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Introduccién

Presentacidon de los nifios

Jemal, de diez afios, tuvo un comienzo dificil en la vida y aun-
que ahora vive con sus padres adoptivos, muy carifiosos,
muestra graves problemas de comportamiento y educativos,
que repercuten en su funcionamiento y rendimiento en el cole-
gio. Sus padres adoptivos también informan de que en casa tie-
ne dificultades para comery dormir. En una sesién de admisién
dicen al terapeuta que Jemal decidié un dia que ya no queria
dibujos en la pared de su habitacion y quité todos los peluches
de su cama, alegando que era «demasiado mayor para esas
cosas de niflos». La madre exclama desesperada que también
odia su comida y apenas come. «Y cuando se va a la cama,
insiste en irse solo, sin un abrazo ni un beso, pero luego no
puede dormir, resulta molesto y nos mantiene despiertos toda
la noche», afiade el padre. La primera expresion que les viene
a la mente cuando el terapeuta los invita a describirlo es esta:
«Es dificil llegar a él».

Los cuidadores de acogida de Lisa buscan ayuda cuando ella
tiene nueve afios. Piden una evaluacién psiquiatrica, con-
vencidos de que cumple los criterios para ser diagnosticada
de un «trastorno del vinculo». Empezaron a leer todo lo que
podian en internet sobre este trastorno, intentando encontrar
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mas informacidn y, sobre todo, consejos sobre lo que podian
hacer para ayudar a Lisa. Cuando leyeron una publicacion de
una madre, en la que decia que su hijo es «un nifio cuyas nece-
sidades no tienen fin», sintieron al instante que esto describia
a la perfeccion lo que a menudo sentian sobre su hija de aco-
gida, es decir, que hicieran lo que hicieran por esta nifia con
«trastorno del vinculo» nunca seria suficiente.

Mei-Lan, de siete aflos, a menudo se comporta mal de forma
inexplicable, de un modo que agota a sus padres adoptivos.
En esos momentos parece que esta con una especie de furia
ciega, dando patadas y mordiscos, aparentemente sin ningu-
na razén que provoque esos arrebatos. En otros momentos
se comporta como un bebé necesitado, que quiere que su
madre adoptiva la vista, o llora desconsoladamente cuando
mama no estd. Aunque sus padres adoptivos creen que Mei-Lan
es una nifia bastante inteligente, no le va muy bien en el cole-
gio y no consigue establecer y mantener amistades con otros
nifios. Sus padres adoptivos estan muy preocupados por su
futuro y creen cada vez mas que Mei-Lan padece algun tipo
de autismo.

La madre de acogida de Youri busca ayuda cuando este acaba
de cumplir ocho afios, porque, aun cuando esta en la familia
desde su primer afio de vida, no parece capaz de «asentarse».
Su madre bioldgica murid, tras afios de adiccion a las drogas,
poco después de que él naciera; su padre padece una enfer-
medad mentaly es incapaz de cuidar de €l. La madre de aco-
gida de Youri esperaba al principio que el ambiente de carifio
que ellay su marido le proporcionaban en su hogar fuera sufi-
ciente, pero ahora le preocupa que no sea asi.

Jemal, Lisa, Mei-Lan y Youri son nifios con un historial de trauma
complejo, como los que se suelen remitir a los psicoterapeutas infan-
tiles psicodinamicos. Contaremos sus historias a lo largo de esta guia
de tratamiento, en un intento de ayudar a comprender los problemas
a los que se enfrentan estos nifios y las formas en que intentamos
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ayudarlos, asi como de explorar el modo en que sus padres de acogida
o adoptivos pueden abordar los problemas de desarrollo con los que
luchan sus familias. Sus historias son casos combinados de historias
reales de nifos y familias que han sido recopiladas y adaptadas para
proteger su intimidad.

Las breves vifietas anteriores ilustran los problemas tipicos que
presentan los nifios traumatizados cuando son remitidos para recibir
tratamiento. Jemal y Mei-Lan son nifios adoptados de paises extran-
jeros; Lisa y Youri son nifios que han sido alojados en hogares de aco-
gida permanente. Como se desprende de las vifietas anteriores, los
nifios como ellos forman un grupo un tanto heterogéneo en cuanto a
los motivos de derivacion. El hecho de que sus sintomas y comporta-
mientos observables muestren similitudes con otros trastornos mas
comunmente conocidos complica a menudo la tarea de evaluacién
y diagnéstico del clinico. Sin embargo, un hilo conductor de las his-
torias de estos nifios es el nivel extremo de problemas de conducta
que presentan y la intensa intranquilidad que suelen provocar en
las personas que los rodean. Su comportamiento intenso, a menudo
rapidamente cambiante y dificil de controlar, es un devorador de
energia para todos los que intentan apoyarlos, ya sean familiares,
amigos, profesores u otros profesionales. Como resultado, sus cui-
dadores suelen enfrentarse a sentimientos de agotamiento, y suelen
esforzarse por ser capaces de seguir pensando en lo que se escon-
de tras el comportamiento «incomprensible» del nifio (por ejemplo,
una ansiedad intensa), comprometiendo asi su capacidad para pro-
porcionarle las respuestas favorecedoras del crecimiento necesarias
para fomentar la recuperacion del desarrollo. Esta capacidad de los
padres y otros cuidadores de sentir curiosidad por los pensamientos
y sentimientos que conforman nuestro comportamiento y de reflexio-
nar sobre los estados mentales, a menudo complejos, que subyacen
en los comportamientos desafiantes de estos nifios se ha denomi-
nado «mentalizacién», y la pérdida temporal de esta capacidad en
situaciones de estrés o de niveles elevados de intranquilidad se ha
descrito como «colapsos de la mentalizacién» (Bateman y Fonagy,
2019). Dichos colapsos mentalizadores son en gran medida inevita-
bles en los cuidadores de los ninos que presentan estos problemas.
También se dan con frecuencia en los profesionales que trabajan con
ellos. Uno de los principales objetivos de esta guia de tratamiento es
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presentar a los profesionales y cuidadores herramientas para preve-
nir estos colapsos mentalizadores y restablecer su capacidad para
proporcionar un contexto genuinamente comprensivo, afectuoso y
mentalizador para estos nifios.

¢De qué ninos (no) trata esta guia de tratamiento?

Es importante senalar que no consideramos que todos los nifios
acogidos o adoptados corran el riesgo de sufrir problemas de desa-
rrollo graves, ni siquiera leves. Las investigaciones sugieren que apro-
ximadamente un tercio de los nifios acogidos y adoptados siguen
trayectorias de desarrollo tipicas; otro tercio desarrolla problemas
de salud mental leves en un momento determinado de su desarrollo,
y en su caso un tratamiento relativamente breve puede bastar para
que vuelvan a la normalidad; sin embargo, se ha demostrado que el
otro tercio de los nifios acogidos y adoptados corre un mayor riesgo
de padecer multiples deficiencias de desarrollo complejas y generali-
zadas (Barroso et al., 2017; Juffer et al., 2011; Palacios y Brodzinsky,
2010; Palacios et al., 2014; Vasileva y Petermann, 2018).

A este respecto, la investigacién también ha demostrado sistemati-
camente que el acogimiento familiar o la adopcién pueden dar lugar a
una recuperacion sustancial del desarrollo en la mayoria de los nifios
con un historial de adversidad temprana (Fisher, 2015; Palacios y Bro-
dzinsky, 2010; Welsh et al., 2007). El acogimiento y la adopcién son,
en este sentido, intervenciones terapéuticas profundas por derecho
propio. Sin embargo, esta recuperaciéon no parece completa en todos
los ambitos del desarrollo, y tampoco todos los nifios muestran el
mismo grado de recuperacién (Fisher, 2015; Palacios y Brodzinsky,
2010; Welsh et al., 2007). Una minoria sustancial de nifios bajo tutela y
adoptados padecen vulnerabilidades en su desarrollo que bien pueden
tener repercusiones a mas largo plazo en su salud y bienestar. Para
estos nifnos, parece que el entorno estable y afectuoso de su nueva
familia de acogida o adoptiva no basta para amortiguar los efectos per-
judiciales de las adversidades sufridas en etapas anteriores de su vida.

Evidentemente, y por desgracia, el trauma complejo no es tinico

ni exclusivo de los nifios acogidos o adoptados; sin embargo, este es el
grupo de nifios con el que los clinicos se encuentran a menudo en la
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practica clinica. En Flandes (la parte de habla neerlandesa de Bélgi-
ca), la adopcion se refiere principalmente a la adopcién internacional,
de acuerdo con el Convenio relativo a la Proteccién del Nifio y a la
Cooperacioén en materia de Adopcién Internacional de 1993. El grupo
de nifios adoptados de la propia nacién es muy limitado en Flandes
(alrededor del 5 % de todos los adoptados), ya que la adopcién nacio-
nal solo en raras ocasiones forma parte de una medida de proteccién
infantil. M4s bien, el acogimiento familiar suele tenerse por indicado
cuando se considera que los padres biol6gicos son incapaces (tempo-
ralmente) de hacerse cargo de sus hijos. Sin embargo, a diferencia de
lo que ocurre en otros paises como el Reino Unido, no es habitual que
se adopten nifios procedentes de acogimientos de larga duracién. En
Flandes, el acogimiento familiar pasa a la adopcién solo excepcional-
mente, por ejemplo, en el caso de nifios huérfanos. El acogimiento
familiar puede comprender diferentes medidas, desde el acogimiento
en situaciones de crisis hasta el acogimiento a largo plazo. El presente
enfoque de tratamiento se ha desarrollado para los siguientes nifos:
nifios adoptados (mediante acuerdos entre paises) y nifios en acogida
de larga duracién que tienen un historial de graves dificultades rela-
cionales en sus primeros afos de vida, pero que actualmente viven en
un entorno familiar estable.

Los nifios adoptados y los nifios en acogida de larga duracién tie-
nen en comun que han sufrido al menos una experiencia de pérdida
importante, ya que no pueden crecer en su familia de origen. Con
mayor frecuencia, estos nifios han tenido que hacer frente a multiples
pérdidas de cuidadores, asi como de su entorno familiar —y de todos
los aspectos de la «cultura» asociados—. Ademés, por haber necesi-
tado una familia de acogida o adoptiva, pasaron mas o menos por
otras experiencias adversas tempranas. Jemal y Mei-Lan, por ejemplo,
fueron nifios expésitos, abandonados entre su nacimiento y un afio
aproximadamente, y pasaron algtan tiempo en un orfanato antes de
ser adoptados. Mei-Lan fue adoptada de un orfanato de China a la
edad de ocho meses. Jemal fue adoptado de Etiopia a los tres afios,
después de haber vivido en dos orfanatos diferentes. Lisa y Youri
fueron alojados en hogares de acogida por los servicios de proteccion
de menores. Lisa sufrié malos tratos graves y abandono por parte de
sus padres biolégicos. Youri fue acogido después de que su madre,
drogadicta, muriera de sobredosis y su padre, enfermo mental, no
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pudiera hacerse cargo de él. Como afirman Steele y Steele (2015,
p. 429), hay algo singularmente perjudicial para el caracter humano
en pasar los primeros afios de vida en un entorno desprovisto de los
tipicos cuidados parentales. Por ello, desde sus primeros afios, los
nifios como Jemal, Lisa, Mei-Lan y Youri han tenido que enfrentarse
a «la mayor amenaza de la vida, la de ser abandonados y dejados solos»
(Bettelheim, 1976, p. 145).

Los fracasos en el apego y la exposicion a otras experiencias adver-
sas en la primera infancia han sido, por desgracia, demasiado comu-
nes en la historia vital de muchos de estos nifios (Ensink et al., 2019).
Antes de ser alojados en una familia de acogida o adoptiva, algunos
nifios han crecido con cuidadores con graves problemas sociales o
psiquiatricos y han pasado por experiencias de abandono, rechazo,
inversion de roles y maltrato fisico o psicol6gico a manos de sus cui-
dadores principales. La mayoria de estos nifios pasaron posterior-
mente algan tiempo en centros residenciales o de acogida, algunos
de ellos de calidad cuestionable. Ya sea a manos de los padres biol6-
gicos o de los miembros de la familia o en acogimiento institucional
o familiar de baja calidad, muchos de estos nifios han experimentado
«sucesos simultaneos o secuenciales de maltrato infantil —incluidos
el abuso emocional y la negligencia, el abuso sexual, el abuso fisico
y el hecho de presenciar violencia doméstica— que son crénicos y
comienzan en la primera infancia» (Cook et al., 2003, p. 5). Todo ello
constituye un «trauma complejo». En tales circunstancias, el siste-
ma de cuidados tempranos, el mismo entorno social que se supone
que es la principal fuente de seguridad y estabilidad en la vida de un
nifio pequefio, ha sido una fuente de estrés, peligro y acontecimientos
traumaticos. «El trauma psicol6gico mas temprano y posiblemente
mas dafiino es la pérdida de una base segura» (van der Kolk, 1987,
p- 32). Por eso, un subgrupo de ninos adoptados, asi como de aco-
gidos, sufren dificultades que pueden resumirse como constitutivas
de un trauma complejo. Sin duda, también existen diferencias entre
los nifios adoptados mediante acuerdos entre paises y los nifios en
acogida de larga duracion; hemos intentado tratar estas diferencias
en este libro cuando tienen implicaciones relevantes para el trabajo
terapéutico realizado.
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Estos nifios son el centro de atencién de esta guia de tratamiento:
nifos que han tenido la desgracia de acumular experiencias adversas
en el contexto de sus relaciones de apego primarias, que han desbor-
dado sus capacidades de afrontamiento. Su desarrollo posterior, a
menudo en diferentes ambitos simultdneamente, estd pagando el pre-
cio hasta la fecha. En otras palabras, este libro trata de nifios que han
experimentado un trauma complejo y luchan por recuperarse de éL
Sus problemas suelen ser persistentes y es poco probable que respon-
dan rapidamente al tratamiento. Por ello, estos nifios y sus familias
pueden beneficiarse de intervenciones psicosociales especializadas
dirigidas a sus dificultades particulares. Los tratamientos cortos, aun-
que pueden tener algunos beneficios a corto plazo o pueden facilitar
el acceso a un tratamiento mas completo, a menudo son insuficientes
e incluso pueden ser contraproducentes (por ejemplo, porque pueden
llevar a los padres a sentirse decepcionados de los profesionales de
salud mental porque no son capaces de ayudar a su hijo o porque su
hijo vuelve a empeorar tras un tratamiento corto).

Por razones de precision y claridad, a veces nos referiremos a los
nifios que han experimentado un trauma complejo como «nifios que
sufren [un] trauma complejo» o «nifios traumatizados». Del mismo
modo, utilizaremos indistintamente el término padre(s) o cuidador(es)
cuando esté claro que se refiere al cuidador principal del nifio, es decir,
en el sistema de proteccién infantil de Flandes (Bélgica), los padres
adoptivos y los cuidadores de acogida. Igualmente, hemos tenido en
cuenta cuando es importante diferenciar entre padres biol6gicos, por
un lado, y padres adoptivos o cuidadores de acogida, por otro, o entre
padres adoptivos y cuidadores de acogida.

¢A quién va dirigida esta guia de tratamiento?

La presente guia de tratamiento esta destinada principalmente
a los psicoterapeutas infantiles con formacién psicodinamica que
se encuentran en su practica clinica con nifios que han sufrido un
trauma complejo y con sus familias. Esta guia integra los enfoques
psicodindmicos «tradicionales», los enfoques mas recientes basados
en la mentalizacion y los enfoques de la psicopatologia del desarrollo
para la comprension del impacto del trauma en el desarrollo infantil,
incluida la floreciente investigacién sobre la neurociencia del trauma.
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Por ello, esta guia de tratamiento también puede ser de interés para
otros profesionales de la salud mental que no tengan necesariamente
una formacion en psicoterapia (psicodindmica), pero que estén inte-
resados en este enfoque debido a su trabajo con este grupo de nifios,
como psicélogos clinicos, psiquiatras infantiles y terapeutas familia-
res, profesores de educacion especial, profesionales del trabajo social
o trabajadores de centros de acogida. En este sentido, hemos intenta-
do explicar y enmarcar conceptos psicodinamicos relevantes en un
lenguaje conciso y accesible.

Esta guia de tratamiento, basada en principios mas que en pro-
tocolos, pretende ofrecer un enfoque psicodinamico actual para la
comprensién y el tratamiento de los nifios de acogida y adoptados con
un historial de trauma complejo y de los padres y otros cuidadores
adultos que viven y trabajan con estos nifios. Un enfoque psicodina-
mico, quiza diferente de otros tipos de enfoques psicoterapéuticos, se
presta menos a ser captado en términos puramente conductuales (lo
que hace un terapeuta). Es mas bien, en nuestra opinién, un proceso
de pensamiento, una forma activa de estar presente con el nifio o el
cuidador, y de pensar en ellos, que posteriormente debe traducirse
en intervenciones especificas (lo que un terapeuta piensa y cémo esto
orienta la accion terapéutica). En consonancia con ello, esta guia de
tratamiento pretende proporcionar al lector una visién de este pro-
ceso de pensamiento del psicoterapeuta psicodinamico en el trabajo
con nifios traumatizados y sus cuidadores, ofreciendo una estructura,
delineando principios rectores y esbozando intervenciones y técnicas
especificas que los terapeutas pueden aplicar con flexibilidad basando-
se en su juicio clinico. Con este fin se han integrado a lo largo del libro
vifetas clinicas con comentarios que las acompanan para ilustrar tan-
to conceptos tedricos como intervenciones y técnicas de tratamiento
especificas. Siguiendo la acertada afirmacién de Lemma et al. (2011)
de que «el conocimiento de las estrategias y técnicas terapéuticas no
garantiza que el terapeuta sea competente» (p. 23), sostenemos que
la competencia del terapeuta a la hora de considerar el momento y la
eleccion de las intervenciones, asi como de aplicarlas con flexibilidad,
se considera un prerrequisito de la buena practica (Fonagy y Luyten,
2019). El uso flexible de la comprension tedrica y de las intervenciones
terapéuticas se considera una metacompetencia clave para desarro-
llar eficazmente la psicoterapia psicodinamica (Lemma et al., 2011),
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y esto se aplica en mayor medida al trabajo con este grupo concreto
de nifios y sus cuidadores. Por lo tanto, la supervisién individual y de
grupo son componentes importantes de la formacién en el enfoque
terapéutico propuesto.

Sin embargo, es importante sefialar que la aplicacién y la ejecu-
cién exitosas del enfoque de tratamiento descrito en este volumen no
solo implican formacién y supervisién individual y de grupo, sino que
también requieren apoyo en el equipo y en la organizaciéon. Los estu-
dios han demostrado ampliamente que la aplicacién de tratamientos
psicosociales en la atencion clinica rutinaria no solo debe centrarse
en el nivel del terapeuta individual, sino también en los niveles del
equipo y la organizacion. Esto es especialmente cierto en lo que res-
pecta a la aplicacién de tratamientos mas complejos y prolongados,
como el presente enfoque terapéutico. Por ejemplo, se ha demostrado
que la falta de apoyo y la falta de planificacién de la implementacion
en el nivel organizativo estan asociadas con la resistencia al cambio en
los profesionales de la salud mental, los problemas de comunicacion,
la falta de una estructura de supervisiéon adecuada en el equipo y la
falta de competencia y adhesién al modelo de tratamiento entre los
terapeutas, asi como con mayores tasas de abandono e incidentes
criticos en los pacientes durante el tratamiento, lo que provoca que la
eficacia del tratamiento quede reducida a menos de la mitad (Bales
et al., 2017; Hutsebaut et al., 2012). Por lo tanto, es probable que la
aplicacién del enfoque terapéutico actual solo tenga éxito cuando se
cumplan las condiciones necesarias para la aplicacién exitosa de este
enfoque en el &mbito de los terapeutas, los equipos y la organizacién o
el servicio en el que se aplica. Esto también implica que no apoyamos
la formacién y la aplicacién del enfoque terapéutico actual en entornos
clinicos en los que no se cumplan estas condiciones o no se puedan
garantizar durante al menos cinco afios. Actualmente estamos llevan-
do a cabo un estudio piloto de viabilidad para investigar méas a fondo
estos supuestos y esta previsto realizar un ensayo clinico pragmatico
de mayor envergadura.

Por dltimo, también es importante senalar que el presente enfo-
que terapéutico se desarrollé originalmente para nifios en edad
escolar que vivian en Flandes y presentaban sintomas traumaticos
complejos debido a una historia de experiencias adversas tempranas.
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Posteriormente, estas ideas se compartieron y ampliaron en debates
con colegas del University College London y del Centro Anna Freud
de Londres. Sin embargo, los principios esbozados en esta guia de
tratamiento también son relevantes para quienes trabajan con bebés
y nifios en edad preescolar que presentan problemas relacionados
con experiencias traumaticas complejas, y pueden ser adaptados para
aplicarlos en otros contextos culturales. Del mismo modo, los profe-
sionales de salud mental que trabajan con adolescentes reconoceran
muchas de las cuestiones tratadas en esta guia de tratamiento. El
enfoque terapéutico esbozado debera adaptarse cuando se trabaje
con ninos y jévenes en funcién de su edad, o en otros entornos o
contextos.

Descripcién de la guia de tratamiento

Este libro consta de dos partes principales. En la primera parte
exponemos el planteamiento teérico que sustenta el enfoque de tra-
tamiento propuesto, descrito en la segunda parte. En el capitulo 1
describimos el marco teérico del presente enfoque de tratamiento.
En el capitulo 2 pretendemos ofrecer un marco global actual para
comprender el mundo interior de los nifios traumatizados, esbozando
las caracteristicas especificas de sus deficiencias de desarrollo. En el
capitulo 3 analizamos cémo las deficiencias del desarrollo de estos
nifios desafian de forma continua y omnipresente las capacidades
mentalizadoras de los padres y de otros cuidadores adultos que viven
y trabajan con ellos.

En la segunda parte del libro se analizan los principios del enfo-
que psicodindmico actual del tratamiento de los nifios con trauma
complejo adoptados y acogidos. En el capitulo 4 esbozamos la concep-
tualizacién tripartita del actual modelo de tratamiento, asi como los
principios basicos, incluidos los principios subyacentes en la postura
terapéutica. En los capitulos siguientes describimos cémo los prin-
cipios y actitudes basicos del enfoque terapéutico toman forma y se
aplican en la fase de evaluacion, que consideramos una parte central
e integral del tratamiento (capitulo 5), en el trabajo directo con el nifio
(capitulo 6), en el trabajo con los padres y cuidadores (capitulo 7) y en
el trabajo con la red (capitulo 8). Por ultimo, el capitulo 9 aborda la
fase final del tratamiento.
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Marco tedérico

El trabajo psicoterapéutico con nifios que han sufrido un trau-
ma complejo requiere un marco tedrico flexible que permita a los
terapeutas adaptar su tratamiento a las necesidades y vulnerabili-
dades especificas de cada nifio y su entorno. En la primera parte
explicamos el marco tedrico que sustenta el enfoque de tratamiento
psicodindmico actual expuesto en la segunda parte de este libro.
Concretamente, en el capitulo 1 presentamos en primer lugar un
enfoque psicodinamico actual sobre el trauma complejo que ofrece
una comprension dindmica e integradora del impacto profundo y
generalizado de las experiencias traumaticas complejas no solo en
los nifios en forma de deficiencias del desarrollo, sino también en los
adultos que cuidan de estos nifios a diario. En los capitulos siguien-
tes profundizamos en estos dos aspectos, ya que una comprension
amplia de ellos es crucial para fundamentar un enfoque terapéuti-
co eficaz. En el capitulo 2 analizamos cuatro dmbitos del desarro-
llo infantil que son fundamentales para comprender las intensas
alteraciones del desarrollo socioemocional y conductual que suelen
derivarse de las experiencias traumaticas complejas. En el capitulo
3 describimos los desafios particulares a los que se enfrentan los
recursos de los padres y otros cuidadores en general —y las capa-
cidades mentalizadoras en particular- a la hora de cuidar a nifios
traumatizados.



Una perspectiva y un enfoque
1 psicodindmicos actuales sobre
el trauma complejo

En este capitulo presentamos la base tedrica que sustenta el enfo-
que para el tratamiento psicodinamico de nifios afectados por trau-
ma complejo. Comenzamos con una definicién concisa de trauma
complejo, seguida de un analisis de las implicaciones que tiene para
las necesidades de salud mental de estos nifios y sus familias. Poste-
riormente desglosamos los cuatro supuestos fundamentales que sub-
yacen en los enfoques de tratamiento psicodindmico para nifios con
trauma complejo.

Trauma complejo y necesidades de salud mental implicadas

El trauma complejo, también conocido como trauma del apego
(Allen, 2013; Schore, 2009) o trastorno traumatico del desarrollo (van
der Kolk et al., 2009), se refiere a las experiencias adversas que ocu-
rren en las primeras etapas de la vida dentro de relaciones de apego
primarias inseguras y poco confiables. Estas experiencias traumaéticas
complejas tienen un impacto significativamente dafiino en el desa-
rrollo posterior del nifio y afectan a menudo a multiples areas de su
vida. En esta seccién introductoria comenzamos con una definicién
concisa del trauma complejo, en relacién con otros tipos de trauma.
Luego exploramos sus consecuencias para el desarrollo del nifio y
cémo afecta a las personas que conviven y trabajan con nifios que
han experimentado un trauma complejo. Finalmente profundizamos
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en las necesidades de salud mental que estas familias, que suelen ser
complejas, pueden presentar.

Definicion de trauma complejo

El trauma se define generalmente como un evento o una serie de
eventos que superan los recursos y las habilidades de un individuo
para hacer frente tanto al evento en si como a las consecuencias fisicas
y emocionales que lo acomparfian. En términos generales, las experien-
cias traumaéticas pueden ubicarse en un continuo que abarca desde el
trauma impersonal (por ejemplo, estar implicado en un accidente auto-
movilistico que provoca lesiones graves o la pérdida de un hermano
o un abuelo), hasta el trauma interpersonal provocado por individuos
distintos a las figuras de apego primarias (por ejemplo, ser acosado
por compafieros o sufrir abusos por parte de un entrenador deporti-
vo) y el trauma complejo, que se origina en el contexto de las primeras
relaciones de apego del nifo (Luyten y Bateman, 2023; ver tabla 1.1).

Para los nifos, el impacto de las experiencias traumaticas es espe-
cialmente intenso (al menos inicialmente), no solo por la repercusién en
el desarrollo del nifio, sino también porque, en algunas situaciones, los
propios padres se ven implicados en las experiencias traumaticas, lo que
comprensiblemente puede dar lugar a una pérdida (temporal) de su dis-
ponibilidad y capacidad para ayudar a su hijo a afrontar la situacién. Por
otro lado, en los casos de trauma de tipo I o de tipo II se puede apoyar
a los padres para que recuperen el acceso a sus recursos o habilidades,
o pueden intervenir otros cuidadores importantes, con el fin de ayudar
al nifo a afrontar el trauma y sus consecuencias. Esto es fundamental-
mente distinto en el caso de un trauma complejo, en el que se carece de
un entorno de cuidados positivo y promotor del crecimiento desde las
primeras etapas de la vida, lo que repercute en las capas mas tempra-
nas y profundas del desarrollo, empezando por el nivel neurobiolégico.

La acumulacién de conocimientos procedentes de la neurocien-
cia sugiere que determinados patrones de comportamiento proble-
matico tienen su origen en alteraciones inducidas por el trauma, a
menudo generalizadas, en los sistemas y circuitos neurobiolégicos
que estan implicados, por ejemplo, en la excitacién y la regulacion
del estrés (v. gr., eje hipotalamico-hipofisario-suprarrenal, es decir,
el principal sistema humano de respuesta al estrés), la regulacion de
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Tabla 1.1. Tipos de trauma y su impacto en el desarrollo infantil.

Trauma de tipo

|. Impersonal

Incidente puntual
por un agente no

Trauma de tipo Il
Interpersonal

Incidentes
recurrentes por un

Trauma de tipo lll.
Figura de apego

Mudiltiples incidentes
en el entorno del

consecuencias

sentimientos
abrumadores,
ansiedad
excesiva,
pesadillas,
factores
desencadenantes
del trauma.

humano. agente humano. cuidado.

Ejemplos Un tsunami, un Maltrato, Negligencia,
accidente de explotacidn, abuso | maltrato, abuso,
coche, una sexual (por un cuidados parentales
pérdida cuidador, en el imprevisibles debido
importante (de un | colegio, en un a una enfermedad
hermano o de un | entorno de ocio). (mental), la pérdida
abuelo al que se de un cuidador
tiene un gran principal.
apego).

Posibles Pensamientos y Pensamientos y Trastornos

sentimientos
abrumadores,
ansiedad excesiva,
pesadillas, factores
desencadenantes
del trauma.

fundamentales en
multiples ambitos del
desarrollo.

Impacto en el
entorno de los
cuidadores

Implicacion en el
trauma, pérdida
de disponibilidad.
El cuidado
existente es
fuente de
resiliencia.

Implicacion en el
trauma, pérdida de
disponibilidad.

El cuidado existente
es fuente de
resiliencia.

Es (o ha sido) fuente
de miedo, amenaza,
peligro, estrés.
Falta de «refugio
seguro».

Fuente: Adaptado de Vliegen et al. (2023)

las emociones y las capacidades sociocognitivas, como la mentaliza-
cién (para revisiones recientes, véanse, por ejemplo, Koss y Gunnar,
2018; McCrory et al., 2017). Estas alteraciones se han producido para
adaptarse a las circunstancias adversas a las que se ha visto sometido
el nifio. A este respecto, Blaustein y Kinniburgh (2010) han descrito
acertadamente como dos factores destacados configuran las respues-
tas conductuales en los nifios afectados por un trauma complejo.
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