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Resumen
El presente trabajo final de grado estad enmarcado en la Licenciatura en Psicologia de la
Universidad de la Republica (UdelaR). Esta produccién monografica surge con el propésito
de conocer y profundizar, a partir de diferentes perspectivas psicoanaliticas, acerca de lo
traumatico en la infancia. Para ello, se realiz6 un recorrido bibliografico por las diversas
connotaciones que le han sido atribuidas a la nocién de trauma desde la teoria freudiana. A
su vez, se abordaron concepciones de autores post-freudianos (Laplanche y Pontalis, Lacan,
Fenichel, Benyakar) con el objetivo de ahondar acerca de lo traumatico e indagar la funcién
gue desempefian las caracteristicas intrapsiquicas frente a una situacién desestabilizadora.
En el marco de la existencia de situaciones traumaticas en la infancia, a partir de los aportes
de Klein, Winnicott, Ferenczi, Spitz, se llevé a cabo una aproximacién sobre la importancia
gue supone el ambiente y los primeros vinculos afectivos en el desarrollo del nifio,
especificamente respecto al papel que desempefia el cuidado materno. Ademas, se
expusieron diferentes perspectivas acerca de la vida onirica y su relaciéon con lo traumatico
en la infancia. Finalmente, esta produccion tedrica ahondé acerca de los posibles efectos del
trauma en una etapa sustancial para la constitucion del psiquismo. En la infancia, el nifio aun
no dispone de una organizacién psiquica consolidada, lo cual representa una dificultad al

momento de elaborar una respuesta adecuada frente a un acontecimiento desestabilizador.

Palabras clave: trauma psiquico, infancias, psicoanalisis, suefios postraumaticos.



Introduccién

A partir de su etimologia, el término “trauma” proviene del griego y significa “herida”.
Este concepto es utilizado con diferentes significaciones, pero en su mayoria apunta a “un
evento y experiencia que amenaza la integridad fisica y psicoldgica de la persona, dejandolo
en un estado de alta vulnerabilidad” (Lecannelier, 2018, parr. 7).

La nocién de trauma ha adquirido cierta generalizacién en el discurso cotidiano ya
gue, a menudo, sucesos de gran intensidad que irrumpen en la vida del ser humano son
categorizados como tal, sin tomar en consideracion la experiencia singular. Por lo tanto, al
inicio de este trabajo, se lleva a cabo un recorrido bibliografico a través del concepto de
trauma desde la perspectiva psicoanalitica, comenzando por las diversas connotaciones que
la teoria freudiana le ha atribuido. En el segundo capitulo se indaga acerca de los aportes de
diferentes autores post-freudianos (Laplanche y Pontalis, Lacan, Fenichel, Benyakar) en
relacién con la problematica.

En este trabajo se despliegan las siguientes interrogantes: ¢las consecuencias del
trauma varian en funcion de la etapa vital en la que se encuentra la persona afectada?, ¢ hay
mayor probabilidad de trauma en la infancia?, ¢ qué sucede cuando el trauma se presenta en
un momento sustancial para la constitucion del psiquismo y el desarrollo del lenguaje?

Para comenzar a dar respuesta a estas preguntas, en el tercer capitulo se ahonda
acerca del impacto que supone lo traumatico en la infancia, siendo esta una etapa
caracterizada principalmente por la instauracién de la sexualidad y la constitucion del aparato
psiquico (Bleichmar, 2018). Los seres humanos, ademas de poseer un mundo interno propio,
van conformando su subjetividad a través de las relaciones con otros (Puget, 2005). Por lo
tanto, el marco de la existencia de situaciones traumaticas en la infancia, es apropiado
profundizar acerca de la funcion que desempefia el ambiente y los primeros vinculos afectivos
en el desarrollo del nifio, ya que este se encuentra en una etapa vital de dependencia
absoluta. Ademas, es conveniente destacar que “la realidad psiquica de los padres modela
la realidad psiquica de los hijos” (Kahansky et al., 2005, p. 52).

A lo largo del tiempo, una situacion traumatica se contindia vivenciando como una
realidad presente para la persona afectada, ya sea a través de sus pensamientos, suefios y
emociones (Pignatiello, 2006). Siendo asi, el cuarto capitulo esta orientado a los suefios
postraumaticos en la infancia, ahondando principalmente sobre su funcion y significado.

Segun el psicoanalista espafiol Jorge Marugan (2015), es posible comparar el efecto
de lo traumatico con el impacto de una lluvia de meteoritos sobre la superficie de un planeta:
“éstos agujerean su superficie dejando crateres, llegando a alcanzar su ndcleo
incandescente, fundiéndose con él y alterando su composicion” (p. 13). Asi pues, en el Gltimo
capitulo se profundiza acerca de las posibles consecuencias de una experiencia traumatica

en la infancia sobre el desarrollo del nifio. Ademas, es apropiado destacar el rol que



desempefia el juego infantil en el abordaje psicoanalitico, ya que “alli donde la palabra falta,
el juego adviene como un modo de comunicacion y expresion” (Asturizaga y Unzueta, 2008,
p. 1).

Para concluir, se realizan reflexiones en torno a la singularidad de lo traumaético,
haciendo énfasis en el impacto que supone el trauma en una etapa del ciclo vital caracterizada
por la constitucion del psiquismo. A su vez, se expone la relevancia del ambiente y las figuras
de crianza en el desarrollo infantil, debido a la posicién de dependencia absoluta en la que se

encuentra sujeto el nifio.



1. Recorrido bibliogréfico por la nocion de trauma desde la teoria freudiana

Para hacer referencia a la nocién de trauma desde una perspectiva psicoanalitica, es
necesario hacer énfasis en su dimension historica y, por consiguiente, realizar un recorrido a
través de la obra de Sigmund Freud, neur6logo austriaco y fundador del psicoandlisis, ya que
dicho concepto se encuentra presente a lo largo de toda su teoria, siendo modificado y
resignificado.

En el afio 1896, Freud elabora la teoria de la seduccién, donde expone que la etiologia
de la histeria corresponde a un trauma sexual, el cual se surge a partir de una “experiencia
sexual pasiva antes de la pubertad” (Freud, 1896/1991, p. 151). Posteriormente, abandona
esta hipotesis a causa del siguiente descubrimiento: “entre los sintomas y las impresiones
infantiles se intercalaban las fantasias (invenciones de recuerdos) de los enfermos, casi
siempre producidas en los afos de la pubertad” (Freud, 1906/1992, p. 266).

A partir del abandono de esta teoria, se le han atribuido diversas connotaciones al
término “trauma” a lo largo de la obra de Freud. Es pertinente situar un primer momento en
Estudios sobre la histeria, donde Josef Breuer y Freud (1893/1992) establecen una
diferenciacion entre el origen de la neurosis traumatica y la histeria: la primera es resultado
del trauma psiquico, mientras que la segunda es producida a partir de la unién de varios
traumas parciales, sin la necesidad de un Unico gran trauma. Siendo asi, definen el trauma
psiquico como: “toda vivencia que suscite los afectos penosos del horror, la angustia, la
verglienza, el dolor psiquico” (p. 31). Ademas, destacan la sensibilidad de las personas como
el factor determinante a la hora de establecer si un suceso adquiere valor trauméatico o no.
Aqui se puede observar la trascendencia que supone una condicion intrapsiquica propia del
ser humano, como lo es la sensibilidad, ante una situacién de gran intensidad que lo embiste.

En el fendbmeno de la histeria, los autores asocian el trauma psiquico a un cuerpo
extrafio que actla sobre el organismo, el cual posteriormente producira el sintoma, sin
importar el tiempo transcurrido desde su irrupcién. En relacién con el procedimiento para

eliminar los sintomas permanentemente, exponen lo siguiente:

Los sintomas histéricos singulares desaparecian enseguida y sin retornar cuando se
conseguia despertar con plena luminosidad el recuerdo del proceso ocasionador,
convocando al mismo tiempo el afecto acompafiante, y cuando luego el enfermo
describia ese proceso de la manera més detallada posible y expresaba en palabras el
afecto. (Breuer y Freud, 1893/1992, p. 32)

En el recorrido bibliografico de la nocién de trauma a través de la obra de Freud, es
apropiado ubicar un segundo momento en Mas alla del principio de placer (1920/1992). En

palabras de Laplanche (1970/1992), “el texto mas fascinante y mas desconcertante de toda



la obra freudiana” (p. 144), en donde se puede observar un retorno del concepto de trauma
en su teoria, ahora siendo abordado a partir de una nueva significacion (Tutté, 2002). Aqui
Freud (1920/1992) retoma las nociones de placer y displacer, las cuales estan sujetas a: “la
cantidad de excitacion presente en la vida animica —y no ligada de ningin modo—, asi: el
displacer placer corresponde a un incremento de esa cantidad, y el placer a una reduccion de
ella” (pp. 7-8). El autor inicialmente consideraba que los procesos animicos estaban
regulados por el principio de placer, pero posteriormente descarta esta idea argumentando
gue en el alma también existen fuerzas que van en direccién contraria al placer. Siendo asi,
expone que el principio de placer es sustituido por el principio de realidad, el cual deber&a
tolerar el displacer que implica postergar la satisfaccion inmediata.

En esta obra, Freud (1920/1992) aborda nuevamente el concepto de compulsién de
repeticion, el cual habia presentado por primera vez en Recordar, repetir y reelaborar
(1914/1991). Esta vez siendo relacionado, entre otras cosas, con “los suefios de los enfermos
de neurosis traumatica y la impulsion al juego en el nifio” (Freud, 1920/1992, p. 22). Es aqui
donde comprende que el psiquismo, por momentos, en lugar de regirse por el principio de
placer, intentando asi reducir la cantidad de excitacion presente en la vida animica, tiende a
reproducir contenidos displacenteros hasta que consigue dominarlos y, por consiguiente,
alcanzar el placer (Azevedo y Ramos, 2015).

En este escrito, Freud (1920/1922) integra un nuevo concepto a su teoria: la pulsion
de muerte, la cual se encuentra ubicada mas alla del principio de placer y, al mismo tiempo,
esta asociada a la compulsion de repeticion. La pulsion de muerte, conforme el autor,
representa la tendencia de los seres vivos a retornar a lo inanimado, y es asimismo la
contrapartida de la pulsion de vida (Eros). En palabras de Jean Laplanche y Jean-Bertrand
Pontalis (1967/2004), “las pulsiones de muerte se dirigen primeramente hacia el interior y
tienden a la autodestruccion; secundariamente se dirigirian hacia el exterior, manifestandose
entonces en forma de pulsion agresiva o destructiva” (p. 336).

En lo que refiere a la relacion entre la pulsion de muerte y la compulsion de repeticion,

es apropiado destacar lo siguiente:

Freud desarrolla el concepto de pulsion de muerte y plantea que el mismo se va
expresando en el inconsciente a través de una compulsion a la repeticion que lleva al
sujeto a colocarse en situaciones dolorosas, repitiendo experiencias no recordadas
del pasado, pero que recuentan a su presente asi pues la compulsién a la repeticion

puede quedar en un indisoluble repetir. (Herrera, 2020, parr. 21)

La neurosis traumatica, segun Freud (1920/1992), es consecuencia de aquellos

eventos que involucran riesgo de muerte para la persona afectada, los cuales producen un



gran debilitamiento de las operaciones animicas (incluso mayor al que se produce en los
cuadros de histeria). Asi pues, enuncia dos caracteristicas propias de la neurosis traumatica:
el factor de la sorpresa, caracterizado por la ausencia de preparacion frente a una situacion
de peligro, y el dafio fisico que lo acompafa.

En esta obra, Freud (1920/1992) considera menester retomar el estudio del contenido
de los suefios y manifiesta que “la vida onirica de la neurosis traumatica muestra este
caracter: reconduce al enfermo, una y otra vez, a la situacién de su accidente, de la cual
despierta con renovado terror” (p. 13). Siendo asi, concluye que el enfermo queda ligado
psiquicamente al trauma y que, a su vez, la finalidad de esta clase de suefios es “recuperar
el dominio sobre el estimulo por medio de un desarrollo de angustia cuya omisién causo la
neurosis traumatica” (p. 31).

El autor define como traumaticas a todas aquellas “excitaciones externas que poseen
fuerza suficiente para perforar la proteccién antiestimulo” (p. 29). Ademas, sefiala que esta
irrupcién activara todos los mecanismos de defensa el organismo, los cuales tendran como
objetivo dominar el estimulo para posteriormente habilitar su tramitacién. Segun Freud
(1920/1992), es a partir de la ruptura de la proteccion antiestimulo que se producira la
neurosis traumatica. A su vez, expone que la falta de preparacion del ser humano ante el
peligro tendra como resultado una proteccién antiestimulo mas débil, es decir, mas facil de
penetrar. Por lo tanto, concluye que: “en toda una serie de traumas, el factor decisivo para el
desenlace quiza sea la diferencia entre los sistemas no preparados y los preparados” (Freud,
1920/1992, p. 31).

Es apropiado establecer un tercer momento del recorrido bibliogréafico del concepto de
trauma a través de la teoria freudiana en Inhibicién, sintoma y angustia (1926/1992), ya que
aqui es donde, en palabras de Tutté (2002), “nace la ultima reestructuracion del concepto,
relacionado ahora con la angustia y el conflicto psiquico” (p. 43). En esta obra, Freud
(1926/1992) refiere al nacimiento como la primera experiencia de angustia que atraviesa el
ser humano ya que, a partir de su elevado nivel de excitacion, produce sensaciones de
displacer. Por consiguiente, manifiesta que “el neonato repetira el afecto de angustia en todas
las situaciones que le recuerden el suceso del nacimiento” (p. 128). Ademas, expone que en
la infancia se pueden reconocer tres situaciones en donde la exteriorizacion de la angustia
resulta comprensible, debido a que el nifio experimenta un sentimiento de afioro hacia la
persona amada, las mismas son: “cuando el nifio esta solo, cuando esta en la oscuridad y
cuando halla a una persona ajena en lugar de la que le es familiar (la madre)” (Freud,
1926/1992, p. 129).

En lo que refiere a la elaboracion de una respuesta adecuada frente a lo traumatico,

el autor enuncia lo siguiente:



Elyo, que ha vivenciado pasivamente el trauma, repite {wiederholen} ahora de manera
activa una reproducciéon {Reproduktion} morigerada de este, con la esperanza de
poder guiar de manera autonoma su decurso. Sabemos que el nifio adopta igual
comportamiento frente a todas las vivencias penosas para él, reproduciéndolas en el
juego; con esta modalidad de transito de la pasividad a la actividad procura dominar

psiquicamente sus impresiones vitales. (Freud, 1926/1992, p. 156)

2. Aportes de autores post-freudianos sobre el concepto de trauma

En palabras de Laplanche y Pontalis (1967/2004), la nocién de trauma es definida
como: “acontecimiento de la vida del sujeto caracterizado por su intensidad, la incapacidad
del sujeto de responder a él adecuadamente y el trastorno y los efectos patdgenos duraderos
gue provoca en la organizacion psiquica” (p. 447). Ademas, manifiestan que no es posible
categorizar un suceso como traumatico sin tomar en consideracion la susceptibilidad de la
persona afectada. Afios atras, Breuer y Freud (1893/1992) establecieron la sensibilidad como
factor decisivo al momento de determinar si un acontecimiento adquiere valor traumético o
no. Por lo tanto, es posible constatar que determinadas caracteristicas intrapsiquicas propias
del ser humano desempefian un rol fundamental ante situaciones desestabilizadoras.

En lo que refiere a los procesos intrapsiquicos frente a lo traumatico, es apropiado
conocer los aportes de Otto Fenichel (1945/2008) en Teoria psicoanalitica de las neurosis.
En esta obra, manifiesta que ante una situacién desestabilizadora es fundamental el rol que
desempefian las experiencias previas y procesos internos de la persona afectada, ya que
inciden en gran medida al momento de resolver cudl es el nivel de excitacion que sobrepasa
su capacidad psiquica de elaboracién. Por lo tanto, determinan si dicho acontecimiento
adquiere caracter traumatico o no. Ademas, destaca lo siguiente: “lo mas caracteristico en la
reaccion a un trauma es el hecho de que inmediatamente se establecen, por via de
asociacion, vinculaciones entre el trauma y los conflictos infantiles que han sido reactivados”
(p. 148).

En relacion con los factores que determinan el valor traumético de una situacion
desestabilizadora, es pertinente abordar la concepcién de Jacques Lacan?!, quien a lo largo
de su teoria introduce la dimension traumética del lenguaje (Gutiérrez-Pelaez, 2013).

En Los escritos técnicos de Freud, Lacan (1954) expone que no es posible conocer

de manera inmediata si un suceso adquiere valor traumatico o no para la persona afectada,

1 Debido a la complejidad que suponen los aportes de Lacan, se tomaran como referencia diversos
autores que han comentado sus seminarios.
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debido a que esto se manifestard en los afios posteriores al acontecimiento, a través de los
suefios de angustia. Asi pues, plantea el término de efraccion imaginaria, el cual hace
referencia a la pragung (traducido como acufacion) del acontecimiento traumatico. La
pragung, segun Lacan (1954), no logra alcanzar la simbolizacion y, menos aun, la
verbalizacién. En consecuencia, “resurge a medida que el sujeto avanza en un mundo
simbolico cada vez mas organizado” (p. 281).

En relacion con cdémo actia lo traumatico en la persona afectada, el autor considera

pertinente destacar lo siguiente:

Algo se desprende del sujeto en el mundo simbdlico mismo que esta integrando. A
partir de entonces esta ya no sera algo del sujeto. El sujeto ya no hablard mas de ello,
ya no lo integrara. No obstante, esto permanece ahi, en alguna parte, hablando, si
podemos decirlo asi, a través de algo que el sujeto no domina. Sera el primer ndcleo

de lo que luego habran de llamarse sus sintomas. (Lacan, 1954, p. 283)

Afios mas tarde, en Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis, Lacan
(1964) retoma los conceptos aristotélicos de tyche y automaton, siendo estos relacionados
con la compulsién de repeticion previamente desarrollada desde la teoria freudiana. Asi pues,
define la funcién de la tyche como el encuentro con lo real; “lo real estda mas alla del
automaton, del retorno, del regreso, de la insistencia de los signos, a que nos somete el
principio de placer” (p. 62). Por consiguiente, Lacan expone la repeticion como un encuentro
fallido con lo real, y la sitda entre el automaton y la tyche (Naranjo, 2002). El automaton es el
funcionamiento automatico de la cadena significante, a lo cual Freud denominé como
sobredeterminacion, mientras que el encuentro fallido con lo real es concebido desde el
pensamiento freudiano como trauma (Fasano, 2014).

Al establecer una relacion entre las situaciones desestabilizadoras que irrumpen en el
organismo y las nociones de tyche y automaton, es apropiado destacar lo siguiente: “tanto la
tyché para lo humano como el automaton para los fendmenos naturales (el azar) sefalan lo
accidental, lo no necesario, la contingencia, como rasgo esencial donde habita lo Real”
(Casas de Pereda, 2013). En el automaton se encuentra lo azaroso y, al igual que en las
situaciones traumaticas, la persona afectada no tiene posibilidad alguna de eleccién (Muraro
y Alomo, 2013).

El psicoanalista argentino Mordechai Benyakar (1997), quien es un referente
rioplatense, manifiesta que: “toda situacion, por mas terrible o destructiva que sea, puede o
no, provocar una vivencia traumatica” (p. 7). Siendo asi, realiza una diferenciacion entre el

concepto de vivenciar traumético y vivencia traumatica, donde refiere al primero como
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constitutivo en el desarrollo del aparato psiquico, mientras que el segundo supone una
imposibilidad de representar o poner en palabras una experiencia de derrumbe o vacio en un
aparato psiquico previamente desarrollado. En relacién con la vivencia traumatica, el autor
plantea que: “lo que emerge como sintomatico, es decir, alteraciones del suefio, falta de
capacidad de concentracion, etc., son en muchos casos mecanismos compensatorios para
tratar de elaborar lo inelaborable” (p. 15).

Posteriormente, Benyakar y Alvaro Lezica (2005), manifiestan que “no sélo no es
necesario gue a un suceso intenso le siga una reaccién traumatica, sino que el campo de lo
traumatico no se reduce a la exposicion del sujeto a una situacién determinada” (p. 19). A su
vez, sefialan que entre un acontecimiento sorpresivo y uno esperado, el primero siempre
supone una reaccién emocional de mayor magnitud.

Los autores manifiestan que es frecuente el uso erréneo del concepto de situacion
traumatica, siendo el mismo adjudicado a cualquier suceso que implique una
desestabilizacion y alteracién enérgica en la vida cotidiana. Ademas, les atribuyen un papel
muy importante a las funciones intrapsiquicas del ser humano frente al trauma, ya que
categorizar una situacion como “traumatica” denota cierta falla en la elaboracién psiquica.
Siendo asi, “el procesamiento singular que cada sujeto haga de sus vivencias permitira
discriminar los diferentes modos de impacto en cada psiquismo y si ha tenido o no un efecto
traumatico” (Benyakar y Lezica, 2005, p. 65).

Asi pues, consideran apropiado realizar una diferenciacion entre los siguientes
términos: situacion disruptiva, situacion traumatogénica y vivencia traumatica. Los autores
definen la situacion disruptiva como un evento externo que supone una desestabilizacién en
la persona afectada y, sin embargo, no necesariamente debe ser categorizado como
traumatico. Segun Benyakar y Lezica (2005), Unicamente podria considerarse como
traumatogénico si logra alterar la funcién psiquica que regula la relacién del mundo externo e
interno, asi como las capacidades elaboradoras del psiquismo. Benyakar (2016) establece
gue la vivencia traumatica es una posible respuesta ante la irrupcion del mundo externo en el
mundo interno, caracterizada por el modo en que el sujeto experimenta la falla de articulacion

entre el afecto y la representacion” (p. 106).

La relacion entre condiciones externas e internas frente al trauma también es
abordada por el Dr. Juan Carlos Tutté (2002), especialista en psiquiatria y miembro de la
Asociacion Psicoanalitica del Uruguay, quien expone que “el trauma psiquico implica siempre
una interaccion del afuera, con lo interno de cada uno” (p. 42). Posteriormente, argumenta
gue un hecho por si solo nunca podra ser categorizado como traumatico, sin importar el nivel
de violencia que presente ya que, de ser asi, estaria negando la participacion del

inconsciente. En conclusion, no es el impacto del acontecimiento en si mismo lo que le otorga
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el caracter de traumatico, sino el significado que adquiere para la persona afectada (Briole,
2020).

Asi pues, “el trauma es una perturbacion que produce una respuesta defensiva del
mecanismo psiquico, separando representacion y afecto; la representacion queda debilitada
y el afecto se desplaza a otra representacion” (Goldenberg, 2011, p. 1). Por lo general, el
trauma incide negativamente en la sensacion de seguridad y en la confianza de la persona
afectada (Echeburta y Cruz-Saez, 2015). En palabras de Boris Cyrulnik (2003) “el trauma
inscrito en la memoria forma parte de la historia del sujeto y le acompana como un fantasma”
(p. 23). Siendo asi, es oportuno sefalar que la memoria es una funcién cognitiva que esta

totalmente ligada a los procesos emocionales (Echeburta, 2014).

En este apartado se abordé la nocién de trauma a partir de diferentes autores post-
freudianos. En sus obras se ve reflejado el planteo realizado por Breuer y Freud (1893/1992)
en donde destacan la sensibilidad como factor determinante al momento de establecer si un
acontecimiento adquiere valor traumético o no. Si bien una situacion disruptiva supone una
desestabilizacion en la persona afectada (Benyakar y Lezica, 2005), no puede ser
categorizada como traumética por si misma, debido a que, de ser asi, estaria negando la
participacion del inconsciente (Tutté, 2022). Por lo tanto, se concluye que el trauma esta
sujeto a los procesos intrapsiquicos propios de cada ser humano, los cuales inciden
profundamente al momento de determinar el nivel de excitacion que excede la capacidad
psiquica de elaboracion (Fenichel, 1945/2008). Siendo asi, no es posible categorizar un
evento como traumatico sin tomar en consideracion la susceptibilidad de las personas
afectadas (Laplanche y Pontalis, 1967/2004).

3. Eltrauma en lainfanciay los primeros vinculos afectivos
La infancia representa un momento sustancial para la constitucion del psiquismo,
donde el nifio se encuentra inmerso en una etapa de dependencia absoluta. Por lo tanto, al
abordar lo traumatico en la infancia, es pertinente ahondar acerca de la funcion que
desempefian el ambiente y los primeros vinculos afectivos en su desarrollo, para
posteriormente indagar sobre su impacto en la posicion del nifio frente a situaciones

desestabilizadoras que irrumpen en su organismo.

Melanie Klein (1944/1995) ha desarrollado a lo largo de su teoria aportes significativos
en el psicoanalisis con nifios, de modo que, es apropiado conocer su concepcion acerca del
rol que desemperian las figuras de crianza en el desarrollo infantil. En lo que respecta a la
constitucion del psiquismo y a la relacion del nifio con los objetos primarios, la autora expone

lo siguiente:



13

La relacién con objetos parciales es la mas temprana en la mente del nifio. Primero
todo su interés y amor se focalizan en el pezén y en el pecho, pero muy pronto se
desarrolla el interés en la cara y en las manos que atienden sus necesidades y las
gratifican. De este modo, paso a paso, el nifio llega a percibir y a amar a su madre

como persona total. (p. 538)

Basandose en la teoria freudiana, Klein (1944/1995) plantea que la ansiedad de los
nifios pequefios surge a partir de una excitacion libidinal insatisfecha. A su vez, sefiala que el
primer contenido de ansiedad del ser humano esta relacionado con el sentimiento de peligro
gue experimenta al creer que, debido a la ausencia materna, sus necesidades no alcanzaran
la satisfaccion. Ademas, expone que: ‘las experiencias emocionales de perder el objeto

amado Yy de recuperarlo son parte esencial de la vida mental temprana” (p. 570).

De acuerdo con la teoria kleiniana, desde la concepcién de Donald Woods Winnicott
(1958/1981), la funcion de la familia incide directamente en el desarrollo del nifio. El manifiesta
que, si bien la capacidad de estar a solas implica cierto grado de madurez, la misma se
construye a partir de la experiencia infantil de estar solos en presencia de otra persona.
Siendo asi, “la inmadurez del ego se ve compensada de modo natural por el apoyo del ego
proporcionado por la madre” (p. 35). Ademas, sefala que en la temprana infancia actuan la
omnipotencia y el principio de placer; este ultimo prevalece hasta que el nifio logra desarrollar

una total independencia psiquica de sus padres. Asi pues, expone lo siguiente:

La infancia es el periodo en que se halla en proceso de formacién la capacidad del
individuo para captar los factores externos y aplicarlos a su omnipotencia. El apoyo
del ego proporcionado por los cuidados maternos permite al nifio vivir y desarrollarse
pese a que todavia no sea capaz de controlar lo bueno y lo malo del medio ambiente,

ni sentirse responsable de ello. (Winnicott, 1960/1981, p. 42)

El autor plantea que la infancia se desenvuelve en la etapa previa al empleo de
simbolos verbales y que, a su vez, se caracteriza principalmente por el desarrollo del ego del
nifio. Ademas, expone que aqui el cuidado materno se centra principalmente en la
identificacion emocional por parte de la madre, y no tanto en la comprension de los signos
gue el nifio presenta a la hora de expresar sus necesidades. Un cuidado materno deficiente
no permitird que el desarrollo del ego del nifio se efectle de manera adecuada, de modo que,

podria llegar a producir consecuencias devastadoras, por ejemplo: esquizofrenia infantil o
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autismo, esquizofrenia latente, falsa autodefensa, personalidad esquizoide (Winnicott,
1962/1981).
En relacién con lo mencionado anteriormente acerca de la funcion materna en el

desarrollo infantil, Winnicott (1962/1981) enuncia lo siguiente:

Es necesario pensar en el bebé no como persona que siente hambre, y cuyos
impulsos instintivos pueden ser satisfechos o frustrados, sino que debemos
considerarlo un ser inmaduro que en todo momento se halla al borde de una angustia
inconcebible. Esta angustia inconcebible es mantenida a raya por la importantisima
funcién que la madre desempefa en esta fase: su capacidad para ponerse en el lugar
del bebé y saber cuales son sus necesidades dentro del gobierno general del cuerpo

Yy, por ende, de la persona. (p. 67)

El psicoanalista austro-estadounidense René Spitz (1958/1972) manifiesta que la
etapa de mayor plasticidad del desarrollo humano estd comprendida entre el primer y
segundo afio de vida; aqui inciden profundamente las transformaciones bruscas y repentinas
gue el nifio experimenta. Por consiguiente, “el alcance de las experiencias sufridas en este
estado es muy superior al que estas mismas experiencias tendran en época mas avanzada,
cuando la organizaciéon de la personalidad se establezca de forma mas sélida y menos
efimera” (p. 31).

El autor expone que el “yo” es la organizacion psicolégica que actia en los
intercambios con el mundo exterior, y su desarrollo requiere de varios meses e incluso afios,
siendo asi un proceso paulatino; de modo que, al momento del nacimiento dicha instancia
aln no se ha desarrollado. Segun Spitz (1958/1972), el nifio se defiende de los estimulos
externos a partir de la barrera protectora, la cual se origina debido a su elevado nivel de
percepcion. Sin embargo, “cuando aquellos son suficientemente violentos, pueden atravesar
o romper esta barrera y modificar la personalidad del nifio” (p. 35).

En relaciéon con la funcién materna en el desarrollo infantil, el autor hace énfasis en
gue la comunicacion entre madre e hijo cumplird un rol fundamental en la constitucién del
psiquismo del nifio, debido a que: “para el lactante, las sefiales del tono afectivo de la madre
llegan a constituir, ciertamente, una forma de comunicacién a la que otorga respuestas
totales” (Spitz, 1958/1972, p. 43).

Al continuar indagando acerca del rol de las figuras de crianza y su impacto en el
desarrollo del nifio, es apropiado conocer los aportes de Sandor Ferenczi (1928/1984),
psicoanalista hingaro y discipulo de Freud. El expone que los adultos suelen olvidar su propia

infancia, etapa caracterizada por la adquisicion de gran parte de las facultades mentales. A
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su vez, sefala que la manera en que el ser humano enfrenta las dificultades de su experiencia
diaria depende, en gran medida, de como ha logrado adaptar sus necesidades primitivas a

las exigencias de la civilizacion durante los primeros cinco afios de vida.

3.1. Lo traumaético en los tiempos iniciales de la constitucion del psiquismo
En lo que refiere a los eventos traumaticos, Ferenczi (1933/1984) manifiesta lo

siguiente:

Las repeticiones casi alucinatorias de sucesos traumaticos que comenzaban a
acumularse en mi practica, autorizaban la esperanza de que, gracias a tal abreaccion,
importantes cantidades de afectos rechazados se impusieran en la vida afectiva
consciente y pusieran pronto fin a la aparicion de los sintomas; sobre todo cuando la
superestructura de los afectos ha sido lo suficientemente dulcificada por el trabajo
analitico. (Ferenczi, 1933/1984, p. 1)

Sin embargo, sefiala que, si bien a través de la abreaccion eran evidentes ciertas
mejoras en los sintomas de sus pacientes, posteriormente comenzaban a presentar estados

de angustia nocturna y pesadillas.

Ferenczi (1933/1984) hace énfasis en la importancia que supone el traumatismo
sexual como factor patdgeno; esto debido a que frecuentemente los nifios se ven inmersos
en situaciones de violencia e incluso violaciones. Al momento de hacer referencia a las

consecuencias de lo traumatico en la infancia, es pertinente destacar que:

Los nifios se sienten fisica y moralmente indefensos, su personalidad es aun débil
para protestar, incluso mentalmente, la fuerza y la autoridad aplastante de los adultos
los dejan mudos, e incluso pueden hacerles perder la conciencia. Pero cuando este
temor alcanza su punto culminante, les obliga a someterse automéaticamente a la
voluntad del agresor, a adivinar su menor deseo, a obedecer olvidandose totalmente

de si e identificAndose por completo con el agresor. (p. 3)

Es menester sefialar que los efectos del trauma varian en funcion de la etapa vital en
la que se encuentre la persona afectada (Casas de Pereda, 2005). En comparacién con un
adulto, es menos probable que un nifio consiga elaborar una respuesta adecuada frente al
trauma, ya que dispone de un “yo” en constitucion, siendo asi mas fragil e inestable (Marucco,
2015). Algunos de los traumas que pueden experimentarse en los primeros afios de vida son:

violencia ejercida por familiares o personas allegadas, incumplimiento de las necesidades
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bésicas, estimulaciones de indole sexual excesivas, etc. (Tutté, 2002). Por su parte, el
psicoanalista argentino Eduardo Braier (2001) manifiesta que cuando se presenta un trauma
temprano es habitual que el nifio no consiga la representacion psiquica que el mismo exige,
debido a que aun no ha desarrollado la capacidad del lenguaje. Ademas, es apropiado
destacar que: “la experiencia traumatica afecta, sobre todo, a la capacidad de flexibilidad
expresiva de las emociones, un componente basico de la capacidad de construir y lidiar con
simbolos” (da Rocha, 2005, p. 253).

El neurdlogo y psicoanalista francés Boris Cyrulnik (2003) manifiesta que los nifios
gue han padecido un trauma previo a la adquisicion del lenguaje no logran ejercer un control
sobre su vida emocional, generando asi una hipersensibilidad. De esta manera, es importante
destacar que: “un nifio agredido en la época preverbal no podra por tanto realizar el mismo
trabajo psiquico que un nifio traumatizado en un momento en el que puede efectuar una
remodelacion linguistica” (p. 74).

En la infancia es necesario un nicho sensorial que posibilite el desarrollo psiquico del
nifio, y si ese nicho se ve afectado, ya sea por un trauma no resuelto, una depresion materna,
una familia disfuncional, o cualquier acontecimiento que posea la intensidad suficiente para
generar un empobrecimiento del mismo, supondra un riesgo en el desarrollo cerebral del nifio
(Cyrulnik, 2016).

En consonancia con lo anterior, es apropiado citar a la psicologa espafiola Concepcién

Lépez-Soler (2008), quien manifiesta lo siguiente:

Si en cualquier época del desarrollo de la persona la presencia de acontecimientos
estresantes o situaciones vitales adversas es importante en relacion a la salud fisica
y psicoldgica, durante la infancia su impacto puede ser dramaticamente significativo,
ya gue no va a afectar a un ser humano biolégica, psicoldgica y socialmente maduro,
sino a un ser humano en una fase de desarrollo que requiere ciertas condiciones

externas de estabilidad y proteccion. (p. 159)

4. Los sueios desde la perspectiva freudiana

En la obra La interpretacion de los suefios, Freud (1900/1991a) manifiesta que a partir
de la asociacion libre es posible interpretar los suefios de los seres humanos, debido a que:
“todo suefo aparece como un producto psiquico provisto de sentido al que cabe asignar un
puesto determinado dentro del ajetreo animico de la vigilia” (p. 29). A su vez, senala que
existen determinados procesos internos que le atribuyen al suefio el caracter de algo ajeno e
irreconocible. Por consiguiente, es apropiado destacar que: “en el recuerdo, el suefio se
presenta como algo ajeno, por asi decir procedente de otro mundo y contrapuesto a los otros

contenidos psiquicos” (Freud, 1900/1991a, p. 32). Ademas, expone que en la antigiedad
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clasica los suefios estaban profundamente asociados a revelaciones impartidas por dioses y
demonios, anunciando asi el porvenir. Sin embargo, conforme el autor, también se creia en
la existencia de suefios engafiosos, los cuales tenian como propésito inducir a la persona al

error o reafirmarlo en su perdicion. Posteriormente, Freud (1900/1991b) enuncia lo siguiente:

El suefio es un acto psiquico de pleno derecho; su fuerza impulsora es, en todos los
casos, un deseo por cumplir; el que sea irreconocible como deseo, asi como sus
multiples extravagancias y absurdos, se deben a la influencia de la censura psiquica

que debib soportar en su formacion. (p. 527)

Por consiguiente, sefiala que los suefios pueden ser divididos en dos grupos: por una
parte, aguellos que se presentan de manera explicita como el cumplimiento de un deseo v,
por otra parte, los suefios en donde el cumplimiento de deseo se ve desfigurado a través de
diferentes medios. Los primeros, conforme el autor, suelen reproducirse principalmente en
los nifios, esto debido a que sus operaciones psiquicas, al encontrarse en un proceso de
constitucion, suponen una complejidad inferior en comparacién con la de los adultos.

Freud (1900/1991a) manifiesta que el contenido de los suefios es extraido a partir de
la experiencia diaria; en consecuencia, puede ser reproducido y recordado en la vida onirica.
Ademas, destaca ciertos factores que inciden profundamente en el olvido de los suefios al
momento de despertar: el nivel de excitacion psiquica asociada a las imagenes reproducidas
en la vida onirica, asi como las conexiones, el orden y la magnitud mnémica que presentan
las sensaciones, representaciones, pensamientos, etc., que la componen. Para hacer posible
la formacion del suefio es necesario que el alma se encuentre en el estado del dormir,
garantizando asi la disminucién de la censura endopsiquica (Freud, 1900/1991b).

En el inconsciente, conforme el autor, no hay ningln elemento o suceso que
pertenezca exclusivamente al pasado de una persona, aun cuando esta considera que lo ha
olvidado definitivamente. Siendo asi, “una afrenta ocurrida treinta afos antes produce sus
efectos ahora como si fuera reciente, después que se procuré el acceso a las fuentes de
afecto inconscientes” (Freud, 1900/1991b, p. 569). Debido a la atemporalidad del
inconsciente, las vivencias traumaticas experimentadas en la infancia también produciran sus
efectos como si fueran sucesos actuales, sin importar el tiempo transcurrido desde su
acontecer.

En relaciébn con el contenido manifiesto y latente de la vida onirica, Freud
(1916/1991a) expone que el primero hace referencia a lo que el sofiante relata al despertar,
mientras que el segundo es el resultado de una busqueda a partir de las asociaciones.
Ademdas, menciona tres mecanismos que actian en la elaboraciéon de los suefios:

condensacion, desplazamiento y miramiento por la figurabilidad. Segun Freud (1900/1991a),
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a través de la interpretacion de los pensamientos oniricos (contenido latente) es posible
descubrir otros que se encuentran ocultos tras el suefio; por consiguiente, es posible afirmar
la existencia de una condensacion del material psiquico al momento de producirse la
formacion del suefio. Otro mecanismo que esta presente en el trabajo onirico es el
desplazamiento, el mismo actua de la siguiente manera: “el acento psiquico se traspasa de
un elemento importante a otro inimportante, de modo que el suefio aparece centrado
diversamente y como algo extrafo” (Freud, 1916/1991b, p. 158) Finalmente, expone el
mecanismo que refiere al miramiento por la figurabilidad, el cual “consiste en la trasposicion

de pensamientos en imagenes visuales” (p. 159).

En Mas alla del principio de placer, Freud (1920/1992) continla refiriéndose a los
suefios como la via mas confiable para acceder a los procesos animicos profundos. Aun asi,
sefiala que en las neurosis traumaticas la funcién del suefio se ve afectada y desviada de su
propésito, siendo asi una excepcion a la tesis del suefio como cumplimiento de un deseo, ya
que el enfermo es reconducido frecuentemente a la situacion traumética. Por lo tanto, expone
gue el objetivo de esta clase de suefios es “recuperar el dominio {Bewaltigung} sobre el
estimulo por medio de un desarrollo de angustia cuya omision causo la neurosis traumatica”
(p. 31). Freud (1920/1992) manifiesta que los suefios reproducidos en la neurosis traumética,
asi como la impulsion al juego en el nifio, estan sujetos a “una compulsién de repeticion que
se instaura mas alla del principio de placer” (p. 22).

A partir de la perspectiva freudiana en funcion de los suefios traumaticos, es apropiado

destacar lo siguiente:

La sucesion de suefios postraumaticos, va armando la trama que va a hacer posible
una posterior elaboracién, agregando marcas que vayan desencontrando la repeticiéon
de lo mismo tal y como fue vivido, y elabore dicha experiencia para que pueda

inscribirse sin la angustia y la urgencia pulsional. (Bruner et al., 2017, p. 75)

En relacion con lo mencionado anteriormente acerca de los suefios repetitivos del
periodo postraumatico, Benyakar y Lezica (2016) manifiestan que estos representan una
tendencia psiquica reparadora, la cual intentara restaurar, a través de la repeticion onirica, la
falla de la funcion articuladora entre las representaciones y los afectos. Por consiguiente,
sefalan que “cuando por alguna razén el proceso metabolizador no logra su cometido, el
psiquismo queda prisionero de una tendencia a la repeticion para lograr, mediante estas

repeticiones, apoderarse psiquicamente de la experiencia” (p. 167).
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4.1. Lavidaoniricay lo traumatico en la infancia

Al momento de abordar la vida onirica en la infancia es pertinente mencionar los
aportes de Melanie Klein (1932/2012), quien expone cierta similitud entre los suefios y el
juego infantil, destacando que: “muy a menudo los nifios expresan en sus juegos lo mismo
gue acaban de contarnos en un suefio, y nos daran asociaciones del suefio en el juego
consecutivo” (p. 28). Siendo asi, expone que la Unica via por la cual es posible acceder al
contenido latente de la vida onirica y del juego infantil es a través del analisis completo.

En relacion con los suefos traumaticos en la infancia, es menester destacar lo

siguiente:

Los suefios traumaticos son compuestos oniricos no marcados por la satisfaccion de
los deseos libidinales, sino por complejos psiquicos displacenteros de los que el nifio
no puede desprenderse y que, por su naturaleza, repiten compulsivamente
situaciones, contenidos y emociones traumaticos pasados. (Vives y Lartigue, 2003, p.
104)

A partir de la teoria freudiana, el psicoanalista argentino Mario Waserman (2002)
manifiesta que para hacer posible la produccion de los suefios es imprescindible que el buen
dormir se instale. Siendo asi, hace énfasis en el funcionamiento de la diada madre-bebé, ya
gue “un holding deficiente impide los procesos de relajacién y satisfaccion propios de la
regresion narcisista y afecta el mismo sofiar introduciendo un matiz crénico de angustia” (parr.
9). Por lo tanto, sefiala que los trastornos iniciales del suefio suponen una incapacidad al
momento de establecer el dormir, esto debido a que no se logra efectuar su precedente: la
funciéon alucinatoria. Ademas, destaca que la organizacion de los suefios depende
principalmente de la existencia de vivencias previas que dejen huellas mnémicas (las cuales
seran reactivadas alucinatoriamente) y, a su vez, de una organizacion mental previa que logre
contener las tensiones.

Waserman (2002) menciona que la instalacion del juego simbdlico y la aparicién de
pesadillas representan cierta maduracion evolutiva en el nifio, debido a que indican cierto
grado de organizacién mental; mientras que, en paralelo, comienzan a desarrollarse suefios
de mayor complejidad. En conclusion, manifiesta que la aparicion de pesadillas es esperada
a lo largo del desarrollo del nifio.

En relacién con la vida onirica y lo traumatico en la infancia, la psicoanalista uruguaya
Carmen Médici de Steiner (2022) define los suefios traumaticos como “aquellos suefios
donde el sujeto, mas que transitar por la satisfaccion de sus deseos, transitaria,
repetitivamente, por complejos psiquicos trauméaticos de los que no puede desembarazarse”

(p. 136). Ademas, expone una extension de la teoria freudiana: los suefios infantiles no son
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una excepcion a la compulsion de repeticion y no todos representan el complimiento de un

deseo.

5. Efectos de lo traumético en la infancia y abordaje psicoanalitico

En Psicoandlisis del desarrollo del nifio y del adolescente, Anna Freud (1985) enfatiza
la importancia de establecer el nivel de impacto que las vivencias traumaticas de la temprana
infancia producen en el desarrollo del nifio. A su vez, realiza una diferenciacion entre el
material biogréafico que relatan los padres sobre su hijo (el cual representa una observacion
externa) y el material analitico propio de la realidad interna del nifio. En cuanto a la historia
gue aportan los padres, manifiesta que: “en el mejor de los casos contiene hechos objetivos;
pero mas frecuentemente esta tefiida por elementos subjetivos y contiene omisiones,
distorsiones y selecciones determinadas por las necesidades y limitaciones emocionales de
los propios padres” (p. 60). Por lo tanto, conforme la autora, el material biografico que aportan
las figuras parentales no debe servir de orientacion al momento de indagar acerca de la
significacion patdgena de acontecimientos pasados.

Anna Freud (1985) destaca que uno de los elementos mas importantes en la teoria
psicoanalitica es el concepto de regresion, el cual describe de la siguiente manera:

El individuo, en el curso de su desarrollo instintivo, adquiere los asi llamados puntos
de fijacion a los que permanece ligada una parte de sus energias instintivas, mientras
que otras cantidades de las mismas siguen progresando y alcanzan estadios
posteriores de desarrollo. Cuando en estos estadios posteriores el individuo
experimenta las frustraciones debidas a peligros externos e internos, a privaciones y
angustias, se abandona la nueva posicién libidinal o agresiva y el individuo revierte a

deseos anteriores, mas primitivos, esto es, regresa a los puntos de fijacion. (p. 19)

Por consiguiente, expone que los nifios que han atravesado experiencias traumaticas
suelen presentar una regresion que afecta las actitudes del “yo” y las pulsiones, lo cual podria
llegar a suponer una pérdida del control sobre intestinos y vejiga, asi como también una
afectacion en la capacidad del habla y formas de locomocion. Esto es traducido por la autora
como una pérdida de logros yoicos recientes, mientras se suelen conservar aquellos de mas

antigua data.

En lo que refiere al abordaje psicoanalitico en la infancia, Melanie Klein (1932/2012)
manifiesta que en esta época todas las fantasias, deseos y vivencias se expresan de un modo
simbodlico a través del juego. Aun asi, expone que el analisis del nifio puede llegar a ser incluso

mas profundo que el del adulto, esto debido a que “el nifio puede recobrar y mostrarnos de
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un modo directo ciertas experiencias y fijaciones que el adulto puede a menudo sélo producir
como reconstrucciones” (p. 29). Por consiguiente, sefala que no es apropiado utilizar el
mismo enfoque en el analisis con nifios y adultos, ya que el primero se debe abordar de la

siguiente manera:

Tomando el camino mas corto posible, a través del yo, nos dirigimos en primera
instancia al inconsciente del nifio, y de aqui, gradualmente, nos ponemos también en
contacto con su yo. El andlisis ayuda mucho a fortificar el yo, hasta ahora débil, del
nifio y ayuda a su desarrollo, aliviando el peso excesivo de su superyo, que presiona

sobre él mas severamente que sobre el yo del adulto. (Klein, 1932/2012, p. 32)

Ademas, manifiesta que, en comparacion con el adulto, el nifio presenta una ansiedad
mas aguda; de modo que, al momento de establecer la situacién analitica es necesario
acceder rapidamente ella y a su sentimiento de culpa inconsciente.

La técnica analitica que mas se adapta a los nifios, segun Klein (1932/2012), es la
técnica de juego, debido a que a través de ella es posible el acceso a las fijaciones y vivencias
reprimidas del nifio, lo cual permitira, posteriormente, incidir en su desarrollo. Siendo asi, “el
andlisis de juego permite el andlisis de la situacion de transferencia y de resistencia, la
supresion de la amnesia infantil y de los efectos de la represion” (p. 34). Sin embargo, expone
que, al igual que en el trabajo con adultos, en la infancia es necesario que la interpretacion
se realice en profundidad, para asi, posteriormente, lograr acceder al lugar donde la
resistencia latente es mas fuerte.

Al momento de profundizar acerca del psicoandlisis con nifios, es necesario indagar
acerca del rol que desempefa el juego infantil. En El estatuto del juego en la clinica
psicoanalitica con nifios, Estefania Asturizaga y Carla Unzueta (2008) manifiestan que “el
jugar forma parte de la evolucion psiquica del nifio y siempre al servicio del despliegue
sistematico de todo tipo de fantasias” (p. 1). Ademas, exponen que, a través del juego infantil,
el nifio va incorporando progresivamente el entorno a su psiquismo. Siendo asi, “el juego
cumple un papel fundamental en la subjetivacion del nifio” (p. 4).

Continuando con el abordaje psicoanalitico en la infancia, el psicoanalista argentino
Oscar Zelis (2008) manifiesta que: “necesitamos abrir el campo de la palabra, escuchar el
malestar, darles la ocasion a los sujetos para que sean ellos mismos quienes hablen de su
padecimiento; ser causa de su decir” (parr. 2). Por lo tanto, considera pertinente reordenar
los elementos que el nifio despliega a través del relato en el espacio psicoterapéutico, para
asi, posteriormente, situarlos en sus respectivos lugares de pertenencia. La eficacia del

tratamiento, conforme el autor, radica en aquellos momentos donde el nifio logra producir y
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sostener el discurso psicoanalitico, consiguiendo de esta manera manifestar su malestar vy,
en consecuencia, elaborar su subjetividad.

En la infancia, el nifio se encuentra en un constante “trabajo de descubrimiento de su
alteridad y su propia capacidad interpretativa para otorgar sentidos” (Fernandez, 2001, parr.
7). A diferencia del abordaje psicoanalitico con adultos, en el analisis con nifios la intervencion
del analista puede ser estructurante para ellos, debido a que presentan un psiquismo en plena
construccién (Soubiate, 2002).
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Reflexiones finales

La elaboracion del presente trabajo final de grado supuso un extenso recorrido
bibliografico a través de diferentes textos de autores psicoanaliticos, lo cual configurd un gran
desafio debido a la existencia de multiples significaciones en torno al trauma. El objetivo
principal se centré en conocer y profundizar en diferentes concepciones sobre lo traumético
en la infancia, para asi, posteriormente, indagar acerca de sus posibles consecuencias en la
constitucién del psiquismo.

Se ha podido evidenciar cdmo, a menudo, ciertas situaciones que involucran un
elevado nivel de intensidad y que, por consiguiente, producen una alteracién en la vida
cotidiana, son categorizadas como traumdticas. En consecuencia, esto promueve un
reduccionismo y una generalizacion del campo de lo traumatico a la experiencia
desestabilizadora en si, independientemente del impacto que produce en la organizacion
psiquica de la persona afectada. Sin embargo, mediante el abordaje de diversos autores
psicoanaliticos, es posible afirmar la participacion de determinados factores intrapsiquicos al
momento de establecer si un acontecimiento adquiere valor traumatico o no.

En funcion de las interrogantes iniciales, se ha constatado que las consecuencias del
trauma varian segun la etapa vital en la que se encuentra la persona afectada. Por
consiguiente, un suceso desestabilizador vivenciado en la infancia tiene mayores
posibilidades de adquirir valor traumatico, ya que alli intervienen determinados procesos
intrapsiquicos que aun no se han consolidado en el nifio. Siendo asi, se puede suponer que
en la infancia sera menor el nivel de excitaciébn que consigue sobrepasar la capacidad
psiquica de elaboracion.

Se tomaron en consideracion diversas conceptualizaciones de autores psicoanaliticos
acerca de la capacidad de elaboracion psiquica que posee el nifio al momento de enfrentarse
a una situacion de gran intensidad que lo embiste. A partir de ellas, es posible afirmar que
aqui inciden profundamente el ambiente y las figuras de crianza. En parte, esto se debe a la
posicion de dependencia absoluta en la cual se encuentra inmerso el nifio. Siendo asi, es
apropiado destacar la importancia que suponen los primeros vinculos afectivos en la posicion
del nifio frente a lo traumatico.

A través de este trabajo se ha podido evidenciar el rol fundamental que desempefia la
vida onirica al momento de realizar un abordaje psicoanalitico, ya que mediante el método de
la asociacion libre es posible realizar una interpretacion de los suefios y, por consiguiente,
acceder al inconsciente. En lo que refiere especificamente al abordaje psicoanalitico en la
infancia, es pertinente destacar el impacto que puede llegar a producir la intervencién del
analista en la estructuracion psiquica del nifio, puesto que la misma se encuentra en una

etapa de plena constitucion.
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Esta produccién tedrica responde a la necesidad de continuar indagando acerca de la
singularidad de lo traumatico, asi como también en funcion de los efectos que produce el
trauma en el proceso de estructuracion psiquica del nifio. A su vez, es pertinente destacar
gue aquellas situaciones que presentan un elevado nivel de intensidad, no necesariamente
seran traumaticas para las personas que la experimentan.

Para culminar, a través del presente trabajo, se pretende reflexionar y contribuir en los
importantes avances que se contindan desarrollando en torno a lo traumatico en la infancia y

su abordaje psicoanalitico.
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