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Investigación SEMPyP:
el trauma psíquico en la infancia

►Ámbito: Comunidad de Madrid.
►Determinar, y hacer visibles, las diferentes 

formas de maltrato infantil.
►La negligencia parental es un maltrato.
►Las negligencias institucionales, también.
►Determinar, y hacer visibles, 

las consecuencias del maltrato infantil



Maltrato infantil: no solo es esto…







Abuso sexual en la infancia

►En la UE el 20% de los niños y niñas 
son víctimas de abuso sexual infantil y 
en España se calcula que el 22% de 
niñas y el 15% de niños (Pepa Horno, 
2008)

►Abuso como situación típica de 
generación de psicopatología

►Historia de trauma



Pepa Horno



¿Uno de cada cinco?





Precious
(2009) Lee Daniels
Protagonizada por 
Gabourey Sidibe



La revelación….



A memoir of madness, 
medication and music

James Rhodes
Londres, 1975



Save the Children premia a James Rhodes



La negligencia, el “abandono”…









Sofía 
Czalbowski





Hiperpaternidad







La maldición escolar, ¿no basta?



Actividades extraescolares



¿Cómo empezó todo?

►“Nuestra historia comienza el día en el 
que nuestros padres se conocieron” 
B. Cyrulnik

►Interacciones 
genético-ambientales

►El vínculo de apego



Gabriella Bianco 
Fundadora de la Asociación Española de 
Psicología Perinatal
►"Puedes amar a un hijo y a la vez 

arrepentirte de haberlo tenido“

marzo 2019



Embarazo: 3 realidades
►Aparición de un tercero en la 

relación.
►Cambios corporales y riesgo añadido.
►Cambio en el papel social.
►Suponen una CRISIS, que se resuelve 

en función de las capacidades de:
 Aceptación
 Adaptación
 Identificación. 



Embarazo y paternidad: donde todo 
empieza

►Ejemplo de crisis bio-psico-social
►Situación estresante: necesidad de 

adaptación
►Grandes cambios en el sistema
►Ansiedades emergentes:
 Confusionales
 Paranoides
 Melancólicas 

► Duelos… y arrepentimientos
►Evaluar el estado mental de los padres



Estrés prenatal
►Embarazo como crisis bio-psico-social.
►Generadora de estrés.
►O coincidente con acontecimientos 

traumáticos.
►Activación de las reacciones biológicas de 

estrés.
►Proceso que afecta a todas las funciones 

fetales, incluyendo el desarrollo cerebral.
►Evaluar el estado de la madre durante el 

embarazo.









Estrés perinatal
► El parto como experiencia traumática (estresante), para 

ambas partes.
► La activación del Eje Hipotálamo-Hipófiso-Adrenal, 

como norma.
► El vínculo de apego puede:
 Adaptar (y regular) las reacciones de estrés.
 Mantener (o aumentar) las mismas.

► Los niveles de cortisol inducidos por el estrés son 
disminuidos por la crianza “suficientemente buena” del 
niño.

► Si esto no se consigue, se puede desarrollar un estado 
inflamatorio crónico con secuelas psico-biológicas.





Consecuencias neurobiológicas de las 
conductas de apego

► El establecimiento de un vínculo propio de “base 
segura” induce la liberación de oxitocina (en la madre 
y en el bebé), facilitando en el bebé cambios 
fisiológicos de calma, tranquilidad, placer, mejoría del 
sueño, menor respuesta al estrés, y aumento del 
deseo de interacción social. 

► Los niveles de cortisol inducidos por el estrés son 
disminuidos por la crianza “suficientemente buena” 
del niño.

► Si esto no se consigue, se puede desarrollar un 
estado inflamatorio crónico con secuelas psico-
biológicas.



Tipos de apego

Clasificación de M. Ainsworth (1978):
► Apego seguro.
► Apego inseguro ansioso ambivalente.
► Apego inseguro evitativo.

Nueva categoría, propuesta por M. Main
(1986): 
►Apego desorganizado



Trauma, apego y psicoterapia
►“Todos los T. mentales muestran alteración 

de la capacidad de vinculación afectiva, que 
con frecuencia es tan grave como 
persistente”

► John Bowlby (Londres, 26/2/1907,
- Isla de Skye, 2/9 1990)



Antoni Talarn, 
2013.

Universidad de 
Barcelona



►“La dotación genética, el sistema 
nervioso, el cerebro, el sistema 
hormonal y el inmunitario, la 
personalidad, las habilidades, las 
motivaciones, la presencia o ausencia 
de psicopatología, son el resultado de 
las interacciones del sujeto con su 
entorno. 

►Diríamos que el ser humano, en su 
integridad funcional psicosomática, 
nace, se desarrolla y vive en red”



Donald W. Winnicott
1896-1971

►“Los niños no recuerdan haber recibido un 
sostén adecuado: lo que recuerdan es la 
experiencia traumática de no haberlo 
recibido”

►Psiquiatría Relacional





Apego y 
desarrollo 

Daniel Siegel (UCLA)





Daniel Siegel



La pareja…. ahora son padres

►Adaptación de la “colusión” en la elección 
de la pareja.

►Necesidad de armonizar dos subsistemas:
 El marital
 El co-parental

►Paradoja emocional: la alegría por la nueva 
vida y el duelo por el cambio de estado





Los primeros días en este mundo….

►Lo que se quiere hacer, y lo que se puede…
►Duelo por el “niño del deseo” y aceptación 

del “niño real”
►Depresión postparto (o maternity blues): 

entre el 12 y el 26%.
►Ajustes en el sistema: las “facturas”
►El temperamento: refuerzo positivo o 

negativo.
►Mantener las necesidades básicas



Mamá y papá: sus necesidades

►Los hijos vienen al mundo sólo para 
satisfacer las necesidades de los padres. 
“Objetos de consumo emocional” (Bauman, 
2003)

►Somos hijos para que otros sean padres
►Necesidades, mandatos, exigencias biológicas 

y culturales:
 ……..

►¿Sintonizan con las del niño?





Y las necesidades infantiles
►Necesidades fisiológicas.
►Necesidades afectivas. 
►Necesidades cognitivas
►Necesidades sociales.
►La insatisfacción mantenida de estas 

necesidades es una forma de 
maltrato (trauma)

►La gestión de las necesidades



Ejemplo de conflicto afectivo
Omnipotencia/

negación 
materna 

Fantasías en el 
embarazo

Parto:
Confrontación “niño real”/

“niño del deseo”

Duelo por uno
de ellos 

Persistencia del 
“niño del deseo”

Tensión crónica
Trauma de apego



Little miss sunshine, o… 
¿de quien es la necesidad?





Tatuajes 
niños: 

narcisización 
vicaria









Piercings 





Ashura











La negligencia puede ser muy precoz



¿Negligencia o maltrato?









Tabaco y embarazo



Ofreciendo modelos…



La alimentación y el cerebro





Atención a la dieta

►Los neurotransmisores proceden de la 
dieta

►El azúcar como droga de abuso (FDA): 
hipoglucemias reactivas

►Los AG Omega-3 como antidepresivos
►El sobrepeso como maltrato









Obesidad y
“constitución”





La tolerancia a la frustración



La tolerancia a la frustración



Relación entre sueño y salud
►Sincronización ciclos biológicos. 
 Higiene del sueño: controlar cantidad y 

calidad:
►Hiperfagia / obesidad
►Somnolencia diurna
►Excitabilidad reactiva
►Atención al despertar

 Evaluar SAOS
►¿Psicofármacos?





Evaluación del S.A.O.S.



Sleep better



Sleep time



Colegio y sueño



Sedentarismo 

►Actividad física controlada:
 Actividad muscular, endorfinas y sistema 

adrenérgico
 Limitar el descondicionamiento

neuromuscular
 Incrementar el sentimiento de 

autoeficacia



Actividad física

►Actividad muscular, endorfinas y 
sistema adrenérgico

►Limitar el descondicionamiento
neuromuscular

►Incrementar el sentimiento de 
autoeficacia

►Exposición al sol



Actividad física





Niños y TV



Abandono S. XXI



La soledad compartida



El totem



Desatento o desatendido?



La actividad 
como solución



Otra “solución”: 116,6 €



Marino Pérez







Los trastornos mentales 
de los padres

►Importante factor de riesgo para el 
desarrollo infantil.

►Explorar siempre estados mentales de los 
padres antes y después del embarazo.

►Especial atención a depresión postparto, 
TLP materno, maltrato y/o abuso 
parental…

►Síndrome de Münchausen por poderes





Síndrome de Münchausen por 
poderes (S.M.P.P.)

Libow, 1986:
►“Active inducers”: T.F.P.P.
►“Doctor shopping”: buscan 

ansiosamente exploraciones y 
tratamientos para enfermedades 
inexistentes

►“Help seekers”: antecedentes de 
violencia matrimonial, embarazos no 
deseados, ausencia paterna.



La “hiperfrecuentación”



El caso Nadia



Patricia Arquette interpreta en la miniserie 
‘The Act’ a Dee Dee Blanchard, una madre 

con el síndrome de Munchausen por poderes
►misuri







Marybeth Tinning, ‘la Madre 
Asesina’ que asfixió a sus 9 hijos

►Cientos de casos 
similares en USA



Niña, 7 a., cáusticos 



Niña, 2 a. “caídas de la cama”..



…con rotura de bazo, hígado y 
colapso aórtico



Niño, 10 a., quemaduras



Niña, 2 a., erosiones



Niño, 4 m., conjuntivitis caústica



Niño, 10 m., ingesta de cuerpos 
extraños



Niña, 14 m., dermatitis



Niño, 3 a., neumonía por aspiración 



Niño, 3 m., intoxicación



La protección (?)



Trastornos psicosomáticos
►Se pueden ordenar los trastornos 

Psicosomáticos de acuerdo con dos grandes 
tipos de actitudes paternales: 
 Trastornos psicotóxicos fruto de unas 

relaciones padres-hijo inadecuadas: 
maltrato
 Trastornos por déficit, debidos a unas 

relaciones padres-hijo cuantitativamente 
insuficientes: abandono, negligencia

►En ambos casos, se puede hablar de “Trauma 
de apego”



Los trastornos psicosomáticos en la 
infancia, 1

►Cólicos del lactante
►Rumiación, vómitos
►Trastornos del sueño
►Trastornos alimentarios
Anorexias secundarias
Anorexias selectivas
Hiperfagia, atracones         obesidad 



Los trastornos psicosomáticos en la 
infancia, 2

►Estreñimiento, colitis inespecíficas, SII
►Dermatitis atópica
►Alopecia, tricotilomanía, prurito, 

onicofagia
►Infecciones de repetición
►Dolores abdominales
►Retraso del crecimiento
►Mareos, cefaleas, ……  



Los trastornos “psicosomáticos”
en la adolescencia 

►Casi todos los infantiles
►Acné, hiperhidrosis 
►Trastornos de la pubertad
►Trastornos alimentarios
 AN / BN
 Trast. por sobreingesta compulsiva
 Ortorexia 

►Astenia, ahogo, fatiga…..



Alopecia areata; M, 9 a.



Tricotilomanía; M, 11 a.



Tricotilomanía; H, 9 a.



Tricotilomanía; M, 14 a.



Tricotilomanía + Pica



Síndrome de Rapunzel. M, 15 a.





Los trastornos psicosomáticos en la 
adolescencia 

►Casi todos los infantiles
►Acné, hiperhidrosis 
►Trastornos de la pubertad
►Trastornos alimentarios
 AN / BN
 Trastorno por atracón

►Autolesiones 
►Consumo de sustancias



Acné; H, 
18 a. 



Onicofagia 



Dermatitis facticia; M, 14 a.



La misma, 2 meses después



16 años; 
con las 
uñas 



Autolesiones.
M; 15 años



M; 17 años





Eyeballing













Vía sublingual



Tampodka



Gel antibacteriano



Intervención en T. psicosomáticos

EVALUAR:
►Crisis como factor desencadenante.
►Antecedentes familiares.
►Ley de Jores: asociación de síntomas.
►Inestabilidad: emigración, sustitución.
►Contextos. Evaluar estrés.
►Síndrome de Münchausen por poderes.
►Beneficios.



ENCUADRAR:
►Establecer alianza terapéutica con 

el niño (que no es un adulto 
bajito).

►Favorecer el proceso de 
simbolización: estímulo del 
lenguaje, juego terapéutico.

►Definir reglas de relación: las 
terapias son siempre familiares.



►Contemplar espacios diferenciados para 
el niño y para la familia.

►Facilitar el proceso de “mentalización”.
►En la terapia, como “experiencia 

emocional correctora”, desarrollar 
competencias de inteligencia emocional.

►Aprender a expresar el malestar sin 
necesitar el cuerpo (Alexitimia).

►Siguiendo el modelo de Psicoterapia 
Breve Integrada (Shadyside Hospital)



Conflictos entre padres e hijos

► Vínculo marcado por eldesencuentro
entre las motivaciones y necesidades
de los padres y las de los hijos. 
► Trastornos de la parentalidad: falta
de desarrollo de las capacidades.
► Conflictos entre las propias
dinámicas relacionales de la pareja.



Foco en los padres
►Capacitar a los padres para una actitud

reflexiva sobre su conducta, los efectos
de la misma sobre los niños y la 
relación que se genera entre ellos: la 
gestión de las necesidades.

►Capacitar a los padres para tomar
contacto, reconocer y regular sus
emociones y las de los niños.

►Facilitar a los padres la ventilación de 
sus propios conflictos


