROLLO
A pesar de que un trauma es generalmente concebido como algo que afecta la salud mental, hay personas que superaron tales experiencias y posteriormente han desarrollado un positivo cambio personal, a esta respuesta se la denomina crecimiento postraumático y está influenciada por cambios en la manera que la persona se percibe a sí misma posteriormente al trauma y está acompañada de cambios profundos en cuestiones filosóficas, espirituales y/o religiosas y por la resilencia como factor fundamental en la superación del trauma.

Sin embargo en un niño existe una carencia de este tipo de entendimiento y la resilencia se encuentra en desarrollo, un niño tiene su estructura superior de la personalidad en desarrollo y es sensible, siendo el trauma un factor desestabilizador difícil de asimilar y en donde intervienen mecanismos de defensa propios de la edad, como es el caso de la disociación la cual esta implicada en el trauma infantil.      

TRAUMA PROLONGADO

El trauma prologado se refiere al caso de la vivencia de una situación traumatizante por un período prolongado de tiempo y en general en el caso de niños, esto ocurre dentro del seno familiar y tiene repercusiones psíquicas más perjudiciales. 
TRAUMA Y APEGO
El apego es la necesidad de vincularse afectivamente a otros, en la niñez se establece con las figuras primarias con el objetivo de recibir afecto, seguridad y protección. El apego adopta distintas características según la calidad de la relación que exista entre el niño y sus familiares, cuando existen agresiones por parte de los familiares directos se establece una relación de apego ansioso o desorganizado, el niño por un lado no puede separarse de los padres y debe permanecer físicamente cerca de ellos, pero como contrapartida esta cercanía no ofrece seguridad, protección y afecto. 
El niño queda atrapado en una disyuntiva y se ve forzado a adaptarse a través de su sistema de mecanismo de defensas psicológicas, que en esa etapa es inmaduro. Esta situación genera en el niño una afectación de su desarrollo que lo impulsa a estar en un constante estado de alerta y a desarrollar un sentido de percepción fina con el estado interno de sus familiares, con el objeto de poder percibir intuitivamente la forma de evitar las agresiones que provienen de parte de estos, pudiendo desarrollar una forma de relación sumisa o pasiva-agresiva como medio de defensa con los demás, que sea la semilla para que en la adultez adopte un modo de relación sumiso y ser proclive a ser manipulado o un modo agresivo manipulador. 
Como resultado de este apego a sus familiares agresores surge un estado de hipervigilancia en relación al ambiente familiar que puede ocasionar dificultades en la concentración en otras tareas que no sean su propio resguardo personal, razón por la cual muchas veces se diagnostica equivocadamente como Trastorno por déficit de atención e hiperactividad o trastornos del aprendizaje o desarrollo. 
De este tipo de apego también deriva la asimilación de creencias irracionales al respecto de sí mismo con componentes de autoreferencia que puede derivar a través de mecanismos de identificación proyectiva a conductas impulsivas de auto-castigo y auto-mutilación. También un niño en esta situación puede tender a apegarse a extraños como medio de defensa.

Todas estas afectaciones mencionadas derivadas del apego ansioso y producto del trauma prolongado se establecen en la estructura del carácter y conforman respuestas inflexibles que contribuyen en la etiología de los trastornos de personalidad, como es el caso del trastorno límite de la personalidad.
TRAUMA Y DISOCIACIÓN


Para un niño una situación de trauma genera una angustia y una tensión que sobrepasa su capacidad para asimilar experiencias y dotarles de sentido y entendimiento, como los son las experiencias que analizamos en los apartados sobre desarrollo y que se integran al conjunto de contenidos anteriores del niño y amplían su estado de conciencia y las capacidades de su ego consciente, la experiencia traumática queda para el niño aislada y con dificultad de ser integrada. 
La disociación es una mecanismo de defensa del ego consciente para evitar la angustia que genera una situación traumática y consiste en la separación de contenidos experienciales, mentales y emocional sensoriales de la consciencia y es la causa del porque una experiencia traumática puede no ser recordada por quien vivió la experiencia.

La disociación no siempre es un mecanismo que indica la presencia de una patología, por ejemplo en la concentración ante una tarea específica se esta excluyendo de la conciencia cualquier estimulo ajeno a la tarea, también ocurre en la meditación. En estos casos mencionados intervienen las funciones ejecutivas, la voluntad y la intención con una finalidad adaptativa que sirve para  integrar nuevos contenidos a la consciencia, mientras que el rasgo patológico se diferencia en la presencia de una ausencia de voluntad y la finalidad es impedir la integración de los  contenidos traumáticos. La disociación es siempre un rasgo más acentuado en la infancia y va decreciendo con la edad. 
El resultado de traumas graves como podría ser el abuso físico  o sexual infantil y de la disociación de esas experiencias traumáticas, es que en la psiquis hay contenidos de aspectos experienciales sin ser integrados y aislados de la consciencia que no son autopercibidos.

La disociación no sólo es un mecanismo de defensa que procede del trauma severo, en los casos de climas familiares disfuncionales con ambientes caóticos o negligentes que generan amplias respuestas emocionales de ansiedad severa y producida por relaciones interpersonales conflictivas, también produce en los niños mecanismos de disociación  para protegerse del dolor que le provocan las experiencias que conforman ese clima. 
Los síntomas del trastorno por estrés postraumático son producto de contenidos que no se han integrado dentro del marco mental previo del niño, el trauma impide que sus contenidos psíquicos relacionados sean asimilados en la memoria, formen parte de la autopercepción biográfica del niño y por lo tanto sean evocados bajo control voluntario, por lo tanto la disociación vuelve amnésico respecto al trauma al niño y esos contenidos no pueden integrarse con el resto de contenidos de su vida.

Por efecto de la disociación quedan esos contenidos relegados al inconsciente sin que la jerarquía mental que organiza la estructura psíquica, pueda integrarlos, en casos graves puede configurar estados disociativos de la personalidad y asaltar la consciencia como un alter ego que toma posesión del ego consciente. Estos estados de personalidad múltiple pueden no ser recordados por la persona afectada y en otros casos si existe el recuerdo.
Hay autores que indican que la disociación se encuentra presente en todas las patologías psiquiátricas no orgánicas, con relación a la psicosis, en el trastorno disociativo de la personalidad se puede precipitar un cierto grado de alteración del sentido de realidad con presencia de eventos micropsicoticos que son expresiones del recuerdo disociado o puede expresarse como un selve o alter ego independiente, que toma predominancia o incluso control del ego consciente con amnesia posterior. 
Por ejemplo en un caso de alta gravedad una persona afectada de trastorno disociativo de la personalidad por trauma infantil podría adoptar transitoriamente una personalidad animal, con comportamiento animal y posteriormente no recordar el evento disociativo sintomático. 

La disociación es también un constructo teórico de muchísima utilidad que permitió  entender fenómenos clínicos del trauma y que facilita el entendimiento de los trastornos de personalidad como el limite y del trastorno disociativo de la personalidad.

CARACTERISTICAS DE UN NIÑO TRAUMATIZADO 
En general un niño sometido a aspectos traumáticos dentro del seno familiar y más si son de tipo prolongado, es un niño hipervigilante que puede manifestarse como tranquilo e inmóvil, evitando manifestar su agitación interna como en un estado de vigilancia congelada y presenta síntomas como por ejemplo ansiedad y agitación interna.

El niño puede para reducir esa ansiedad y agitación valerse de la fantasía intercambiando roles en donde se convierte en agresor por efectos de la identificación que siente con este y ser esta la semilla para que realice en el futuro estos mismos actos a otras personas e  inhibir pensamientos como mecanismo de evitar el recuerdo.  
Según las investigaciones, los siguientes son los factores que aumentan el riesgo de sufrir las consecuencias duraderas de una situación de trauma prolongado durante la infancia: 
· Edad temprana
· Discordia familiar severa 

· Status socio-económico bajo

· Hacinamiento
· Criminalidad del padre

· Trastorno psiquiátrico de la madre

· Autoritarismo de los padres

· Altos niveles de ansiedad en la figura materna

· Problemas de ocupación del padre

· Pobre calidad de la interacción madre-hijo

Las causas que contribuyen a que los efectos de un trauma no dejen secuelas duraderas en la personalidad del niño se relacionan con los factores de resilencia mencionados en varios apartados de este documento.  
Los criterios para el diagnóstico del Trastorno por Estrés Postraumático Complejo son los siguientes :

A nivel emocional

· Alteraciones en la regulación emocional - Preocupación suicida crónica – Autoagresión -  Ira explosiva o extremadamente inhibida - Sexualidad compulsiva o extremadamente inhibida
A nivel del estado del estado de consciencia

· Amnesia o hipermnesia de los eventos traumáticos - Eventos disociativos - Afectación momentánea del sentido de realidad - Re experimentación de vivencias traumáticas - Alteraciónes de la autopercepción – Vergüenza, autoculpabilización e Inseguridad - Sentirse distinto de los demás – Alteraciones de la imagen de la figura que produjo el trauma - Deseos de venganza.
Alteraciones en relación al contacto con los demás
· Aislamiento - Disrupción en las relaciones íntimas - Repetida búsqueda de salvadores -  Descreimiento persistente - Pérdida de la fe - Sentido de desesperanza y desesperación

Los efectos directos en un niño por afectación de un trauma son los mencionados en muchas oportunidades en líneas anteriores, el Trastorno por estrés postraumático, los Trastornos disociativos y formar parte de la etiología de los Trastornos de personalidad.
ASPECTOS TEORICOS DEL ABORDAJE TERAPEUTICO DEL TRAUMA 

Como se analizó en el apartado sobre desarrollo puede apreciarse que el mismo sigue un proceso por el cual, desde la indiferenciación, las distintas nuevas funciones orgánicas y psíquicas, se van adicionando gradualmente a la incipiente estructura psíquica en desarrollo. Aspectos  nuevos que en principio emergen aislados, producto del crecimiento y evolución física, son incluidos en el todo ordenado que constituye el ego consciente, mientras el niño sostiene el sentido de realidad adecuado de acuerdo a su etapa de desarrollo.

Por lo tanto es una característica natural del proceso de evolución psíquica y de la personalidad como sistema abierto, la inclusión de nuevos elementos, aspectos o contenidos que se integren armónicamente a la estructura funcional que constituye la personalidad. Incluso dentro del proceso de evolución humana durante el transcurso de la vida, esta característica se mantiene presente en la necesidad de tomar contacto con contenidos de nuestro inconsciente, no solo por necesidad de superar conflictos intrapsiquicos, sino también como necesidad de alcanzar un autoconocimiento personal e incluir en nuestro ego consciente aspectos positivos y potencialidades que se encuentran en nuestro inconsciente, ver los documentos El Inconsciente I y II.  
Analizamos también que un rasgo fundamental de los efectos que provoca un trauma es la disociación de los contenidos psíquicos relacionados, siendo un contenido que ha quedado aislado y que necesita ser integrado para que su expresión deje en el ser humano de provocar respuestas desadaptadas, como necesidad de atenuar el sufrimiento y el dolor del recuerdo del evento traumático.   
Por lo tanto en términos generales el tratamiento de los efectos de un trauma tiene como objetivo la asimilación de los contenidos relacionados al evento traumático en la percepción de la historia personal del individuo afectado, ósea en su autopercepción, de una forma que el estado de consciencia no sea afectado por síntomas o aspectos desplacenteros ni provocar conductas desadaptadas o perturbar el sentido de realidad y esto implica que el evento traumático sea adecuadamente entendido y que por un lado no produzca conflicto con las creencias bajo las cuales la persona entiende el mundo y por otro que este desacoplado de creencias irracionales inconscientes.
Como analizamos en líneas anteriores es una característica natural de la psiquis integrar elementos que se encuentran aislados y por lo tanto desde el punto de vista terapéutico el profesional que trata a una persona que padeció un trauma, colabora con su asistencia a que los aspectos disociados o los recuerdos que provocan afectación, sean incluidos en el entendimiento y autopercepción de sí mismo de una forma armónica.          
A continuación analizaremos aspectos básicos relacionados al tratamiento en psicotraumatologia 

MÚLTIPLES ESTADOS DEL EGO 
En este modelo, los procesos del ego consciente se entienden como relaciones o diálogos con las figuras parentales internalizadas cuando se logra la constancia objetal y posteriormente. Antes del desarrollo del lenguaje formal, los bebés y niños aprenden significados e intenciones transmitidos por gestos y tonos de voz, en síntesis, variables y aspectos inconscientes que en realidad transmiten al niño el clima generado por la interacción familiar. Lo que se internaliza, más que objetos como comúnmente se estudia o relaciones de objeto, son procesos relacionales inconscientes que permiten la asimilación del clima familiar y de aspectos relacionados a las características de familia, de su historia y sus aspectos inconscientes familiares.
Como vimos en el apartado Trauma y Disociación los entornos abusivos y negligentes generan estímulos y aspectos que afectan la sensibilidad del niño fomentando la disociación patológica y produciendo que el niño no cuente con ayuda y recursos para verbalizar esas experiencias y asimilarlas a los contenidos experienciales personales, produciendo una fragmentación del ego consciente. Estos procesos patológicos afectan la conformación de la identidad, la autopercepción y el autoconcepto. 
Si bien entre los contenidos relacionados al trauma puede haber recuerdos perdidos, es rara la amnesia total y normalmente se preserva cierta capacidad para la autopercepción de una situación traumática.
El modelo de los múltiples estados del ego describe afectaciones en tres aspectos del desarrollo de la personalidad para casos de disociación traumática: 

· El rol de la persona y su conducta hacia los demás

· Las funciones finas del ego como la síntesis y la integración

· La capacidad de autorreflexión
El ser humano expuesto a situaciones traumáticas puede tener un repertorio predecible de conductas de respuesta a esas condiciones negativas de ataque hacia su persona, estas pueden ser  la parálisis, la sumisión total, la huida y la lucha.
A nivel de los mamíferos existen diversas respuestas según la especie que se trate, la respuesta dominante al ataque de un depredador es la parálisis, el animal supone que la ausencia de movimiento lo hace invisible o simula ser una presa muerta, este tipo de respuesta defensiva se acompaña de aspectos somáticos como aumento de las pulsaciones cardiacas, la presión sanguínea, respiración agitada, tensión muscular.

Otra respuesta defensiva típica es la sumisión total, que afecta de forma distinta a nivel somático, con bajo nivel de pulsaciones, puede incluir el síncope, poca tensión muscular, eludir la mirada al foco de agresión, respuesta esta última, que puede ser común en niños con padecimiento de traumas, el no dirigir la mirada cuando se les habla. 

También puede manifestarse la respuesta de escape en que el animal agredido huye  de la situación que percibe peligrosa y por último el ataque al depredador como respuesta defensiva para contrarrestarlo.

Las respuestas típicas mencionadas para la generalidad de los mamíferos van a ser las mismas que podrá adoptar una persona que haya sufrido un trauma en la infancia ante una re experimentación de la situación en otras etapas de la vida y va a estar determinada dicha respuesta por una combinación de los rasgos de personalidad de base genética como también por el aprendizaje de situaciones defensivas que haya asimilado a la estructura de su carácter para evitar el hecho percibo como amenaza. 

La respuesta defensiva característica se expresara dentro del contexto de la afectación de las tres características de personalidad que en líneas anteriores indicamos que son afectadas por un trauma. Por lo tanto esta respuesta influirá en el rol y en los actos que dirija hacia los demás y en como los perciba, esta respuesta podrá ser en determinadas circunstancias desajustada y con inconvenientes para ser integrada armónicamente al conjunto de funciones del ego consciente y podrá no ser un acto que haya sido reflexionado adecuadamente o que sea expresado con intervención de las funciones ejecutivas de la estructura superior de la personalidad.

En síntesis, el sistema de defensa propio del núcleo instintivo afectivo de la personalidad se ve afectado y posiblemente traspasando su función esencial de supervivencia y autoconservación para influir sobre estratos superiores de la personalidad de forma desequilibrada y permitiendo la activación de forma impulsiva de respuestas defensivas en vivencias experimentadas que sean asociadas al evento traumático o por reminiscencia de estados afectivos desplacenteros relacionados al trauma, que se proyecten a esas situaciones vivenciadas en el presente y bajo la influencia de los contenidos disociados en la infancia. 
Estos factores podrán influir en la conformación de respuestas rígidas, estables y desadaptadas que se asimilen a la estructura del carácter, integrando lo que definimos en el documento Teoría de la personalidad, como un aspecto predominante en el aspecto emocional sensorial. Se constituye así en un aspecto que, como fue señalado en el documento Origen de los trastornos de la personalidad, predispone a su etiología.

En los casos señalados el psicoterapeuta tiene que ayudar a las personas afectadas a potenciar la característica natural que posee la psiquis de integrar elementos aislados a un todo coherente y funcional, que permita un estado de conciencia equilibrado, placentero para la persona que sufrió un trauma en su niñez y adaptado al medio y la sociedad. Para tal fin mediante su técnica terapéutica busca que esos contenidos contingentes para la persona, sean integrados debidamente al conjunto de creencias que sustentan su visión de sí mismo, la vida y el mundo, con el objeto de disminuir el impacto persistente del dolor y sufrimiento experimentado que desde época temprana marco su personalidad y que se encuentran también asociados a creencias irracionales.
En la asociación del trauma con creencias irracionales interviene la influencia del  aspecto ideal y de las creencias y costumbres compartidas y aceptadas por la sociedad, cuando analizamos las respuestas típicas de defensa en mamíferos, fueron identificadas aquellas que tendría una persona con efectos postraumáticos, como rasgo típico de su sistema de defensa asentado en el núcleo instintivo afectivo de la personalidad, que sería la misma respuesta que tiene  todo ser humano bajo los efectos de una situación límite o peligrosa.

Cabe señalar que el tipo de respuesta que difiere de la fuga o el ataque defensivo, que implica el enfrentamiento con el agresor o la frustración de sus objetivos, tiene una carga de impotencia que impacta con un contenido afectivo adicional de relevancia y que puede despertar la influencia de emociones reivindicatorias como respuesta adicional, que impulse a la venganza como objetivo de auto aceptación o incluso al suicidio.
CASO REAL
A continuación se presentan un caso real, el caso de Colin. Quien experimento vivencias que se encuentran dentro de la patología de las relaciones de objeto con afectación cualitativa y cuantitativa, razón por la  fue atendido psiquiátricamente por el Dr Phillis Tyson de la universidad de San Diego de forma temprana.

Este caso real es copia textual extraída del documento:  Afectos, autonomía y auto-regulación, teoría de la complejidad en el tratamiento de niños con ansiedad y trastornos de conducta disruptiva - Tyson Phyllis – Universidad de California - Facultad de Medicina de San Diego.
CASO COLIN 

Cuando Colin tenía 12 meses de edad, hospitalizaron a su madre por depresión. Durante casi seis meses se hicieron cargo de él unos padres sustitutos. Después le devolvieron a su familia, pero su madre aún se encontraba en condiciones precarias y encerrada en sí misma y su padre se hizo cargo casi por completo de su cuidado. 
Al cumplir cuatro años, Colin se había vuelto un niño ansioso y enojado. Contaba con una larga lista de temores, fantasmas, monstruos, miedo a la oscuridad, a los ladrones y sufría pesadillas. También tenía unas pataletas incontrolables y podía atacar físicamente a sus hermanos y decir a gritos que quería que tanto ellos como sus padres estuvieran muertos.

Estaba obsesionado con la idea de matar y ser matado, y se mostraba bastante incontrolable tanto en casa como en el jardín de infantes. De hecho, en tres jardines de infancia le habían suspendido por su comportamiento impulsivo peligroso, en una ocasión intentó tirar al suelo a un hombre que estaba subido a una escalera. 
Colin también tenía fantasías de suicidio activas. Decía que se quería morir y que pondría vidrios en su barriguita para matarse y hacer sufrir a su mamá. Nunca iba en busca del cariño o de los cuidados de su madre y parecía que tampoco lo esperaba de ella. Cuando pasaba frío, se culpaba por no haberse acordado de tomar un abrigo, si necesitaba una curita, él se la ponía de forma automática y le sorprendía que alguien se prestara a ofrecerle ayuda. 

Una madre retraída, un poco temerosa, frágil y con frecuencia, deprimida (como la madre de Colin), puede ser incapaz de responder adecuadamente a las necesidades de afecto del niño, o puede que no consiga calmar a un niño que pide socorro. 
Una madre así puede no ser capaz de regular eficazmente las excitaciones emocionales del niño. La aflicción no regulada en la infancia acaba minando las incipientes capacidades auto-reguladoras (Stern, 1974; Lyons-Ruth, 2003), dejando al niño propenso a la ansiedad y vulnerable a los abrumadores efectos del miedo.
Un ejemplo del tratamiento de Colin demuestra dos principios: 
· La importancia de responder a tiempo a señales afectivas o de aflicción 
· La necesidad de crear un espacio de juego. 
Las sesiones se destacaron por el nivel de destrucción y desorden y los frecuentes arrebatos con agresiones físicas y verbales. Bastante al comienzo del tratamiento descubrimos que gran parte de la conducta de Colin estaba causada por el terror y el abandono, él dijo que como era tan pequeño tenía miedo de ser olvidado. 
Su personaje favorito era Bambi, porque Bambi fue abandonado en el bosque pero le crecieron cuernos para matar al lobo. 
En una ocasión tuve que cancelar una sesión y aunque se lo había notificado a su padre con bastante tiempo, su padre se olvidó y le dejó en mi oficina, sin esperarle ni asegurarse de que yo estaba allí. Colin, con cuatro años, esperó solo durante una hora entera. 
Al día siguiente me dio la bienvenida con toda serie de blasfemias y me atacó. Cuando finalmente pude recomponer las piezas de lo que había pasado, dije que entendía lo furioso que se sentía conmigo. 
Él me había dicho lo asustado que estaba de que se olvidaran de él por ser tan pequeño y, ayer, se había sentido olvidado. Yo añadí que pensé que estaba intentando mostrarme sus sentimientos de “Bambi con cuernos”, atacándome para dejar de sentirse atemorizado. Con ese comentario fue capaz de parar sus ataques físicos de cólera y, con mi ayuda, elaboró el tema de “Bambi con cuernos” a través del juego simbólico utilizando los animales de juguete. 

No podía deshacer el desafortunado malentendido de mi ausencia, pero supe tomarme en serio los sentimientos de Colin y responder con empatía a su sufrimiento, lo que le ayudó a sentirse a salvo. Mi intento por poner en palabras las emociones que había experimentado sirvió tanto para asumir su realidad como para ayudarle a organizar los sentimientos asociados y que fueran menos atemorizantes y más manejables. 
Mi comentario sobre los sentimientos de “Bambi con cuernos” creó un “espacio de juego” y consiguió establecer un diálogo por medio del cual se podían integrar y poner nombre a sus experiencias, pensamientos y emociones. Yo empleé un símbolo que el propio niño había introducido y creé una metáfora que ligaba sus sentimientos de desvalimiento a sus intentos agresivos por superar esos sentimientos. Mi utilización de esta particular metáfora le permitió reflexionar acerca de sus sentimientos y de su conducta y también constituía una forma de reflexión. 
Esto es, que al mismo tiempo que reflejaba el sentimiento del niño, también le proporcionaba la sensación de que las emociones podían modularse y dominarse. Fue así como, empleando la metáfora, Colin fue capaz de elaborar estados emocionales mediante un juego simbólico. 

Después de leer el relato del caso de Colin y las intervenciones de un profesional especializado, pensemos que se trata de un niño de tan solo 4 años y respondámonos la siguiente pregunta.

¿Qué sucedería si ese niño no habría asistido a un profesional especializado en edad temprana? 
Parte de la respuesta a esta pregunta se encuentra en la observación diaria de la realidad, en los delitos, actos impulsivos realizados y estados caóticos en que se encuentran muchos jóvenes y adultos, en los relatos de personas internadas en clínicas psiquiátricas, en los relatos de personas que deambulan en las calles, plazas o ferias y que se aferran a cualquier desconocido para vencer sus sentimientos de vacío crónico o por estar aislados o simplemente para contar su historia de vida, que beben alcohol o toman drogas y que tienen comportamientos suicidas por vivencias que no pueden asimilar a su entendimiento o que no recuerdan, en síntesis, todos seres humanos que no responden al estereotipo producto de la fantasía cuasi infantil que es admirado por la sociedad actual, pero que ocupan un lugar dentro de ella y que cada día suman mayor cantidad y que viven también con la ilusión de tener una vida mejor, pero no lograron aprender la forma de alcanzar medianamente sus objetivos y no tener frustraciones al compararse con otros e incluso no han podido desprenderse de extremadas presiones negativas que se forjaron en base a la ignorancia de sus familiares. 

Son seres humanos que por su conducta externa e incluso por su personalidad, despiertan inquietud, enfado, causan demasiados problemas, es necesario ponerles limites, pero que tienen capacidades potenciales y que constituyen la punta del iceberg de una sociedad que esconde sus rasgos patológicos tras la búsqueda obsesiva de imágenes de éxito.    
SISTEMAS DINÁMICOS COMPLEJOS NO LINEALES 
La comprensión del modelo de análisis para la interacción madre-niño es de suma importancia para el tratamiento de niños como Colin y no puede reducirse a un modelo simplista lineal de causa-efectos, para tal fin los teóricos especialistas que nutren de conocimientos a los terapeutas especializados, se apoyan para el análisis en la teoría de los sistemas con el objeto de ofrecer un modelo adecuado para analizar la complejidad de las interacciones madre-niño, así como para comprender cómo se desarrolla la estructura psíquica del niño.

El desarrollo del infante avanza a través de la sucesiva adquisición de estados de equilibrio del sistema personalidad que a través de un paso hacia delante en el desarrollo de uno u otro de los componentes del sistema, implica la necesidad de una reorganización en la personalidad. 
La modificación del estado de equilibrio también puede verse modificado por una contingencia proveniente del interior de diada madre-niño como también proveniente de los intercambios con el entorno. Los diferentes estados de equilibrio derivados de lo que estamos denominando contingencia y que proviene de las patologías de la  relaciones de objeto y de los factores analizados en apartados anteriores relacionados a traumas, que implican la existencia de un componente emocional crítico, como hemos podido percatar  en el relato del caso de Colin y sus respuestas emocionales. 

Estos estados emocionales, que estarían dentro de la definición general que expresamos en el documento Teoría de la personalidad, como aspecto predominante y que es la respuesta emocional característica de la estructura del carácter frente a hechos de características especiales,  inducen a que actúen medidas defensivas como la disociación por ejemplo y a realizar compromisos internos y tratar de manipular el ambiente de alguna manera, como una forma para alcanzar una autoreorganización frente a la contingencia. 
Para que el sistema personalidad pueda funcionar de forma equilibrada y bajo los lineamientos de las funciones ejecutivas y la voluntad o sea de la estructura superior de la personalidad, el evento contingente debe cohesionar con el conjunto de contenidos previos, tal como analizamos en el apartado múltiples estados del ego, al respecto de las experiencias que por disociación quedan desconectadas de los contenidos experienciales biográficos. 
Si esto no se lleva a cabo, como por ejemplo mediante un tratamiento como el recibido por  Colin, estos niños no pueden desarrollar la capacidad de reflexionar sobre sus acciones y por lo tanto no comprenden los vínculos que unen las emociones con las conductas y consecuencias de los actos y por lo tanto no desarrollan la capacidad de hacerse responsables de sus acciones en el futuro y por lo tanto su conducta se torna compulsiva y reactiva a las provocaciones percibidas del entorno.

Esto facilita que se conformen en su carácter respuestas emocionales defectuosas y que queden a merced de esas respuestas emocionales y de la intensidad que asumen estas emociones, sin posibilidad de regularlas a través de las funciones ejecutivas. La función normal de las emociones es la de servir como señales o alarmas frente a vivencias y como hemos señalado en varias oportunidades en este documento, se gesta esta capacidad en las sucesivas interacciones  con la madre y con la colaboración de su aspectos emocional y su capacidad de contención para que el niño aprenda a regular las emociones y tomar contacto con ellas y poder entender su significado.    
El juego es un factor fundamental en el desarrollo del niño porque ayuda al reconocimiento de su realidad psíquica en contraste con el mundo externo, ya que facilita en el niño  el proceso de la simbolización y verbalización de las emociones. El juego permite la expresión de deseos, miedos, sensaciones y fantasías del niño, así como la expresión del entendimiento de su mundo externo y poder comprender los sentimientos asociados a los eventos que esta viviendo. 
Si en el ámbito terapéutico el especialista puede ayudar al niño a crear este espacio de juego, colabora en que pueda otorgar sentido a las emociones y darles significados y reflejar las experiencias y los estados emocionales. 
Cabe señalar que desde el punto de vista neurológico, la ausencia de verbalización acrecienta la tendencia a respuestas automáticas subcorticales de temor, en la infancia temprana el cerebro es aún plástico y la regulación de las emociones puede  desarrollarse fácilmente y de una forma que no se vuelve a tener nunca más en la vida y en caso de evidenciarse síntomas, un terapeuta especializado es capaz de sintonizar sus emociones, de dotarlas de significado y facilitar que pueda controlarlas.
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