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I. INTRODUCCION.

En las Ultimas décadas en todo el mundo se ha incrementado el nimero de
pacientes que llegan a ser diagnosticados con el Trastorno de déficit de atencién con
hiperactividad (T.D.A.H.), en algunos casos la evaluacion médica respalda su
padecimiento basada en cuestionarios aplicados a padres y/o maestros y dependiendo
los resultados se proporciona un tratamiento basado en la medicacién y modificacion
de la conducta. Como los cuestionarios nada mas se basan en la conducta visible,
muchos de los pacientes suelen estar superficialmente diagnosticados, porque en la
actualidad todo nifio que se mueve demasiado suele ser un nifo hiperactivo. Con esta
sencilla evaluacion la historia de vida del paciente queda ignorada, no se indaga mas
alld de lo que se puede observar a simple vista, por consiguiente los sintomas
principales del trastorno los cuales son: inatencion, hiperactividad e impulsividad

quedan edificados sélo sobre algunos datos superficiales del paciente.

Adentrarse en el inconsciente y acercarse a las causas generadoras de dichos
sintomas, es el objetivo de esta investigacion que trata de abordar el tema del
trastorno de déficit de atencion con hiperactividad desde una mirada psicoanalitica,
haciendo una labor interdisciplinaria donde la parte médica no se ignora pero tampoco
la historia de vida del paciente que tiene mucho que decir y merece ser escuchada, y

este decir, ya ha comenzado a reflejarse en los sintomas principales del T.D.A.H.

Basandose en un estudio de caso, la terapia de juego de corte psicoanalitico
revelara cuales son las fallas en el desarrollo que dan origen a la manifestacion de la
hiperactividad, inatenciéon e impulsividad, este método permite conocer los conflictos
mas profundos de la psique del ser humano que no han sido resueltos, por lo que
puede ser una via para conocer el contenido inconsciente perturbador generador de
conductas especificas que tienen efecto negativo sobre los nifios que las presentan,

con importantes consecuencias en el ambito escolar, social y familiar.

Los niflos desatentos e hiperactivos no pueden ser unificados en un

diagndstico Unico bajo criterios generales, hay quienes presentan solo desatencion,
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otros se mueven demasiado, otros reaccionan inmediatamente a los estimulos sin
pensar y esta impulsividad en ocasiones se muestra como agresividad. Debido a que
cada uno de ellos tiene sus motivos particulares que se han generado dentro de las
primeras relaciones objetales, este es un campo que le compete al psicoanalisis el
cual tiene mucho que analizar. De este modo el T.D.A.H. agrupa multiples expresiones
del sufrimiento infantil que merecen ser consideradas en su singularidad y tratadas
tomando en cuenta su multideterminacion. La diferencia radica en pensar que una
manifestacién implica un cuadro psicopatoldgico derivada de una causa organica y
gue de ahi se deriva un tratamiento; o que una manifestacion puede ser efecto de
multiples y complejas causas y que hay que descubrir cudles son y, por consiguiente,

cual es el tratamiento mas adecuado.

Desde la perspectiva psicoanalitica nos encontramos frente a un nifio que sufre
pero no sabe qué le pasa, que presenta dificultades de conducta, lo cual obstaculiza el
aprendizaje y sus relaciones con los demas, esta situacion merece ser investigada a
profundidad para poder ayudarlo, de esta manera rescatar su propia subjetividad,

tarea que ninguna otra disciplina terapéutica podria realizar.

No tiene muchos afos que los terapeutas con orientacién psicoanalitica han
comenzado a conceptualizar los eventos del T.D.A.H. desde el punto psicodinamico,
comienza Gabbard (2002) a derrumbar la idea de que a los pacientes con dafio
organico les resulta inaccesible la intervencion psicoterapéutica, en estos casos “los
clinicos psicodinamicos pueden ayudar mucho al paciente con dificultades cognitivas”
(p.394). Para el afo 2002 Maurice Berger psicoanalista norteamericano ya habia
analizado decenas de casos de nifios con T.D.A.H. toando a este trastorno como un
sintoma de la carente relacion objetal a temprana edad. En el afan de seguir
investigando el origen de la hiperactividad desde edades muy tempranas, en abril del
afo 2004 la revista de Psicopatologia y Salud Mental del nifio y el adolescente,
muestra un estudio de las primeras observaciones realizadas a bebés a partir de dos
meses de edad mediante el método de Esther Bick, estudio realizado en la ciudad de
México por las psicoanalistas Pérez de PI3, E.; Rodriguez, M.; y Acosta, P. donde se

toma en cuenta principalmente el desarrollo del vinculo materno sin olvidar el entorno
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familiar, todo esto fundamentado con las teorias de Freud, S. y Winnicott, D. con la
finalidad de la prevencion. Este método sefialado de observacion comenzd en Europa
en los anos 50 s, aflos mas tarde Argentina lo puso en practica y Brasil comenzo a
utilizarlo en los afios 80°s. En septiembre del afio 2005 la revista de psicoanalisis
FORT-DA publicd cuatro casos de nifios diagnosticados con T.D.A.H. los cuales son
analizados también por psicoanalistas como Pernicone, A.; Casanova, S. Yy
Campenella, L., los cuales emiten sus valiosas aportaciones enfocadas en una relacion
diadica temprana. En el mismo afo en Argentina se llevaron a cabo analisis con ninos
con el mismo diagndstico por la psicoanalista Beatriz Janin, lo que permitié acercarse
a los determinantes psiquicos de la hiperactividad, los cuales a la fecha se han

senalado seis.

Como podemos ver el area del psicoanalisis infantil apenas estda dando sus
aportaciones acerca de este tema donde se logran rescatar varios tedricos que dan
cuenta de la construccién de la atencién y del dominio motriz, asi como de la
impulsividad que tiene que ver con los impulsos y la construccion del yo.
Aportaciones que muy probablemente modificaran a la baja el tan creciente niUmero
de casos de T.D.A.H. que se presentan en todo momento cayendo en un sobre

diagnostico muy poco sustentado.
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Palabras claves: inatencion, hiperactividad, impulsividad, terapia de juego de

corte psicoanalitico, rasgos limitrofes.

Ana Elba Sanchez Hernandez. 6



El T.D.A.H. como sintoma infantil ante la realidad psiquica de la pérdida del objeto de amor.

II. JUSTIFICACION.

Atreverse a pensar en lo imposible me llevd a la realizacion de esta
investigacién. Llevar al campo del psicoanalisis un padecimiento recurrente y actual
como el Trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad y entenderlo bajo sus
conceptos, es uno de los objetivos a alcanzar. La mayoria de las investigaciones
centradas en dicho trastorno lo sefialan como una afeccién neuroldgica en la que se
han propuesto factores de origen genético, es decir, heredado no adquirido en el
curso de la vida; aunque no se descarta la influencia de factores que actuarian
durante la gestacidn, el parto o el desarrollo infantil. Y es éste Ultimo punto en el que
me apoyo para indagar parte de la etiologia de los sintomas enfocados en los factores
psiquicos ya que los problemas conductuales no dependen sélo de la dotacion
bioldgica sino también del ambiente, entre ellos la calidad de relacién que se tiene
con la madre a temprana edad que dejan una huella imborrable en la estructura del
ser humano, tomando en cuenta que cada vez mas las demandas laborales y sociales
absorben el tiempo de las madres y padres que no permiten una completa relacion de

integracidn para el buen desarrollo psiquico.

Este padecimiento se ha ido incrementando afio con afo y con cifras del 2007
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta que el 5 por ciento de la poblacién
padece sindrome de déficit de atenciébn y en la mayoria de los casos con
hiperactividad. En México se calcula que entre 5 y 6 por ciento de los menores entre
6 y 16 anos lo enfrentan, lo que quiere decir que alrededor de un millén 600 mil nifios
tienen ese problema, sefiald el especialista en este tema (Arnaldo 2007, junio 7). A
portando a las cifras, la revista Aperturas Psicoanaliticas registra que en los paises
mas desarrollados como Espafia, E.U.A. y Canadd el 99% de los nifios ya
diagnosticados con T.D.A.H. no estan enfermos sino que han sido victimas de un
exceso del diagndstico y ellos no lo saben debido a que no se indaga a profundidad el
sintoma (Eglée, 2007 citado en Casas, 2009).

El sobre diagndstico es alarmante porque mucho de los nifios diagnosticados

con T.D.A.H. no lo padecen en realidad, sino que han sido victimas de un exceso en el
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diagnostico, tal vez sefalado por los propios padres o maestros que a veces
demandan una “pastilla magica” que acabe con las molestias que puedan dar los
nifios. Es tal la dimensidn creciente del problema que, la Organizacidn de las Naciones
Unidas (ONU), a través del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han senalado que los criterios diagnosticos
de este trastorno estan escasamente justificados, asi como los tratamientos
farmacoldgicos asociados, sugieren que se haga un estudio mas profundo para
conocer otros factores causantes de los sintomas. (El sobre diagnostico del T.D.A.H.

puede poner en riesgo la salud de los nifios, 2013).

Recurrir a otras disciplinas que nos permitan indagar mas alla de lo que un
criterio diagndstico nos pueda decir, es necesario para poder descubrir causas
generadoras de los sintomas, utilizando la observacion clinica y no solamente un
cuestionario, ya que los principales sintomas del T.D.A.H. pueden tener causas

neuroldgicas, psicosociales o en relacion al vinculo materno.

La investigacion se considera innovadora, ya que el tratamiento de corte
psicoanalitico no habia sido tomado en cuenta como terapia alternativa para los nifios
que padecen T.D.A.H., debido a que los sintomas hasta la fecha han sido tratados con

terapia cognitivo conductual o de reaprendizaje.

El conocimiento que se pretende obtener al término de la investigacion, sera
de utilidad dentro del conocimiento psicoanalitico y se ubicara como punto de partida
para ulteriores investigaciones, asi como a todas las personas interesadas en el tema
0 como una base de consulta para aquellos psicoterapeutas que tengan casos

similares que les ayude a entender el sintoma.

La justificacion mas relevante es proporcionar una alternativa de tratamiento
terapéutico de corte psicoanalitico para aquellos pacientes que han sido
diagnosticados con T.D.A.H. de manera injustificada, ya que los contenidos psiquicos
en mucho de los casos aportan mas elementos para justificar la conducta que suele

confundirse con dicho trastorno. Esta alternativa toma en cuenta la propia vida del
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paciente que en una evaluacion médica no se profundiza en ella, asi mismo se toma
en cuenta la relacion con el objeto materno desde muy temprana edad, por lo tanto
los padres y maestros contaran con un enfoque distinto de tratamiento cuando el
T.D.A.H. se genere dentro de la relacidn vincular, esto permite rescatar pacientes de

una sobre medicacion.

La importancia de la presente investigacion recae en tres aspectos
fundamentales; uno de los cuales es la prevencion de patologias que se incorporen a
trastornos ya heredados, el segundo tiene la finalidad de dar a conocer teorias
psicoanaliticas que permitan dar respuestas a la conducta hiperactiva para tener una
alternativa mas de intervencion clinica en el padecimiento, y por Ultimo proporcionar
una orientacion adecuada a todas aquellas personas preocupadas y ocupadas en la
salud psiquica de los nifios: psicologos, psiquiatras, psicopedagogos, educadores,
neurdlogos, pediatras, entre otros. Esto permitirda que de una forma adecuada se
cubran las areas involucradas de prevencion, tratamiento y orientacién, con la

finalidad de prevenir antes de reparar.
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III. MARCO TEORICO.

1. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD BAJO
UN CONCEPTO MEDICO.

El presente apartado tratara sobre el Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad (T.D.A.H.), que afecta a las personas, especialmente a los nifios, que
se califican de manera coloquial como “hiperactivos”. Bajo un concepto médico, se
abordara la definicion, la historia, las caracteristicas diagndsticas asi como el
tratamiento y su objetivo. Todo esto con el objetivo de tener un panorama general
del trastorno y poder comprender los mismos sintomas principales del T.D.A.H. bajo

un concepto psicoanalitico.

1.1. Definicion del trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad.

Si nos enfocamos en los resultados de las investigaciones de la neurociencia
nos muestra que el origen del trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad, “es
un trastorno de origen neurobioldgico que se inicia en la edad infantil y que afecta
entre un 3-10 % de nifos en edad escolar” (Alda, Serrano y Ortiz, 2010, parr. 1).
También se sefala que “es un trastorno muy prevalente siendo unas tres veces mas
frecuente en varones, esta incidencia representa entre el 20% y el 40% de las
consultas en los servicios de psiquiatria infantil”.

De acuerdo con estos autores se trata de un trastorno del comportamiento

caracterizado por:

1.- La inatencion o la dificultad para sostener la atenciéon por un periodo razonable
de tiempo.

2.- La impulsividad.
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3.- La hiperactividad (en algunos casos).

4.- La dificultad para postergar las gratificaciones.

5.- Los trastornos en la conducta social y escolar.

6.- Las dificultades para mantener cierto nivel de organizacion en la vida y las tareas
personales (el estudio, el trabajo, la vida de relacion).

7.- El dano crénico en la autoestima como consecuencia de los escasos logros que se
obtienen a causa de estas dificultades.

8.- La agresividad (en casos especificos).

El diagnodstico de un posible desorden por déficit de atencién con
hiperactividad sélo podra considerarse a partir de que estos sintomas se presenten
con una determinada intensidad, afecten seriamente la vida intelectual o afectiva del

sujeto y tengan una persistencia en diferentes ambitos en los que se desenvuelve.

El manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV-TR)
(2002) de la American Psychiatric Association (A.P.A.) sefiala que “habitualmente, los
sintomas empeoran en las situaciones que exigen una atencion o un esfuerzo mental
sostenido o que carecen de atractivo o novedad intrinsecos” (p.99). Estas situaciones
pueden ser, escuchar al maestro en clase, hacer los deberes, escuchar o leer textos
largos, o trabajar en tareas mondtonas o repetitivas, situacion que no se presenta
cuando una actividad les motiva, como jugar fuera de lugares encerrados, ver
television o jugar videojuegos. Asi mismo distingue tres formas diferentes segun

predomine un esquema conductual u otro:

1.- Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con
predominio del déficit de atencion. Es aqui donde se presentan dificultades en la
capacidad de atencién, en la persistencia, en la realizacion de tareas. Con frecuencia
se puede ver que el nifio se cansa o se aburre si estd haciendo una tarea larga o
repetitiva y, como consecuencia, la abandona o cambia de actividad sin finalizar
ninguna. También se distrae con las tareas que les pueden resultar mas atractivas,
por lo tanto, aunque se le pida atencion a la hora de realizar una tarea o aunque les

sea de interés son incapaces de mantenerse atento a lo que hace.
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2.- Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con predominio
hiperactivo-impulsivo. Se presentan dificultades de autocontrol, es el nifo que no
puede estar quieto, se mueve de manera excesiva, es inquieto e infatigable. Si se
aburre con un trabajo se mueve continuamente para cambiar de posicion, si ha de
esperar se le puede ver que va de un lado a otro, mueve los pies, las manos, da

golpecitos a una superficie, no esta quieto.

3.- Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo combinado. Se
presentan sintomas de inatencidn, impulsividad e hiperactividad. En este tipo las
dificultades de la atencion y la concentracion son crénicas y afectan seriamente el
rendimiento intelectual del nifio, quien, siendo inteligente, debe soportar una sensible
disminucion en sus logros. Ser inteligente y tener bajos rendimientos en las
actividades intelectuales que se realizan no son los Unicos inconvenientes de este
trastorno. Estas dificultades promueven ademads serios inconvenientes en la
interaccién con los otros en los que el nifio debe desempefarse tal y como lo llegan a

hacer la mayoria de los chicos de su edad.

Tomando en cuenta el origen y los sintomas de este trastorno, se puede
pensar que las primeras apariciones de los sintomas se originan en la edad infantil y
que se vuelve crénico al pasar el tiempo cuando el nifio ya se encuentra en edad
escolar debido a que hay mayor demanda de atencion y quietud. También se puede
creer que es un padecimiento reciente debido a la mayor incidencia que se presenta

en la actualidad, pero esto no es asi.

1.2. Historia del T.D.A.H.

Haciendo un recorrido por la historia del T.D.A.H. nos muestra que éste
fendmeno aparece en la literatura médica por primera vez al final del siglo XVIII y
recientemente se han hecho mayores investigaciones que han aportado diferentes
vias de tratamiento al grado que en el siglo XX es el padecimiento que ya ocupa un

lugar en el DSM-IV-TR (A.P.A.) denominado como trastorno. Este recorrido solo se
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enfoca en momentos que nos muestran un panorama general de la evolucion

historica.

Es preciso destacar que este fendmeno ha existido siempre, pero en 1798
aparecen menciones en documentos médicos por Alexander Crichton quien bajo sus
observaciones describe una enfermedad de “atencidon” en los nifos que hoy se conoce
como Trastorno de Atencidn el cual fue agrupado con el padecimiento autista. Este
médico escocés la describe como “una inquietud mental que les hacia incapaz de

atender con constancia” (INTEF, 2013. apartado 9, parr. 2).

En 1845 Heinrich Hoffman, psiquiatra aleman describe las caracteristicas del
trastorno en un poema donde Phillip no puede estarse quieto para cenar, no presta
atencidn a sus padres, se balancea en la silla. Al parecer los sintomas molestaban a
sus padres y el nifio no podia controlar, sintomas que posterior mente seran

agrupados en un Trastorno de atencion.

En 1902, George Still y Alfred Tredgold (citado en Gratch, 2009) un médico
britanico, describe una enfermedad en la que los nifios no podian inhibir su
comportamiento y se muestran desafiantes, inquietos y desatentos. El lo llama un
“defecto de caracter moral” (p.19). Ellos se dieron cuenta que los nifos eran los mas
afectados en comparacion a las nifias, y la sintomatologia mas relevante del cuadro se
centrd en los trastornos del aprendizaje, la hiperactividad, los trastornos generales de

conducta, las dificultades para mantener la atencion y una labilidad emocional.

Es importante sefialar que en aquella época se asocid el trastorno a
malformaciones congénitas que se mostraban en diferencias de los diametros
craneanos, asi como un alto porcentaje de alcoholismo, criminalidad, depresion y
suicidios entre los familiares de estos nifios, tratando de hallar como etiologia causas
hereditarias. Muchos de los nifios que se describieron con T.D.A.H. en aquella época,
en la actualidad los veriamos como afectados con un trastorno negativista desafiante
o un trastorno disocial. Lo importante es que existia un determinismo bioldgico,

descartando la probabilidad de la influencia de los factores ambientales, de crianza y
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psicoldgicos en el padecimiento. Durante muchos afos estos nifios fueron
considerados poseedores de un dafio o disfuncién cerebral minima que provenia de
una secuela posencefalitica o de un trauma sufrido durante el parto. Lo curioso es que

estas supuestas lesiones cerebrales minimas nunca se pudieron describir ni localizar.

Para el ano de 1930 con el avance de los farmacos se comenzo a utilizar psico
estimulantes en los nifos, ya que este tenia el efecto de un tranquilizante
directamente en los chicos ahora llamados hiperquinéticos. La favorita era la
bencedrina que disminuia completamente la conducta disruptiva incluyendo la
inatencion y la impulsividad. Con este cambio en la conducta el nifo ya era capaz de
poner mayor tiempo la atencién en un estimulo determinado por lo que incrementaba

notablemente el rendimiento intelectual.

En los anos 1950, los estudiosos del fendmeno comenzaron a enfocar su
atencidon con mayor rigor y lo clasificaron como un trastorno cerebral, donde el Ritalin
fue el estimulante mas usado para controlar el padecimiento, el cual fue denominado
mas tarde como Disfuncion Cerebral Minima. Aqui se puede ver que la farmacologia
ocupa un lugar importante en el control del trastorno recetados por lo general por
psiquiatras. Adentrados en los afios 60°s se habla fuertemente de una conexion
genética y por tanto, una base bioldgica, estaba en la raiz del trastorno por déficit de
atencion. Ocho afos después aparece la primera clasificacion y criterios diagndsticos
del sindrome en el Diagndstico y Manual Estadistico de Trastornos Mentales conocido
por las siglas DSM -II (APA segunda edicion) introducido por el psiquiatra
estadounidense Leon Eisengerg, por esta razon se le considerd el padre cientifico del
T.D.A.H. (Bastida, 2013). Para esta época es preciso sefialar que el Trastorno fue en
incremento al igual que la farmacologia muy probablemente porque todo nifio que
cumplia con la mayor parte de los criterios a evaluar ya era un nifio con T.D.A.H. A mi
parecer la clasificacion del trastorno no incluye otros factores etioldgicos, Unicamente

se basa en las cuestiones hereditarias.

Con los conocimientos y descubrimientos de este trastorno, a partir de 1970

las anfetaminas se convirtieron en la droga de eleccion en el tratamiento del T.D.A.H.
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También se percataron que la hiperactividad no siempre se presentaba en los sujetos,
a diferencia de la inatencion y la falta de control de impulsos que siempre prevalecia.
En 1972 se dan las primeras clasificaciones del trastorno, marcandolo como: Déficit de
atencion con hiperactividad, sin hiperactividad o residual. En 1980 se comienza a
conocer como Trastorno por déficit de atencion y finalmente en 1990 se le agrega a la

clasificacion por déficit de atencion con hiperactividad.

En el afio 2006, se estimaba que entre el 3% y el 6% de los nifios en edad
escolar presentaban este trastorno. En la actualidad la cifra sigue aumentando por lo
gue no se niega el origen genético, sino que los factores que giran alrededor del nifio
como familiares, sociales, psicologicos, relacion con los padres pueden llegar a
contribuir en el padecimiento. Tomando en cuenta los factores antes mencionados el
diagnostico del T.D.A.H. puede caer en el campo del sobre diagndstico y catalogar a

todo nifio que se mueve demasiado como un nifio con T.D.A.H.

En mayo del afio 2013 el tema del T.D.A.H. vuelve a tomar el primer lugar en
las fuentes de informacion, debido a que el padre cientifico del T.D.A.H. Leon
Eisenberg declard para el semanario aleman Der Spiegel el 2 de febrero del afio 2012
que “El T.D.A.H. es un ejemplo de enfermedad ficticia” (Bastida, 2013. parr. 2). Esta
declaracion fue emitida siete meses antes de morir y lo que intenta decir es que no
precisamente es algo inventado, sino que la enfermedad se basa en el sobre
diagnostico de dicho trastorno que se ha hecho en los Ultimos diez anos, debido a que
los criterios que se toman para evaluar la enfermedad, no tienen fundamentos validos
para emitir el diagndstico. Por ello sefala en la misma entrevista que “lo que deberian
hacer los psiquiatras infantiles es tratar de determinar las razones psicosociales que

pueden producir problemas de conducta” (Bastida, 2013. parr. 7).

Con esta declaracion el cien por ciento atribuido a las cuestiones genéticas
queda descartado, idea que se ha difundido en todo el mundo por los mismos
psiquiatras y que ha venido aceptandose desde hace varios afios atras, con la
finalidad de que el sentimiento de culpa no se depositara en los padres y que ellos se

sintieran mas tranquilos frente al padecimiento del nifio y su posible tratamiento.
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El indagar los problemas que causan los sintomas del trastorno es una tarea
complicada que lleva mas tiempo y no cualquier psiquiatra lo lleva a cabo, por ello
concluye diciendo que “prescribir una pastilla contra el T.D.A.H., es mucho mas
rapido” (Bastida, 2013. parr. 7), sin olvidar que también es mucho mas rapido ganar
dinero, tanto el area farmacoldgica y el area de la psiquiatria se enriquecen a costa

del sobre diagndstico en nifos, sin llegar a tocar la vida personal de cada paciente.

Aqui podemos ver que las disciplinas que se dedican a indagar a profundidad
la vida del paciente, no estan involucradas en el estudio de dicho trastorno, ya que no
es, como se dijo anteriormente, un asunto genético al cien por ciento. La terapia de
corte psicoanalitico es una alternativa que nos permite indagar, conocer y entender la
vida del paciente en relacion a sus objetos primarios y con ello acertar en algunos
determinantes que puedan generar los sintomas que actualmente se encasillan en un
T.D.A.H.

1.3. Caracteristicas diagnosticas.

Las caracteristicas principales que se pueden apreciar en un nifilo que padece
T.D.A.H. conllevan al diagndstico a pesar de que se presentan otras caracteristicas
adheridas a éste; las cuales son: la hiperactividad, la impulsividad y el déficit de
atencion. Es fundamental visualizar de qué manera ésta triada sintomatica afecta la
vida de quienes lo padecen o cdmo éstos se presentan clinicamente, ya que se suelen
presentarse con mayor intensidad y frecuencia de lo esperado en los nifios de su

misma edad.

La impulsividad es la incapacidad no premeditada del sujeto para controlar
sus actos, muchas veces la impulsividad se expresa como agresividad, en ese caso el
incremento de tensidn se descarga impulsivamente con el objetivo de hacer dafo o
defenderse. Gratch (2009) menciona que “ser impulsivo significa ACTUAR en lugar de
PENSAR, hacer antes de pensar en qué quiero hacer y por qué lo quiero hacer” (p.

13). Siguiendo las ideas de éste autor menciona que “la impulsividad se presenta de
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un modo diferente segiin el momento evolutivo en el que un individuo se encuentre;
los nifios escolares lo manifiestan con problemas en el aprendizaje” (p.13). Estos
chicos suelen ser impacientes, presentan dificultad para aplazar respuestas o esperar
el turno, a menudo interrumpen y dan respuestas precipitadas antes de que las
preguntas hayan sido completadas. En general, se caracterizan por actuar sin pensar,
no evaluando las consecuencias de la conducta, en este caso se puede decir que
presentan baja capacidad de juicio. Gratch (2009) resalta que “los nifios cuyo sintoma
es la agresividad, también justifican sus conductas como resultado de los errores
ajenos” (p.28). Con estas caracteristicas del actuar sin pensar, también podemos decir
qgue un niflo impulsivo tiene muy poco desarrollado la instancia psiquica del Yo, es
decir, que el Yo todavia es dominado por las fuerzas de la pulsidon del Ello, sobre todo
la pulsidén agresiva, que se enfrenta a un Yo debilitado que por alguna razén se ha
quedado fijado en alguna etapa anterior. El Yo necesita ser rescatado para
fortalecerse y enfrentarse a las pulsiones naturales de cada individuo, solamente en

terapia de corte psicoanalitico seria posible este avance.

La hiperactividad se manifiesta por un exceso de movimiento en situaciones
en que resulta inadecuado hacerlo y en diferentes ambitos como la casa y la escuela.
El nifio tiene grandes dificultades para permanecer quieto cuando las situaciones lo
requieren (se levantan del asiento, lo tocan todo, no se mantienen quietos, son
ruidosos y hablan en exceso durante actividades que requieren tranquilidad, “parecen
movidos por un motor” que es una expresion utilizada por muchos padres que tienen
contacto cercano con el padecimiento. Por lo tanto quiero resaltar que los nifios
hiperactivos tienen una actividad motora intensa sin ningin propdsito en
especial, se puede apreciar que ésta sobreactividad aumenta cuando estan en
presencia de personas con las que no mantienen relaciones frecuentes y disminuye
cuando estan solos, es como si algo trataran de decir a los demds con sus
movimientos. Estas conductas pueden ser en muchos de los casos sobre
diagnosticadas debido a que sélo se evallan con lo que se alcanza a percibir, pero
hoy en dia el enfoque psicoanalitico nos permite adentrarnos en la parte que no se
puede ver e investigar diferentes causas de dichos sintomas, lo que nos permite tener

una alternativa mas de tratamiento para los pequefios pacientes hiperactivos. Los
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conceptos psicoanaliticos de Freud (1920/1979) en “Mas alla del principio del placer”,
nos muestra como la psique incorpora lo placentero y expulsa lo displacentero (p. 7 y
sig.). El nifio trata de huir de lo que causa un displacer, que en mucho de los casos se
enfoca al objeto primario, displacer que se reflejara en la conducta del nifio. Winnicott
(1958/1993) en la “Capacidad para estar solo”, también resalta que la mayor parte de
introyecciones de objetos malos, hacen que el nifio no se encuentre en el espacio de
la quietud, estando cerca o lejos de su objeto primario tendera a huir del objeto no

colmante mostrandose intranquilo (p. 36 y sig.).

La inatencidn se caracteriza por dificultades para mantener la atencion en
tareas que suponen un esfuerzo mental sostenido. A menudo podemos ver que el
nifio no escucha, le cuesta trabajo seguir érdenes e instrucciones y tiene dificultades
para organizar tareas y actividades con tendencia a los olvidos y a perder objetos.
Suele distraerse con facilidad ante estimulos irrelevantes. Las dificultades de atencion
suelen aparecer mas frecuentemente durante la etapa escolar cuando aumenta la
exigencia académica. El nifio con T.D.A.H. demanda una constante atencién por parte
de sus padres u otras personas que los cuidan, necesitan y exigen estar siempre en el
centro de la escena. Lloran, patalean, gritan, interrumpen o se transforman en el
centro de atencion para que todos los miren, pareciera que en el fondo necesitan ser
vistos, necesitan ser mirados por el otro, el otro que no se ha mostrado como parte
complementaria que le dé la existencia requerida para ser sujeto y no objeto del otro.
Pareciera que el nifo que necesita ser mirado, se coloca en una posicidon narcisista,
donde atrae la atencién de los demas, atencion que no ha sido colocada con
anterioridad en su propia persona, la cual hace que la propia atencién del nifo
evolucione y se dirija a los signos de realidad con mayor sostenimiento. Nuevamente
Gratch (2009) cree que “el nifio con T.D.A.H. suele buscar la valoracion de los demas
basada en elementos superficiales, por lo que el reconocimiento viene de afuera del

sujeto” (p. 26).

Estas caracteristicas principales que se reflejan en sintomas, nos hacen
suponer que dependen mucho del contexto en el que el nifo interactla en su

desarrollo, asi como la relacién transferencial que tiene con sus padres, amigos y
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maestros. Esta relacion transferencial no es tomada en cuenta en la evaluacion del
T.D.A.H., debido a que se antepone un origen neurogenético o neuroquimico. El
psiquiatra Ledn Eisenberg confesd para la revista Ciencia y Espiritu (2013) que “lo que
deberian hacer los psiquiatras infantiles es tratar de establecer razones psicosociales
que puedan probar determinadas conductas, un proceso que lleva tiempo, por lo que
prescribir una pastilla contra el T.D.A.H. es mucho mas rapido” (pag. 1, parr. 4). Esta
declaracién nos muestra que es mas facil administrar una pastilla concreta a un
problema psiquico profundo en mucho de los casos, sin saber el verdadero origen del
sintoma en ejecucion, parece que pesa mas la rapidez que el analisis del caso. A esta
declaracién yo agregaria que también se debe de indagar las razones interpersonales
con los objetos primarios sobre todo en los primeros afios de vida, ya que de estas
depende la construccion del entramado psiquico que también tiene mucho que ver

con la conducta del nino.

1.4. Etiologia y manifestaciones clinicas.

A lo largo de la historia muchas fueron las teorias que han surgido para
explicar los origenes del T.D.A.H. Van desde las teorias clasicas hasta el contenido de
plomo y conservantes en los alimentos que hasta la fecha no se han podido demostrar

cientificamente su participacion en el padecimiento.

La teoria mas reciente y aceptada se centra en una dificultad en un trastorno
de la neurotransmision de la corteza prefrontal, zona que desempefia un papel
trascendental en la planificacion y regulacion de la conducta, y sirve
fundamentalmente para planificar y anticipar futuros eventos. El sistema limbico y el
l6bulo frontal son las principales localizaciones anatdmicas del sistema encargado de
la atencion, funcibn muy importante del sistema nervioso central, ya que su
participacion es imprescindible en el proceso de aprendizaje. Desde alli las células
nerviosas envian sus proyecciones a diferentes areas del cerebro, por lo que una gran
parte de éste participa en las tareas de atencién y aprendizaje. La interaccion entre

esos grupos neuronales es mediatizada por la intervencidon de los neurotransmisores
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(dopamina, noradrenalina, acetilcolina y la serotonina), de esto depende que la
atencion requiere la estimulacion o la inhibicion de diferentes areas del cerebro segtin

Sea necesario.

Las ultimas investigaciones de La Hoste (1996 citado en Armstrong, 2008)
involucran la participacion de genes en el trastorno, un gen especifico (el gen receptor
de la dopamina D4) asociado con la conducta de “buscar lo novedoso”, “busqueda de
emociones fuertes” o “disposicion a correr riesgos” (p.18), pero hay muchas
dificultades inherentes al intento de fundamentar el origen genético del T.D.A.H.,
debido a que no es posible reducir la compleja conducta de un individuo a un Unico
gen o inclusive a decir que hay varios genes que participan con éste. Como quiera
que sea la contribucion de la genética es objeto de estudio, que apunta al desarrollo
de una prueba genética para el diagnostico del T.D.A.H., discriminando en este caso

también por completo la historia de vida del paciente.

En estas teorias recientes también se puede apreciar que la base del trastorno
se enfoca en lo neuroldgico o neuroquimico. Ir tomando en cuenta el contexto en el
que el nifio se desarrolla podria ser un detonante para el grado de aparicién de los
sintomas, un nifio que presente T.D.A.H. bajo un contexto familiar armonioso,
contenedor, cooperativo, podria minimizar el sintoma, en cambio un nifio que vive en
constante agresion familiar podria acrecentar el sintoma o ser la Unica causa
generadora de la conducta disruptiva. Con esto se saca en conclusion que no hay un
solo factor generador de los sintomas diagndsticos que conforman un trastorno, sino
que pueden ser diferentes causas que lo generan o a la vez varias causas en comun

produciendo el mismo sintoma.

Se puede apreciar que los nifos hiperactivos posiblemente, aparte de la
genética, podrian tener un ambiente andmalo a su alrededor. Las caracteristicas
genéticas no son necesariamente factores inmutables insertados con firmeza en
nuestro caracter desde el nacimiento en adelante. Muchas investigaciones indican que
el ambiente puede jugar un papel mucho mas importante del que se creia posible en

cuanto a modificar el material genético.
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1.5. Intervenciones de tratamiento y su objetivo.

La finalidad del tratamiento del T.D.A.H. en nifos y adolescentes tiene por
objetivo reducir los sintomas nucleares de la enfermedad, los cuales se centran en el
déficit de atencion, la hiperactividad y la impulsividad, asi como a prevenir la
aparicion de otros sintomas frecuentemente asociados a dicho trastorno. A la fecha
existen diversos tipos de tratamientos indicados en este trastorno, sin embargo el que
presenta mayores niveles de eficacia es el tratamiento combinado o multimodal que
sefala Gratch (2009) el cual incluye el tratamiento psicoldgico, el farmacoldgico y la
intervencidén psicopedagdgica ya que estas tres areas son las mas afectadas, él
menciona que “nadie debe de recibir los beneficios de un tratamiento parcial” (p.235),
porque no se estaria resolviendo el problema de forma totalitaria, él incluye la

psicoterapia psicoanalitica para indagar problemas interpersonales del paciente.

Dentro de la comunidad cientifica, existe evidencia respecto de los beneficios
claros de la terapia con estimulantes y, en particular, de su eficacia y seguridad,
respaldando la evidencia provista por muchos afos de investigacion, un ndmero
elevado de estudios controlados han demostrado que la medicacidn estimulante es un
recurso efectivo para tratar el T.D.A.H. Los medicamentos que se pueden encontrar y
que son mas comunes en el mercado es el metilfenidato, comercializado con el
nombre de Rubifen (efecto inmediato) o Concerta (liberacion prolongada). Otro
farmaco disponible es la atomoxetina conocida como Strattera, los médicos se apoyan
con instrumentos como la tomografia por emision de positrones para el diagnostico
del T.D.A.H., ya que aporta informaciéon decisiva para la validacion del esquema
farmacoldgico. Se ha podido ver que estos estimulantes modifican positivamente los
sintomas mientras estan en uso, incluyendo una serie de riesgos y complicaciones

cuando las dosis no son bien administradas.

Al parecer los farmacos disminuyen los sintomas del T.D.A.H., mejorando el
rendimiento escolar y el comportamiento del nifio y las relaciones tanto en casa como
en la escuela. Al mismo tiempo, facilitan el efecto de las intervenciones psicoldgicas y

psicopedagdgicas.
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El tratamiento farmacoldgico puede ir en conjunto con el tratamiento
psicoldgico que normalmente busca una reduccidon de las conductas disruptivas del
nifno en los diferentes ambientes, familia, escuela y sociedad, mediante terapias
enmarcadas en corrientes cognitivo — conductuales centradas en las conductas
visibles. Lo invisible es lo que no se explora, que en la mayoria de los casos es la

causa inicial del reforzamiento del padecimiento.

Podemos ir viendo que en la actualidad la terapia psicoldgica se basa en un
analisis funcional de la conducta. Se identifican los factores que mantienen la
conducta inadecuada, se detectan las conductas que se desean incrementar, disminuir
o eliminar, llevandose a cabo la observacién y registro de éstas. Dentro de este tipo
de terapia, el control del comportamiento es externo, la conducta se modifica en

funcion de las consecuencias del comportamiento.

Alda, J., Serrano, E. y Ortiz, J. (2010) mencionan varias técnicas que se
utilizan para incrementar las conductas adecuadas, las cuales se basan en el
reforzamiento positivo, utilizando un estimulo que hace que aumente la
probabilidad que se repita dicha conducta. También se utiliza el reforzamiento
negativo que incrementa la conducta deseada negandole algo. Mientras existen
técnicas para incrementar la conducta, también hay técnicas para reducir o eliminar la
conducta, de las cuales la extincidon consiste en ignorar el comportamiento
inadecuado para evitar que este incremente por la atencidon que se le ofrece al nifio.
También mencionan el tiempo fuera que permite aislar al nifio inmediatamente
después de realizar la conducta perturbadora a un lugar aburrido durante un periodo
de tiempo. El coste de respuesta permite retirar una cantidad especifica de
reforzadores positivos obtenidos previamente debido al comportamiento inadecuado.
El castigo consiste en proporcionar un estimulo aversivo después de la conducta

inadecuada con el objetivo de eliminarla.

La economia de fichas consiste en entregar un estimulo (fichas, vales,
puntos), inmediatamente después de la conducta deseada, que sera canjeada por un

refuerzo ya sea un premio previamente pactado (parr. 13).
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Por lo que se acaba de mencionar la terapia cognitiva tiene por objetivo
ensefar al nifio con T.D.A.H. estrategias para mejorar el control de las emociones
mediante la concienciacion de los procesos de pensamiento, la disminucién de las
respuestas impulsivas inmediatas, y la aplicacién de estrategias de resolucién de
problemas, se reduce a un control interno de la conducta con el entrenamiento en

técnicas de auto instrucciones, autocontrol y soluciéon de problemas.

Estos mismos autores hacen énfasis en que el entrenamiento de habilidades
sociales no se puede olvidar en la terapia psicoldgica, ya que permite el aprendizaje
de comportamientos eficaces en las relaciones interpersonales en un grupo en comin
(parr. 18). Debido a que el nino con T.D.A.H. presenta a menudo problemas de
relacion con la familia, dificultades en habilidades sociales y problemas de relaciéon con
los iguales. El inconveniente es que el paciente es tomado en cuenta de forma grupal

y aun a estas alturas queda eliminada su historia personal.

Finalmente puedo decir que el objetivo de proporcionar una terapia psicoldgica
a este tipo de pacientes, es la modificacion de la conducta a partir de formas
controladas y superficiales que logran hacerlo, pero siempre deben depender de del
estimulo para lograrlo. Uno de los objetivos de esta tesis es proporcionar la terapia
de corte psicoanalitica a aquellos pacientes que han sido diagnosticados con T.D.A.H.
y que a la vez muestren tener dificultades en la relacién objetal donde haya muchas
razones para creer que los sintomas tengan mayor sustento dentro de una relacién
madre-hijo basada en una relacion carente de maternaje. También puede ser
aconsejable en los casos que asi lo requieran una intervencion psicopedagdgica sobre
los problemas de aprendizaje que suelen aparecer en gran parte en los nifios con
T.D.A.H., con el objetivo de incrementar el rendimiento académico mediante la

busqueda de nuevas formas de aprendizaje y mejoras en la adaptacion escolar.

Con toda esta informacion se puede concluir que la complementariedad entre
terapias cognitivo conductuales y el apoyo farmacoldgico en caso de ser estrictamente

necesario, parecen ser hoy en dia el mejor tratamiento para el T.D.A.H.
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2. LA TRIADA SINTOMATICA DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
CON HIPERACTIVIDAD BAJO UN CONCEPTO PSICOANALITICO.

Dentro de la teoria psicoanalitica hay muy poca investigacion centrada en el
T.D.A.H., los sintomas mas relevantes y que engloban el concepto son estudiados en
forma aislada. La inatencion, la impulsividad y la hiperactividad, son sintomas que
presentan una relacion entre si y que el psicoanalisis les ha asignado un origen desde
muy temprana edad, dentro de la relacion diddica entre madre e hijo. Se cataloga
como una falla que se encuentra en diferentes momentos del desarrollo en relacién
con el objeto primario, que genera un conflicto psiquico no resuelto el cual viene a
repercutir en un exceso de motilidad llamado ahora hiperactividad. En este capitulo se
expondra los origenes de la hiperactividad, el surgimiento de la inatencién vy la

impulsividad tras una mirada psicoanalitica.

2.1. Determinantes de la Hiperactividad.

Dentro del T.D.A.H. el sintoma predominante es la inatencién y aunado a esto
esta la hiperactividad y la impulsividad, pero cuando se trata de observar la conducta
en un nifo, lo que primero que resalta 0 mejor dicho lo primero que molesta a los
demas es la hiperactividad, motivo por el cual los padres y principalmente los
maestros de clase canalizan al nifio a consulta, y por esta sencilla razén se abordara

como primer concepto.

Los movimientos corporales le permiten al ser humano desde su nacimiento
conocerse e interactuar con todo lo que le rodea. Correr, saltar, caminar, tocar,
patear, abrazar han sido siempre expresiones de los diferentes estados emocionales,
el movimiento conduce al nifio a descubrir nuevos mundos con los que va a
interactuar y dentro de ellos se encuentran los objetos primarios donde surgira una
relacion determinada, la cual ira introyectando, asi mismo se identificara como sujeto

con la finalidad de alcanzar su propia identidad. Con esta idea se puede deducir que
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el movimiento conduce al buen desarrollo psiquico y es sindnimo de vida, pero se ha
descubierto que no todo movimiento corporal se dirige al bienestar, en algunas
ocasiones este propio movimiento es perturbador y en vez de favorecer al desarrollo

psiquico lo detiene, centrandose en una posicion de muerte.

En el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR)
(2002) de la Asociacion Americana de Psiquiatria (A.P.A.) se puede ver que el
concepto hiperactividad forma parte del criterio diagndstico del T.D.A.H. (p.106), por
lo mismo se puede considera patoldgico caracterizandose por una intensidad
desadaptativa e incoherente en relacion con el nivel de desarrollo, por ello no
podemos encasillar a todo nifo que presenta una sobre actividad como un nifo
hiperactivo. Existen nifios que se mueven mucho, pero con objetivos claros, en un
despliegue motriz ligado a metas, es un nifio que se cataloga como vital, debido a que
la accidn que ejerce predomina sobre la palabra, pero el pensamiento prevalece.
Estos nifios suelen ser confundidos como nifios hiperactivos dentro de un contexto
exigente en la conducta sobre todo en lugares donde deben de pasar mucho tiempo
dirigiendo la atencién a la palabra del otro o viviendo con padres poco tolerantes. En
cambio otros niflos manifiestan movimientos desorganizados se les puede ver que
sufren, son aquellos que a través del despliegue motriz quieren decir algo que no
pueden expresar en palabras o simplemente satisfacer lo que no satisface el otro
significativo. Son nifios que no pueden parar, pareciera que estan conectados a un
motor imparable que los excita cada vez mas. El movimiento no funciona como accién
especifica de descargar la tension o de producir placer, sino que el mismo movimiento
se les torna desadaptativo. Ellos mismos no pueden detener el movimiento, por lo
cual necesitan de una contencidn externa, que en el mejor de los casos, el analista es
el que debe de proporcionarla, ya que la madre es el objeto generador del
movimiento en exceso y las perturbaciones psiquicas que el nifio despliega. La
diferencia radica en que la hiperactividad se maneja como patologia mientras que la
sobreactividad es una inquietud, vitalidad que el nifio utiliza para relacionarse con
todo lo que le rodea. Debido a esta falta de conocimiento se estima que hay un sobre

diagnodstico de esta conducta en los pequefios pacientes.
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Un acercamiento al concepto desde la perspectiva psicoanalitica la proporciona
Janin et al. (2005) donde menciona que “la hiperactividad muestra diferentes tipos de
funcionamientos psiquicos” (p.74). Esto quiere decir que nos encontramos frente a
una conducta desorganizada, que es el reflejo de conflictos no precisamente
evidentes, sino que debemos indagar el contenido de lo inconsciente relacionandolo
con la historia del nifio y sus relaciones objetales, para llegar a entender la etiologia

de la hiperactividad.

Acabo de sefialar que la relacion objetal, sobre todo la materna es el objeto
generador de la hiperactividad y reafirmo “hiperactividad” ya que dicho movimiento
entra en lo patoldgico. La madre y el nifio entran en una relacion diadica desde el
comienzo de la vida por lo que el dominio de la motricidad el manejo del propio
cuerpo, se construye en una historia, historia que en muchas ocasiones deja marcas
que corresponden a diferentes momentos de la estructuracién psiquica, estos
momentos son determinantes para dar inicio a la hiperactividad del nifio, por ello
conocer su historia de vida, nos permite ubicar la falla generadora del exceso de

movimiento que nos lleva a la elaboracion de un buen tratamiento.

Janin et al. (2005) muestra que bajo un concepto psicoanalitico se pueden
encontrar seis determinantes de la hiperactividad que se originan en diferentes etapas

del desarrollo (p.90).

a) La falta materna.

b) La lucha contra los deseos mortiferos.

¢) La falla en la constitucién de actividades fantasmaticas y oniricas.

d) El mandato de mantener despierto y con vida a uno de los progenitores.
e) El fracaso del pasaje de la pasividad a la actividad.

f) Trastornos en la constitucion del superyd.

De esta misma forma Berger (1999) plantea solo cuatro hipdtesis tedricas del
surgimiento de la hiperactividad relativas al particular modo de funcionamiento

psiquico y corporal (p. 85).
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a) Las relaciones entre pensamiento y movimiento.
b) Una falla en la relacion con el objeto primario.
c) Una especie de dificultad para estar sélo en presencia del otro.

d) La hiperactividad y pulsiones sexuales.

Ambos autores han hecho uso de la observacién clinica con grupos de ninos
que presentan T.D.A.H. y coinciden en que los determinantes se pueden presentar de
manera aislada o conjunta pero que uno siempre va a prevalecer mas que los otros,
por lo que es el determinante que da origen al conflicto psiquico que desata la

conducta hiperactiva. Asi que cada nifio tiene algo que mostrar dependiendo el caso:

Los determinantes de la hiperactividad seran sostenidos bajo teorias
psicoanaliticas enfocadas en la relacion diddica madre-hijo. Los conceptos tedricos de
Donald Winnicott, Margaret Mahler, Otto Kernberg, Sigmund Freud, entre otros

citados seran la base para comprender el origen de dicha conducta.

2.1.1. La falta materna.

Cuando un bebé registra displacer, intenta desprenderse de la tensién que lo
acosa, pero si no hay otro que realice la accion especifica, el malestar insistira y se
tornara desesperante, llevandolo a un movimiento cada vez mas intenso. Si no hay
una conexion empatica entre madre e hijo, el nifio no podra diferenciar estimulo y
pulsion, yo y no-yo. No registrara las necesidades y los deseos como tales sino que
supondra que provienen del exterior. Por consiguiente, tendera a huir de ellas, en
lugar de realizar las acciones que podrian aliviarlo. Estas sensaciones o deseos, lo
llevan a moverse en forma descontrolada, buscando escapar del displacer recurriendo

a los modos mas primitivos de huida.

Janin et al. (2005) contribuye diciendo que “la tension interna se tramita por la
via mas rapida, la de la descarga indiscriminada, sin hacer uso del pensamiento
mostrandose impulsivo. Son niflos que aparentan portarse mal, cuando estan

desesperados por aplacar los estimulos internos-externos que los acosan” (p.80).
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Podemos ver que son nifios que no pueden parar de moverse, se encuentran en una
huida intentando encontrar el objeto faltante que permita detectar lo que el nifio
necesita. Sin la diferenciacién no podran ser un individuo autdbnomo, siempre van a
estar en busca de algo faltante, sentiran con su cuerpo el terror y la desesperacion
frente al vacio de respuestas, en esta desesperacién coinciden angustia y dolor, no

hay esperanza de que lo esperado llegue.

Berger (1999) lo llamé “Una falla en la relacién con el objeto primario” (p. 88).
El piensa que la falla genera un malestar continuo que tiene que ser expulsado hacia
el exterior confundiéndose con hiperactividad. Se ubica en un holding defectuoso en
el periodo pre-verbal, se puede decir que la hiperactividad es una defensa primitiva
del bebé ante un estado de angustia muy grande comparandola con la proyeccién. La
hiperactividad se piensa como una defensa maniaca ante la depresion del mismo nifio,
depresion inconsciente al fantasma de pérdida del objeto, reactivado por el
encuentro con el psicoanalista. La hiperactividad en este caso contiene la negacion de
los afectos dolorosos y de la angustia, por ello, el nifo pasa de un juego a otro sin
continuidad ignorando la figura de toda persona que se encuentre cerca para no ser

remitido a su propio dolor.

Este primer determinante se puede encontrar dentro de las “Formulaciones
sobre los dos principios del acaecer psiquico” de Sigmund Freud (1911/1979), donde
resalta que al comienzo de la vida del ser humano el proceso primario reina en la
psique, el cual obedece al principio del placer por lo que tiende a la consecucion del
mismo, y la actividad psiquica se retrae de aquellos actos susceptibles de engendrar
displacer, por ello se tiende a huir de las circunstancias displacenteras
manifestandose en una excitacidn psiquica que conduce a una movimiento
descontrolado cargado de angustia tratando de salir de el para buscar el placer
nuevamente. El sentimiento de displacer tiene que ver con el incremento del estimulo
interno y el de placer con su disminucién (p. 224-226). Se puede entender que la
excitacién motriz constante es un sintoma que esconde un incremento del estimulo

interno que no ha sido satisfecho, atendido, o calmado. Los nifios pequefios necesitan
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de otro significante para calmar dichos estimulos y para ello las funciones maternas

son esenciales.

Centrandonos en el concepto de placer y displacer la evolucién del Yo tiene
mucho que ver para Freud. El yo es una instancia que se desarrolla a partir del ello
por un proceso de maduracion y por influencia del mundo exterior. Al principio no hay
una diferencia entre yo (sujeto) y no yo (objeto) y a medida que se va desarrollando,
el yo pasa por tres momentos. En “Pulsiones y destinos de pulsion” (1915/1998)
afirma que la funcion de este primer yo real inicial, es la de orientarse en el mundo
con la diferenciacion de los estimulos internos y de los externos. De los estimulos
internos no se puede huir solo buscan su satisfaccion, de los estimulos externos si se
puede huir representandose en una primitiva orientacién que utiliza el yo real inicial,
valiéndose de la actividad muscular, pero a pesar de que el estimulo viene del
exterior, en esta etapa, el nifio aln cree que todo estimulo interno como externo se

experimenta como auto producido (p. 114, sig.).

En un segundo momento en “La Negacion” (1925/1998), Freud alude que el
yo comienza a distinguir las dos clases de estimulos, y se convierte en un yo de
placer purificado, el cual incorpora como propio todo lo que le da placer y expulsa
lo que le produce displacer. El objeto es depositario de lo displacentero y se
constituye en lo odiado, frente al cual tiende a huir para preservarse (p. 254, sig.). Si
ese objeto no corresponde a las necesidades del nifio se entiende que se generara un
punto de patologia en el desarrollo. Ya lo habia mencionado en “Pulsiones y destinos
de Pulsidon” (1915/1998), cuando el objeto es fuente de sensaciones placenteras, se
establece una tendencia motriz que quiere acercarlo al yo, incorporarlo a él, hay una
“atraccion” generada por el objeto dispensador de placer. A la inversa, cuando el
objeto es fuente de sensaciones de displacer una tendencia de huida surge para
aumentar la distancia entre él y el yo, hay una “repulsion” del objeto y se odia
(p.131). Vemos que la motricidad con que opera este yo, es el resultado de la retirada
de los estimulos externos displacenteros, que se puede entender hoy en dia como

hiperactividad.
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También en “La negacion” (1925/1998), se encuentra el yo de realidad
definitivo que es capaz de discriminar el mundo interno del externo, se instaura el
principio de realidad haciendo uso de la funcién del juicio, ya no se hace uso del
principio de placer, sino del principio de realidad, el nifio se apodera de los objetos
por que se encuentran fuera de él. Se hace uso del pensar que tiene la capacidad de
volver a hacer presente los objetos reproduciéndolos en la representacién algo que
una vez fue percibido (p.255). En este tercer momento del yo, el pensar toma la
primacia frente a la accion motriz donde se involucran las funciones principales:
percepcion, atencion, memoria, pensamiento, dominio motor, represién, resistencia y
examen de la realidad. Logros que solamente son alcanzados cuando la evolucion del

yo no se obstaculiza y se puede decir que el pensar es el ultimo desarrollo del yo.

Basandonos en esta teoria de la evolucion del yo, se puede pensar que un nifio
denominado hiperactivo no alcanza las funciones que se generan dentro del yo de
realidad definitivo, su desarrollo se detiene acentuandose en el yo de placer
purificado, tratando de huir de las situaciones displacenteras y del objeto odiado
generador de las mismas, reflejando un déficit en la atencion, escasa memoria, poco
dominio motor, no hace uso de la represion por lo que se muestra impulsivo y en
ocasiones agresivo. La libido tiende a generar una regresién cuando no encuentra un
desarrollo equilibrado comparandose a esa huida que el nifio realiza para fijarse en un
punto de la vida donde la angustia es menor. Este yo que se encuentra poco
evolucionado no permitird que se instaure el superyd adecuadamente por lo que no
habra uso de la represion. Todo esto se da dentro del proceso de diferenciacion del yo
y no yo que comienza a finales de la etapa oral continuando en las etapas ulteriores.
En los primeros afnos de vida el displacer que se experimenta debe ser colmado por la
madre o sustituto materno que logre acoplarse a las necesidades del nifo, por lo que

la falta materna fisica o emocionalmente tendra repercusiones psiquicas.

Winnicott citado en Bleichmar, N. y Lieberman, C. (2010), dice que “los nifios
dan sefales de padecer alguna anomalia en su desarrollo emocional durante la

N/

primera infancia, incluso cuando sélo son unos bebés” (p.262). Siguiendo el esquema

de desarrollo emocional primitivo de Winnicott (1979), resalta que en una primera
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etapa, el bebé nace con potenciales heredados que podran desplegarse segun los
encuentros que se vayan desarrollando con los primeros objetos del medio ambiente,
lo denomind “yo auténomo” que no solo abarcan las funciones perceptuales sino
también las funciones de motilidad y los instintos (p. 202). Esta teoria considera al
objeto materno inmerso en una relacién por lo tanto es el centro de estudio, el cual
tiene funciones especificas. El medio sera facilitador del desarrollo propulsado desde
el potencial hereditario del bebé, y es a partir de este encuentro bebé — medio en el
que podra emerger y crecer, si todo va bien, el gesto espontaneo del nacido sera la
expresion de su creatividad. Medio y bebé constituyen una unidad inicial, por lo que
al principio el bebé no existe como entidad debido a la inseparable ligazén con el
objeto maternante, que permitira el desarrollo de potenciales heredados, a través de

un lento transito hacia la independencia.

El bebé necesita de sus objetos para integrarse, para vivir en su cuerpo
(personificarse) y para tomar contacto con la realidad (realizarse). Frente a estas
necesidades del bebé, es el objeto maternante quien cumple las funciones de sostén
(holding), manipuleo (handing) y presentacién del objeto (object presentation).
Posteriormente Winnicott (1963/1993) describe el crecimiento emocional en términos
del recorrido de la dependencia absoluta hacia la independencia, pasando por una
dependencia relativa, logrando la integracién de si mismo y de sus objetos, la
personalizacion y los inicios de la relacion con el otro (P. 108). Estos logros se
posibilitan por las funciones de sostén, de manipulacién y de presentacion adecuada
de la realidad, que haga la madre ganandose el término de una madre suficiente
mente buena. Estas respuestas del medio ambiente permitirdn al bebé la vivencia de
omnipotencia de haber creado €l al objeto, en la medida que fue necesitandolo lo crea
y lo destruye cuando ya no lo necesita. La funcién de la madre permitira esa creencia
que pronto ird cambiando a partir de la transicionalidad y con la incorporacién de
otros objetos de la realidad transformandose en omnipotencia de manipulacion de los
objetos. Este proceso pone al nifio en la capacidad de crear y esta vivencia de
creacion es central en el desarrollo de su self. Podra sentirse auténtico creando sus
ideas personales originales y propias. Esto permite que el nifio sea y se instale en su

propio cuerpo y dejar de creer que él mismo inventd los objetos. Winnicott denomina
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“madre medio ambiente” a la funcion de la madre que satisface las necesidades
elementales y “madre objeto de la pulsion” a la funcidon materna que da cuenta de las

necesidades instintivas.

Los objetos transicionales tienen una realidad material que permiten la primera
posesion del no-yo. Poseer al objeto permite ir diferenciando, en un movimiento
dialéctico, el self de aquello que lo rodea. El jugar, expresidon de la creatividad y no
derivado de los instintos, permitird el despliegue de estas nuevas adquisiciones del
bebé, en su vinculo con la realidad. La simbolizacion va de la mano de la separacién

gradual del primer objeto maternante.

En una segunda etapa poco a poco se van integrando la madre medio
ambiente y la madre objeto de la pulsion y aparece la inquietud como una nueva
sensacion del bebé, alrededor de los ocho meses de edad, esta inquietud es
equiparable al sentir culpa, donde comienzan sus primeros sentimientos depresivos
donde registra su agresion primitiva, sin intencion, hacia los objetos que lo rodean y
gue ya son no-yo, Yy en consecuencia se siente responsable de ella. Comienzan sus

sentimientos de culpa y sus intentos reparatorios.

En los diversos momentos la madre debera sobrevivir al odio (agresion) de su
bebé. Agresion necesaria, que forma parte inseparable del gesto creador. A partir de
estas primeras experiencias, el nifio podra sofar y crear fantasias. Si la madre falla
reiteradamente en estos momentos, su hijo se reprimira o se instalara en la

omnipotencia, generando diferentes patologias.

Con las ideas de Winnicott se resalta que la continuidad hacia la independencia
implica movimiento con fines especificos, pero si hay una falta materna para Winnicott
se reflejara en que el nifio reaccionara interrumpiendo su continuidad existencial, la
interrupcion de la continuidad se vivird como traumatica, llevandolo a un estado de no
existencia incorporando un falso self, donde la excitacion motriz se incrementa
con la finalidad de escapar de la presencia ante el objeto no colmante y

lograr existir. Las potencialidades heredadas no podran desplegarse frente a una
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falta de la madre suficientemente buena, habra una falla en la integracion del si
mismo y de los objetos, la falta materna no permitira la ilusiéon y la desilusién por lo
que no llegara a poseer un objeto de transicidon que lo encaminara a la diferenciacion
del self y el objeto, el nifio no se sentird auténtico, no creara ideas personales,
originales y propias manifestdndose en mucho de los casos en una falla del
aprendizaje. El nifio no lograra llegar a la fase de la inquietud por lo que a su vez no

mostrara intentos reparatorios.

Si la madre se ha presentado como una madre suficientemente buena, el nifio
desarrollard la capacidad para estar solo. Winnicott (1958/1993) dice que “la
capacidad del individuo para estar solo, constituye uno de los signos mas importantes
de madurez en el desarrollo emocional” (p.36). Esta madurez sélo es posible de
lograr gracias a las primeras experiencias vividas en la infancia, previas al paso por el
complejo de Edipo. El estar solo es un logro de la vida temprana y constituye la base
de la soledad refinada, cuya insuficiencia materna impedira el desarrollo de esta
capacidad. La experiencia de estar solo se trata de mantenerse tranquilo y relajado
mientras alguien mas esta presente (la madre), ya que se encuentra una madre
suficientemente buena en la realidad psiquica del nifio, lo que lo lleva al menos por el
momento a sentirse confiado acerca del presente y el futuro. Berger (1999) lo sefala
como “Una especie de dificultad para estar soélo en presencia del otro”, y dice que “el
nifo siente una incapacidad para estar solo en presencia del otro, en el sentido de
que no tolera la presencia de un objeto, ni siquiera discreto, porque la presencia del
objeto le resulta potencialmente traumatica, siente el objeto como algo tiranico,
amenazador, imposible de dominar, ya sea porque es intrusivo o porque corre el

riesgo de abandonar al sujeto y ausentarse (p. 103).

Las experiencias agradables del nifio con sus objetos internos proporcionan
una suficiencia de vida, el nifio puede mantenerse satisfecho, incluso en ausencia de
objetos y estimulos externos. Llegado a este punto el nifo se encuentra a lo que
llamd Winnicott un “ambiente benigno” que proporcioné la madre suficientemente

buena que llevé al nifio a la integracién de su persona y a poder diferenciar lo interior
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de lo exterior, del yo — no yo. A pesar de poseer una organizacion débil del yo puede

estar solo gracias al yo auxiliar confiable.

Sin la construccion de un ambiente interior benigno el nifio no tendra como
adaptarse y aceptar los acontecimientos que le esperan en la vida; tales como el
hallazgo de los limites y normas que ofrece a cada instante el mundo social y que en
muchas oportunidades conllevan al encuentro con la frustracion y falta materna. Esta
situacion de los limites también es muy vista dentro de la clinica y que nos lleva a
pensar que detras de todo esto también hay un objeto perdido que debe ser
encontrado. Segun esta idea de la capacidad para estar solo requiere de los cuidados
maternantes para satisfacer las demandas del nifo, pues sin éste, el nifo no tendra
como construir sus propios deseos y a quien dirigir sus actos. La madre
suficientemente mala se presentara como un objeto persecutor que no permitira que
el nino experimente el espacio de la quietud lo cual se manifestara en su conducta
inquietante que entra en el concepto de hiperactividad, Berger (1999) lo llamé “La
presencia flotante de un objeto amenazador” (p.100), que muy frecuentemente surge

en el comportamiento y escenarios de los nifos con hiperactividad.

Siguiendo con Winnicott (1958/1993), en este caso la alternativa patoldgica es
una vida falsa basada solo en reacciones a los estimulos externos. El nifio se muestra
no integrado, vacilante y permanece en un estado que no hay ninguna orientacién, no
dirige su atencion hacia lo externo, no presenta interés y movimientos dirigidos, por lo
tanto es un marco ideal para que los impulsos se manifiesten y sean fructiferos
representados en la impulsividad (p. 43). Por ello es recomendable que exista alguien
disponible, alguien que esté presente, aunque sin exigir nada, para que los impulsos
se vivan como experiencias reales y no se presenten sin ser tramitados por el yo. Ese
alguien es la pieza esencial para ir formando el yo del nifio, una madre colmante que
permite dentro de toda su interaccién materna el despliegue yoico del nifio, marca la

diferencia entre él y su madre, fortalece la instancia psiquica yoica.

Analistas contemporaneos han apoyado este primer determinante de la

hiperactividad y dicen que:
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El bebé nunca puede considerarse aislado: todo lo observado ocurre en
relacion con ese “otro” primordial que es la madre o sus sustitutos, que va
impregnando sus registros corporales con sus cuidados, su historia, su fantasia
e inscribiendo, a nivel inconsciente, representaciones que se organizan como
realidad psiquica del bebé. En este proceso se esta construyendo el psiquismo
del nifio del que tenemos una infinidad de pequefios signos, siempre de
manera capital en el registro del cuerpo y con el tiempo en acciones, juegos,

palabras. (Pérez de PI3, Rodriguez y Acosta, 2004, p.76)

Tomando en cuenta lo anterior se puede decir que la hiperactividad del nifo
pequefio es una patologia basada en el vinculo desde muy temprana edad, donde la
madre se muestra ausente y el nifio reacciona con hipermotricidad, donde se va
configurando un estilo de vinculacién con el mundo en el cual la actividad motriz
predomina que se caracteriza como una falla en la organizacién psiquica. En este
determinante de la hiperactividad hay presencia de un objeto flotante amenazador
que no permite que el nifio se mantenga tranquilo, agitandose como defensa contra el

desbordamiento de la angustia.

Las autoras antes citadas descubrieron bajo el método de la observacién que
los bebés comienzan a mostrar sintomas de hiperactividad a partir de los dos meses
de edad, ya que se considera que para la produccién de sintomas se debe tomar en

cuenta tanto lo constitucional (organico) como las vivencias infantiles.

2.1.2. La lucha contra los deseos mortiferos.

La finalidad del exceso de motricidad que se da en estos casos dice Janin et al.
(2005), es la de “expulsar la parte de la pulsion de muerte no tramitada” (p. 83). Ella
deduce que el movimiento desordenado de algunos de los nifios a los que se
denomina “hiperactivos” es efecto de un intento desesperado de sostener la vida
frente a la fuerza de una compulsion a la repeticion mortifera, en la que el nifio ha
incorporado un deseo de no ser. Con esta idea se entiende que para el nifio la

pulsion de muerte que se manifiesta constantemente, es un momento muy

Ana Elba Sanchez Hernandez. 35



El T.D.A.H. como sintoma infantil ante la realidad psiquica de la pérdida del objeto de amor.

desesperante que lo lleva a buscar una salida en direccién contraria, este actuar lo
hace de forma inconsciente. La muerte le representa quietud por ello su conducta
exagerada lo hace sentirse aliviado por momentos, ya que este incremento de
movimientos corporales solo lo llevan a una repeticion constante del deseo de
conducirse con la pulsién de vida. Se puede creer que sus movimientos desordenados
lo alivian, pero es todo lo contrario, solo es el sintoma de una lucha entre las dos
clases de pulsiones. Se puede entender que el nifio estd atrapado en movimientos
incontrolables toda quietud representa estar muerto, por ello no puede permanecer
quieto. Janin et al. (2005) afirma que este tipo de hiperactividad por lo general no
deja que los nifios concilien el suefio ya que este acto representa retirar las
investiduras del mundo (p. 84). Apartarse de los estimulos puede suponer la muerte,

por lo que el nifio hara todo lo posible por no reencontrarse en un estado de quietud.

Este segundo determinante de la hiperactividad, se puede entender bajo la
teoria de Freud (1915/1998) en el ensayo de Pulsiones y destinos de pulsidon aclara
que “la pulsion actia como una fuerza constante que ataca desde el interior del
cuerpo y lo que cancela esta pulsion es su satisfaccion” (p.114). El yo tiene la tarea
de dominar las pulsiones cada vez con mayor exigencia, las cuales intentan modificar
el mundo exterior para que se satisfaga la fuente interior del estimulo. Existen
muchas clases de pulsiones pero el psicoanalisis sélo se centra en las pulsiones de

vida y las de muerte.

En el ensayo El yo y el ello (1923/1979), Freud menciona que existen dos
clases de pulsiones antagdnicas que se encuentran presentes en todo ser humano: la
pulsidn de vida y la pulsion de muerte. La pulsidon de vida comprende la pulsion sexual
y la pulsién de auto conservacion que llevan a preservar la vida misma, por lo que la
pulsién de muerte se encarga de conducir al ser vivo a un estado inerte (p. 41, sig.).
Ambas pulsiones se encuentran activas en todo ser humano pero no en una forma
igualitaria, sino que alguna de ellas toma la primacia sobre la otra, las cuales se
exteriorizan al mundo exterior en especial a los objetos. Menciona que las dos clases
de pulsiones se pueden sustituir por un representante de la polaridad entre el amor y

el odio, ambos representantes no pueden estar separados por completo ya que se
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encuentra una distancia minima entre ellos y su operacionalidad puede oscilar de un
estado a otro. Encontramos en las conductas de las personas que el amor puede
mudarse al odio y el odio al amor, en los ninos es muy facil ver la polaridad cuando se
relacionan con el objeto, por lo que no se pueden tomar por separado en su
manifestacién. Ya lo habiamos mencionado, cuando el objeto causa displacer es
odiado pero cuando se revela como fuente de placer entonces es amado, estas
experiencias se van incorporando al yo para su desarrollo. Se puede ver que la
hiperactividad es una huida del objeto causante de displacer, es un intento motor del
yo por alcanzar aquel objeto en cuanto fuente de placer. Freud (1915/1998) en

Pulsiones y destinos de pulsion menciona al respecto:

Cuando el objeto es fuente de sensaciones placenteras, se establece una
tendencia motriz que quiere acercarlo al yo, incorporarlo a él; entonces
hablamos también de la “atraccién” que ejerce el objeto dispensador de placer
y decimos que “amamos” al objeto. A la inversa, cuando el objeto es fuente de
sensaciones de displacer, una tendencia motriz de huida se afana en aumentar
la distancia entre él y el yo, en repetir con relacion a él el intento originario de
huida frente al mundo exterior emisor de estimulos. Sentimos la “repulsion”
del objeto, y lo “odiamos”; este odio puede después acrecentarse
convirtiéndose en la inclinacién a agredir al objeto, con el propdsito de

aniquilarlo (p. 131).

Las primeras relaciones con el objeto primario se basan en proyectar en un
primer momento la pulsion de muerte y después la pulsion de viada que
posteriormente van hacer unidas en una totalidad cuando ambas experiencias han
sido equilibradas, se puede decir que solamente el objeto antes odiado pasa a ser
amado, pero cuando las experiencias de relacién entre sujeto y objeto basadas en
amor y odio no han sido equilibradas, el odio puede imperar sobre el amor o
viceversa, lo que lleva a la manifestacion de una patologia que se va a reflejar en el
comportamiento y la relacidn con el objeto materno. Freud (1923/1979) aclara que
“desde el comienzo de la vida ha existido una actitud ambivalente, y la mudanza

acontece mediante un desplazamiento reactivo de la investidura, asi: se sustrae
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energia a la mocion erdtica y se aporta energia a la mocién hostil” (p. 44). En algunos
de los casos la actitud amorosa no tiene perspectiva de satisfaccién por lo que es
relevada por la actitud de hostilidad, que ofrece mejores perspectivas de satisfaccion,
una posibilidad de descarga, tomando en cuenta que no toda la energia libidinal se
convierte en hostilidad ya que si fuera asi, se llegaria a la muerte; pero si una gran
cantidad de energia se deposita en la via donde tenga la posibilidad de descarga. Se
pone mucho empefo en trasladar hacia afuera lo que desde adentro se vuelve
penoso, en proyectarlo, por lo que se puede apreciar, se hace de forma natural para
dar entrada a la pulsién de vida con la busqueda de relaciones amorosas con el
objeto. Con esto se puede pensar que el niflo con sus exagerados movimientos busca
una trasposicion directa del odio al amor, un cambio puramente interno que en un
principio de la vida el objeto materno lo transmite para ser aprehendido. Este intento
de trasposicion es un cambio de investidura que en el fondo tiene la finalidad de
mantener la vida frente a la muerte y deshacerse del deseo de no ser, el movimiento
hace sentir al nifio que esta vivo y desapartarse de esta actividad seria remitirse a la
muerte. El movimiento perturbador nos dice que la mayor parte de la energia esta
concentrada en la pulsion de muerte que coloca al nifo en una actividad
incontrolable. Se puede entender que el movimiento es vida, por ello todo lo que
represente quietud para el nifo es sindbnimo de muerte, ya que conducirse con la
pulsién de muerte no tiene satisfaccién alguna, por ello busca ser equilibrada con la
pulsién de vida que se dirige al amor. En este caso el movimiento exagerado conocido
también como hiperactividad, es solo el sintoma que genera la mayor descarga de la
pulsidn de muerte, que necesita ser interpretada en el tratamiento para hacerla mas

consciente.

Si la quietud representa muerte para los niflos que luchan contra los deseos
mortiferos, es muy probable que manifiesten problemas para dormir, ya que esta
condicidn los remite a la fuerza de la compulsion a la repeticidn mortifera, renuncian a
dormir porque temen a la quietud. El estado psiquico del durmiente significa para
Freud (1915/1979) “un retiro casi total del mundo que lo rodea y por el cese de todo
interés hacia él” (p.221), “se recogen todas las investiduras emitidas por el yo y

establecer un narcisismo absoluto” (p.224). También se debe de tomar en cuenta que
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un suefio es una proyeccion, una exteriorizacién de un proceso interior, por lo que el
contenido es temido y puede remitir a situaciones de muerte en las cuales se tiende a

huir.

2.1.3. La falla en la constitucion de actividades fantasmaticas y
oniricas.

Janin et al. (2005) ha pensado también la hiperactividad como efectos de
tensiones pulsionales no integradas. Hay una incapacidad de sintesis de lo bueno y
malo de los objetos y del si mismo debido a que el objeto se muestra de una forma
mas agresiva o de lo contrario mas gratificador. Esto repercute en la capacidad para
simbolizar y en consecuencia hay una falla en el uso de la constancia objetal (p. 86).
Esta autora asegura que este mundo para el nifio le resulta terrorifico ya que las
fantasias le resultan como estimulos imparables, aterradores, no diferenciables de la
realidad ya que el nifio aln no ha alcanzado la diferenciacion yo — no yo, seguido
confunden un dentro y fuera de si mismos. El mundo agresivo lo abruma y no hay
proceso secundario suficientemente estabilizado que le posibilite frenar el pasaje a
una motricidad desenfrenada, el yo no ha evolucionado. Es imprescindible que el
entorno minimice las angustias que el objeto amenazador suscita, permitiendo asi la
separacion de un “dentro” y un “afuera” y la ligazon de las representantes pulsionales

a representaciones verbales (p. 87).

Podemos deducir que este tercer determinante de la hiperactividad radica
esencialmente en una falla en el Proceso de internalizacion de las relaciones objetales,
que Otto Kernberg desarrolld, en el cual la sintesis de las experiencias positivas y
negativas con el objeto primario no se ha alcanzado, lo que lleva al nifio a no tener la
constancia objetal por lo que se le dificulta permanecer tranquilo, representarlo asi en

su conducta.

Con su formacion de psiquiatra y psicoanalista Kernberg ha podido enlazar la
clasica teoria de las pulsiones y los nuevos aportes de las relaciones de objeto. Estuvo

a favor de que las pulsiones del ser humano no estan constituidas al cien por ciento
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de forma genética, sino que también son determinadas en forma muy importante por

las experiencias del nifio con su madre y con otros objetos tempranos.

Las relaciones objetales a temprana edad son consideradas como un esencial
agente organizador del Yo, y la manera en la que se den son determinantes en la
estructura de la personalidad y en mucho de los casos se comienza a manifestar

rasgos de ésta en la infancia.

De acuerdo con Kernberg (1977/2001) el Proceso de internalizacion de las

relaciones objetales esta constituido por una secuencia de tres aspectos relacionales:

1.- Introyeccion: Primer momento de vida donde se da la reproduccién y
fijacion de una interaccion con el objeto, inicio de las huellas mnémicas donde
participan en esencia tres componentes: a) la imagen de un objeto, b) la imagen del
si mismo en interaccion con ese objeto, c) el matiz afectivo de ambas partes en el
momento de la interaccion, este puede ser positivo 0 negativo segun la calidad de la

relacion con el objeto primario (p.25).

Cuando la relacion diadica esta cargada de afectos positivos donde tiene
cabida el impulso libidinal, tiende a fusionarse y a organizarse con experiencias
gratificantes anteriormente vividas, Klein (1957 citada en Segal, 2009) lo denomind el
“objeto interno bueno”. Asi mismo cuando las introyecciones contienen afectos
negativos bajo las instancias de los instintos agresivos, suelen fusionarse con
introyecciones de similar carga negativa que se organizan formando los “objetos
internos malos”. El resultado de este proceso es tener autoimagenes e imagenes
objetales cada vez mas elaboradas, por lo cual este inevitable proceso contribuye al

inicio de la diferenciacién entre el si mismo y el objeto.

2.- La identificacion: Se basa en el reconocimiento de roles en la interaccién
interpersonal. Estos roles se adaptan a una funcidon socialmente reconocida que
recaen en el objeto y el sujeto de una misma interaccion. EI componente afectivo es

aun mas elaborado ya que permite el moldeamiento del Yo en desarrollo y evita el
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uso de la disociacién. Por lo tanto el conjunto de huellas mnémicas comprenden: a) la
imagen de un objeto que ha adoptado un rol en su interaccion con el si-mismo; b) la
imagen del si-mismo, mas diferenciada del objeto que en el caso de la introyeccion y
actuando un rol complementario, c) el matiz afectivo de la interaccién con una

cualidad mas diferenciada y menos intensa que en el caso de la introyeccién (p. 26).

Se puede deducir que las identificaciones llevan consigo una internalizacién de
roles, cada parte asume su labor representandola en la conducta reciproca, que
conlleva a la esencia de la identificacion. La identificacion se puede ubicar en los
ultimos meses del primer afno de vida, alcanzando su pleno desarrollo en la primera

etapa del segundo afo de edad.

3.- Identidad del Yo: Nivel mas alto del proceso de internalizacion que
consiste en la presencia de un concepto integrado del si mismo, a través del tiempo y
de situaciones diferentes, y al mismo tiempo un concepto integrado de personas
significativas en su vida. Se puede sefialar que es una organizacion general de las
identificaciones e introyecciones, bajo el principio orientador de la funcién sintética del
yo, con la capacidad de reconciliacion de las incongruencias del medio ambiente. Para
que se logre de manera satisfactoria la Identidad del Yo, debe consolidarse las
estructuras yoicas, conservando un sentido de continuidad del si-mismo; el nifio debe
percatarse de su propio funcionamiento en todas las areas de su vida y el dominio de
las tareas basicas de adaptacion. También debe tener una coherente concepcion
global del mundo de los objetos y las propias interacciones interpersonales que se
reflejan en la conducta teniendo mayor importancia en la identidad del Yo que en las
identificaciones. Por Ultimo debe tener reconocimiento de esta coherencia en las

interacciones y la percepcion de ese reconocimiento que le proporciona el ambiente
(p. 27).

Los distintos periodos de la infancia determinan diferentes
integraciones de la identidad del yo. La integracién general de la

identidad del Yo, que surge de todas estas identidades yoicas  parciales, se
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concreta normalmente mediante una sintesis de éstas en una armoniosa

estructura global (Erikson 1950, citado en Kernberg 2001, p. 28).

La identidad del Yo es el mas alto nivel de organizacion del mundo de las
relaciones objetales asi como del si-mismo. Se trata de un procedimiento puesto en
desarrollo ya que cada vez los componentes se van internalizando cada vez en niveles
mas altos y a su vez se van diferenciando, al mismo tiempo que estas relaciones
objetales van siendo despersonificadas e integradas en niveles superiores de
estructuras yoicas y superyoicas, dando forma al ideal del Yo y las funciones

autonomas del mismo.

Cumpliendo con los procesos de internalizacion y despersonificacién, las
relaciones objetales internalizadas se organizan formando imagenes objetales
perdurables, que llegan a representar internamente al mundo externo, tal como lo
vivencia el Yo en desarrollo. Sandler y Rosenblatt (1962 citados en Kerngberg 2001,

|\\

p.28) a este fendmeno lo llamaron el “mundo de las representaciones”. Es importante
sefalar que este mundo interno de los objetos nunca es la copia fiel de las relaciones
interpersonales con los objetos que el individuo ha tenido y almacenado, es tan solo
una aproximacion sustentada por influencias de las mas arcaicas imagenes objetales
que pertenecen a la introyeccién y la identificacién; esto significa que las primitivas y

distorsionadas imagenes objetales contindan existiendo en el inconsciente.

La finalidad de la formacion de la identidad del Yo es que las primitivas
identificaciones poco a poco van a hacer reemplazadas por identificaciones
sublimadas, parciales y selectivas, donde sélo se van a internalizar aquellos aspectos
de las relaciones objetales que concuerdan con la identidad del individuo y esta
correspondencia lo va a llevar a permanecer en una hondura de bienestar emocional.
Cuando no se hace el reemplazo de las tempranas introyecciones persisten vy
conforman una fijacion patoldgica de tempranas relaciones objetales gravemente
alteradas, esta fijacion esta relacionada de una manera muy estrecha con el desarrollo
patoldgico de la escision. Al existir la escisidbn se considera un obstaculo para la

integracion de las imagenes del si-mismo y de los objetos, en estas condiciones llegan
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a la superficie primitivas imagenes objetales no integradas, representadas dentro de
una estructura yoica especifica. En un primer momento la separacion se debe a que el
Yo es incapaz de integrar las experiencias con afectos distintos debido a la mayor
presencia de alguna de ellas, mas tarde esta escisidn aparece como una respuesta
ante la ansiedad con fines de defensa, se dice que es el origen de la escision como

mecanismo de defensa.

Asi, durante toda la infancia y los afios posteriores, el mundo de las
representaciones objetales va cambiando acercandose cada vez mas al mundo de las
percepciones externas de los objetos significativos, sin llegar a ser una copia exacta

del mundo real.

Con lo antes expuesto y teniendo un panorama general de la evolucién del yo,
se puede identificar en la teoria de Otto Kernberg (1977/2001) el surgimiento de la
hiperactividad ya que se puede pensar ésta como efectos de la incapacidad del yo
para integrar las imagenes de valencias opuestas tanto del objeto como del si mismo.
Esta incapacidad se debe a que el matiz afectivo que se presenta en las relaciones
entre el sujeto y el objeto dentro de las introyecciones es mayormente negativo, no
hay un equilibrio entre las experiencias positivas y negativas en relacidén con el objeto
que permita hacer la integracién del mismo. Como dijo Kernberg (1977/2001) La falta
de capacidad de integracion cargada de ansiedad, es poco a poco usada con fines
defensivos por el Yo incipiente y mantiene la separacion o escisiébn entre
introyecciones de diferentes valencias. Esto con la finalidad de que la ansiedad
surgida de las introyecciones negativas invada todo el Yo y contamine las pocas
introyecciones positivas que se encuentran salvaguardadas en un primitivo ndcleo
yoico. (p. 37). El yo del nifo esta invadido mayormente de instinto agresivo por lo
que la escision que en un principio es un proceso natural se vuelve defensivo para
preservar el poco amor del odio predominante que existe en su persona. Este mundo
para el nino se le presenta terrorifico ya que las fantasias le resultan como estimulos
imparables, aterradores, no diferenciables de la realidad por lo que desea escapar de
él expulsando para afuera toda introyeccidon negativa y preservando las positivas que

lo llevaran a consolidar la primera organizacién defensiva del yo. Debido a la falta de
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integracion de las imagenes de los objetos y del si mismo, no se completa el proceso
de internalizacion de las relaciones objetales, los objetos no se logran ver en una
totalidad, lo que llevara al nifo a no alcanzar la constancia objetal. Su excitacién
motriz es muy probable que sea el reflejo de una falla de integraciéon psiquica tanto
de las experiencias positivas y negativas del objeto como las del si mismo, que lo
llevan a deshacerse de lo indeseable y a la busqueda constante de experiencias

positivas con un objeto amoroso que le ayude a la consolidacién del yo.

Para Kernberg (1977/2001) “el proceso de introyeccion a su vez va
consolidando los nucleos yoicos, que desempefnan la esencial funcion de dirigir la
organizacion de la percepcidon, de la memoria e indirectamente de otras funciones
yoicas auténomas” (p.30). Es importante sefialar para fines de esta investigacion, que
dentro de estas funciones autdnomas se encuentran el nivel general de la actividad
psicomotriz, el control de las dilataciones, la orientacién y el planeamiento de
actividades, la flexibilidad de los desplazamientos de la atencidn, la diferenciacion de
todo tipo de estimulos, la integracién de experiencia y actividad asi como la capacidad
de establecer huellas mnémicas. Las introyecciones se convierten en el primer agente
organizador de lo que habra de ser el Yo como estructura integrada. A falta de la
consolidacion del yo, las funciones autdnomas antes mencionadas quedan sin ser
dirigidas por el yo adecuadamente, por lo que se puede apreciar un déficit en la

ejecucion de las mismas.

No se equivocd Kernberg (1977/2001) al decir que “las experiencias que
activan la representacion gratificante y frustrante entre si-mismo — objeto, activan la
atencion y motivan el aprendizaje; tanto la gratificacion como un tanto monto de
frustracion contribuyen a la paulatina diferenciacion entre los componentes del si-

mismo Yy del objeto, en la percepcidn del nifio en la interacciéon con su madre” (p.53).

La capacidad de integracion de las experiencias positivas y negativas del
objeto y del si mismo cuando no se da en relacién con el objeto materno, se puede
llevar a cabo en un ambiente terapéutico que le permita al nifo relacionarse con una

persona que cumpla con caracteristicas diferentes a la de sus objetos ya
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introyectados. Es una persona que va hacer presencia frente a una relacion diadica,
que ayudara a reactivar el proceso de integracion para lograr la constancia objetal.
Flesler (2007), menciona que “cuando el objeto falta en lo Real, vuelca su eficacia en
la economia de los goces” (p.37), dandole oportunidad al nifio de buscar nuevos
objetos de goce que le permitan ubicarse frente a él y completar el proceso de

internalizacién para continuar con el desarrollo individual.

La teoria de Margaret Mahler (1975/2002) se centra en las fases del desarrollo
psicoldgico y también puede ejemplificar este determinante de la hiperactividad,
ubicando la falla dentro del proceso de separacion individuacion. Este proceso consta
de varias fases donde cada una tiene un objetivo a cumplir, cuando el desarrollo se ha
dado en buenos términos se puede decir que el nifo va encaminado a lograr la
individuacion para relacionarse con el mundo como una persona independiente de su
madre, pero cuando no se logra alguno de los objetivos en determinada fase, las
consecuencias se veran reflejadas en la conducta del pequefio sin alcanzar ese

preciado momento de la individuacion y el logro de la constancia objetal.

La primera fase de desarrollo Mahler (1975/2002) la llamd “Autismo normal” y
comprende el primer mes de vida del bebé (p. 51). En este periodo encontramos que
el nifo se dedica a mantener la homeostasis. Hay una relativa ausencia de catexia de
los estimulos externos. El nifio pasa la mayor parte del dia en un estado de semi
suefo y semi vigilia. Se despierta solo cuando el displacer hace presencia y su forma
de manifestarlo es con el llanto, pero cuando el placer viene a sustituir al displacer,
vuelve a recaer en el suefio. Se puede decir que se ha librado de una tensién en
excedente. La funcién de este periodo gira en lo fisioldgico que parece pertenecer a

su propia orbita.

Es la madre y sus cuidados quien saca al nino de su tendencia omnipotente
para promover la conciencia sensorial del ambiente y del contacto con él, es el
comienzo de investir el mundo que le rodea comenzando por su propia madre. De un
narcisismo primario absoluto donde hay una falta de conciencia del nifo frente a un

agente maternante, pasa a un narcisismo primario en la fase simbidtica incipiente,
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donde se comienza a entender que la satisfaccion viene de afuera del si-mismo. En
esta fase el equipo reflejo del nifio con el que nace y los cuidados maternales se

complementan para dar evolucién al desarrollo psiquico.

Para Mahler (1975/2002) la segunda fase se llama “Simbiosis normal” y tanto
la primera como la segunda fase son un estadio de no diferenciacion. Comprende del
segundo al quinto mes de vida y se caracteriza porque el bebé tiene una obscura
conciencia de que un objeto satisface sus necesidades, por ello la madre y su nifo
constituye un sistema omnipotente, unidad dual dentro de un limite unitario comin
(p. 53). Aqui se encuentra que la catexia comienza a dirigirse hacia afuera hacia la
periferia sensorio-perceptiva y comienza a envolver la drbita simbiotica de la unidad
dual madre-hijo, la cual esta altamente catectizada funcionando como un gran escudo
contra los estimulos. El nifio es absolutamente dependiente de su madre, y la madre
muestra una necesidad relativa frente a él, por ello el término simbiosis solo se refiere
a un estado de indiferenciacion, de fusidon con la madre, donde el Yo aln no esta
diferenciado del no-yo, es decir lo interno con lo externo, solo son experiencias

incipientes.

El Yo del nifio en esta etapa tiene que completarse con la relacion emocional
establecida mediante el cuidado materno una especie de “simbiosis social”,
destacando las experiencias contacto-perceptuales del cuerpo total. Las experiencias
contacto-perceptuales estan relacionadas con la primera imagen visual del rostro de la
madre y ella es la que debe dejarse ver, promover el contacto visual entre ambos.
Para ello se necesita de periodos cortos de atencién del nifio encaminados a hacer las
primeras investiduras en el exterior no muy lejos de él, sin olvidar el contenido
afectivo entre ese cruzamiento de la mirada. Se puede sefialar que esta atencion que
surge del nifio hacia la madre se cruza también con la atencion que pone la madre en

su hijo.

En esta etapa se va catectizando cada vez mas el mundo, especialmente a la
madre, pero como unidad dual con el Yo aun no claramente de lineado, delimitado y

experimentado, la madre es aldn un objeto parcial. La catexia de la madre es el
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principal logro psicoldgico de ésta fase. Spiegel y Rose (1959/1964 citados en Mahler,
2002) sefialan que “cuando el placer interno y el placer externo contindan en
maduracion, la visién y la audicion se dirigen hacia afuera , lo que estimula la
catexia de atencion dirigida al exterior, la cual oscila libremente entre ambos
campos” (p.64). Al final de esta etapa el nifio ha logrado establecer una relacion

objetal con su madre.

La tercera fase de Mahler (1975/2002) es propiamente dicho el proceso de
separacion individuacion, se centra entre el quinto mes y los tres anos de edad
aproximadamente (p. 63). En términos generales se encuentra que el comienzo de
esta tercera fase comienza en el apogeo de la simbiosis, donde el nifio muestra una
creciente capacidad de reconocer a su madre como una persona especial, tiene
experiencias mayores con el mundo no materno, se puede apartar levemente y mas
tarde muy decididamente de la madre. Al final del primer afio y comienzos del
segundo, el proceso intrapsiquico de separacion individuacion sigue dos carriles
evolutivos inter vinculados, pero no siempre en la misma proporcion ni en avance

simétrico, estos son:

e Carril de la separacion: Lleva a la conciencia intrapsiquica la separacion.
e Carril de la individuacién: Lleva a la adquisicion de una individuacién distinta y

Unica.

Para el logro de estos dos carriles Mahler (1975/2002) presenta cuatro

subfases que son las siguientes:

Entre el quinto y noveno mes de edad se marca la primera subfase llamada
“La diferenciacién y el desarrollo de la imagen corporal” (p.63). Aqui la atencién
juega un papel importante ya que es dirigida mayormente al mundo exterior con el
advenimiento de la actividad perceptual, el nifio explora a su madre de forma manual,
tactil y visual comenzando por el rostro y luego el cuerpo, se pone tenso y se separa
un poco de ella para poder contemplarla bien asi como al ambiente que le rodea.

Comienza la ruptura del cascaron, se aventura y permanece a corta distancia de los
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protectores brazos de la madre, se separa de ella tanto como su motricidad le
permita, sin apartarse visualmente de ella, ya que constantemente esta verificando su
presencia. Aparece la ansiedad ante extrafios debido a que tiene mayor
reconocimiento de lo que es madre y de lo que no es. La reaccion a las separaciones
breves se da en una baja de tono que a veces culmina en llanto desesperado.
Comienza a disminuir la dependencia corporal total de la madre, la busqueda de la
distancia pareciera ir acompafiada de una mayor conciencia de la madre como

persona especial.

La segunda subfase llamada “Ejercitacion locomotriz” se ubica entre los nueve
y catorce meses de edad época en la que los niflos comienzan a gatear y adquieren
progresivamente habilidades necesarias que facilitan la separacién con su madre pero
aun agarrado de la mano de ella (p. 77). La reaccién a la separacién se da en un
relativo olvido de la presencia de la madre. Avanzada la ejercitacion, el nifio
experimenta gozo en el uso de su cuerpo caracterizado por la locomocion vertical
libre. En este periodo la marcha simboliza para el nifio y para la madre un logro
sumamente especial, el nifio demuestra tener mayor independencia por lo que ya
puede incorporarse al mundo de los seres humanos bipedos, la confianza que la
madre deposita en él pareciera darle mayor seguridad en si mismo, lo impulsa a
intercambiar parte de su omnipotencia por la creciente autonomia, aqui se puede
decir que el movimiento que experimenta el nifio favorece el proceso de separacion.
De lo contrario, si la madre no permite la separacién del nino se muestra como una
madre engolfante, el niflo por naturaleza buscara los movimientos de separacion
mostrandose inquieto en exceso para zafarse de una demanda voraz o del capricho
materno. Aqui se puede decir que se gesta el exceso motriz perturbador que no
contribuye al buen desarrollo, esta conducta reasegura al nifo que la madre desea

atraparlo y encerrarlo en la simbiosis que anteriormente era la que reinaba.

Se puede detectar en todo su esplendor el exceso de excitacidon motriz que ya
se considera patoldgico en la tercera subfase de “Acercamiento”, cuando el medio
ambiente no favorece al proceso de individuaciéon. Mahler (1975/2002) menciona que

en este periodo que se da entre los 15 y 24 meses de edad, el nifio muestra un
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intercambio de la falta de interés por la presencia de la madre a un interés constante
en determinar donde esta su mama y por una conducta activa de acercamiento (p.
89). Mahler (1975/2002) menciona que en este acercamiento el nifio debe abandonar
en forma gradual y penosa la delusién de su propia grandeza, a menudo a través de
luchas dramaticas con su madre. Muestra una necesidad mayor de que la madre
comparta con él todas sus habilidades y experiencias asi como una gran necesidad de
amor objetal. “Es el amor de la madre por el deambulador y su aceptacién de la
ambivalencia de éste, lo que permite al nino catexiar su auto representacion con
energia neutralizada” (Mahler, 2002, p. 90). Surgen dos caracteristicas importantes en

el nifo:

1.- El seguimiento de la madre: El nifio sigue a la madre como una sombra,

con el temor de perder el amor del objeto. Surge ansiedad de separacion.

2.- La huida de la madre: Es un temor de que el objeto lo reengolfe o
reabsorba. El nifio evita a la madre contra posibles intromisiones en su autonomia de

reciente adquisicion.

Es en esta fase donde la conducta de huida se manifiesta frente a un temor de
ser absorbido por la madre. “Algunas madres, con su prolongada sobreproteccion e
intrusividad, enraizadas en sus propias ansiedades y a menudo en sus propias
necesidades simbidtico-parasitarias, se transforman ellas mismas en “la sombra” de su
hijo” (Mahler, 1975/2002 p.93). La madre que se muestra con temor a quedarse sola,
0 que su labor materna ya no tiene validez cuando el nifio se aleja de ella, o
simplemente utilizan al niflo como un objeto de posesidn con fines secundarios, son
las madres que se sienten amenazadas por el alejamiento de su propio hijo, son
incapaces de aceptar la gradual separacion del nifio, por lo tanto, hacen todo lo
posible por invadir el espacio del pequeno en todo momento. Esta conducta se
considera una agresiéon hacia el niflo que pesara mas como una experiencia negativa
ante las experiencias positivas, por lo tanto no habra un equilibrio adecuado para la
integracidon de las imagenes positivas y negativas del objeto, lo que obstaculizara la

sintesis de las mismas. Se puede apreciar que comienza la diferenciacion del yo — no
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yo, pero lo que no se lograra es la integracion de las imagenes tanto del si mismo
como la de los objetos. El nifio no puede tolerar los sentimientos de amor y odio
simultdneamente, debido a que la madre se estda presentando con mayor carga
agresiva que amorosa, por lo que la madre es percibida como toda buena o como
toda mala, hay posibilidad de que la madre ausente se perciba como toda buena y los
de alrededor son todos malos por tanto desplaza agresion al mundo no materno y

cuando la madre vuelve desquicia la imagen ideal.

Si la madre se muestra mas agresiva en esta subfase del Acercamiento, puede
desencadenarse tanta agresién como para inundar o barrer al “objeto bueno” y junto
con él ala auto representacion buena. La conducta estaria basada en fuertes
berrinches precoces y de obligar a los padres a funcionar como yoes casi externos.
Todo esto estropea el desarrollo hacia la constancia objetal y el cambio al narcisismo
secundario, “son nifios que se muestran con una tendencia a dividir el mundo objetal
en “bueno y malo” debido a que la madre después de la separacién se muestra
frustradora y cuya regulacidon del auto estima es muy precaria® (Mahler, 1975/2002,

p. 136). Esta misma autora concluye que:

En una relacidn normal entre madre e hijo el seguimiento equilibrado por el
deambulador cede el paso a un cierto grado de constancia objetal hacia la
segunda mitad del tercer ano. No obstante cuando menos emocionalmente
disponible esté la madre en la época del acercamiento, con tanta mayor
insistencia e incluso desesperacion el deambulador intentara cortejarla.
(Mahler, 1975/2002, p. 93).

Hasta aqui podemos ver que la relacion basada en un engolfamiento o en una
carencia emocional de la madre hacia su hijo, produce en el nifio una conducta
desesperada que se reflejara en el aumento de excitacion motriz con la finalidad de
zafarse de ella o de mantenerla viva ante su poca emotividad, originandose en la
etapa de “Acercamiento” que se centra entre los quince y veinticuatro meses de edad.
Este comportamiento absorbe gran cantidad de libido evolutiva del nifio, por lo tanto

no quedara suficiente para un buen desarrollo de la parte yoica que incluye la
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autonomia y la interaccion social. Si se observa con gran detenimiento el movimiento
motor de cada nifio, nos puede remitir a los problemas intrapsiquicos que le
atormentan, Mahler (1975/2002) afirmé que “los fendmenos motores estan
correlacionados con eventos intrapsiquicos, sobre todo en los primeros afios de vida”
(p.22). También dedujo con esta afirmacién que “el movimiento es un camino de
expresion, defensa y descarga de que dispone el infante, mucho antes de que ocurra

la comunicacion verbal” (p. 22).

La carencia emocional de la madre hacia su hijo que menciona Mahler
(1975/2002), coincide con otro de los determinantes de la hiperactividad que Janin et
al. (2005) observo en clinica llamandolo “Mandato de mantener despierto y con vida a
uno de los progenitores” (p. 89) que se describird en el siguiente determinante de la

hiperactividad.

Si el nino ha pasado bien las subfases anteriores llegara a la ultima llamada
por Mahler (1975/2002) “La consolidacion de la individualidad y los comienzos de la

|II

constancia objetal emocional” (p.127). En este periodo la tarea principal es el logro de
una individualidad definida y el logro de un cierto grado de constancia objetal, asi
como signos definidos de internalizacion de exigencias parentales, que indican la
formacion de precursores del superyd. La constancia objetal implica algo mas que el
mantenimiento de la representacion del objeto de amor ausente, dice Mahler
(1975/2002) que “implica también la unificaciéon del objeto “bueno y malo” en una
representacion total. Esto promueve la fusién de los impulsos agresivo y libidinal y

modera el odio por el objeto cuando la agresion es intensa” (p.128).

En el establecimiento de la constancia objetal también otros aspectos de
maduracion toman parte como los instintos innatos, la neutralizacion de la energia
instintiva, la prueba de realidad, la tolerancia a la frustracién y a la ansiedad, con este
avance en el desarrollo el nifio acepta nuevamente la separacion de la madre, dedica
mas tiempo al juego sin la presencia de ella, esto es un signo de constancia objetal
emocional donde el nifio comienza a hacer uso de la fantasia e introducirse al mundo

real, tiene mayor tolerancia a la demora de la gratificacion y de soportar la

Ana Elba Sanchez Hernandez. 51



El T.D.A.H. como sintoma infantil ante la realidad psiquica de la pérdida del objeto de amor.

separacion, en pocas palabras el yo se desarrolla a pasos agigantados para preparar

el camino para la formacién de la auto identidad.

Heimann (1966 citado en Mahler, 1975/2002) observd que:

Cuanto “mas intrusiva” haya sido la actitud emocional del objeto de amor
enel mundo externo, mayor sera la tendencia del objeto en
transformarse en un cuerpo extrafio no asimilado —un introyecto malo-- en la
economia emocional intrapsiquica. En el esfuerzo por expulsar este
introyecto malo entran en juego derivados del impulso agresivo y parece
desarrollarse una acrecentada proclividad a identificar la auto
representacion con el introyecto malo, o por lo menos a confundir ambas

cosas (p. 136).

2.1.4. Mandato de mantener despierto y con vida a uno de los
progenitores.

Cuando alguno de los padres queda atrapado en sus propios conflictos, esto
obstaculiza la relacién empatica con el nifio. Janin et al. (2005) ha observado que el
nifo “no puede registrar sus procesos internos, por lo tanto intenta sacudir a una
madre depresiva con su movimiento continuo, a través de una actitud desafiante y
perturbadora, la mantienen activa y en estado de alerta, funcionando como un

estimulante, un “despertador” permanente” (p. 89).

Berger (1999) contribuye diciendo en este determinante de la hiperactividad
que “el nifio trata de adoptar una funcién de antidepresivo y de animar a su madre
moviéndose” (p.41), también observd que las madres depresivas suelen
comprometerse poco en la relacion con su hijo, permanecen apaticas, pasivas,
vocalizan y sonrien menos, por lo que podemos deducir que la relacién carece de una

relacion emocional o simplemente nos podemos dar cuenta que la madre no presenta
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la capacidad de relacionarse afectivamente con su hijo, esto por su propia historia de

vida.

La madre que se muestran con mayor pulsién agresiva, suele sumergirse en
sus propios conflictos con facilidad, esta situacién la lleva a retirar las investiduras del
mundo exterior incluyendo a su propio hijo. El retirar la investidura que antes estaba
dirigida al nifo, es conducir esa atencidon psiquica hacia dentro de si, y es en este
momento que se puede sefalar con acierto que el déficit de atencién radica en la
madre y no en el propio nifo. El nifio detecta ese alejamiento psiquico que le
brindaba seguridad, pero el nifio dificilmente puede decir que es lo que esta pasando,
la situacion no puede ser asimilada de manera verbal por el nifio, por lo tanto esta
inestabilidad se va a reflejar en la conducta. Bajo la idea de que “todo lo que no se
dice se actia”, el nifio manifestard en sus exagerados movimientos la parte
inconsciente de la relacién que ahora tiene con su madre. La conducta descontrolada
trata de recuperar a una madre que se ha apartado, es de suma importancia ser el

foco de atencion para volver a recuperar la investidura perdida.

En el fondo el movimientos exagerado suele llevar una preocupacién
inconsciente de mantener a la madre viva, porque su ausencia significa para el nifo
muerte y si la madre se muere en consecuencia el nifo también lo hace ya que
depende de ella en su totalidad, mantenerla viva es mantenerse vivo también. Pero
no debemos olvidar que dentro de una relacion agresiva los deseos inconscientes del
nifo hacia la madre son de muerte, originados desde las primeras relaciones objetales
de valencia negativa, por lo que dejarla caer en sus propios conflictos, es ver
realizado el deseo inconsciente del nifio, para ello el nifio actuara de forma contraria
para mantenerla viva y defenderse de su propio deseo mortifero. Con su constante
movimiento logra tener un poco de contacto con ella y asegurarse continuamente de
que sigue con vida, esta conducta intranquila disminuye la angustia generada por el
deseo de muerte que se manifiesta todo el tiempo, por lo que se puede decir que su
preocupacion extrema de mantener viva a la madre, esconde toda su agresion dirigida

hacia ella.
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2.1.5. El fracaso de la pasividad a la actividad.

Dentro de la relacion madre e hijo en algunas ocasiones se puede observar
que la madre no permite que el nifio sea una persona independiente de ella. El nifio
queda sujeto a una posicidn pasiva y se le prohibe el movimiento natural. Janin et al.
(2005) contribuye diciendo que “ la madre toma a su hijo como objeto de control y
no como sujeto, todo lo hace por él y le prohibe el movimiento, por lo tanto el chico

demostrara que esta vivo a través del despliegue motriz” (p. 89).

Los varones estan mas expuestos a caer en este determinante de la
hiperactividad que las mujeres, debido a que el nifio dentro del proceso edipico tiene
que abandonar la posicion pasiva. Ellos quedan atrapados en los mandatos maternos
y una parte de su cuerpo les dice que no es asi. Janin et al. (2005) afirma que esta
situacién “los remite al sometimiento y a la feminizacidon (p. 89). Los nifios cuyos
padres hacen todo por él, es posible que supongan que su cuerpo no es suyo, que le
pertenece a otro, que no pueda diferenciar quien se mueve cuando su cuerpo se
mueve, por lo tanto construir la representacion del si mismo en esas condiciones es
dificil.

Este fracaso de la pasividad a la actividad nos remite al Complejo de Edipo
masculino, donde obedecer o quedarse pasivo frente a otro colocan al nifio en una
situacion negativa para él. En esta posicion se veria castrado por otra persona
poderosa activa, esta persona es la misma madre que no ha podido ejercer la posicion
pasiva frente a su hijo y se refuerza en el contexto escolar frente a la maestra que es
la duefia de la actividad y de la palabra en el salén. Por lo tanto se puede suponer
que estos nifos andan en busca de un lugar de hombres, sintiéndose desesperados
frente a situaciones de exigencias que los llevan a darse por vencidos, es como
entregarse pasivamente al padre o renunciar a la posicion masculina. Esta lucha de
poder se refleja en la conducta del nifio, el cual a donde quiera que se encuentre va a
manifestar su inconformidad. La hiperactividad en este caso se puede ver como
sintoma, es una forma de representar el conflicto psiquico que el nifio esta viviendo
del intento por mantenerse activo y colocarse en la posicion que le corresponde. Esta

posicion que la madre debid fomentar en el transcurso del desarrollo, es ahora
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solicitada por el propio nifio de una forma desesperada ya que la relacién entre madre
e hijo sigue siendo engolfante, por ello es recomendable indagar con la historia

clinica todas las situaciones que lo colocan en dicho trastorno.

En los primeros tiempos y en gran parte de su infancia el nifio dedicara
grandes momentos de energia al dominio placentero de su cuerpo, puede correr,
trepar, saltar, probar destrezas seran los juegos mas excitantes y un desafio
constante para él. Pero ir hacia alla, supondra no permanecer aca y en este sentido
supondra necesariamente, faltar, desconectarse de algun otro lugar, y sera en este
vaivén que se pondra a prueba la angustia materna. El movimiento de ambulante en

este sentido, constituye una forma de desprendimiento de lo materno.

Para que el nifio logre el cambio de la pasividad a la actividad, tanto el padre
como la madre deben ejercer la posicion que les corresponde, el padre activo y la
madre pasiva. Pero cuando esta posicion esta contra puesta, el nifio no tendra el
ambiente adecuado para colocarse e identificarse con la actividad ejercida por el
padre. Sobre esta idea Mahler (1975/2002) comenta que “son niflos que tienden a
buscar juegos mas enérgicos con el padre, debido al temor de engolfamiento por la
madre después de la separacidn, que estaba narcisisticamente investida pero era un

peligro del cual debia defenderse” (p.137).

Se asume que el movimiento también se puede detectar en sus fallas, no solo
se refiere a los momentos del intento de separacidn encaminados a la individuacion,
sino que también constituye una respuesta posible al engolfamiento materno, un
intento de desasirse de alli, es decir, moverse rapidamente para zafarse de una
demanda voraz o del capricho materno. Es una forma del movimiento, que en su
andar ansioso, representa un intento activo de escapar del encierro en lugar de

permanecer ahi.

Por lo tanto el control motor requieren de otro capaz de contener y satisfacer
las primeras necesidades y demandas, pues sin éste, el nifio no tendria como

construir su propia imagen y a quién dirigir sus actos.
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2.1.6. Trastorno en la constitucion del superyo.

Cuando en el desarrollo mas avanzado de un nino, el Superyd, no esta
instalado, podemos ver que su comportamiento frene a cualquier figura de autoridad

es desafiante, muestran un movimiento constante revelandose a toda norma.

Janin et al. (2005) ha observado que “mas que un déficit en la estructuracién
yoica, presentan déficit en la internalizacién de normas y prohibiciones” (p. 89). Al no
tener introyectado el Superyd el nifio no puede distinguir a otro como una persona
que le guie, por lo que frente a cualquier mandato el nifio piensa que va a quedar
sometido bajo la voluntad omnipotente de otra persona que en muchos de los casos
ni siquiera lo puede ver como sujeto. El nifio no esta familiarizado con las normas por
lo que se le puede ver también en el contexto escolar emergido en constantes peleas
con los maestros haciendo prevalecer su voluntad. La conducta hiperactiva que suele
desprenderse de la lucha constante, es solo un camino de fuga para no ser sometidos
a los deseos de otra persona, estos niflos huyen de toda norma, regla y limites que se
les pueda implantar. La autoridad representa mirar al padre terrorifico, cuyo poder es
absoluto e irracional. La norma y quien la enuncia no son diferenciados, por ello el
nifio cree que las exigencias son hechas en contra de él, por lo que las peleas se

tornan interminables.

Cuando un nino no esta familiarizado con las normas no precisamente huye de
ellas, sino que busca imparablemente limites en el exterior que le ayuden a
contenerse dice (Berger, 1999 p. 86). A esta hipdtesis la llamé “un fallo en el nivel de
la envoltura corporal”, menciona que la envoltura corporal representa los limites y
cuando hay un fallo, el nifo los busca imparablemente en el exterior por que el propio
cuerpo no los posee (p. 29). Se puede entender en esta idea que la hiperactividad
anda en busca de limites que le permitan sustentarse y poder relacionarse con el
mundo exterior en cualquier lugar donde se encuentre. Un limite es una frustracion
para el nifio y en realidad el movimiento anda en busca de aquella frustracion que
aun no hace presencia. Berger (1999) menciona también que cuando no hay limites
las pulsiones sexuales no pueden encontrar reposo en los procesos de represion, de

sublimacion y de desplazamiento normales y la excitacidon que los acompafia se
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traduce en el sintoma de la hiperactividad (p. 108). En un nifo la pulsién sexual debe
ser reprimida, pero no del todo, porque mas adelante lo que queda sera depositada
en un objeto externo que le permitira llegar a reproducirse, siempre y cuando el

superyo haya cumplido su funcion.

Para Kernberg (1977/2001) la primera estructura superyoica se origina en la
internalizacion de imagenes objetales que se fantasean como extremadamente
hostiles e irreales y reflejan “malas” representaciones del si-mismo y del objeto
“expulsadas”, proyectadas y reintroyectadas (p.59). Esto se da en una época cuando
el nifo trata de proteger la buena relaciéon con la madre idealizada y vuelve contra si
mismo las imagenes maternas cargadas con agresion fusionandolas con las del si-
mismo. Este precursor del superyd se considera de origen sadico y sera mas
acentuado mientras la frustracion y la agresion predominen mas en la relacion madre-

hijo.

La segunda estructura del superyd dice Kernberg (1977/2001) que “se da en el
si-mismo ideal y las representaciones objetales ideales del yo que forman el ndcleo
del ideal del yo. Por lo tanto el superyd también hace una integracion de los
precursores superyoicos de origen sadico y la temprana formacion del ideal del yo”
(p.59). Continda diciendo Kernberg que esta union se da alrededor de la Ultima etapa
del tercer afio de edad y continlia hasta el Edipo. Este proceso lleva a utilizar menos
la proyeccién utilizada como proteccién contra las excesivas presiones del superyd
primitivo y resaltar la parte superyoica, constituida por las internalizaciones de
demandas y prohibiciones mas realistas de las figuras parentales durante la etapa

edipica del desarrollo.

Kernberg (1977/2001) sefiala que se puede detectar dos fallas en la
integracion del superyé (p. 59). En primer lugar la incapacidad de integrar los
precursores superyoicos preedipicos, conlleva a la falta de internalizacién de las
imagenes parentales edipicas mas realistas, conservando un superyd no integrado de
caracteristicas sadicas y primitivas, dificultando la integracidon y desarrollo de los

sistemas de valores internalizados. En segundo lugar se puede dar la integracion de

Ana Elba Sanchez Hernandez. 57



El T.D.A.H. como sintoma infantil ante la realidad psiquica de la pérdida del objeto de amor.

los precursores superyoicos preedipicos pero con predominio agresivo, por lo que las
representaciones objetales “ideales” adquieren caracteristicas de exigencias sadicas

de perfeccion produciendo una excesiva represion a las necesidades instintivas.

Kernberg (1977/2001) afirmdé que “la idealizacién asi como la desvalorizacion
de los objetos dificulta también la integracién del superyd, en especial la esencial
internalizacion de demandas reales provenientes de figuras parentales” (p. 59). En
este caso la hiperactividad suele mostrarse cuando el nifio se encuentra frente al
padre sadico y quiere escapar de su presencia, ya que la norma y quien la emite no
pueden ser diferenciados, cree que lo que se enuncia es un ataque contra si-mismo.
La huida en el fondo se debe a la escision del superyd, una que cuida y otra que

castiga, por lo tanto todos los objetos que representen al superyd estan escendidos.

La teoria psicoanalitica nos permite entender que el individuo se dirige a la
busqueda de los objetos para ser catectizados de una manera constante, esta
busqueda se da desde el comienzo de la vida, por lo tanto el primer objeto investido
que el bebé se apodera, es la madre. La madre o la sustituta materna, ejerce un
papel preponderante ante la existencia de su hijo, de la cual se espera, en el mejor de
los casos, que ejerza su labor de maternaje lo mas adecuadamente con la ayuda de
su intuicion, amor y tolerancia; de lo contrario el objeto materno amoroso
permanecera perdido, situacion que generara una busqueda constante por

parte del niilo para ser investido.

Por lo antes expuesto, la hiperactividad no tiene un solo origen definido, suele
surgir a partir de la historia de vida de cada sujeto, la cual debe de ser tomada en
cuenta para una mejor comprension de la misma. Cualquier situacion que de origen al
exceso de motilidad, es el nifio quien lo padece, el depositario del conflicto, el
representante del padecimiento, el nifio que viene a adaptarse al mundo cuando el

ambiente mismo lo ha trastocado.

Pernicone (2005) considera que los analistas no deberian estar ajenos a los

problemas de la hiperactividad, ya que este tipo de fendmeno se presenta con
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bastante regularidad en el consultorio. “Es necesario realizar nuestro aporte, alli en la
direccién que la clinica de todos los dias nos va sefialando, e intentar dar respuestas
con nuestro decir, asi como a partir del constante replanteo de la intervencién mas
atinada surgida de la experiencia del caso por caso” (parr. 20). Se trata de aportar
desde el psicoandlisis la comprension de las manifestaciones que no podemos dejar
de pensar en un contexto dindmico complejo, basandonos en nuestros conocimientos
enfocados en el inconsciente que se despliega en los encuentros con los ninos. El
psicoanalisis permite entender de manera profunda los sintomas hiperactivos y de
inatencion, en relacion con el objeto materno, relacién que deja huellas psiquicas de
que generaran conductas en relacién a estas. Creo que esta disciplina puede dar
respuestas explicables al fendmeno mas concurrido hoy en dia en el area médica
infantil, un estudio asertivo que se lleva a cabo con mayor detenimiento vy
profundidad, atinando con asertividad a un mejor diagndstico y minimizando el tan

creciente sobre diagndstico.

2.2, Etiologia de la atencion en relacion al objeto.

Houzel, Emmanuelli y Moggio (2002), en el Diccionario de Psicopatologia del

nifio y del adolescente, definen la atencién como:

Un estado en el cual la tensién interior esta dirigida hacia un objeto exterior.
Es un mecanismo importante en el funcionamiento mental de un individuo,
que le permite no quedar sometido pasivamente a las incitaciones del
contexto. Ella permite al sistema nervioso no ser sobrepasado por el numero
de informaciones sensoriales que le llegan a cada instante y, por consiguiente,

al ser vivo adaptar su comportamiento (p. 72).

Uno de los tedricos psicoanaliticos que hablé del surgimiento de la atencién
fue Sigmund Freud (1895/1979) en su escrito “Proyecto de una psicologia para
neurdlogos” (p. 323 y sigs.), en el cual de forma resumida habla de la conciencia y la

atencion, planteando la diferencia entre el registro de estimulos externos y el registro
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de sensaciones y afectos. Sefala que desde la teoria analitica hay dos tipos de
atencion en el individuo, una atencion refleja que se encuentra en el campo de lo
bioldgico, llamada también atencion inmediata que se encuentra ligada a la
conciencia primaria. La otra es la atencidn psiquica que se encuentra en el campo
de lo psiquico, la cual es la consecuencia de la inhibicién de los procesos psiquicos
primarios (los cuales no hacen diferencia entre representacion y precepcion), la
atencion psiquica solo opera cuando el Yo posee una reserva de investiduras que le
permita efectuar la inhibicion que da tiempo para dirigir las investiduras al mundo

externo, por consiguiente esta ligada a la conciencia secundaria.

En este mismo ensayo para Freud estaba claro que el ser humano incluia dos
lineas principales de pensamiento. Sostenia que los procesos psiquicos primarios, por
si mismos, no hacen distincion alguna entre una representacion y una percepcion;
primero tienen que ser inhibidos por los procesos psiquicos secundario, los cuales sdlo
pueden operar cuando hay un Yo con una reserva de investiduras lo suficientemente
grande como para proveer la libido necesaria para efectuar la inhibicion (p. 372).El fin
de la inhibicion es dar tiempo a que los signos de realidad lleguen desde el aparato
perceptual. Pero, en segundo lugar, ademas de esta funcién de inhibicidon el Yo
también es responsable de dirigir las investiduras de atencién hacia el mundo exterior,

sin lo cual los signos de realidad no podrian observarse.

Con esta idea se percibe que el Yo desde el comienzo de la vida tiene la tarea
de inhibir, posponer y dirigir las investiduras hacia el mundo externo, para poder
conocer e introyectar la realidad. A través de la investidura del mundo externo, es el
Yo el que permite diferenciar la percepcidon de la alucinacién. Y es aqui donde la
atencion tiene que ver con la percepcion, la conciencia, el Yo y el examen de realidad,

haciendo una interaccion del Yo con la realidad.

Esto nos lleva a pensar que el déficit de la atencion tiene que ver con la
dificultad para investir determinada realidad, o para inhibir procesos psiquicos
primarios donde la escasa libido depositada en el Yo no le permite efectuar las

investiduras adecuadamente.
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Freud hace referencia en el mismo apartado al pie de pagina que “la atencién
resta eficiencia a las acciones automaticas, que en cambio se ven beneficiadas por la
distraccion de aquella” (p. 443-444) poniendo freno a la impulsividad. Si esto es asi,
se puede decir que entre mas presencia de atencidn se presente, hay menos
presencia de impulsividad, de lo contrario si hay una inatencidon se abre el camino
para la manifestacion de los impulsos. Resumiendo a Freud dice que “la atencién es
investidura podemos suponer que el nifio centra la atencién en un objeto y lo inviste
en todas sus partes, se da cuenta de las caracteristicas que lo forman asi como de los
afectos que suele desprender con solo mirarlo” (p. 409). La atencidén presupone una
investidura sostenida de un lugar del mundo, otorgarle valor psiquico a algo y

sostener esa investidura, a pesar de los aspectos desagradables que puedan aparecer.

En su escrito de (1911/1979) “Formulaciones sobre los dos principios del
acaecer psiquico” (p. 219) Freud vuelve a retomar el tema de la atencion, donde
sefala que la atencién cuando esta dirigida hacia el mundo externo, ya no se enfoca
solamente al placer y displacer, lo que hizo que se afinaran los 6rganos sensoriales
incluyendo la conciencia. Si la atencion esta ligada a la conciencia, podemos suponer
gue un nifo que presenta déficit de atencidon no hace uso de su propia conciencia
adecuadamente, por lo que su conducta estara basada en comportamientos sin
involucrar el pensamiento. De manera general la atencidén la describe como un
examen periddico del mundo externo, y vinculandola en particular con los érganos de

los sentidos y la conciencia.

Freud afirmd en “Lo inconsciente” (1915/1979) que “el preconsciente juega
un papel importante, ya que los procesos de excitacion habidos en él, pueden
alcanzar sin mas demora la conciencia, siempre que se satisfagan ciertas condiciones,
esto es, que se alcance cierta distribucién de aquella funcién que recibe el nombre de
atencion” (p. 189). El preconsciente no solo bloquea el acceso a la conciencia, sino
que dispone del envio de una energia de investidura movil, llamada atencién. Por esta
razon el devenir consiente se entrama de manera intima con la aplicacién de dicha

funcién psiquica.
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Dice Freud en el mismo apartado de “Lo inconsciente” (1915/1979) que “la
atencidn se encuentra dividida cuando el nifio atiende solo una parte de la realidad”
(p. 210), puede leer un texto atendiendo a la grafia, al estilo o a la diccidn, esto lleva
a descuidar la comprension de lo leido. Presupone que la investidura no se realizd en

su totalidad haciendo uso escaso de la atencién, percepcidn y conciencia.

Para (1925/1998) en “Nota sobre la pizarra magica” Freud insiste en que hay
envios periddicos de inervaciones de investiduras del interior al preconsciente, de este
modo recibe las percepciones acompafadas de conciencia y trasmite la excitacidn
hacia los sistemas mnémicos inconscientes. Estas investiduras es una referencia en
distinto término a lo que originalmente se habia descrito como “atencion” (p. 247).
Involucra al inconsciente y no al Yo el que extiende las antenas al encuentro del

mundo exterior.

Pero en “La negacion” (1925/1998) Freud lleva mas lejos su analisis del
examen de realidad involucrando la atencion, y reconduce el curso de su desarrollo
hasta los mas tempranos vinculos de objeto del individuo (p.255, sigs.). El examen de
realidad y la atencidon son elementos para percibir lo real, lo que se encuentra fuera
de si, por lo tanto el objeto de satisfaccion no solo debe de poseer la propiedad
“buena”, sino que también debe encontrarse en el exterior, y el objeto primero
depositario de este examen de realidad es el pecho de la madre debido a que aun no

la ve en su totalidad.

Con la idea antes expuesta se puede decir que la interaccion constante y
adecuada entre el nino y su madre, es la pieza clave en el exterior para que la
atencion refleja cambie a la atencion psiquica. Ella debe hacer presencia ante el nifio
y dejarse investir constantemente para ir marcando una diferencia entre el mundo
interno y el mundo externo. Por lo tanto la madre es el objeto depositario de la
primera atencion que el nifio dirige al exterior, por lo que llevara la tarea de introducir
al nifio al mundo de los objetos y presentarle el mundo tal y como es. El dejarse
investir por su propio hijo es permitirle explorarla en particular haciendo uso de los

organos de los sentidos y la conciencia ligada a la atencidn, el nifio percibe sus 0jos,
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su boca, su pelo, su cuerpo, su afecto, entre otros mas, que van a formar las
primeras investiduras del Yo que lo llevaran a un crecimiento yoico adecuado, el cual
permitira la inhibicion del proceso primario y el surgimiento del proceso secundario.
Una falla en esta interaccion se puede pensar como una madre ausente, o que no se
toma el tiempo para colocarse frente a su hijo con detenimiento, dejarse explorar,
dejarse catectizar, situacion que muy probablemente llevaria a que el nifio no haga

uso adecuado de su propia conciencia en situaciones de la vida cotidiana.

Janin et al. (2005) senala que “para poder atender sostenidamente a la
palabra de la madre y la de los demas, es necesario que opere el proceso secundario,
ya que si cada gesto, cada palabra, cada movimiento, desencadena una sucesion de
asociaciones imparables, es dificil sequir el discurso del otro. También, si la palabra
del otro no puede ser valorizada, o predominan registros como el olfativo, el nifio no
podra seguir la secuencia del discurso de ella” (p. 51). Esto nos lleva a pensar que el
nifo con T.D.A.H. es un individuo que se maneja con el uso del proceso primario
debido a que no posee una reserva suficiente de investidura en el Yo que le permita
efectuar la inhibicion de los procesos psiquicos primarios para dar tiempo a registrar
los signos de realidad e interactuar con los objetos. Esto se refleja en una inatencién
constante que se puede percibir a simple vista, conducta que guarda un conflicto
psiquico generado desde muy temprana edad, relacionado con la deficiente

interaccién con los objetos.

Se puede sefialar que al nino que no se le proporciond el ambiente adecuado
para pasar del proceso primario al proceso secundario, no podra esperar, tolerar un
tiempo entre la emergencia del deseo y su satisfaccién, por lo tanto, no podra armar
sus primeros juicios, que implican operaciones representacionales mas complejas y
que estan posibilitadas por el vinculo con otros seres humanos. Esta actividad
pensante realizada con juicios, en lugar de complejos perceptivos desordenados,
significa una considerable economia al aparato psiquico. Es el contacto con el otro que
posibilita el poder de discernir, armar juicios, comienza a diferenciarse con el otro y a
la vez reconociéndose como otro ser humano, como una totalidad. Se va

estableciendo el principio de realidad y comienza a regir el juicio de existencia. Por lo
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tanto la capacidad de pensarse asi mismo, la estructuraciéon de pensamientos
especulativos, la génesis de la memoria subjetiva y el concepto de tiempo son

adquisiciones de este proceso que llevan una elaboracion compleja.

Podemos decir que para que el aprendizaje se dé deben coexistir ambos
procesos, por un lado la fuerza de los deseos, lo que seria el motor de la busqueda de
conocimientos y también es imprescindible que haya una légica de esa bldsqueda, que
haya caminos alternativos, que éstos vayan hacia metas cada vez mas alejadas de lo
primitivamente deseado. Si no hay una interseccidn de los procesos, la atencion no es
dirigida a un objeto en particular y mucho menos podra ser sostenida. La racionalidad
frena el fluir pulsional, si no se presenta asi, lo que va a predominar es la exigencia de
seguir el hilo de los propios deseos. Este es un proceso complejo donde es necesario
que ambos sistemas se diferencien y estabilicen para que, a partir de alli, la atencion
sostenida hacia contenidos alejados de las urgencias inmediatas se haga posible. Esta
diferenciacion ya establecida es prerrequisito para la construccion y el sostenimiento
de la atencién secundaria. Por lo tanto el déficit de atencion no es una entidad Unica,
sino que engloba diferentes trastornos por “déficit” en la estructuracién psiquica

referente a la relacién inadecuada con el objeto materno.

El origen del concepto de atencidon como Freud lo expuso en “Proyecto de
psicologia” (1895/1979), nos permite verlo de una forma separada a otros sintomas
que el individuo puede presentar. Finalmente acepta que el surgimiento de la atencion
se encuentra en relacién con otra persona y que la interaccion de ambas va hacer
posible que ésta evolucione adecuadamente con los demdas y el mundo exterior.
Conociendo el origen de la hiperactividad y el de la atencidon se puede ligar ambos
conceptos ya que los dos emergen de la relacion objetal temprana. Por lo que se
puede decir que el sintoma de la hiperactividad lleva implicito la inatencion, ya que no
es posible investir la realidad cuando la energia psiquica esta mayormente ocupada en
resolver un conflicto intrapsiquico reflejado en un exceso motor. Pero cuando se
presenta en mayor instancia el sintoma de déficit de atencion en un nifio, no

precisamente lleva implicito la hiperactividad, Unicamente se remite a un déficit de
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investir, en primer lugar, el mundo de los objetos sin hacer uso de la conciencia por

un yo no evolucionado.

Tanto la hiperactividad como el déficit de atencion coinciden en la falta de
investidura del objeto amoroso, accién que quedara pendiente de realizarse, por lo
cual el nifio se pasara inconscientemente buscando un objeto sustituto para ser

introyectado.

Para Buxbaum (1980) el déficit de atencion va de la mano con la
concentracion, la cual se vera afectada cuando el nino solo se relaciona con uno de
sus progenitores “debido a que los impulsos sexuales se mantienen irrestrictos”
(p.128). Esto provoca que se presente un retardo en el desarrollo de su moralidad y
socializacion; su habilidad para sublimar, la concentracion y atencién pueden ser
pobre. El déficit de atencidon nos remite a un retardo generalizado del desarrollo
debido a que el yo no tiene la libido suficiente para poder alcanzar su &ptimo

desarrollo.

2.3. La impulsividad como un devenir pulsional.

La impulsividad es otra de las caracteristicas que presenta un nifio con
T.D.A.H. la cual se puede manifestar en muchas ocasiones como agresividad.
Basandonos en la linea psicoanalitica de la hiperactividad y la inatencidn, la
impulsividad es una pulsion no tramitada por la conciencia, por lo tanto corresponde a
un proceso psiquico primario. Si tomamos en cuenta que el yo es el Unico
responsable de inhibir los impulsos, un nifio impulsivo se muestra con muy poca
evolucién yoica que no le permite relacionarse adecuadamente con las demas

personas.

Lucioni (2000 citado en Janin et al. 2005), dice que “en un desarrollo normal el
psiquismo es un transformador de excitaciones en informacion, de estimulos en

significaciones” (p. 75). De esta forma se puede pensar que se van construyendo
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investiduras que van adquiriendo significado, las cuales seran utilizadas en todo
contexto de la vida y serviran como mediadores de las urgencias internas. De lo
contrario sucede con aquellos niflos que presentan T.D.A.H., la excitacion o la
estimulacion sigue siendo pura. Se puede creer que no hay traducciéon posible, su
urgencia se mantiene como pura urgencia confundiendo muchas veces dentro de si y
fuera de si. Esta confusion lo lleva a desatender lo que los demas le exigen que
atienda, entra en un constante movimiento desenfrenado, por lo que reaccionan sin
pensar manifestado en una impulsividad. Por ello es preciso distinguir entre los nifios
que su vitalidad puede ser conducida a un deporte y aquellos en los que la actividad
puede tener consecuencias nefastas debido a que se presentan como exigencias no

significativas.

2.3.1. Déficit en las funciones yoicas.

Observando con detenimiento el marco yoico de los nifos que presentan
T.D.A.H., “se puede apreciar una multitud de déficit sutiles que pertenecen a las
funciones yoicas especificas” (Bellak 1977, citado en Gabbard, 2002 p. 395). Este
déficit se puede apreciar en la clinica, cuando el nifio muestra a través del juego sus
caracteristicas inconscientes que lo constituyen. Gabbard (2000/2002), aseguran que
las funciones autdnomas primarias son las mas comunmente afectadas entre todas,
en ella se encuentra la percepcion auditiva y visual, la memoria, pensamiento y las
habilidades motoras; la falla en esta funcidn yoica afectara de forma significativa la

habilidad del nifio para alcanzar la constancia obijetal.

Siguiendo con la dificultad para regular los impulsos vy los afectos que se
pueden manifestar por lo regular por estallidos frecuentes de mal humor, agresion y
baja tolerancia a la frustracién (p. 395). La funcidon defensiva se centra en utilizar
mecanismos primitivos como la proyeccién. Como se vio anteriormente, una de las
funciones yoicas esta implicada en proveer una barrera a los estimulos internos y
externos que se sobre cargan con facilidad en los nifios con T.D.A.H., por lo cual
muestran una ineficacia en el manejo de la estimulacién excesiva esto quiere decir en

la impulsividad.
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Si las funciones yoicas estan disminuidas y se presenta un yo debilitado, se
puede pensar que por consecuencia, la internalizacion del superyd también va a
presentar dificultades, se encuentra menos integrado y es ain mas punitivo que en la
estructura neurodtica, presentando un desvanecimiento parcial entre el yo y el
superyd, se evidencia en una disminucién por la capacidad de sentir culpa, asi mismo
con la tendencia paranoide del paciente. Gratch (2009) sefala que “desde el punto
de vista psicodinamico, el T.D.A.H. pareciera deberse a una débil estructuracion del

superyd (superyo labil) por la poca consideracion social, ética y moral” (p. 33).

Tomando en cuenta todas los déficit antes mencionados, nos podemos dar
cuenta que las funciones yoicas estan disminuidas en su totalidad, esta discrepancia
coloca al paciente en un desarrollo yoico por debajo de su capacidad, por
consecuencia se presenta un retraso en el desarrollo de forma general y haciendo una
evaluacién de las funciones del Yo con los lineamientos de Leopold Bellak, estas
funciones se centran mas en los rasgos limitrofes de personalidad que en los

neuroticos.

2.4. Ultimas aportaciones.

A finales del siglo XX los analistas y terapeutas con orientacion psicoanalitica
han comenzado a conceptualizar el contenido psiquico de los pacientes con T.D.A.H.,
ya que se ha enfocado este tema solo a la conducta que se manifiesta en ellos. Una
de las recomendaciones que sefalan Gilmore en prensa; Rothstein, 1998; Rothstein y
Glenn (1999 citados en Gabbard, 2002) es “para comprender a pacientes con formas
de deterioro cerebral, los clinicos deben considerar el impacto de un sustrato neuronal
comprometido en el logro de las tareas normales del desarrollo” (p.395). Las
contribuciones se centran en que el nifo en crecimiento lucha a diario con una tensién
subyacente entre la presidon de las pulsiones y los afectos, por un lado, y el control
cortical, por el otro. Las pulsiones no van hacer dominadas cuando el nifio carece de
la dotacion normal de la corteza funcionante. La mayoria de los tedricos coinciden en

que hay una relacion entre el déficit cognitivo y el desarrollo del yo, asi
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como en la internalizacion de las relaciones de objeto. Se debe de tomar en
cuenta que el desarrollo del yo depende de un intercambio reciproco de cddigos
entre madre — hijo que deriva de una unién empatica formada por la sintonia sensitiva

a las reacciones emocionales de uno y otro.

Gabbard (2000/2002) sefala que “los nifios que presentan una disfuncion
cognitiva seran incapaces de percibir con precision o integrar efectivamente las
sefales afectivas de la madre” (P. 396). En esta idea no se deja de lado que la
atencion tiene que ver estrechamente con la percepcion como lo menciond Freud en
su ensayo de “Proyecto de psicologia. Por lo tanto cuando el nifo no responde a la
madre como ella espera, ésta puede volverse ansiosa Y las interacciones con su bebé
se impregnan de tensidn y discordia. En este momento la madre puede experimentar
gue el hijo no responde como se espera haciendo una herida narcisista en su persona,
es importante sefalar que en este momento la madre puede rechazar al nifio vy
expresar su sensacion de desilusion y ansiedad cada vez que se vincula con él,
modificando los sentimientos del nifo reflejados en su autoestima. De lo contrario
puede que la madre se exceda en la relacidn, sobreprotegiendo al nifo envolviéndolo

en su engolfamiento.

De una u otra forma concluye Gabbard (2000/2002) diciendo que “los nifios
con T.D.A.H. siguen sin alcanzar el ideal de la madre, por lo que se desencadenan
sentimientos de fracaso y humillaciéon en él. Estos nifios tienen un pobre control de
impulsos, que provoca mas enfrentamientos con la madre, relaciones en las cuales
ella se muestra enojada y punitiva, experiencias maternales que transmiten de forma
inconsciente que separarse de ella es peligroso” (p. 396). Por lo mismo que estos
nifos con frecuencia son incapaces de relacionar la causa y efecto, no relacionan las
respuestas de rechazo de los otros con su propio comportamiento, y se sienten

victimizados y desamparados.

Hasta aqui podemos suponer que debido a que se presentan defectos en las
funciones yoicas, son nifos que dificilmente alcanzan una constancia objetal, por lo

tanto, manifiestan una inquietud constante, ya que no se pueden calmar a si mismos,
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porque nunca han sido capaces de internalizar y mantener la figura materna
confortante, como una imagen afectivamente significativa. Esto demuestra que hay
una falta temprana, que vendrd a calmar la inquietud del nifio cuando sea
encontrada, mientras tanto, debe luchar para mantener una sensacién del yo estable.
Esta incapacidad de relacionarse adecuadamente con la madre, se reflejara en las

posteriores relaciones interpersonales con los demas.

Pickar (1986 citado en Gabbard 2000/2002) observé que para compensar sus
profundos sentimientos de inadecuacién e incompetencia, los nifos con T.D.A.H.
pueden desarrollar grandiosidad defensiva, por ello se toma en cuenta en el
diagnostico los rasgos narcisistas (p.397). Algunos pacientes pueden compensar el
déficit neuroldgico sobre desarrollando otras areas del funcionamiento yoico. De lo
contrario, cuando los esfuerzos compensatorios fracasan, la persona joven puede
evitar la enorme frustracion por los fracasos repetidos, buscando consuelo en la
delincuencia juvenil. En vez de luchar contra la vergiienza y la humillacién asociadas
con el intento pero también el fracaso de alcanzar las expectativas sociales y
académicas de otros, el chico puede adoptar una postura de desprecio hacia los

valores de los padres, docentes y la sociedad en general.

De esta forma general las Ultimas aportaciones del area psicoanalitica nos
muestran las dificultades que se pueden presentar en las funciones yoicas frente a
un déficit cognitivo. Todo esto nos deja ver los puntos que se pueden tomar en

cuenta en el tratamiento, para contribuir a una vida mejor estructurada.

2.5. Tratamiento de corte psicoanalitico y su objetivo.

Creer que es imposible proporcionar atencién terapéutica a los pacientes con
dafio organico minimo, en estos tiempos se considera injustificado. Como sefal6
Lewis (1986 citado en Gabbard, 2000/2002) “La creencia descalificada de que el dafho
organico hace que una persona sea inaccesible al cambio psicoldgico significativo a

través de la psicoterapia es erroneo y deriva de la idea falsa de que el daino cerebral
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es una entidad monolitica” (p.397). Esperar grandes logros en la terapia de estos
pacientes, es poner las expectativas muy alto, asi como creer que la tendencia hacia
el pensamiento concreto va a desaparecer, pero muchos pacientes logran un gran
progreso en su capacidad para pensar simbdlicamente o en forma abstracta. El
tiempo prolongado de la terapia suele ser mayor que de lo normal, ya que las
interpretaciones se van realizando en el momento adecuado cuando el paciente logra
mostrar un poco de atencion hacia el terapeuta, este estado se logra con mayor

eficacia cuando el paciente se encuentra medicado.

Si se toma en cuenta que el nifo con T.D.A.H. tiende a presentar rasgos
narcisistas, las interpretaciones deben repetirse con frecuencia y hacerse con mucha
paciencia y cuidado para no herirlo, debido a que puede ser un golpe en sus defectos
(Kafka, 1984 citado en Gabbard, 2000/2002).

La historia de vida de estos pacientes se caracteriza por las fallas constantes
en la empatia con los padres y maestros que en mucho de los casos se desconocen
las limitaciones cognitivas y repetidamente esperan mas de lo que estos nifios pueden
entregar. Las repetidas experiencias de fragmentacion del self y bajo funcionamiento
conectado con la falta de respuestas adecuadas de otros pueden ser abordadas a
medida que estos sentimientos se desarrollan en la transferencia. Asi mismo el
terapeuta puede empaticamente reflejar los esfuerzos del paciente por ganar la
admiracion y aprobacién y puede dar un significado de como los deterioros cognitivos
han interferido con esos esfuerzos. De esta manera el terapeuta sirve como un
objeto del self que ayuda al paciente a afligirse, lo ayuda para construir un self mas
cohesivo y estimula también la aceptacion de su propia persona. Debido a este patrén
de vida, (Buchholz, 1987 y Palombo 1979 citados en Gabbard, 2000/2002), han

sugerido utilizar un abordaje de la psicologia del self.

Rothstein (1998 citado en Gabbard, 2000/2002) asume que “un dafo
organico no puede ser separado verdaderamente del conflicto interno y de
las fantasias inconscientes acerca de uno y de otros” (p. 398). Suponemos

que el terapeuta deberia ver al T.D.A.H. como una perturbacion en las
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funciones yoicas de forma generalizada, por todas estas razones, la terapia
orientada psicoanaliticamente puede ser de considerable utilidad para esos
pacientes, con la finalidad de formar un yo mas integrado, buscar nuevas
formas de relacionarse con otros como una defensa contra la ansiedad que
genera la falla en el reconocimiento de las demandas de una situacion

interpersonal.

Es importante sefialar que las expectativas del terapeuta hacia su paciente se
deben mantener reducidas ya que con esto se rompe el circulo vicioso que venian
generando los padres y maestros con demandas sobresalientes al alcance del nifio,
con esto el paciente desarrolla un mejor autoestima y un sentido mayor de dominio a
medida que disminuyen sus episodios de descontrol y su sentimiento de fracaso.
Colocarse en un lugar opuesto a los padres se considera la mejor opcidon para
relacionarse con el paciente con T.D.A.H.

Este es el campo donde se puede colocar en un nivel privilegiado el
tratamiento psicoanalitico del nifio, este debera realizarse teniendo como base un
esquema referencial psicoanalitico, pues se trata de trabajar con aquellas tempranas
experiencias de la historia personal en las que se sustentan la génesis de la
autovaloracidon personal y la estructuracién temprana del psiquismo. Como sefiala
Gratch (2009) “todo dafio en la autoestima proveniente del campo del aprendizaje
tendra su efecto de colapso narcisistico que el sujeto referird a todos los otros
aspectos de su vida y de su personalidad” (p. 33). Asi mismo refiere que desde el

A\

punto de vista psicodinamico, “el T.D.A.H. pareceria deberse a una débil
estructuracion del superyd (superyd labil) por la poca consideracion social, ética y

moral que se manifiesta en la conducta trascendental del respeto hacia los otros”
(p.33).

El tratamiento psicoanalitico a la par del tratamiento farmacoldgico, no deben
tener como objetivo desaparecer la triada sintomatica, pero al final si se repercute en
ellos. El tratamiento psicoanalitico debe tomar al T.D.A.H. como el representante de la
triada sintomatica de las primeras relaciones objetales que tiene el individuo sobre

todo con la madre, del cual al hacer las clarificaciones, confrontaciones e
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interpretaciones basadas en su propio conflicto, el paciente ira minimizando los
sintomas, ira ampliando el campo de conocimiento del trastorno que padece vy
propiciard su mejor aceptacion y convivencia con él. Abordar los casos desde una
perspectiva interdisciplinaria es ideal, para que cada disciplina se esfuerce por realizar
su maximo aporte al bienestar del individuo, para que la atencion no se quede

parcializada.

Para Janin et al. (2005), es de mucha utilidad trabajar el psicoanalisis con
nifos con T.D.A.H., debido a que hay una teoria sustentada que proporciona un
panorama de la estructuracion psiquica que es un elemento indispensable para
trabajar con ellos, porque da cuenta de lo entramado de lo individual, lo familiar y lo
social (p.98). No todo es acierto, también hay fracasos dentro del tratamiento
psicoanalitico con nifios con dificultades en la atencidn y la hiperactividad, esto se
debe a la utilizacidon de un mismo recurso, como puede ser la interpretaciéon, o
también a que muchas de las veces no se delimita el conflicto que determina el
sintoma y quiénes generan los términos del conflicto. Por lo tanto seran diferentes las
intervenciones a las que el analista deberd recurrir. Algunas veces se pone en
palabras el efecto que se produce en él, el estallido psiquico y la confusidén que lo
dominan cuando se enfrenta a las exigencias, algunas veces hay que aclarar un
mundo fantasmatico vivido como terrorifico, en otros, transformar acciones en juegos
y en otros la capacidad para simbolizar. Para todo esto las intervenciones tendran
que tender a producir estructuracion, ser posibilitadoras de armado psiquico, que no
ocurre si se deja de tomar en cuenta la historia de vida del paciente especialmente la

historia con su madre.

La interpretacion como intervencion privilegiada, como interpretacion de deseo
reprimido, puede ser contraproducente en algunos nifios que se muestran con
tendencias impulsivas, en los que la represidn primaria no se ha consolidado, aqui las
palabras del analista pueden ser vividas como propiciadoras de la realizacion de éste
deseo, la interpretacion puede llevar al nifio a una mayor impulsividad y a actuar lo
interpretado, en tanto las confunde con mandatos. Para ello se sugiere que el analisis

debe de tener dos momentos, en el primero debe prevalecer la construccion de un
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espacio psiquico, posibilitando el pensamiento, el registro de afectos y frenando el
pasaje al acto; y un segundo momento donde se utiliza la interpretacién de deseos y
en la construccion de secuencias l6gicas. Esto con la finalidad de preparar al nifio con

un yo mas fortalecido para aceptar las interpretaciones.

Pienso que llevar a cabo un buena intervencién terapéutica, es necesario
diferenciar el origen de la triada de sintomas que presenta el nifo, para que el
analista se coloque en el lugar adecuado que facilite la construccion del psiquismo, el
que ayuda a construir lo no construido, el que ayuda a dirigir la atenciéon hacia el
mundo, el que marca las diferencias entre estimulo y pulsion, el que ayuda a investir
el exterior, nombrandole los diferentes objetos, enfatizando y modulando diferentes
ritmos y tonalidades con un tono de voz que permite la contencion y el sostén,
brindar la posibilidad de introducir el pensamiento. Janin et al. (2005) senala que
todas estas son intervenciones posibles que se apoyan de crear una situacion de
juego a partir de un acto, construir ritmos, la escritura y el dibujo, diferenciar el juego
de la realidad, incluir variaciones, de esta forma se podra abordar de una forma

amplia el conflicto psiquico (p.107).

No debemos olvidar que en el tratamiento psicoanalitico con nifios, no se
puede dejar a un lado a los padres, por ello son tomados en cuenta para el avance
del mismo. Se consideran pieza clave en la intervencién, por un lado también son
personas que piden que alguien los contenga debido a los altibajos que han
presenciado con su hijo, las diferencias y enfrentamientos que han pasado, por su
derrumbe narcisista. Asi que podemos ver que el psicoanalista tiene doble tarea, es el
gue va a contener, sostener, armar redes para que los padres se involucren en una
alianza terapéutica a favor del nifio. Contener el desborde permite ver los
sentimientos como su angustia, sus miedos, que lo viven como disonante de si
mismos, para unificarse y tolerar sus propias afectos, pensamientos y deseos. Ahi en
la clinica se abre un espacio donde la descarga afectiva se puede ir transformando en
reflexion sobre ellos, se trata de enfocar una mirada diferente sobre si mismos. Si
pueden conectar su historia con la del nifio, podran ir registrando las vias

identificatorias y esto abrira el camino para que le otorguen al nifo otro espacio, para
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que lo ubiquen como semejante. Se interviene para que las repeticiones de vida no se
continllen, de armar tramas y redes, de construir un borde alli donde reinaba el
desborde. Se trata de detectar y soportar el sufrimiento en juego en el discurso de
los padres, ya que éste construira una via para que ellos registren y soporten el
sufrimiento del nifio. Cambiar la idea de que tienen un nifo portador de una
enfermedad de por vida, y ubicarlo como alguien que tiene dificultades a ser
solucionadas, también se les posibilita recobrar esperanzas, suefios, lo que va a
derivar en una libidinizacién del nifo mismo y en un resarcimiento del derrumbe

narcisista. Esta idea puede ser proyectada y los cambios son posibles.

Con el nifio es importante diferenciar el tipo de hiperactividad que presenta
con la practica de la psicodindmia podemos darnos cuenta donde estuvo la falla a
través del desarrollo psiquico, de esta manera sabremos a partir de qué punto
podemos partir para la intervencion psicoanalitica, ya que el déficit de atencién y la

hiperactividad también se presenta como un trastorno de la estructuracion subjetiva.

Janin et al. (2005), estan convencidos de que la modificacién a la técnica
psicoanalitica es valida siempre y cuando no se abandonen los conceptos y
metodologia de base. La interpretacidon de lo inconsciente no debe ser la Unica forma
de intervencién en estos casos “los psicoanalistas tienen que seguir desarrollando
teoria, afinar los instrumentos, implementar diferentes recursos y poder fundamentar

nuestro propio abordaje” (p. 98).

Como podemos apreciar el trabajo en clinica con nifios con T.D.A.H., se
encuentra en la parte incipiente, todavia hay mucho que descubrir, que observar y
que analizar, debido a que no se puede generalizar un sintoma a una etiologia en
particular, cada caso es un misterio, una historia que tiene que ser escuchada y
analizada para descubrir el contenido psiquico causante del trastorno y que paraliza el
desarrollo del mismo. En palabras de Janin et al. (2005), referente al tratamiento
estan de acuerdo que “la intervencion psicoanalitica tendria que tener a producir
estructuracién, ser posibilitadora del armado psiquico” (p. 99), y Unicamente el

espacié analitico brinda la posibilidad de proporcionar al nifio lo que a lo largo de su
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corta vida no se ha mostrado, trabajo que solamente corresponde a los terapeutas
con inclinacién psicoanalitica ya que ellos tiene la formacién de la escucha vy el

acercamiento con el otro de forma inconsciente.
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3.- TERAPIA DE JUEGO DE CORTE PSICOANALITICO.

3.1. Precursores.

La teoria psicoanalitica tiene su origen a finales del siglo XIX a partir de los
descubrimientos de Sigmund Freud, donde se plantea el origen de la conducta
humana, un sistema que consistié en hacer observaciones y formular hipdtesis a partir
de la experiencia clinica. Con el psicoanalisis, conformado por la teoria, por el método,
y por la técnica, Sigmund Freud hizo un gran aporte a la practica en el area clinica de

la psicologia.

A partir de este planteamiento hasta la fecha ha habido tendencias divergentes
del trabajo analitico como la aportada por Jacques Lacan, que sin embargo muestra
un aprecio esencial por la fenomenologia originaria de la teoria freudiana. También el
caso de la linea originada en las investigaciones analiticas en nifios de Melanie Klein
que generd toda una teoria del desarrollo que acentla aspectos tardiamente
atendidos por Freud como es el caso del precoz y central papel de la agresion innata
en la formacion de la psique humana. O el caso de analistas britanicos como Donald
Winnicott del llamado grupo intermedio que han dado un rol importante a los recursos
que la mente posee y que promueven el desarrollo en el contexto de relaciones

suficientemente buenas de crianza madre-hijo.

Desde el corazon de la tradicion clinica freudiana nacié después la teoria de las
relaciones objetales. Este es un modelo que describe la mente como un mundo
construido en el desarrollo como una red de relaciones emocionalmente significativas
vividas e interiorizadas por el sujeto con otras personas llamados objetos mentales,
nocién sumamente Util para mirar la constitucion de la relacion analitica entre analista
y paciente, especificamente la llamada “transferencia”. Asi también la psicologia del
yo, una de las mas importantes en la comunidad analitica norteamericana, con su
investigacidon en esta nocidn estructural de la mente elaborada por Freud, ha

acentuado las relaciones de la mente con la realidad y el reconocimiento de los
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recursos y esfuerzos adaptativos del aparato mental en el desarrollo y en el proceso
de la cura analitica. Se puede entonces ver en este siglo un crecimiento de la teoria y
técnica psicoanalitica en el contexto de una comunidad que investiga y cambia y
diverge en la interrelacién con sus objetos de estudio centrandose en un proceso
analitico y entre colegas dentro de la academia psicoanalitica asi como con otros
sectores y actores de la cultura reflejandose en un psicoanalisis aplicado, pero que
mantienen ciertas bases que desde Freud le dan su identidad: la teoria de lo

inconsciente vy la teoria de la transferencia.

El psicoanalisis infantil se deriva del psicoandlisis de adultos, el cual no sélo
nacié en Viena, en Berlin o en Londres, sino también en E.U.A. de América y América
latina y en el resto de Europa. La sociedad psicoanalitica de Viena, tras la publicacion
de Tres ensayos sobre una teoria sexual (1905), se mostré interesada en la
sexualidad de los niflos pequefios. Asi es como varios discipulos de Freud y de otros
tedricos se inclinan en poner su atencion en la conducta infantil, observando primero
a sus propios hijos donde se obtienen las primeras aportaciones clinicas, por lo que
se consideran pioneros en el desarrollo del psicoanalisis infantil, en la comprension de
los trastornos mentales y psicosomaticos del nino, y finalmente en un acercamiento
clinico y terapéutico en todos los momentos del desarrollo: en el bebé, en el nifo, en
el preadolescente, en el adolescente y en el joven adulto. Estas observaciones
llevaron a entender que en un nifio también se podian presentar sintomas como en
los adultos, tales como aversidon por ciertos alimentos, aversion que corresponde
exactamente con la de su madre; enuresis, rituales obsesivos, fantasias sexuales,
vomitos, largas visitas al bafo, compulsion por morder a los hermanos, aversion a los
besos, inquietud, ansiedad, deseos sexuales por el sexo opuesto, entre otros. Freud
considerd a los nifios como victimas inocentes de deseos incestuosos y sélo después
muy lentamente, tras haber superado una resistencia interior considerable, acabd por

reconocer lo que, desde entonces, se llama la sexualidad infantil.

En medio de este clima incipiente, aparece el analisis de una fobia del pequefio
Hans (1909) que es un importante acontecimiento, debido a que viene a confirmar

los puntos de vista tedricos de Freud, y porque demuestra que es posible llevar a
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cabo la cura analitica de un nifio pequefio en ciertas condiciones. Esta idea de llevar a
cabo la cura analitica en nifos ya se estaban dando a partir de ese afio, pero los nifos
eran tratados de una forma similar a la de los adultos. No es hasta 1919 que
Hermine Hug-Hellmuth sefalé que el juego era una parte esencial en el analisis
infantil, ella fue la primera psicoanalista en practicar curas analiticas en nifios, asi
como otros alumnos de Freud también mostraron su interés en el dmbito infantil. Una
frase de Freud de los Tres ensayos para una teoria sexual indica claramente cuales

eran las tareas asignadas a sus investigadores:

De esta manera llegamos a formular que los neuréticos conservan su
sexualidad en estado infantil o han retrocedido hasta él. Por tanto, nuestro
interés se dirigira hacia la vida sexual de los nifios, y perseguiremos en ellos el
funcionamiento de las influencias que rigen el proceso evolutivo de la
sexualidad infantil hasta su desembocadura en la perversién, en la neurosis
0 en la vida sexual normal (Freud 1905, citado en Geissmann y Geissmann,
1992, p.24).

En 1928 Anna Freud se inclina por el uso del juego principalmente para
construir una relacidn fuerte y positiva entre el nifio paciente y el terapeuta. También
se percatd que para hacer una alianza terapéutica con el nifio, era necesario utilizar el
juego porque las técnicas terapéuticas de la asociacion libre y andlisis de los suefios,
eran ajenas a las formas de relacionarse de los nifios, por lo tanto, le sacd provecho
a las habilidades que poseen estos pequenos pacientes, “el juego” -el medio natural
del nifio— fue la via principal para relacionarse con él. Los juegos y juguetes
facilitaron el interés del nifo en la terapia y la terapeuta y a medida que la relacidn se
afianzaba, el juego se trasladaba lentamente a cuestiones verbales. Los candidatos a

este tipo de terapia eran nifios que ya poseian habilidades verbales establecidas.

Cuatro afios después, en 1932, Melanie Klein propuso utilizar el juego como un
sustituto directo de las verbalizaciones. Ella posiciond al juego como el medio de
expresion natural del nifo. Pensaba que las verbalizaciones de éste eran muy

insipientes para poder expresar los afectos y pensamientos complejos que podian
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experimentar. En su método no hay fase introductoria, el terapeuta soélo se enfoca en
interpretar el juego desde el inicio de la terapia. Dentro de la linea Kleiniana,
cualquier nino, desde el mas normal al mas perturbado, se podria beneficiar con su
analisis del juego. Las actividades del juego era el dato principal sobre el que se
basaban las interpretaciones, el juego infantil se tradujo al lenguaje de lo inconsciente
basado en la transferencia. Para Klein el juego no solo es utilizado para establecer la
alianza terapéutica, sino como un fin por si mismo. Los niflos mas pequeiios entre dos

y medio o tres anos podian ser analizados bajo esta linea.

3.2. Uso del juego en la terapia de corte psicoanalitico.

Dentro de la terapia de corte psicoanalitico en nifos el juego es la herramienta
de mayor valor y se basa en el analisis de la resistencia y la transferencia, y que
en el fondo, todas las intervenciones se adaptan a estos fines fundamentales. Es
importante sefialar que el juego no se utiliza como un medio para lograr abreaccion
dentro de la terapia de corte psicoanalitica infantil, tampoco se utiliza para
proporcionar al nifio recreacién, ni tampoco como un medio para educar al nifio.
Schaefer y O Connor (1988) sefalan que el juego dentro de la terapia psicoanalitica
en nifos “se utiliza como un recurso para establecer contacto con el nifio, como
medio de observacion y como fuente de informacién, en ocasiones como un
dispositivo que promueve la comunicacién interpretativa” (p.11). Para Rangel (2009)
el juego tiene un papel central en la psicoterapia del nifio y dice que “es el vehiculo
por excelencia, similar a los suefios en los adultos, considerados por Freud como la
via real al inconsciente”. Ademas en ninos “involucra una serie de funciones yoicas
que cimentan y pavimentan el proceso terapéutico, como la imaginacién, el
pensamiento, la creatividad, la planeacion, la anticipacion, la funcién integrativa o de

sintesis y principalmente, la relacion con el terapeuta” (p.85).

Cuando nos encontramos frente a un nifio con T.D.A.H., no se puede decir que
no es candidato a la terapia de juego psicoanalitica, ya que se estaria anteponiendo

su padecimiento y no se estaria tomando en cuenta al propio nifio incluyendo su
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historia de vida en particular. Este tipo de nifios también involucran las funciones
yoicas en el juego por lo tanto dejarlo jugar de manera libre es lo ideal para que su
trastorno hable, es un momento donde no se le exige poner atencidon en un
determinado tema, su hiperactividad se expresaria de forma natural, por lo que este
tipo de terapia nos permite observar los fendmenos motores que se encuentran
atrapados en el cuerpo del nifio por medio de la transferencia y la resistencia

referentes a procesos intrapsiquicos que se encuentran en el inconsciente.

Esta actividad a simple vista se puede decir que es recreativa, pero en el fondo
tiene diferentes perspectivas metapsicoldgicas segun el conflicto de cada paciente, se
sabe que dentro de este espacio relacional se puede encontrar infinidad de
situaciones como: enfatizar las estructuras de la mente (ello, yo, superyd), o como
mediador de las demandas de las mismas, expresion del deseo inconsciente, el
conflicto y el trabajo de las defensas, o como vehiculo para descargar y satisfacer
derivados instintivos, como una forma de sublimar y canalizar impulsos agresivos y
sexuales, como una funcién del yo para manejar y lidiar con la ansiedad, como un
ensayo ante las separaciones y pérdidas o para negar las mismas, como repeticion de
un trauma, como una forma de reparacidon, para dejarnos ver el ideal del yo,
transferir lo pasivo en activo y asumir el rol de lo que se desea ser, 0 para
relacionarse con los objetos y encontrarlos si estan perdidos. Por lo tanto el juego
llega a hacer una dimensionalidad en el contexto individual de cada nifio vy la
relacion con su terapeuta durante una sesion de tratamiento tenga o no un trastorno
cognitivo. Las interpretaciones, sefialamientos, confrontaciones, insights, surgiran de
esta relacidon Unica dentro de la terapia analitica, herramientas que nos permiten

reparar mucho de lo que origina el sintoma motor.

Winnicott (1986, citado en Rangel, 2009) tiene una aportacién diferente del
juego fuera del setting relacionandolo con el proceso creativo, y dice que “es un
didlogo iniciado por la madre con su bebé y la introduccién de juguetes, derivados del
objeto transicional. Es el medio hacia la evolucidon del yo verdadero. El juego es el
trabajo de la infancia, asi como se convierte en el trabajo de la psicoterapia” (p.86).

Aqui la madre tiene una doble funcidn: hacer una presencia y una ausencia de forma

Ana Elba Sanchez Hernandez. 80



El T.D.A.H. como sintoma infantil ante la realidad psiquica de la pérdida del objeto de amor.

equilibrada frente a su hijo, la falta de la figura materna sera causa del deseo, y la
presencia de la figura materna lleva a un goce, por ello la madre debe de oscilar entre
la presencia y la ausencia, por ello dice (Winnicott, citado en Rangel, 2009) que “de

aqui surge la alternancia, el ritmo, el objeto “hace juego”, hay recreacion” (p.86).

El uso del juego libre dentro de la terapia de corte psicoanalitica, muestra un
alto contenido simbdlico y es este el material que se debe de interpretar ya que es la
representacion de un objeto ausente. Esta forma de representar situaciones o
momentos se repite durante el tratamiento, se puede decir que es una manera de
suspender la realidad por un momento para asumir distintos personajes de una
narrativa donde se revela la interaccién de la vida animica, donde se van a dejar ver
cada uno de los conflictos que subyacen en el inconsciente. En este momento de
interaccion el nifo esta indudablemente ligado a la accidén, su padecimiento esta
expresandose de forma natural, involucra su pasado y su presente frente al terapeuta
que también debe de entrar en accidon analitica. El juego para el nifio es la mejor
forma de comunicar su padecer, ya que el solo uso de la palabra no tiene el poder de

reparacion.

Cuando los objetos se encuentran perdidos, sefiala Flesler (2007) “puede
haber una eleccion de objeto”, gracias a perderse, el objeto puede renovarse en
cualquier juego o juguete dentro de la escena ludica. “Sin ser la fijeza de lo Real se
abren las alternativas que brinda el juego de lo simbdlico. Combinaciones vy
sustituciones significantes hacen lugar al equivoco, lo comico desacraliza lo solemne”
(p.28). Durante bastante tiempo el nifio necesitara recrear la pérdida del objeto,
engendrar por la via del juego al objeto como falta, operacidn en la que requerira de
pequefios objetos reales y también reproducir, en la relacién con el otro, la posible
complementariedad. Cada nifio tiene su tiempo y los recursos simbolicos con los
cuales se llegara a vivenciar nuevamente los goces ya que vive en un deseo de

encontrarlo.

El juego es cambiante a través del tiempo. Dependiendo en qué etapa del

desarrollo psiquico se encuentre el nifio, emerge un juego en particular, el repertorio
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lddico de un pequefio representa una parte de él mismo, pero también contribuye de
forma Unica al desarrollo del mundo interno de las representaciones del nifio. Dentro
de la fase de separacidn-individuacion de (Mahler, 1979 citada en Padilla, 2003), se
encuentra que cada subfase tiene un juego en particular, y es ahi donde el
psicoanalista puede determinar si la libido ha tenido una fijacion en un momento

anterior, o si va acorde con el desarrollo cronoldgico.

En la primera subfase de diferenciacion se pueden ver juegos aun conectados
a la madre, juega con sus propias habilidades ya adquiridas, la exploracidon de objetos
inanimados y de partes del cuerpo de si-mismo y de los demas se le hace divertido, se
ensaya el espacio entre la madre y el bebé. En esta etapa el movimiento aun es en el
piso, rodar, voltearse, levantar el torso, facilita al nifo una mejor vista del mundo que
ocupa mucho de su tiempo. Para (Mahler, 1979 citada en Padilla, 2003) el juego en
esta etapa promueve la diferenciacion entre el si-mismo y el otro y entre la madre y
los otros (p. 100). Aqui el juego de las escondidillas ayuda al nifio a la formacién de
representacion relacionadas con la separacion y unidn de la madre, esta practica lleva
a la representacion mental de una madre gratificadora de sus deseos, al realizar
apropiadamente dicho juego, por ello se deduce que la madre ocupa un papel
primordial y que debe darse el tiempo de mostrarse frente a su hijo, dejarse catectizar

por él, asi como ocupar un lugar dentro del juego.

Los juegos en la segunda subfase de practica se dan lejos de la madre y
surge un sentimiento interno de estar con mama, esto ocurre de los diez a los quince
meses de edad. Se vuelve placentera la locomocién y los juegos funcionales, el nifio
ya no tiene que soportar mas el ser dejado, ahora puede practicar la separacion y la
reunion con mama. Juega con sus juguetes de una manera mas positiva y el cuerpo
materno es usado como un juguete que promueve las actividades del bebé y extiende
su alcance del mundo, la madre es usada y descartada cuando se necesite, el juego
del nifio es la separacién, la madre funciona como un punto de avance hacia el
mundo y genera la ilusidén de ser uno con ella. El desarrollo del si mismo se desarrolla
intensamente ya que explora el mundo por si solo, también desarrolla las

representaciones del otro.
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En la tercer fase de acercamiento los juegos se inclinan en el compartir y
empezar juegos de roles que se presentan alrededor de los quince a los veinticuatro
meses de edad. El nifo en esta etapa pasa mucho tiempo practicando y
perfeccionando sus habilidades fisicas y cognitivas recientemente logradas, presenta
una incipiente realizacion de estar separado de su mama, su necesidad de poseerla es
muy grande pero no quiere ser poseido por ella, surge el miedo a la pérdida del
objeto de amor. El nifio desea que la madre se involucre en el juego de forma
activa ya que el nifio tiene la necesidad de compartir los objetos y actividades con
ella. Esta interaccién facilita que las representaciones del si mismo, las de mama y un
afecto se den en la relacién entre ambos. El juego con la madre permite establecer
un puente en el vacio de la separacion. Los juegos de roles permiten centrarse en
ambos papeles tanto de la madre como del hijo y permitirse ejercer dichos roles
donde se permite el acercamiento al otro y entenderlo desde su posicion. En este
juego de interaccién cambiante dice (Mahler, 1979 citada en Padilla, 2003) que el
nifio va encaminado a la constancia objetal, y la integracion de estas representaciones
revelan que puede ser al mismo tiempo igual y diferente a la madre, que puede
obedecerla u oponerse a ella, que puede amarla y odiarla (p. 104), y deduce que esta
integracidon ocurre en la identificacién, lo cual pone de manifiesto el si mismo y la

constancia de objeto.

La cuarta y ultima etapa de la individuacion se centra en el comienzo de la
constancia objetal que se presenta alrededor de los veinticuatro meses en adelante.
Con las representaciones del si mismo y del objeto mas diferenciadas, el nifio puede
atender mas sus propias necesidades, pulsiones, ansiedades y conflictos a través del
juego, por lo que su habilidad de aprehender el mundo representacional se vuelve
mas notoria. El juego cambia, ya que comienza a incluir diferentes personajes del
mundo exterior, esto indica que el si-mismo esta firme y flexiblemente establecido, ya
que puede ponerse en el lugar del otro. A través del juego conoce mas funciones de
la gente que lo rodea, y su propio mundo interno. El juego de roles fortalece las
conexiones con las personas que primero lo cuidaron (Mahler, 1979 citada en Padilla,
2003 p. 104).
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El juego como podemos apreciar va cambiando segun la etapa evolutiva
cuando el desarrollo psiquico se muestra sin dificultades, pero cuando hay un
problema emocional el juego que es la expresidon del inconsciente, nos deja ver en
qué punto del desarrollo se encuentra fijada gran parte de la libido del nifio. Esto
quiere decir que en ese momento ocurrié un trauma en relacién a sus objetos vy el
juego mismo puede ser repetitivo o no acorde a la edad del paciente. A través del
juego podemos ver que el sintoma baja, desaparece o se desplaza, asi como la
superacion de las angustias y las inhibiciones, se esclarece lo incomprensible, se
elimina la resistencia interior y los temores, es cuando decimos que el andlisis a través

del juego ha terminado Freud (1937).

La terapia psicoanalitica tiene su propio método y una instrumentacion
particular que le permite desarrollarse en un ambiente especifico. El espacio fisico no
debe ser muy grande, ya que para proyectar los conflictos a través del juego se
puede hacer en espacios pequefios pero bien iluminados y ventilados. Utilizar solo lo
necesario sin otros estimulos que puedan distraer al nifio de su juego o en su analisis.
El mobiliario debe ser resistente y a la edad del nifio, asi como los juguetes que sélo
son destinados al objetivo que se persigue sin ser tan elaborados ni sofisticados. El
material es diverso segun la etapa de desarrollo en la que el nifio se encuentre,
pueden ser amorfos que dan la posibilidad de representar figuras, acontecimientos,
pensamientos y emociones dando vida a su mundo interior de fantasias. Mufecos que
representan el ambito familiar, material de construccién, juegos de tipo social que
incluyen reglas que permiten conocer la actitud del nifio ante sus relaciones
interpersonales, conflictos con la autoridad, capacidad de demora y tolerancia a la
frustracion. Se puede decir que los juguetes sirven de vehiculo de expresidon de los
conflictos inconscientes y para ello el terapeuta debe utilizar la observacion clinica y

poder entender e interpretar el problema psiquico.

El nifio elige el juego y material que requiere emocionalmente para la
expresion de su inconsciente, el cual sera guardado en un cajon individual donde

nadie pueda tener acceso a él, para que cada sesidn sea utilizado.

e
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4. ORGANIZACION DE LA PERSONALIDAD LIMITROFE Y RASGOS
DIAGNOSTICOS DESCRIPTIVOS Y ESCTRUCTURALES EN NINOS.

En este capitulo se pretende dar a conocer bajo la teoria de Otto Kernberg
(1984/1999) una de las estructuras de personalidad que se encuentra entre la
neurosis y la psicosis, la cual tiene caracteristicas particulares que la distinguen de las
demas estructuras, y que su formacioén vista bajo el psicoandlisis recae en los
primeros afios de edad en relacién al objeto primario. Paulina Kernberg (2002)
asegura que los nifios que se encuentran en etapa de latencia ya pueden manifestar
rasgos de esta estructura que se ha ido gestando a lo largo del desarrollo y, por lo
tanto, los juegos y conductas del nifio tienen signos encaminados a una estructura de

personalidad limitrofe.

4.1. Definicion de la estructura limitrofe de personalidad.

El manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV-TR)
(2002) de la American Psychiatric Association (A.P.A.) sefala que el Trastorno limite
de la personalidad es un patron general de inestabilidad en las relaciones
interpersonales, la autoimagen y la efectividad, y una notable impulsividad que
comienza al principio de la edad adulta y se da en diversos contextos (p. 790).
También hay presencia de ira incontrolada e inapropiada, inestabilidad y
desregulacion emocional, disociacién, pensamientos extremos y un gran temor al
abandono vya sea real o imaginado que lleva a realizar esfuerzos enormes para
evitarlo. Los rasgos de la personalidad pueden proceder de los patrones recibidos del
ambiente, especialmente familiar, en la temprana infancia, en el que contribuyen
distintos tipos de abuso, negligencia, abandono o invalidacion. Estos estimulos
ambientales interactian con la biologia del individuo, de modo que producen grados y
variantes de esta personalidad, que en caso de implantarse en individuos con una
vulnerabilidad bioldgica especial, pueden dar lugar al Trastorno limite de la

personalidad (p. 792).
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Otto Kernberg (1984/1999) ha sido uno de los autores que aportd gran parte
de la teoria de la organizacion limitrofe de la personalidad. Para él esta estructura se
encuentra entre la neurosis y la psicosis, en la cual se destacan caracteristicas
estructurales y descriptivas que nos llevan a detectarla con claridad, centrandose en
los conflictos de identidad del yo, mecanismos de defensa y distorsidon de la realidad,

que el paciente revela en la interaccion en el aqui y ahora con el terapeuta.

Las caracteristicas descriptivas que Kernberg (1984/1999) sefialé son las

siguientes:

1.- Ansiedad. Generalizada, crénica y difusa.

2.- Neurosis polisintomatica. | Fobias multiples.

Sintomas obsesivos compulsivos.

Multiples sintomas de conversion elaborados o grotescos.
Reacciones disociativas.

Hipocondria.
Tendencias paranoides e hipocondriacas con cualquier otra neurosis
sintomatica.

3.-Tendencias sexuales Desviacion sexual incluyendo la perversion.

perverso polimorfas. Presencia de fantasias perversas.

Relaciones objetales inestables.
Agresién primitiva.

4.-Estructura de Personalidad paranoide.
personalidad pre-psicdtica. Personalidad esquizoide.
Personalidad hipomaniaca.
5.- Neurosis impulsiva y Impulso repetitivo que gratifica necesidades instintivas (drogas-alcohol).
adicciones.
6.-Desordenes Impulsividad.
caracteroldgicos de nivel Personalidad infantil.
inferior. Personalidad narcisista.

Estas caracteristicas son sélo rasgos diagndsticos presuntivos de una
personalidad limite. El diagndstico definitivo depende de la patologia yoica
caracteristica y no solo de lo descriptivo. Para ello se toma en cuenta los procesos
mentales desde la perspectiva de las tres estructuras psiquicas (ello, yo, superyd), asi
como la estructura cognitiva (pensamiento del proceso primario — secundario),

estructuras defensivas y relaciones objetales internalizadas.

Las caracteristicas estructurales que Kernberg (198471999) senald son las

siguientes:
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1.-Manifestaciones Labilidad yoica.
inespecificas de labilidad Falta de tolerancia a la ansiedad.
yoica. Falta de control de impulsos.

Insuficiente desarrollo de los canales de sublimacion.
Cierto grado de indiferenciacion entre las imagenes de si mismo y de los

objetos.

Desvanecimiento de los limites yoicos.
2.- Desviacion hacia el Reactivacion de tempranas operaciones de defensa, disociacion o
pensamiento de proceso escision que afectan la integracion de los procesos cognitivos.

primario.

3.- Operaciones de defensa Escision: Proceso activo de mantener la separacién entre las
especificas en el nivel de la introyecciones e identificaciones de calidad opuesta.

personalidad fronteriza. Idealizacion primitiva: Tendencia a ver los objetos externos como
totalmente buenos para poder contar con su proteccion contra los
objetos malos y asegurarse de que no seran contaminados por la
agresion predominante.

Identificacion proyectiva: Externalizacion de las imagenes del si
mismo agresivo y totalmente malo y las de los objetos de iguales
caracteristicas.

Negacion: Solo refuerza la escision.

Omnipotencia y devaluacion: Se refleja un si mismo grandioso en
relacion con una representacion de los demas despreciada vy
emocionalmente degradante. Es una proteccion contra los malos objetos
persecutorios.

La prueba de realidad se mantiene.

4.- Superyo. Deterioro en la integracién del supery y se caracteriza por precursores
no integrados del mismo, particularmente representaciones primitivas de
los objetos, sadicas e idealizadas.

La imposibilidad de integracion de las imagenes obstaculiza la
integracion del superyo.

Los primitivos precursores superyoicos sadicos son demasiado
dominantes para ser tolerados y por lo tanto son proyectados como
objetos externos malos.

El ideal del yo interfiere también con la integracion del superyd.

Las imagenes objetales exageradamente idealizadas y las imagenes
totalmente buenas de si mismo, solo pueden crear fantasticos ideales de
poder, grandeza y perfeccion y no las demandas y objetivos mas reales
a que daria lugar un superyo integrado.

La tendencia a desvalorizar los objetos dificulta también la integracion
del superyd, en especial la esencial internalizacién de demandas reales
provenientes de figuras parentales.

5.- Patologia de las | Hay presencia de relaciones objetales patoldgicas.
relaciones objetales | Incapacidad para sintetizar las introyecciones e identificaciones buenas y
internalizadas. malas.

Sin la sintesis de las introyecciones positivas y negativas, no es posible
lograr la particular disposicion afectiva que se refleja en la capacidad
yoica de experimentar depresion, preocupacion y culpa.

Agresion y frustracion parecen ser los principales factores etioldgicos de
las deficiencias en el desarrollo de las funciones yoicas primarias y la
falta de tolerancia a la ansiedad.

e
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Kernberg (1984/1999) dice que los pacientes llamados limitrofes muestran una
predominancia de operaciones defensivas primitivas que se centran en el mecanismo
de escisién, presentan ansiedad crénica y se conducen por lo general con agresividad
e impulsividad. La prueba de realidad se conserva pero bajo estrés suele perderse (p.
12). Esto nos hace pensar que el grado de integracidon de la identidad del yo suele
tener fallas en el proceso de individuacion el cual dejara su marca en la estructura de

la persona.

El trastorno limite de personalidad es el resultado de ciertos procesos de
desarrollo que no se han recorrido con éxito en la temprana infancia. Para que se
produzca un desarrollo sano el individuo debe conseguir la “separacion” de su “Yo” de
otros objetos. Ademas los componentes del Yo fragmentados deben integrarse en un
todo. Solo entonces los seres humanos pueden reunir la fragmentacién primitiva del
“solamente bueno” y “solamente malo” en el mismo objeto. Esto se refiere
especialmente a las buenas y malas experiencias con la madre. La madre puede, por
ejemplo, ser experimentada como “buena” si se entrega a los cuidados del hijo. Si por
el contrario, la madre esta ausente mucho tiempo, se le experimenta como mala. Esta
experiencia contradictoria provoca inicialmente una disociacion. Con un desarrollo
sano, el nifio aprendera que la madre existe también cuando esta ausente. Se llama
permanencia del objeto o constancia del objeto a esta capacidad de comprender que
un objeto, en este caso la madre, permanece aun cuando no esté presente. Como
dijo Kernberg (1977/2001) si no se desarrolla, la ausencia siempre significara una
intensa experiencia de pérdida, puesto que el individuo no puede separar su Yo de los

objetos, siente como si perdiera una parte de si mismo en tales ocasiones.

4.2. Rasgos diagndsticos limitrofes en nifios.

Cuando se habla de trastorno limitrofe de personalidad, generalmente nos
referimos a adultos, adultos que muestran sintomas descriptivos o caracteristicas
estructurales que nos hacen pensar que forman parte de dicho diagndstico. Los

tedricos que se atrevieron a hablar de estructura limitrofe en nifios, fueron Paulina
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Kernberg, Alan Weiner y Karen Bardenstein (2002) ellos sefalan que “en los nifios, el
trastorno limitrofe de personalidad se caracteriza por la persistencia de mudltiples
sintomas neurdticos y conductuales --incluso obsesiones, fobias, compulsiones y
rasgos histéricos-- que deberian haberse superado” (p.120). Por esta razén
estuvieron interesados en investigar las conductas especificas que los nifios suelen
manifestar en dicha estructura, asi como la interaccion que se presenta con sus
objetos. En el manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV—
TR) 2002 de la Asociacién Psiquiatrica Americana, considera que si el nifio cumple el
criterio de un trastorno de la personalidad de la vida adulta, también puede ser
diagnosticado como tal (p. 767, 768). Para otros autores sefialar el Trastorno en la
infancia es muy arriesgado ya que la personalidad no se ha terminado de integrar, por
lo tanto sefalan Unicamente rasgos diagndsticos presuntivos encaminados a una

personalidad limitrofe.

En un nifio la alteracién de la identidad del yo y los cambios abruptos en los
niveles de funcionamiento yoico son los criterios mas confiables para detectar nifios
con rasgos limitrofes. (P. Kernberg et al. 2002, p.125). La identidad del yo se puede
evaluar en nifos a partir de los seis afos de edad, ya que ellos muestran tener una
identidad apropiada a su corta edad aunque aun no definida y se refleja en la
capacidad de expresar mediante el juego o en la verbalizacidon un sentido de yoicidad,
saben quiénes son y a qué género pertenecen. Tienen un sentido de valores
culturales, religiosos y éticos, y un sentido de pertenencia a la comunidad y a un
grupo, asi como una idea clara de su propia continuidad a través de varias situaciones
y durante el tiempo. Ellos pueden explicar de manera simple, lo que pueden hacer, lo

que les gusta y cdmo son.

Con estas ideas para poder ir determinando que un nifio presenta rasgos
limitrofes, es necesario no solamente tomar en cuenta elementos descriptivos, sino
también elementos del desarrollo, elementos estructurales, relaciones objetales
internalizadas y mecanismos de defensa. Este tipo de nifios también recurren a
mecanismos de defensa primitivos como identificacion proyectiva, escision, negacion,

idealizacion primitiva, control omnipotente y devaluacion, en ellos la prueba de
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realidad se mantiene pero se desestabiliza cuando se enfrentan a situaciones

demandantes dificiles de controlar.

Si observamos la conducta de los nifios con rasgos limitrofes de personalidad
se puede decir que muestran un retraso en su desarrollo de forma general. Se
puede apreciar que dentro del juego y las fantasias no mantienen un rol de género,
este se muestra ambivalente y los cambios son constantes. El control de impulsos es
pobre, mostrandose impredecible. Parece no disfrutar de las interacciones con sus
compafieros ni de la paulatina independencia de sus padres, ni tienen el sentido de
pertenencia a una comunidad a la que pertenecen. En términos generales, no han
resuelto todavia el complejo de Edipo a través de canales sublimatorios y de
represion, asi mismo del logro de la constancia del si mismo y del objeto, la
impulsividad suele mostrarse en todo momento. P. Kernberg (2002) agrega que se
pueden mostrar multiples sintomas neurdticos y conductuales como obsesiones,
fobias, compulsiones y rasgos histéricos, que ya deberian haberse superado (p. 126-
127).

Asi como Otto Kernberg (1984/1999) reconoce que las alteraciones de
identidad y de la inestabilidad en los niveles de organizacién yoica en adultos pueden
aportar mucha informacién para resaltar el trastorno limitrofe de personalidad, Paulina
Kernberg et al. (2002) sefiala que en nifos se aplica el mismo concepto enfocandose
en la identidad yoica la cual muestra una identidad de género indefinida asi como
incapacidad para estar a solas y de mantener la constancia objetal, también las
regresiones abruptas muestran su falta de juicio y su impulsividad, asi como su
relacion perturbada con la realidad, cambian de una situacién a la siguiente, no
muestran placer en el juego, muestran bajo autoestima, carecen de habilidades, el
tono de sus sentimientos es de apatia, y con frecuencia su depresién cronica se
conjunta con el rechazo de sus padres y de compaferos, no olvidando los problemas
académicos (p. 127). De forma general el nifio limitrofe no transmite un claro sentido
de yoicidad, estas alteraciones muestran que tiene puntos de fijacion en el desarrollo,

desconfianza y miedo a la desintegracion.
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Debido al mecanismo de la escision que ya se manifiesta en los nifios con
rasgos limitrofes, la integracion del superyd puede fracasar en distintos momentos, en
primer lugar la no integracidn de los precursores superyoico preedipicos obstaculiza la
internalizacién de las imagenes parentales edipicas mas realistas, perpetuando un
superyd no integrado de caracteristicas sadicas y primitivas, también obstaculiza los
niveles superiores de integracion y desarrollo de los sistemas de valores internalizados
(P. Kernberg, 2002 p. 144). Todo esto muestra como un nifio con rasgos limitrofes no
reconoce las reglas ni a las personas que las emiten, por lo tanto tiende a tener
conflictos con las normas que se rigen en cualquier lugar, asi como dificultades para

asumir la responsabilidad de sus actos.

La teoria prevaleciente afirma que la fijacidbn que muestra un nifio limitrofe
recae en el proceso de separacion — individuacion especialmente en la tercera subfase
de acercamiento donde las huidas constantes de la madre no le son permitidas
introyectando una madre mala (Mahler, 2002). Esta actitud de la madre de forma
engolfante, no permite que el nifo alcance ese preciado momento de la permanencia
del objeto, por lo tanto el nifio comienza a sentir que no sobrevivira sin ella, se vive
como si estuvieran enganchados, de esta forma su madre tiene que estar a su lado

todo el tiempo, y en terapia en transferencia hace lo mismo con el terapeuta.

Los problemas que se dan dentro de esta tercera subfase conllevan a la
persistencia de la escisién, que para el nino es un mecanismo de defesa debilitante,
debido a que interfiere en la integracién de imagenes buena y malas que son

esenciales para proteger al nifio de la angustia y la ira.

Geleerd y Mahler (1958/1949 citados en P. Kernberg 2002) hacen énfasis en
que los niflos que presentan una estructura de personalidad limitrofe carecen de la
capacidad para internalizar la gratificacion, porque no logran una constancia objetal,
esto es, --la integracién de una representacion de una madre lo suficientemente
buena.-- En cambio existe un sentido alterado del si mismo, con desconfianza y

miedo a la desintegracion, resaltando la angustia y el temor a la aniquilacién (p.128).
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Si nos centramos en los criterios descriptivos del T.D.A.H. en cualquiera de sus
tres tipos ya sea con predomino déficit de atencidn, hiperactividad o combinado y
que resalten los trastornos de conducta, tenemos elementos diagnosticos para creer
que subyacen rasgos limitrofes de personalidad, por lo tanto, es de suma importancia
tomar en cuenta la historia de vida del nifio para aseverar o descartar esta posibilidad.
Esta relacién entre el T.D.A.H. y los rasgos limitrofes ya se habia mencionado por
Hartocollis (1968 citado en P. Kernberg, 2002) donde menciona que “en algunas
poblaciones de chicos limitrofes existe una creciente evidencia de T.D.A.H.” (p. 131).
En estos mismos chicos limitrofes “se ha encontrado una alteracion en la relacion con
las funciones motoras acentuandose en la hiperactividad” (Rosenfeld y Sprince, 1963
citados en P. Kernberg, 2002, p. 131).

Las relaciones objetales que muestra el nifio con rasgos limitrofes, se basa en
los mecanismos de defensa que utiliza para preservar su yo, uno de ellos es la
idealizacion primitiva con la cual tiende a ver al objeto materno totalmente bueno o
totalmente malo de modo que aumenta de manera artificial y patoldgicamente su
cualidad de bondad y maldad. Esta caracteristica de escision también predomina con
el padre donde el nifio tiende a relacionarse con él en ausencia de la madre, o con la
madre en ausencia del padre. Frente a la rivalidad o la envidia fraterna el chico es
incapaz de enfrentarla por ello hace uso de la impulsividad cometiendo abusos con
sus hermanos. Debido a que la mayor parte de las relaciones con el objeto materno
se basan en la agresividad, el nifio limitrofe no ha desarrollado un sentido positivo del
si mismo en relacidon con un objeto de caracteristicas positivas, por lo que se puede
deducir que no hard uso de un objeto transicional blando y sube que le ayude a
minorar la angustia de separacién. P. Kernberg et al. (2002) creen que este tipo de
nifios tienden mas a buscar objetos mecanicos, por un intento de representar la
relacién que llevan con su madre (p.143) Si tomamos en cuenta de que el nifio con
rasgos limitrofes no ha alcanzado la individuacion de su persona en relacién con el
objeto maternante, no hay cabida para el objeto de transicion, en vez de esto tienden
a apegarse excesivamente a sus madres, probablemente buscando una union de tipo

simbidtica.
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Las amistades o los compaiieros de los nifos con rasgos limitrofes también son
vistos de forma idealizada, los utilizan para sus propias proyecciones en momentos los
idealizan y en otros los devaltan, por ello se puede creer que les es dificil hacer
amistades significativas que representen a una persona diferente a ellos. No tienen un
amigo preferido, parece ser que se instalan en una aparente socializacién debido al
vacio enorme que sienten y finalmente terminan con un sentido crénico de

aislamiento.

Como se puede apreciar el trastorno limite de personalidad, comienza a
manifestarse desde los primeros afios de edad, asi como los sintomas que encierran el
T.D.A.H. Bajo las observaciones de Paulina Kernberg al nifio ya se le puede
diagnosticar con dicho trastorno, en comparacion a la teoria de Otto Kernberg donde
sefala que el trastorno limitrofe se puede apreciar en adolescentes y adultos. Tanto
los rasgos limitrofes de personalidad, como los criterios diagnosticos del T.D.A.H.
tienen mucho en comun, en general es una desadaptacion al medio y en las
relaciones personales, una evaluacion con los signos visibles no es suficiente para
diagnosticar al nifio, se debe de tomar en cuenta el contenido psiquico que mucho

tiene que ver con la conducta.
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IV. METODO DE INVESTIGACION.

1.- Tipo de estudio.

El enfoque metodoldgico cualitativo fue el camino que permitié entender a
profundidad el sintoma manifiesto del paciente y las razones que lo gobiernan. Con la
ayuda de la observacion clinica, el andlisis y el contacto directo con el paciente de
estudio, se logrd ver el caso de forma holistica desapartando los prejuicios y creencias
del terapeuta. Esta investigacién se centré en un estudio de caso, tratando de
entender la relacion objetal y describir la realidad tal y como la vive el paciente. Esta
investigacion esta orientada hacia un tema poco estudiado por lo que no existen
suficientes estudios o bibliografia, lo cual la ubica en un nivel de alcance
exploratorio. Existen pocos antecedentes de aplicacion de la terapia de juego con
corte psicoanalitico en pacientes que presentan T.D.A.H.,, como una forma de
intervencién interdisciplinaria, debido a que la historia del paciente no se habia

tomado en cuenta con mayor profundidad en estos casos.

Para Hernandez, Fernandez, Baptista (2006) “el enfoque cualitativo utiliza la
recoleccién de datos sin medicidn numérica para descubrir o afinar preguntas de
investigacién en el proceso de interpretacion” (p. 8). Esta forma de investigacion
tiene por objetivo una realidad por descubrir, construir e interpretar. La realidad es la
parte psiquica del ser humano, que solo puede ser entendida desde el punto de vista
de los pacientes estudiados. Por lo cual el mundo es construido por el investigador,
por ello podemos decir que la realidad si cambia por las observaciones y la recoleccion

de datos.

La proximidad del terapeuta con el paciente permitié tener cercania al sintoma,
esto permitié ejercer un papel activo en la investigacién que generd una relacion
entre el fendmeno estudiado (T.D.A.H.) y el terapeuta de forma cercana sin

Separarse.
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2.- Tipo de muestra.

Se centra en un estudio de caso, el cual es un nifio que se encuentra en etapa
de latencia, cuenta con nueve afios de edad y un diagnostico de T.D.A.H. de tipo
combinado. El paciente estuvo en terapia de corte psicoanalitico para llevar a cabo el
estudio de su historia de vida en relacién a sus objetos primarios. La finalidad de
trabajar con un solo sujeto no es generalizar los resultados del estudio, sino entender

de forma individual su conflicto.

3.- Ejes tematicos.

Los ejes tematicos que sustentan esta investigacion y que forman parte del

marco tedrico fueron:

3.1 Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad bajo un concepto

médico.

Con la finalidad de comprender la evaluacion, las caracteristicas diagndsticas, el
estudio médico y el tratamiento que deben de seguir los nifios que presentan dicho
trastorno, se expuso lo mas relevante de las Ultimas investigaciones que nos dejan
ver que la etiologia del trastorno tiene multiples factores de riesgo por lo tanto se

puede sefialar que el trastorno puede ser médico o vincular.

3.2 Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad bajo un concepto

psicoanalitico.

Los sintomas principales del T.D.A.H. vincular tuvieron explicacién psicodinamica,
basada en las tempranas relaciones de objeto. Tanto la hiperactividad, el déficit de
atencion y la impulsividad, son sintomas que se reflejan en la conducta del nifio pero
en muchos de los casos en el fondo son la consecuencia de un problema psiquico no

resuelto.
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3.3 Terapia de juego de corte psicoanalitico.

La terapia de juego de corte psicoanalitico nos muestra que puede ser una alternativa
de tratamiento para llevarla a cabo con nifios que presentan T.D.A.H. vincular, los
conflictos generados en las primeras relaciones de objeto se pueden ir interpretando
dentro del espacio terapéutico, de esta manera se va haciendo consciente lo

inconsciente para minimizar los sintomas.

3.4. Rasgos limitrofes de personalidad en nifios.

Los rasgos diagndsticos y estructurales que presenta un nifio con rasgos de
personalidad limitrofe, muestra mucha similitud con las caracteristicas diagndsticas
del T.D.A.H. asi como la forma de interactuar con el entorno familiar y social. En base
a esta comparacion se pudo entender que el T.D.A.H. esta sobre diagnosticado y que

una evaluacion de las conductas visibles ya no es suficiente.

4.- Limitaciones.

La informacidn recopilada en esta investigacion se limitd a la poca
investigaciéon que se ha realizado acerca del T.D.AH. y su relaciéon con el
psicoanalisis. El beneficio de los resultados solo seran de utilidad para aquellos nifios

que presenten T.D.A.H. de tipo vincular.

5.- Escenario.

Toda la investigacién se llevd a cabo en el Centro de Atencion Psicoldgica
(C.A.P.) perteneciente a la Universidad Vasco de Quiroga (UVAQ) ubicado en la calle
Jesis Monje No. 205 en la colonia Sta. Cecilia, de Morelia, Michoacan. El C.A.P.
cuenta con los servicios de atencidn terapéutica familiar, grupal e individual de corte

humanista y psicoanalitico, asi como servicio médico, dental, nutricidn, estimulacién
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temprana, orientacion educativa, platicas especificas y diversos talleres con temas de
interés. Sus instalaciones estan disefiadas para brindar los servicios con una alta
calidad y compromiso de los especialistas que ejercen sus servicios practicos. Los
consultorios estan equipados con el material especifico de acuerdo a la disciplina que
se lleve a cabo. Cuenta con tres salas de entrevista adaptadas, un salén para
estimulacion temprana equipado, un saldon de usos multiples, un consultorio
especificamente para llevar a cabo la terapia de juego, un salén audio visual, oficinas

de recepcion y de direccion general.

6.- Método de intervencion.

Para lograr penetrar en la parte psiquica de lo inconsciente del nifio, fue
necesario apoyarse de la psicoterapia de juego de corte psicoanalitico, la cual
permitid6 con su método descubrir los contenidos del mismo, generadores de las
conductas actuales. Estos contenidos fueron cotejados con su historia de vida
temprana, para lo cual la madre del paciente proporciond una gran cantidad de datos
significativos a través de varias entrevistas clinicas iniciales. La observacion
directa fue una herramienta esencial dentro de la investigacion, la cual permitié ir
dirigiendo el trabajo analitico a los conflictos que se iban desarrollando durante el

estudio.

Descripcion de las técnicas de recoleccion de datos:

6.1. Psicoterapia de juego de corte psicoanalitico.

El juego libre ha demostrado ser la via mas eficaz para llegar al contenido
inconsciente del nifio para poder entender parte del psiquismo infantil. Melanie Klein
pensaba que el juego es igual a la asociacidn libre en el adulto, este también nos
muestra cuentos, fantasias, deseos, suefos, dibujos que analizar. Esta técnica sirve
para aproximarse al nifio y entablar un didlogo emocional a través de cada elemento

del juego los cuales remiten a un elemento simbdlico. El nifo reescenifica sus
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conflictos en presencia del terapeuta y es la forma en la que la transferencia se

muestra.

La capacidad del pensamiento abstracto es necesaria para hacer las
asociaciones libres que se encuentra en la adolescencia y adultez, pero un nifio se
maneja con un pensamiento concreto el cual requiere de material concreto para
expresar su contenido. Al entender el contenido inconsciente las interpretaciones, son
validas dentro del juego, el nifio logra hacer consciente lo inconsciente que lo
mantiene inquieto y se apodera de su conducta, fortalece el Yo e introyecta un
Superyd. Dentro de esta dindmica el nifio prefiere actuar que verbalizar y es ese

actuar que tiene que ser analizado.

No debemos olvidar que un nifio no es un sujeto ya terminado, esta en vias de
desarrollo y mantiene una interaccién ain muy estrecha con sus objetos, por lo tanto
un gran contenido del juego estd depositado en relacién a estos mismos. La relacion
con el analista no es exclusiva, los padres también deben de involucrarse en este
juego del tratamiento quienes deben de sustituir en mucho de los casos o completar

el Yo y Superyo del nifio.

6.2. Entrevista clinica.

La entrevista clinica es una de las mejores herramientas que se tiene para
poder indagar la vida del nifio en sus primeros afos. Esta debe ser dirigida hacia los
padres o las personas que tuvieron contacto con el nifio a partir del nacimiento y
mucho antes de ser concebido. Es una forma oral de comunicacion interpersonal, que

tiene como finalidad obtener informacion con relacién a un objetivo.

Su principal objetivo es obtener informacidn relevante entre la relaciéon madre-
hijo, en diferentes etapas de la vida, para lograr esclarecer el panorama de
entendimiento entre los sintomas que presenta el paciente en la actualidad y su

historia de vida. La forma en la que se establece la relacion con el hijo nos
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proporciona un dato importante no sélo de la historia del paciente sino de la madre y
de su concepto de la maternidad. Aberastury (2009) indica que “es necesario que la
entrevista sea dirigida y limitada de acuerdo con un plan previo” (p.76), de no ser asi
se puede terminar en temas que nada tienen que ver con el paciente, por ello se debe
de contar por lo menos con la siguiente informacién: motivo de la consulta, historia

del nifio, un dia de vida, relaciones familiares.

Podemos darnos cuenta que este método tiene por objeto recabar informacion
significativa del individuo, con el fin de poder conocer la naturaleza de su problema y
realizar un diagndstico acertado. No siempre se puede obtener toda la informacion en
una sola entrevista, por lo que se recomienda hacer uso de un nuevo espacio para

concluirla.

6.3. Historia clinica.

La historia clinica como método de recoleccion de datos, nos permite
percatarnos posteriormente de cualquier situacion que no se haya mencionado en la
entrevista clinica. Es un instrumento que nos muestra la vida del paciente en
diferentes contextos de su vida en relacion con otros significativos y en diferentes
etapas de la vida, por ello es la herramienta central para analizar los conflictos

psiquicos del paciente y percatarnos en qué momento del desarrollo tuvieron origen.

La historia clinica estd compuesta por una parte descriptiva que contiene todos
los datos proporcionados por el paciente tal y como él percibe su vida en relacién al
conflicto y otra parte descriptiva donde haciendo uso de las teorias psicoanaliticas se

trata de dar respuestas al porqué de los padecimientos.

Con estos datos ordenados y analizados en la historia clinica se llega a un
diagnostico, prondstico y tratamiento asi como las lineas de trabajo a seguir segun el
caso. También incluye el proceso evolutivo dentro de la terapia que son nuevos datos

que proporciona éste método.
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6.4. La observacion directa.

La observacion directa permite percatarnos de las conductas del paciente que
en un determinado momento fueron descritas por los padres en la entrevista clinica.
No es mera contemplacién, implica adentrarse en profundidad a situaciones
personales y mantener un papel activo, asi como una reflexion permanente. La
observacion permitié estar atenta a los detalles, sucesos, eventos e interacciones.
Hernandez et al. (2006) menciona que “para ser buenos observadores se necesita
utilizar todos los sentidos para captar los ambientes y a sus actores” (p.587). En
psicoanalisis la técnica de la observacién involucra el concepto de “observar con ojo
clinico”, ya que todo lo que suceda en la interaccion entre paciente y terapeuta,

puede ser relevante.

Isaacs (1967) colocd a la observacion dentro del psicoandlisis como uno de
los “principios metodoldgicos fundamentales que nos proporciona el material para las
conclusiones sobre la naturaleza y funcion de la fantasia” (p.75), observando a detalle
la conducta, el contexto en el que surge, y la continuidad genética dentro del
desarrollo del individuo, permite una mejor comprensién de lo que se investiga. La
autora concluye que éste es el medio de obtener pruebas de procesos mentales, a
través de la observacion de la conducta, por lo que, “el principio de observar el
contexto como el de considerar los detalles, es un elemento esencial en la técnica
psicoanalitica, ya se trate de adultos o nifios” (p.78). Para esta investigacion la
observacion fue puesta en todas las sesiones que llevaron a la formaciéon de un

diagndstico acertado y un tratamiento adecuado.

7 .- Procedimiento.

Para el estudio de este caso clinico, se realizaron tres momentos de entrevista
inicial, una por semana con la duraciéon de una hora cada una, con el objetivo de
conocer a detalle la historia de vida del paciente en relacién con sus objetos primarios

a temprana edad, asi como los principales sintomas que presentaba el paciente, los
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cuales a simple vista formaban un cuadro clinico de un supuesto T.D.A.H. A dichas
entrevistas asistid la madre y el padre solo a una, argumentando que no era su

problema.

Terminadas las entrevistas se le pidid a la madre una evaluaciéon médica
neurolégica para descartar o corroborar dicho trastorno. La madre estuvo en la
mejor disposicién de realizar el estudio, pero por causa de escasos recursos
econdmicos no fue posible llevarlo a cabo. A través de la direccion del Centro de
Atencidn Psicoldgica (C.A.P.) y el Testing Center México se le otorgd a la madre un
precio especial en la evaluacion diagndstica computarizada del T.D.A.H., aplicandose
la prueba T.0.V.A. La madre se tardd un mes en ahorrar el pago y cuando lo tuvo

llevé a su hijo a la evaluacion.

La prueba T.0.V.A. es un instrumento informatizado de rendimiento continuo
que mide la atencion de manera objetiva, fiable y precisa. Esta prueba se apoya en la
Escala de Evaluacion NICHQ Vanderbilt, la cual consta de 47 items de sintomas y 8
items de comportamiento, los cuales fueron contestados por la mama del paciente. El
paciente fue sometido a 22.5 minutos continuos frente a un monitor en el cual se
enfrentd a una serie de figuras que tenia que ir descartando segun las instrucciones

del analizador.

Mientras se obtenian los resultados de la prueba T.0.V.A., se continud con el
proceso diagndstico dentro de las instalaciones del C.A.P. Se realizaron siete sesiones
diagnosticas de terapia de juego de corte psicoanalitico con el paciente, una por
semana con duracion de una hora, con el objetivo de indagar el contenido
inconsciente, mecanismos de defensa, evolucién del yo y prueba de realidad que nos
dejé ver las fallas y aciertos del desarrollo psiquico, esto con la finalidad de obtener
un diagndstico en vias de estructuracion muy independiente al diagndstico de la
prueba T.0.V.A.

Se realizd una cita con la maestra de cuarto ano de primaria, con la finalidad

de obtener mayor informacion de la conducta del paciente. Ya que era el lugar donde
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mas se mostraba el sintoma y que los adultos se quejaban de ello. La maestra
proporciond informacion del nifio asi como de los padres, la relacion que lleva con su
alumno y la relacion que muestra con sus compaieros de clase. El nifio fue canalizado
a terapia por la maestra y estuvo condicionado todo el ciclo escolar a asistir, de lo

contrario repercutiria en su evaluacion.

Al concluir las sesiones diagndsticas se realizd una cita con la madre para la
devolucion de los resultados, en ella se le dio a conocer el resultado de la prueba
T.0.V.A. que indicd lo siguiente: “Los resultados no entran dentro de los limites
normales, por lo tanto, todos los indicadores sefalan un problema severo de atencién
de tipo combinado (con hiperactividad e impulsividad), corroborado con las respuestas
de la escala de evaluacion inicial NICHQ Vanderbilt”. También se le dio a conocer el
resultado de la evaluacion diagndstica realizada por la terapeuta. En este momento se
pudo decir que el nifio medicamente presentaba un T.D.A.H. pero de forma psiquica
mostraba muchos rasgos limitrofes, por lo tanto, se le informé a la madre que el
tratamiento mas adecuado por la edad del paciente era la terapia de juego de corte
psicoanalitica, sin dejar a un lado el tratamiento farmacoldgico al cual era candidato.
En esta misma cita se menciond también el prondstico, asi como las lineas de
trabajo que se llevarian a cabo en las sesiones de tratamiento, las lineas de trabajo
que la propia madre deberia de realizar, el dia y hora de la terapia y los periodos de
vacaciones similares al ciclo escolar, sin olvidar el consentimiento de ella para que el

nifo asistiera al proceso.

La madre se opuso a la medicacion del nifio, menciond que ella no iba a
drogar a su hijo, y que por lo tanto se atendiera de forma psicoanalitica. Las sesiones
de tratamiento psicoanalitico se llevaron a cabo sin tratamiento farmacoldgico,
asistiendo una vez por semana con duracion de una hora, las cuales alcanzaron un

total de 70 sesiones en un periodo de un ano once meses.

Los resultados obtenidos en la valoracion también se notificaron a la maestra,
se mencionaron las lineas de trabajo a seguir con su alumno y la forma en la deberia

de tratarlo ya que se estaba relacionando con él de una forma agresiva y rechazante,
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totalmente lo contrario a lo que el nino necesitaba. Se mostrd en la mejor disposicion
de cooperar en el tratamiento y en las dos entrevistas subsecuentes que se realizaron

para comentar los cambios en el nifo.

Las sesiones de tratamiento se enfocaron a resolver el conflicto psiquico que
mostraba el paciente, a base de la mejor herramienta psicoanalitica llamada
“Interpretacion”. Se interpretd la agresion, el deseo inconsciente hacia la madre, se
trabajo con el poder de sintesis, logro de la constancia objetal, introyeccion de objetos
buenos, se esclarecié lo incomprensible entre otros mas, con la finalidad de que el
paciente lograra ver en una totalidad a sus objetos, y de esta manera llevar la

instancia psiquica del yo a un mayor nivel de organizacion psiquica.

Las entrevistas con la madre se fueron haciendo después de cada cuatro o
cinco sesiones que asistia el paciente. En ellas se comentaban los aciertos o
desaciertos que el nifo presentaba en su conducta, asi como los cambios que iban

ocurriendo en casa después de aplicar las lineas de trabajo recomendadas.

El tratamiento se llevo a la fase final cuando mucho del material inconsciente
se trajo al campo de lo consciente, se considerd que este material era bastante
significativo para generar los sintomas de inatencién e hiperactividad que el paciente

presentaba. Se prepard al paciente y a la madre para la despedida.

8.- Supuestos.

Por el tipo de esta investigacion apegada a lo cualitativo, los supuestos
permitieron obtener mayor informacidon del origen de los sintomas que una simple
comprobacién de hipdtesis. Estos supuestos se centran en las teorias de las
relaciones objetales y el tipo de estructura psiquica del ser humano. Los cuales son

los siguientes:

e El exceso de motilidad es el resultado de una inadecuada relaciéon objetal

madre-hijo basada en la agresion desde muy temprana edad.
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e La hiperactividad es una conducta manifiesta sindnimo de una ansiedad
cronica generada por la falta de integracion de las imagenes del si mismo y de

los objetos.

e Tras la conducta hiperactiva se esconde una constante busqueda inconsciente
del objeto faltante de amor, en este caso el objeto amoroso; para ser
integrado en el si mismo y poder hacer la sintesis de las experiencias

positivas y negativas.

e La inatencion es el resultado de una escision mdltiple de la atencion, una
atencion dispersa, que le imposibilita al nifio poder investir en su totalidad a

los objetos externos.

e La inatencion tiene que ver con la poca presentacion del objeto a temprana
edad.

e En este caso tras el diagndstico médico del T.D.A.H. se muestran rasgos

diagndsticos descriptivos y estructurales de una personalidad limitrofe.

e La terapia de juego de corte psicoanalitico puede ser una alternativa de
tratamiento interdisciplinario con nifios que presentan T.D.A.H. de tipo

vincular.

9.- El problema de investigacion.

En la actualidad el nifio con T.D.A.H. estd sujeto a diferentes enfoques de
tratamiento como médico, psicoldgico y pedagdgico, que lo llevaran a adaptarse a su
entorno de una mejor manera. Tomando en cuenta que el area psicoldgica solo se
centra en corregir la conducta visible (sintomas), surgen las siguientes preguntas de

investigacion:
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1.- éComo comprender el trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad como sintoma infantil ante la realidad psiquica del objeto

perdido de amor?

2.- éLa terapia de juego de corte psicoanalitico tiene las bases necesarias
para utilizarse como tratamiento interdisciplinario con ninos en etapa de

latencia que padecen trastorno por déficit de atencién con hiperactividad?

3.- ¢éQué beneficios obtiene el paciente con T.D.A.H. dentro de su estructura
psiquica en relacion a los sintomas, al ser tratado con la terapia de juego de

corte psicoanalitico?

10.- Objetivos de la investigacion.

Objetivo general:

e Proporcionar una alternativa de tratamiento profundo basado en la terapia de
juego de corte psicoanalitico con un paciente en etapa de latencia que presenta
T.D.A.H. en relacién al vinculo materno como una forma de contribuir a la mirada

interdisciplinaria indispensable en dicho trastorno.

Objetivos especificos:

e Determinar si en este estudio de caso el contenido del conflicto psiquico que se
encuentra detras del T.D.A.H., se dirige a la busqueda constante del objeto perdido

de amor.

e Determinar si la conducta hiperactiva es un movimiento desordenado que busca

compensar lo que no satisface el otro significativo.
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Confirmar si el déficit de atencidon se origina cuando el nifo vive mas ausencias
que presencias de la madre, lo que no permite dejarse investir por él, por lo que

la atencién no puede dirigirse al mundo en forma focalizada y sostenida.

e Conocer los rasgos de personalidad que se encuentran detras de un supuesto

T.D.A.H. en un nifio en etapa de latencia.

e Seiialar si hay similitud entre los rasgos de la estructura de personalidad limitrofe

en ninos y los sintomas que se presentan en el T.D.A.H.

e Determinar si el encuentro con el objeto faltante de amor disminuye el sintoma

de hiperactividad.

e Conocer la evolucidn de las instancias psiquicas Ello, Yo y Superyd, en un nifio

diagnosticado con T.D.A.H.

e Conocer si hay otro factor que no sea neurogenético que de origen a los sintomas

principales del T.D.A.H.
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V. PRESENTACION DEL CASO.

1.- HISTORIA CLINICA.

a) Ficha de identificacion.

Nombre:

Edad:

Sexo:

Ocupacion:
Escolaridad:

Lugar de nacimiento:

Lugar de residencia:

Nivel socioecondmico:

Religion:

Actualmente vive con:

Referencia:

Fuente de informacion:

Fecha de estudio:

Daniel

9 aflos 0 meses.

Masculino.

Estudiante.

4to. afo de primaria en escuela publica.
Morelia, Michoacan.

Morelia, Michoacan.

Bajo.

Catdlica.

Los padres y hermanos.

Solicitud de la maestra titular en curso.
Los padres y las maestras de

4to. y 5to. grado.

Del 15 de agosto 2011 al 20 de julio 2013.

b) Descripcion del paciente.

Daniel es un nifio cuyo fisico corresponde a su edad cronoldgica. Es de

complexién delgada, de estatura y talla adecuados, tez morena clara y cabello

oscuro, corto y un poco ondulado. Ojos pequefios, nariz y boca delgada. Se

presenta puntualmente a las sesiones con las manos sucias, bien peinado, con

vestimenta en malas condiciones pero adecuada a su género. Expresa

adecuadamente sus ideas con un vocabulario de acuerdo a su edad. Es un

nifio jugueton, al principio muy reservado. Su conducta se enfoca a ser
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inquieto, distraido y en otras ocasiones con poca motivacién, demostrando no

tener iniciativa.

c) Motivo de consulta.

Problema actual.

La madre remite lo siguiente: “Esta comenzando el ciclo escolar y ya enviaron
a Daniel a terapia. Esto ocurre todos los afios desde que estaba en primer ano
de primaria. La maestra me dice que no pone atencidon cuando ella explica los
temas, por ello no puede realizar los ejercicios en su libreta, y por lo tanto, no
tiene ni idea de como hacer la tarea en casa. También se ha quejado de que el
nino es muy inquieto, se levanta de su banca y comienza a caminar por todo
el salon, pide ir al bano constantemente y no regresa pronto a clase, se queda
en el patio perdiendo el tiempo. Se pelea constantemente con los companeros
a golpes, por lo que se le dificulta hacer amigos. También he notado que mi
hijo no muestra ningln tipo de sentimiento hacia mi, no se acerca, no me
quiere abrazar, no me mira a los 0jos, no me hace caso alguno, pero tampoco
puede estar sin mi, me sigue a todas partes y quiere que permanezca junto a
él. En ocasiones utilizo los golpes o castigos para hacerlo reaccionar pero el
nifio sélo muestra indiferencia. Cuando se encuentra enojado se golpea la
cabeza en la pared y hace berrinches, el enojo suele durarle varios dias. Yo no

sé qué tengo que hacer pero quiero sacar de un hoyo a mi hijo”.

Antecedentes del problema.

Desde que Daniel tenia seis afos de edad comenzd a tener enfrentamientos
con su mama vy las maestras, debido a que no conseguia permanecer sentado
en las horas de clase y enfocar su atencién por lo menos cinco minutos. Las
maestras han recurrido a castigos, tiempo fuera e incluso suspensiones, pero
nada de esto hace que el nifo cambie. Desde los siete afos el nifio ha estado
en terapia psicoldgica pero ésta se suspendid debido a que la terapeuta
termind su servicio becario. Posteriormente asistid un afio a terapia educativa

la cual se interrumpe debido a que el nifio no mostrd interés ni tampoco
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avance en el aprendizaje. Ha asistido al aula de apoyo que se encuentra en la
escuela a la que asiste, pero ha sido rechazado por ser un nifo muy inquieto.
Todo el tiempo quiere estar jugando y corriendo no hay nada que lo detenga.
En casa se muestra agresivo con su mama y a su hermano José, siete afos
menor, lo hace llorar constantemente. Los avances que ha tenido han sido
minimos tanto en su conducta como en el aprendizaje. La actitud que muestra
de forma general ante los tratamientos es de dependencia. Finalmente en
agosto del afio 2011 llega a terapia psicoanalitica donde se le hizo una
evaluacién a profundidad del desarrollo psiquico en relacién a sus objetos,

nunca antes valorada ni tomada en cuenta.

Factor desencadenante.

Al parecer el contacto con personas agresivas es el mayor desencadenante de
las conductas atipicas del paciente, no muestra interés en ellas por lo que se le
puede ver con una falta de atencidn significativa que no le permite aprender
los contenidos académicos. La preferencia hacia los otros hermanos también

desencadena conductas agresivas o berrinches.

d) Area familiar.
FAMILIOGRAMA.

36

M./ canico

-

M.A. (Tia).
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La familia esta constituida por el padre, la madre y tres hijos, los cuales han
vivido siempre juntos. La dindamica parental se consideraba en un principio
estable y llevadera, pero el padre sefala que desde que Daniel comenzd a
tener conflictos en la escuela, la madre se ocupa de él todo el tiempo,
sefialando que cae en la exageracion. Ambos padres cumplen con su rol de
género, no suelen convivir juntos con el nifio, cada uno lo hace cuando tienen
tiempo para él. La madre constantemente le sefiala al padre que Daniel se
parece mucho a él en su forma de ser, el padre responde que él nunca fue un
nino problema y sobreprotegido, por lo cual el que necesita ir a terapia es el
nifo y no él. La dinamica fraternal tiende a hacer inestable suelen pasar
tiempo juntos pero terminan peleandose, cada uno quiere marcar su territorio

por lo que el hijo mayor ya no quiere compartir recamara con Daniel.

La familia se considera de clase baja, la falta de ingresos econdmicos
suficientes han limitado a la familia en muchos aspectos. Los padres hacen un
gran esfuerzo por llevar a Daniel a la terapia, el padre muchas veces ha
reprochado estos gastos a la madre, sin embargo el paciente asiste cada

semana a sesion.

La madre de 36 afos de edad es originaria de Morelia, Michoacan. Sus
estudios se vieron truncados en el segundo afno de preparatoria, por falta de
recursos econodmicos. A los cuatro afios de edad fue llevada a la casa de la
abuela materna para que ella se hiciera cargo de la nifia y de sus cuatro
hermanos mas, debido a que la madre tuvo que emigrar a los Estados Unidos
para encontrar mejores posibilidades de trabajo. Nunca conocié a su padre.
Las visitas de su madre al principio fueron una vez al afio, posteriormente se
desentendid por completo de sus hijos permaneciendo en el extranjero el resto
de sus dias. Este hecho le hizo sentir un total abandono. Su aspecto muestra
poco interés en ella misma, su ropa estd descuidad, su cabello maltratado,
muestra un semblante apagado, poco femenina y en ocasiones se siente
deprimida. Nunca ha trabajado fuera del hogar, dedica su tiempo a su casa y

sus tres hijos. La relacion que ha llevado con Daniel es distante
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emocionalmente, agresiva, poco afectiva, se muestra interesada en ayudarlo a

realizar las tareas escolares pero terminan peleando y gritando.

Su padre de 36 afios de edad, ejerce el oficio de mecanico, sélo cursd la
primaria, originario de Morelia, Michoacan. Desde muy temprana edad tuvo
que trabajar para ayudar a afrontar los gastos de la casa. Comenta que desde
que era pequefio mostraba muchas conductas como las de su hijo Daniel, por
lo que a él no se le hace extrano que el nino sea asi. Sus padres nunca
pusieron atencidon a su persona por lo tanto no tenian por qué poner atencion
a su conducta. Se percibe como una persona distante y pasiva, no se involucra
en los problemas de la casa. La relacién que lleva con su hijo es distante
debido al extenso horario de trabajo. Sélo algunos fines de semana lleva a su
hijo al centro o le compra un juguete. Este tipo de relacién ha sido desde que
Daniel nacid, a pesar de ello el paciente lo ha tomado como figura de
identificacion psicosexual, asumiendo que cuando sea grande va a reparar
camiones como lo hace su papa. Se aprecia claramente que no hay
convivencia con el paciente de manera afectiva por lo que el nifio no
encuentra dentro de la familia alguien significativo que lo valore, lo atienda y

sentirse apreciado.

El hermano mayor cuenta con dieciocho anos de edad, es estudiante del
cuarto semestre de preparatoria, se considera buen estudiante y buen hijo. Su
comportamiento es tranquilo, le gustan los videojuegos y le gustaria estudiar
una carrera relacionada con la computacién. En ocasiones asume el papel del
padre de la casa tratando de corregir a Daniel en su comportamiento y
dandole 6rdenes. Trata de convivir y de compartir sus videojuegos con él pero

nunca se ponen de acuerdo y terminan en pleito.

El hermano menor tiene dos anos de edad, se muestra controlador con la
madre, es muy berrinchudo y consentido. Cuando Daniel se pelea con él, la

madre siempre le da la preferencia a su hijo menor, esto enfurece mucho a

Ana Elba Sanchez Hernandez. 111



El T.D.A.H. como sintoma infantil ante la realidad psiquica de la pérdida del objeto de amor.

Daniel y termina pegandole a su hermanito. Frente a estos eventos la madre

no muestra la capacidad de poner orden con sus hijos, solo suele gritarles.

e) Historia personal.

Desarrollo:

Dentro de un matrimonio que ya contaba con un nifio de nueve afios de edad,
Daniel fue un bebé planeado. Las fantasias de la madre se centraban en una
relacion madre e hija. Fue un nifo inquieto en el embarazo y el estado
emocional de la madre fue inestable, algunos dias se sentia deprimida con
llanto y otros se mostraba agresiva, presentando pre eclampsia el Ultimo mes

motivo por el cual se practicd cesarea.

El nacimiento de Daniel se llevd a cabo en un hospital publico. El peso y talla al
nacer fueron adecuados a pesar de nacer unas semanas antes del término.
Debido a la anticipacidon del nacimiento tuvo que permanecer bajo observacién
médica durante una semana. Cuando la madre se entera que es un nifio y no
una nifia, sintié rechazo por él y se desilusiond pero después lo aceptd porque
de todas maneras lo iba a querer. Cuarenta y ocho horas después del
alumbramiento la madre tuvo contacto con su hijo, en ese momento sintio

emocion al verlo pero posteriormente cayd en depresién postparto.

Su primer alimento fue la leche materna durante los dos primeros meses de
edad, se mostraba tranquilo y dormia mucho. La madre por iniciativa propia
decide retirarle la leche de forma brusca diciendo que “no era leche de buena
calidad”. Posteriormente alimentd al nifio con formula presentando reflujo a

los cuatro meses de edad asi como una constante molestia.

A los seis meses de edad la madre acepta que su cufiada (tia de Daniel) se lo
llevara todos los dias a su casa y devolverlo en la noche, con tal de que el
padre del nifio (hermano de la tia) no se enojara, la madre aceptd, ya que la

cunada estaba deseosa de tener un hijo vardn. Esta dinamica de ir y venir
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durd hasta que el nifo tuvo afo y medio de edad. El comportamiento del nifo
no fue lo que la tia esperaba, el bebé solia llorar demasiado y la desesperaba,
por lo que llegd a maltratarlo fisicamente y dejarlo a cargo de sus dos hijas
mayores de tan solo doce y quince afios de edad. La madre tampoco lograba
entender por qué el nifo era tan llorén e inquieto, conducta que se comenzd a
mostrar desde los primeros meses de edad. En varias ocasiones la tia le dijo a
la madre que era muy sobreprotectora y que no era correcto educar al nifio
asi. No hubo presencia de gateo a pesar de que se le estimulaba. Caminé al
ano de edad necesitando de poca ayuda para lograrlo. Al afio y medio de edad
el niflo corria por todas partes, nadie lo podia controlar, y es por ésta razon

que la tia decide ya no cuidarlo y devolverlo con su mama.

La madre lo acepta y estando en casa el pequefio no consentia que lo tocaran
los padres, pero cuando queria abrazar a alguien solia hacerlo, excepto a la
madre. No tuvo objeto transicional. Se mostraba hurafio con las personas
desconocidas y no consentia estar solo. La madre se empieza a percatar de
que el nifo no le dice “mama”, se encuentra alejado de ella de forma
emocional por lo que decide adoptar su papel de madre y le pide a la tia que

ya no visite mas al nifio que ya contaba con dos afios de edad.

La madre comienza a sobreproteger al nifio y cuando no se le complacen sus
demandas el niflo se enoja, expresa coraje, llora, patalea, tiene cambios
extranos de temperamento, se enoja de la nada, no da razones por las que
esta molesto. A partir de los tres afios el nifio constantemente se tropieza con
objetos que no alcanza a ver o se pega en los muebles de la casa que no logra

esquivar cuando corre.

No presentd problemas de lenguaje, ni de alimentacion, su salud en general es
buena no se enferma seguido. Frecuentemente se despertaba llorando
diciendo que la madre le iba a pegar, o que le dolia la muela. La madre se

levantaba para consolarlo pero seguia llorando por largo rato.
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El control de esfinteres se presentd a los dos anos y medio de edad, se logrd

por imitacion del hermano mayor, la madre no se involucré en el proceso.

Ingresd al preescolar a la edad de cuatro afios, mostrandose renuente. Su
aprovechamiento fue bueno a pesar de que se distraia mucho y se mostraba
inquieto pero las maestras nunca se quejaron de esto. Estando en la primaria
sus calificaciones comenzaron a bajar debido a que las actividades de
concentracion eran mayores a lo que el nifio podia lograr, por lo que, no le
agradaban. Su exceso de motilidad ocasiond enfrentamientos con sus
maestras, las cuales llegaban a los castigos y palabras agresivas para que se
controlara, llegaron a rechazarlo y a no tomarlo en cuenta. El paciente
comenzd a mostrar falta de interés al aprendizaje, por lo cual la adquisicion de
la lecto escritura se le dificulté demasiado. La escuela nunca ha sido un lugar
agradable, no le gusta asistir, al parecer no le es significativa. Se encontraba
solo a la hora del descaso, sus companeros se burlaban de él porque tenia
malas calificaciones, le pegaban y le ponian apodos como “el tonto”, “el burro

del salon”.

Cuando tenia seis afios de edad se presentd un periodo de enuresis nocturna
que durd aproximadamente ocho meses. A esta misma edad le dijo a su
mama que se iba a suicidar porque iba a tener un hermanito, desde entonces
su agresividad se intensificd con ella y también con su perrito que le jala la
cola y lo patea. Un dia arrojé una piedra a un gato recién nacido, acto que le

quitd la vida, su reaccion fue de negacion.

La madre se hace obedecer utilizando el didlogo, le da las instrucciones y si no
hace caso la madre grita, para que el nifo la obedezca. El control de la
disciplina recae en la mama debido a que el nifio pasa la mayor parte del dia
con ella. Utiliza los castigos para hacer reaccionar a su hijo, como prohibirle
ver television, no dandole dinero, o no dejarlo usar la computadora, asi como

juegos electrdnicos. La reaccidn del paciente ante el castigo es hacer berrinche

Ana Elba Sanchez Hernandez. 114



El T.D.A.H. como sintoma infantil ante la realidad psiquica de la pérdida del objeto de amor.

0 pegarse en la cabeza contra la pared. El padre no se involucra en la

disciplina de su hijo, se percibe ausente, dice que “eso es cosa de mujeres”.

Se procura tener horarios en casa para todas las actividades, pero por lo
general, no se siguen porque el nifio tarda mucho tiempo haciendo la tarea,
pide constantemente que la madre se siente junto con él para que la realice,
ella lo hace, pero se desespera porque no avanzan rapido o desconoce el tema

que se va a realizar y terminan peleandose.

Los juguetes que ha tenido son acorde a su edad, pero se enfada facilmente
del juego, quiere siempre ganar, quiere poner sus reglas, el trompo y los
carros son sus juguetes preferidos, le agrada jugar con los coches y la tierra,
en casa prefiere jugar con los juegos de consola, principalmente juegos de

matar gente, policias y atrapar carros.

f) Pautas de ajuste.

Area familiar.

Desde que el movimiento y la inatencion han controlado la vida del paciente
también la familia se muestra controlada por todo lo que le ocurra a Daniel.
Los padres se han alejado mucho porque la madre dedica mucho tiempo a las
labores y necesidades de su hijo. Los sintomas del paciente hacen que la
madre pierda la paciencia y se muestre agresiva con todos en la casa. El padre
al no saber qué hacer le deja la responsabilidad a la madre que tiene que
repartirse en tres hijos. Los hermanos no comprenden lo que ocurre y
prefieren alejarse de Daniel. En ocasiones se orina en la cama, especialmente

cuando la mama lo regafia.

Area escolar:
Tiene un mes que ha comenzado el ciclo escolar y la maestra de cuarto grado
refiere que Daniel, dice que es un niflo muy inquieto que no puede controlar,

le ha hablado de diferentes maneras para que le haga caso pero no ha
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funcionado, no cumple con sus tareas, tiene bajas calificaciones, en ocasiones
es mentiroso, hay veces que no contesta los examenes, pierde las cosas, cree
que tiene muchas posibilidades de aprender porque es listo, pero ella nota que
en casa no le prestan atencion. La madre se ha peleado varias veces con la
maestra porque dice que siempre atacan a su hijo. El padre no asiste a las
juntas. Dice que “es todo un caso” que ella esta dispuesta a ayudarlo siempre

y cuando se le de atencion psicoldgica, de lo contrario llegara a ignorarlo.

Area social.

El paciente muestra habilidades para socializar pero sus amistades no son
duraderas, por lo regular los amigos terminan alejandose de él, esta situacion
le hace sentirse muy triste. El trato que muestra para con sus amigos es muy
superficial, ya que no muestra sentimientos profundos o interés en
conservarlos como que le da igual tener o no amistades. Actualmente convive

mas con sus compaiieros pero sigue sin tener amigos significativos.

2.- PROCESO DIAGNOSTICO.

El proceso diagndstico se conformé con siete sesiones de terapia de juego
psicoanalitica una por semana, una evaluacion profesional para descartar o afirmar la
presencia de T.D.A.H.,, el andlisis de las mismas sesiones, asi como la
contratransferencia que despertd en el momento de las mismas. Finalmente se
integra el diagndstico, prondstico y tratamiento incluyendo la técnica y lineas de
trabajo. Los didlogos en las sesiones estan diferenciados por una (P) paciente, y una

(T) terapeuta.

22 Septiembre 2011.
1ra sesion diagnostica. Caso: Daniel
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El paciente llega puntual a la primera sesiéon en compaiia de su mama y su
hermano José de dos afos de edad. Trajo una bolsa de coches para jugar con ellos.
El hermanito no queria darsela y Daniel se la arrebatd bruscamente por lo que el bebé
se quedd llorando. La madre le grita “Daniel deja a tu hermano”. Daniel voltea a ver
a la madre con un gesto de enojo. En cuanto tiene la bolsa de autos se va corriendo
al consultorio. Estando dentro se sienta en una silla y se cruza de brazos, permanecié
asi aproximadamente 20 minutos en silencio. Mientras tanto se le planted el

encuadre pero el nifo al parecer no escuchaba, y no miraba a la terapeuta a los ojos.

: Sé que estas muy enojado y tienes razon en estarlo.
: pero sabes épor qué estas aqui?

: Si, porque soy muy latoso.

T
T

P

T: ¢Qué es eso de latoso?
P: Doy mucha lata.

T: Yo no creo eso. ¢Sabes qué se hace en este lugar?

P: Si, hacemos trabajos como en la escuela.

T: No, eso hacias antes con la Psicéloga Educativa. Pero conmigo solo vamos a
jugar.

P: Si.

Hay un gran silencio y observaba lentamente los juguetes y cuando se percatd que

habia coches se animo a jugar.

P: Voy a juntar mis coches con los tuyos.

T: Me parece bien.

Colocd los autos en una linea larga y le pidié a la terapeuta que tomara la mitad de

ellos.

P: Ahora tu toma la mitad de los coches y yo me quedo con la otra mitad.
T: ¢A qué vamos a jugar?

P: Vamos a juagar a que yo tiraba tus carros y luego ti me tiras a mi.
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T: ¢éComo si fueran mufiecos tirados?

P: Si, con esta pelota. Tu tienes que colocar tus coches enfrente de mi y tratar
de derribarlos y luego yo hago lo mismo.

T: Bien.

El chico distribuyo sus autos en el suelo pero dos de ellos los escondié detras de las

patas de la mesa.

T: No todos tus carros estan a la vista.

P: Escondi estos coches porque de esta manera no podran ser descubiertos.
T: ¢Asi va el juego?

P: Si, es que no quiero que los derribes.

T: Asi va hacer dificil.

Comienza el juego mostrando frustracion cada vez que perdia, a lo cual cambiaba las
reglas a su favor para no quedarse sin autos. Su juego se nota agresivo, avienta la
pelota cada vez mas fuerte y en varias ocasiones apuntaba a la terapeuta lanzando la

pelota con fuerza. Cuando ganaba se llenaba de satisfaccion.

: El que tira un auto tiene la oportunidad de tirar nuevamente.
: ¢Es como una oportunidad mas?

Si.

: Ya te tiré un auto, ahora me toca tirar otra vez.

: No, eso solo sucede cuando yo te tiro a ti.

: Eso que haces es trampa.

: No, no es.

U v 4 v 4 v 4 ©

: Ya no quiero jugar esto. Mejor voy a dibujar.

Comienza a dibujar una persona, la termina en diez segundos de forma impulsiva.

P: iYa esta lista!

T: ¢Qué fue lo que dibujaste?
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: Este soy yo.

: y équé estd haciendo ese nifio?

: Esta jugando.

: écon quién?

: Solo, nadie juega con él, porque no tiene amigos.
: Estoy segura que le gustaria tener amigos.

Si.

: ¢qué mas puedes decirme de ese nino?

Nada.

v 4 v 4 v 4 v 4 ©

Termina la sesion, olvida sus coches en el consultorio y se va corriendo a la sala de

espera.

Analisis: Daniel es un nifio que no tolera que su hermano demande mas la atencion
de su mama, muestra celos y poca tolerancia, no comparte sus cosas con él, sin
importarle el sentimiento que ocasiona. Su enojo lo origind la preferencia de la madre
que tiene hacia el hermano. Sale corriendo de una situacion donde no es tomado en
cuenta. Su postura de cruzar los brazos se entiende como una barrera que protege su
persona y poca accesibilidad. El silencio es un sintoma de resistencia a algun material
inconsciente derivado del pasado del paciente o de la situacién de transferencia de
ese primer encuentro con la terapeuta. Pareciera que el paciente estda huyendo de
algo, de un conflicto, pero también es cierto que el paciente se encamina hacia algo,
es decir, hacia un estado en el que se siente relativamente a salvo y en el que puede
hacer algo con el problema que lo fastidia o lo atormenta. Se muestra cauteloso de la
situacion. En el juego se puede apreciar que no respeta las reglas establecidas debido
a que se le hace muy facil cambiarlas a su favor. No muestra tolerancia a la
frustracion, busca hacerse notar debido a que se encuentra en un narcisismo
primario, es un chico calculador del entorno, controlador, el impulso agresivo es el
que dirige la mayor parte de su conducta, debido a la mayor parte de relacion

agresiva con la madre. No sostiene la mirada tratando de ignorar a las personas.

Ana Elba Sanchez Hernandez. 119



El T.D.A.H. como sintoma infantil ante la realidad psiquica de la pérdida del objeto de amor.

El dibujo de la figura humana (ver anexos), muestra bajo los lineamientos de
Elizabeth Koopitz, inseguridad, retraimiento y depresion, asi como impulsividad,
tendencia al acting out, conducta agresiva, falta de interés social y a la timidez, asi
como inmadurez y control interno pobre, caracteristicas que se apegan mucho a la

conducta que mostrd en esta primera sesidon diagndstica.

Contratransferencia:

Al principio de la sesidon me senti ignorada, el paciente no hacia contacto conmigo, no
ponia atencién a mis indicaciones. Posteriormente me senti tomada en cuenta al
introducirme en el juego. Pero cuando éste se tornd agresivo, me senti atacada por
él. En momentos me senti burlada porque él creia que no me daba cuenta de sus
trampas. Su carente y defectuosa relacién con sus compafieros me hicieron sentir

tristeza.

29 Septiembre 2011.

2da. sesion diagndstica. Caso: Daniel.

El paciente llega puntual en compafiia de su mama y su hermano. En esta ocasion no

llegan peleando.

T: ¢COmo te encuentras hoy?
P: Bien.

Toma un auto y cuatro soldados. Se dirige a la caja de arena y juega toda la sesion

en ella.

P: Cuando estoy en mi casa juego en la arena.

T: Ya veo que te gusta jugar con ella.

P: Me gusta enterrar los autos y después encontrarlos. Pero tengo un auto
perdido que no he encontrado y espero algun dia rescatarlo.

T: Cuando lo encuentres équé vas hacer?
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P: Juntarlo con los demas.

Colocd los soldados en fila frente al auto enterrado y comenzd a lanzarles canicas, él

decia que eran bombas.

: Estos soldados son malos los voy a matar.

: ¢Qué hicieron?

: Siempre me dan drdenes.

: Me parece que te quieres deshacer de ellos.

: Si, les voy a aventar bombas para que se mueran y enterrarlos también.
: ¢Como el auto perdido?

: Si, pero no junto a él.

: Separados.

v 4 v 4 v 4 v 4 ©

: Claro.

El paciente dedico el resto de la sesidon a lanzar bombas hasta que se deshizo de los
cuatro soldados. Posteriormente los enterré como dijo en un lugar separado.

Mostrandose tranquilo.

P: Ya terminé.

P: éHoy no vamos a dibujar?
T: Dibuja lo que quieras.

P: Si.

Se dedico a copiar figuras geométricas, tirando las tarjetas de la mesa
constantemente, no dejé de mover los pies, en poco tiempo termind y salié corriendo

del consultorio para reunirse con su mama.

Analisis: Al parecer el auto representa su persona, los cuatro soldados a sus padres
y hermanos, el conflicto se puede ver en la relacion frustrante que lleva con ellos. El
chico desea eliminarlos antes de ser eliminado. Se identifica con personajes agresivos,

trata de mantenerlos lejos. Sigue conduciéndose con el impulso agresivo. Anda en la
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busqueda de objetos perdidos, para juntarlos con lo que ha posee. Esta situacion se
puede referir a la falta de representaciones amorosas de la madre que no se han
mostrado, por lo cual anda en busca de ellas, que las necesita para integrarlas con las
representaciones agresivas, para poder verla de una forma unificada. Los padres son
percibidos totalmente malos, como un superyd punitivo haciendo uso de la escision.

Se ubica en un juego dentro de la etapa anal al jugar con arena.

Contratransferencia.

De manera contratransferencial frente al deseo inconsciente de Daniel de eliminar a
los padres, pude sentir el deseo de venganza que el paciente muestra. Frente a los
momentos de agresidn surge en mi persona una gran necesidad de conservarme en
un lugar aparte donde me sienta a salvo. No poder encontrar lo perdido me llevd a
sentir tristeza. Al final me senti mas tranquila porque la agresion se quedo6 enterrada
bajo la arena. Su desorganizacién y falta de control en su juego desaté ansiedad en

mi persona.

06 Octubre 2011.

3ra sesion diagnostica. Caso: Daniel.

El paciente se presenta con su mama y antes de dirigirse al consultorio pregunta si su

mama lo va a esperar, no quiere que se vaya desea que esté cerca de él.

: ¢Qué hiciste en la semana?

: Fui a la escuela.

: ¢COmo te va con tu maestra?

: Me regaind por que perdi la guia.
: ¢édonde la dejaste?

: No me acuerdo.

4 9 4 v 4 9 o

: Constantemente pierdes tus cosas, asi pas6 con la lapicera.
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El paciente reflexiona dos segundos la situacién pero no le pone mucha importancia y

cambia de tema.

P: {Qué es esto?
T: Un juego de piezas para armar barcos.
P: ¢Puedo jugar con él?

T: Con lo que tu quieras puedes jugar.

Tomod la caja y como no la podia abrir, la rompid; de un solo golpe vacio las piezas en
la mesa, con sus manos revolvié todo hasta que encontrd la pieza mas grande, tratd

de armar el barco que estaba en la portada de la caja a partir de ésta pieza.

P: {Tengo que leer las instrucciones para ver cdmo se arma?
T: Si, tienes que poner mucha atencion en las instrucciones.
P: No les entiendo mucho, me da mucha flojera.

T: Si prefieres, puedes seguir los dibujos.

P: Si, es mas facil.

Fue colocando las piezas de forma acelerada sin fijarse en los detalles, varias de ellas

las colocd en desorden. Pasaron tres minutos y dijo...

: No puedo terminar porque le falta una pieza.

: Me parece que si.

: Si falta una pieza ya no se puede jugar.

: Exactamente, ya no se puede continuar. Todo se detiene.
: Este barco asi se ve muy feo.

: A mi me parece que no esta tan feo.

: Si, es muy feo porque no tiene timén.

: El timdn sirve para conducirlo.

: Claro, entonces no podra navegar.

: Yo creo que si lo encuentras ya podra ir a donde él quiera.

9 4 v 4 v 4 v 4 ©v 4 T©

: ¢Lo buscamos?
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T: équieres que te ayude?
P: Si.

Nos dedicamos a buscar la pieza perdida pero no la encontramos. El paciente se fue

triste y preguntando si su mama estaba arriba esperandolo.

Analisis: El paciente a pesar de saber que la mama permanece en la sala de espera,
él necesita confirmar el hecho. Esto indica que Daniel percibe ambivalencia por parte
de la madre en su conducta con el paciente, no tiene la seguridad de que la madre lo
va a esperar. No hay permanencia del objeto por lo que necesita ver a la madre de
forma real para sentirse tranquilo. Enfrentarse a las fallas de su persona lo
desestabiliza, lo pone en evidencia y no lo tolera, por lo cual evade el tema
dirigiéndose a otro. Se revela que el nifio aun necesita de ejemplos concretos para
realizar una actividad, las instrucciones a base de dibujos son necesarias para la
comprension de la tarea, las instrucciones escritas lo someten a un reto insuperable,
donde las funciones auténomas primarias son expuestas y su capacidad de ejercerlas
es baja. Se maneja de forma impulsiva sin introducir el pensamiento en la accion, por
lo cual se pierde de detalles que lo llevarian a realizar con mejor desempefio una
actividad. Permanece en la zona de confort, no se esfuerza por hacer las cosas lo
mejor posible. Se da por vencido facilmente. El barco representa su propia persona,
faltante de una pieza esencial que es la madre que conduce la vida del nifio. Al no
existir desempenando el papel materno, no tiene rumbo, anda perdido y en busca de
la pieza faltante, fallando mas por lo que busca que por lo que no encuentra. El juego
cuando se torna complicado o demanda atencién, se le hace aburrido mostrando
dificultad para simbolizar, por lo que su juego es repetitivo no se interesa en algo

diferente.

Contratransferencia:

El miedo al abandono se puede sentir cuando pregunta por su madre que genera una
gran necesidad de verla y no imaginarla. Sentimiento de soledad se puede sentir en el
momento de necesitar la pieza basica de la vida. La capacidad de introducir al otro en

el juego y permitir que se le ayude sin que éste sea utilizado para otra cosa mas que
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para una actividad muy primaria me genero ternura. De forma contratransferencial se

resalta en esta sesidon una carencia y necesidad materna.

13 Octubre 2011.

4ta. sesion diagnostica. Caso: Daniel.

El paciente se presenta con gusto a la terapia. Decide continuar jugando con los

barcos armables.

Voy a jugar con el barco de las piezas que se arman.
Me parece que sigues buscando la pieza faltante.

Aunque no la encuentre podemos jugar.

P:
T:
P:
T: Cuando hace falta una pieza el juego esta incompleto.
P: Podemos ponerle otra pieza en lugar del timon.

T: Lo que tl quieres es sustituir la pieza.

P: Mientras que la encontramos, si.

T: Me parece bien que puedas reemplazarla por un momento. Esto te va a
ayudar a salir del problema.

P: Si.
Armo el barco y con las piezas restantes pudo armar un barco mas pequefio.

: Yo voy a jugar con el barco mas grande, porque yo soy el mas poderoso.
: &Y tU papa no lo es?

: Si, pero él nunca esta.

: Asi como nunca esta tl mama.

Mmmm.

: TU, vas a jugar con el barco pequefo.

: Ya veo que no te gusta ser el pequeno.

: No lo seré, porque yo soy el jefe.

: Lo que deseas es ocupar el lugar de tu papa para no sentirte amenazado.
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P: Sélo van a jugar dos barcos.
T:y équiénes son ellos?

P: Tuy yo.

Desentendido de la situacién comenzd a formar una torre con las piezas a la mitad del
barco, parecia una chimenea, le afiadid piezas hasta que se derrumbaran y cada vez
que colocaba una le causaba mucho placer. El juego se tornd repetitivo hasta el final

de la sesidn armando y derribando la torre.

: Mira mi barco tiene la torre mas larga que la tuya.
: Eso te da mas poder.

: Ya te dije que yo soy el poderoso.

: Los hijos no tienen el poder.

: Este barco si, porque el tuyo es mas pequefio.

: Este barco pequeio es el bebé de la familia.

: No, él no va a jugar.

: Lo rechazas.

: El es el que pelea conmigo.

: Ah, td no haces nada, el otro es el que hace todo.
: A veces le pego y lo hago llorar.

: De la misma forma como lo hacen contigo.

9 4 94 v 4 v 4 v 4 v 4 ©

: Claro.

Cambia de juego y saca la caja de arena, mete sus manos y aprieta la arena con
todas sus fuerzas. Permanece haciendo este movimiento repetitivo durante diez
segundos, posteriormente tira la arena al piso puno por pufio. Cambia de juego y
decide jugar al memorama. Coloca las tarjetas boca abajo de forma desordenada y
rapida.

P: Yo saco primero, y tu después de mi.

T: Ya veo que te gusta ser el primero.

P: Si.

T: Lugar que no te han dado ni en tu casa ni en la escuela.
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P: No. Siempre soy el tltimo.

T: Tal parece que no te miran, que no te ponen atencion.

P: Mi maestra no lo hace.

T: Por eso tratas de llamar la atencién con tus constantes movimientos.

P: No lo sé.

Comienza a jugar sacando cinco veces consecutivas la misma tarjeta, que se

encuentra cerca de él.

T: Esa tarjeta ya la sacaste varias veces.

P: No me di cuenta.

T: Puedes sacar otras tarjetas y conocer formas diferentes.
P: Es lo mismo.

T: No es lo mismo “adentro que afuera”.

Después de esta aclaracion, decide ir mas alla de lo que se encuentra cerca de él, y
comienza a elegir diferentes tarjetas que se encuentran al otro extremo de la mesa.
Le cuesta trabajo hacer pares, debido a que no recuerda el lugar donde se
encuentran las figuras. Termina el juego logrando encontrar dos pares sintiéndose

orgulloso.

Analisis: Daniel muestra la capacidad de continuar el juego de la sesién anterior,
dandole continuidad a su conflicto. La madre tiene el control del nifio, esta dentro de
él, lo controla, no permitiendo el proceso de diferenciacion yo — no yo. Frente a una
madre faltante, tiene la capacidad de introducir otra persona que cumpla con la
funcién materna, esto es bueno para la terapia. El paciente no puede aceptar una
tercera persona en la relacidon diadica, mostrando celos. Ocupar el lugar del padre
refleja el deseo incestuoso hacia la madre, asi como eliminar a una tercera persona.
Hay una notable uniéon con la madre donde no existe aun la individuacion. Se denotan
comparaciones entre él y el otro centradas en una omnipotencia y devaluacion. Anda
en busqueda de poder debido a una inferioridad oculta. Representa un juego falico

de rivalidad edipica donde la castracion no se ha llevado a cabo. La percepcion esta
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dirigida solo a uno mismo, no se da cuenta que puede colocar su atencién mas alla de
él, debido a que no le han ensefiado el mundo. Utiliza la agresion y la proyecta en el

hermano menor, poniéndose en el papel de victima.

Contratransferencia.

Me surgi6 la necesidad imperiosa de encontrar una pieza de goce que me permita
interactuar con ella. La capacidad de sustituir lo faltante me generd tranquilidad,
parece que esta disponibilidad es un punto positivo a favor de la cura. Al no ser
reconocido como algo en la familia, no digamos persona aun, el sentimiento recayd en
la necesidad de reconocimiento en un lugar importante en la familia. Al no ser
aceptado por su mama, me genera coraje. Su mundo es limitado por lo que me hace

sentir tristeza.

20 Octubre 2011.
5ta. sesion diagndstica. Caso: Daniel.

El paciente llega diez minutos tarde a su sesién y cuando ve a la terapeuta se sonrie y
suspira mostrandose tranquilo. Sube y baja las escaleras varias veces, da vueltas en
el piso, su mama le dice que se esté quieto pero no le hace caso. Se dirige al
consultorio corriendo y aventando la puerta. Inmediatamente tomd el memorama,
coloca las tarjetas en la mesa, pero no juega con él, se dirige a sacar el juego de la
Oca.

T: Colocaste el memorama y no jugaste con él.

P: Voy a jugar al rato. Ahora quiero el juego de la Oca.

P: ¢TU sabes jugar a la Oca?

T: Si.

P: Vamos a jugar. El que saque mayor puntuacién en el dado comienza el

juego.

El paciente mostré inconformidad por el segundo lugar.
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: No es justo, yo debo ser primero.

: TU pusiste la regla.

: Si, pero yo debo comenzar el juego.

: Parece que no te agrada estar en segundo término.
No.

: Ese lugar siempre lo has ocupado tu.

: Si, pero aqui yo voy hacer primero.

4 9 4 v 4 9 4 O

: Aqui siempre has sido el primero.

El juego comenzd mostrando frustracién cuando se quedaba unas casillas atras del

contrincante.

P: No quiero quedarme atras.

T: No puedes avanzar conmigo, cada uno avanza en su turno.

P: Es que tu te vas a ir lejos.

T: Ten la seguridad que no te voy a abandonar.

T: TU debes jugar tu juego solo. Asi como lo hice yo, ahora te toca a ti.

P: Espero que caigas en la carcel para que te quedes dos turnos ahi, y
rebasarte.

T: iExactamente! eso es lo que debes hacer. T debes alcanzarme y después
rebasarme.

P: Si, lo hare.

El juego aun no termina cuando su atencion la dirige a otro lugar, percatandose que

hay lapices nuevos.

P: ¢Estos lapices son nuevos?
T: Me parece que si.
P: Voy a dibujar con ellos.

T: Me parece bien.
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Comienza a realizar el dibujo lo termina en poco tiempo, recoge los juegos de forma

rapida y desordenada. Sale corriendo del consultorio.

Analisis: La posibilidad del acto repetitivo al abandono esta siempre presente en sus
fantasias. El exceso de motilidad muestra ser un déficit de atencidon por parte de la
madre hacia él. La autoridad de la madre en ausencia del padre no es percibida. Su
atencion esta repartida en todo lo que lo rodea y no en un punto en especifico, por
ello el cambio constante de juego se deja ver. Al parecer no hay un goce en el juego,
son movimientos sin objetivos que representan una problematica interna. No hay
tolerancia a la frustracién, la familia le ha dado el segundo término, no es tomado en
cuenta. Se aprecia dependencia a la madre, miedo a caminar solo, no hay
individuacion. Su dibujo denota presencia del padre y ausencia de la madre a falta de

la constancia objetal.

Contratransferencia.

En este encuentro me surgid una gran necesidad de ser visto por el otro, que se
presenta durante toda la sesién. La inconformidad por ocupar el segundo lugar me
generd la sensacion de estar desplazada. Cuando el nifio busca la compafiia de un

adulto, el miedo a la soledad se hace presente.

27 Octubre 2011.

6ta. sesion diagnostica. Caso: Daniel.

El nifo entra corriendo al consultorio, baja las escaleras corriendo brincando los
escalones de dos en dos, al final se tira al piso y da dos vueltas. Se levanta y entra
corriendo. Cierra la puerta rapidamente, se dirige a los juguetes tropezandose con

una silla.

T: Cuidado te puedes caer.
P: No vi la silla.

T: La silla esta enfrente de ti.
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P: Si, pero no la vi.

T: Me parece que tienes mucha prisa de sacar los juguetes, y no pones
atencién a lo que esta a tu alrededor.

P: Lo que quiero es jugar con el rompecabezas.

T: Me parece bien.

Saca el rompecabezas de piezas grandes y lo comienza a armar en el suelo, después

de tres minutos que no puede encontrar la forma de unir las piezas, cambia de juego.

P: No puedo encontrar donde va esta pieza.

T: Pon atencién y encontraras su lugar.

No le agrada el comentario y desiste del juego. Deja las piezas en el suelo y saca el
juego de la memoria, revuelve las tarjetas haciendo mucho ruido y las coloca en la

mesa sin ningun orden.

P: Mejor voy a jugar memoria. TU vas a jugar conmigo.
T: Siempre he jugado contigo.

P: En éste juego se necesitan dos personas.

T: Asi es, uno que ensefia y el otro percibe las cosas.
P: Esta vez voy a sacar mas pares.

T: Para ello tienes que poner mucha atencion en el juego y no distraerte.

El juego comienza, dificultdndosele encontrar pares. Constantemente levanta la
misma tarjeta, pareciera que no se acuerda de la figura que anteriormente ya habia
visto. Confunde la tarjeta de la enfermera con la tarjeta de la dentista. El creé que

son iguales sdlo por que usan bata blanca, no se fija en los detalles.

P: Voy a comenzar yo. El que saque mas pares, es la persona que gana.
T: Bueno.
P: Esta tarjeta es la misma que esta.

T: No, lo son.
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P: Si, porque tienen la misma ropa.

T: Aparentemente si, tienen la misma ropa, pero si te fijas en los detalles, no
se dedican a lo mismo.

P: Tienes razdn.

T: Por esos detalles no has podido encontrar pares.

P: Es que yo quiero hacerlo rapido y tener muchos pares.

T: Precisamente porque lo haces rapido, no lo haces bien.

Se escucha un ruido fuera del consultorio, él se detiene y se dirige a la puerta para

abrir y averiguar quién esta haciendo dicho ruido.

P: Hay ruidos afuera. Voy a ver quién es.

T: No necesitas saber quién es, tu estas jugando conmigo.

P: Voy rapido y sigo jugando.

P: En este juego no encuentro los pares.

T: No los encuentras por que no te concentras en él, te distraes con todo lo

que pasa.

El paciente comienza a moverse en la silla, mueve las piernas de un lado para el otro.
Sujeta sus manos y comienza a mover los dedos. Se le caen las tarjetas

constantemente.

P: Mejor vamos a jugar otra cosa.

T: éCOdmo qué te gustaria?

P: Quiero jugar loteria.

T: Pero donde vamos a jugar, tienes ocupado el suelo y la mesa, ya no hay
espacio para otro juego.

P: Si, si, si, podemos quitar las tarjetas de la mesa.

Quita rapidamente las tarjetas de la mesa tirandolas al piso.

T: No hay prisa.
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P: Si, porque ya se va a terminar la hora.
T: Asi no se puede disfrutar del juego.

P: No importa.

Después de dos minutos termina la sesion, el paciente no se quiere ir, quiere seguir
sacando juguetes, se le recuerdan las reglas y termina por recogerlos juguetes de

forma acelerada.

Analisis: Muestra mucha actividad motora pero también psiquica, no logra poner
atencidn en un punto de terminado vy fijarse en los detalles de los objetos. La atencion
la tiene dispersa, facilmente se distrae con otros estimulos que se presentan,
dificilmente inhibe la pulsidn, caracteristica de un yo debilitado, que lo lleva a mostrar
impulsividad. La atencién se encuentra dispersa y pasa de un objetivo a otro en corto
tiempo sin continuidad, muestra un exceso de movimiento. Se aprecia que no disfruta
el juego, se aprecia que lo hace de forma mecanizada invadido con la pulsién de
muerte. Esta desatencion que muestra lo lleva a sufrir en diferentes momentos tanto
en casa como en la escuela. Las senalizaciones lo llevan a sentir ansiedad por lo que

trata de dirigirse a otro tema, negando la situacion.

Contratransferencia.

Su desorden en los juegos me hicieron sentir desorganizada sintiendo que ninguno de
los juegos satisface lo deseado ya que la relacion con ellos se muestra a medias. Su
forma de llamar la atencién con sus ruidos exagerados hicieron que mi atencion se
dirigiera a él, como si hubiera una gran necesidad de figurar ante los demas. Al
término de la sesibn no puede evitar sentir cansancio y ansiedad por la

desorganizacién que se mostro.

Nota: Se envia al paciente al Testing Center México, para realizar la prueba T.0.V.A.

para diagnosticar o descartar la presencia de T.D.A.H.
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02 Noviembre 2011.
7ma. sesion diagnostica. Caso: Daniel.

La prueba T.0.V.A. sefialé que los resultados no se encuentran dentro de los
parametros esperados a su edad, por lo tanto, todos los indicadores se centran en un
problema severo de atencién de subtipo combinado (hiperactividad e impulsividad),
corroborado con las respuestas de la escala de evaluacion inicial NICHQ Vanderbilt,
aplicado a la madre. Esto nos indica que la problematica del paciente al ser evaluada
por el area médica, cumple con los criterios de evaluacidon para diagnosticar T.D.A.H.
basado Unicamente en las conductas visibles. Esta evaluacién sirvid para que el
paciente fuera candidato a la investigacion debido a que es un sujeto ya
diagnosticado con T.D.A.H. pero no estudiado a profundidad donde su historia de vida
tiene muchos elementos para generar los sintomas caracteristicos del T.D.A.H. Los
criterios de la prueba T.0.V.A. se encuentran en el capitulo IV de método de

investigacion.
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EVALUACION DE LAS FUNCIONES YOICAS.

Basados en el manual para la evaluacion de las funciones del yo de Bellak, L y

Goldsmith, L. (1994), la informacidén adquirida en la entrevista con la madre y las

primeras sesiones diagndsticas, se pudo obtener un amplio perfil de personalidad con

informacién especifica sobre la naturaleza y el grado de las disfunciones del Yo, y

cdmo pueden éstas afectar otras areas del funcionamiento del paciente, escolar,

familiar y social. Considerando que se trata de un nifio sélo se presumen rasgos

diagnosticos.

Prueba de realidad

Juicio

Sentido de realidad (sentido del self)

Regulacion y control de impulso y
afecto

Relaciones de objeto

Procesos del pensamiento

Regresion adaptativa al servicio del yo

Funcionamiento defensivo

Barrera de estimulos

Funcionamiento auténomo

Funcionamiento sintético integrador
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o Prueba de realidad: Se mantiene estable, con disturbio medio en situaciones

estresantes utilizando la proyeccién mostrando una recuperacion rapida.

o Juicio: Se presenta en un grado de mayor disturbio debido a que la
anticipacion de las consecuencias es defectuosa, implica problemas en las relaciones
con los iguales y en la conducta. Presenta respuestas inapropiadas al anticiparse a la

respuesta de una situacion por lo que tiende a hacer impulsivo bajo juicio social.

o Sentido de realidad y del self: Presenta muy baja autoestima, requiriendo
de retroalimentaciones constantes, sino puede alterarse. En ocasiones se siente que
no le importa a las personas. Esta baja autoestima proviene del trato cadtico que

presenta con los padres y maestras, mostrando actitudes compensatorias.

o Regulacion y control de impulsos y efectos: Se encuentran con mayor
disturbio que se manifiestan por lo regular con estallidos frecuentes de malhumor,
agresion y baja tolerancia a la frustracidon. Tiende a caer en el acting-out tomando

como salida la agresién y la proyeccidn. Sus afectos son volubles.

. Relaciones de objeto: La relacion que tiene con los demas se muestra
cadtica y de rechazo generando distanciamiento, cayendo en una conducta narcisista
para lograr dirigir la atencidon hacia su persona. Muestra una relacidon fria con la
madre, se siente facilmente rechazado y las representaciones de las personas

significativas no estan bien internalizadas.

. Procesos del pensamiento: Se presenta en un grado de mayor disturbio
debido a la interferencia de pensamientos intrusivos sobre todo en temas estresantes
y demandantes de atencién. Su memoria, concentracion, atencién, inteligencia, se
ubican en un proceso primario mostrando dificultad para conceptualizar sin caer en el
rango psicotico. Muestra cierto bloqueo en los examenes escolares. Hay dificultad
para conservar la direcciéon del pensamiento, incapacidad para ver mas de una

posibilidad.
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o Regresion adaptativa al servicio del yo (R.A.A.S.Y.): Se ubica en un
grado de disturbio medio, se aprecia el contenido del proceso primario, no hay
produccidn creativa, necesita de la iniciativa de los otros, la regresiéon es egodistdnica

utilizando la proyeccion.

o Funcionamiento defensivo: Se encuentra en mayor disturbio debido a que
presenta una inadecuacion de los mecanismos de defensa, utilizando defensas
primitivas como la escisidn, proyeccién, regresion, sequidas de la formacién reactiva,
identificacion con el agresor, la negacion y desplazamiento, sin tener éxito en el uso
de la represién. Se presenta ansiedad libremente flotante representada en su

conducta.

o Barrera de Estimulos: Se presenta con mayor disturbio debido a que el
paciente muestran una ineficacia en el manejo de la estimulacion excesiva. Se
requiere de un esfuerzo grande para mantener la atencién en un punto determinado.
La ansiedad esta presente en un grado moderado, hay algo de tolerancia hacia ella,
de modo que, algunas veces interfiere con el funcionamiento defensivo. Puede
sentirse temporalmente derrumbado pero muestra algo de resistencia adaptativa en la

recuperacion. Muestra hipersensibilidad a estimulos externos e internos.

o Funcionamiento auténomo: Se presenta con mayor disturbio debido a que
muestra dificultades frecuentes con la concentracion, memoria, percepcion, atencion,
etc. cuando estd ansioso o estresado, o requiere gran esfuerzo para ponerse en
accion, o para llevar a cabo actividades de rutina, en las que a menudo se siente muy
presionado. Le gustaria hacer mas pero a menudo pierde el interés y la motivacion.

Practicamente no hay area libre de conflicto.

. Funcionamiento sintético integrador: Se ubica en un mayor disturbio
debido a que muestra una tendencia de ver a los demas como los malos y colocarse
en el lugar de los buenos. El concepto de la madre se centra en la mala y agresiva, no

ha podido integrar las valencias contradictorias del objeto materno y las del si mismo.
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. Dominio y competencia: Se encuentra con mayor disturbio debido a que no
se desempefia adecuadamente en la realidad por su marcada tendencia de afectar el
entorno activamente. Su esfuerzo es minimo en tareas de laboriosidad dejando la
tarea inconclusa, solo resuelve los problemas cuando estd presionado por
circunstancias externas pero sin goce o sentimiento de logro. Se da por vencido
facilmente. Su nivel de rendimiento esta afectado por su pensamiento motor, lo que lo

coloca por debajo de la laboriosidad que presentan los nifios de su edad.

PRINCIPALES FIJACIONES.

En términos de desarrollo libidinal, la mayor parte de la libido se encuentra
fijada al final de la etapa oral, debido a una constante agresion materna. La libido
que siguié avanzando a las etapas ulteriores, es muy débil para concretar el desarrollo

saludable del paciente.

PRINCIPALES DEFENSAS Y RESISTENCIAS.

o Al principio de la terapia se resiste al juego, encontrandolo aburrido sin
disfrute, posteriormente el despliegue motriz se deja ver en una constante actividad

sin objetivo.

o La operacion defensiva de la escision se refleja en varias ocasiones,
manteniendo los objetos buenos apartados de los malos. Asi mismo interactta con la

terapeuta sintiéndose escendida, en ocasiones aceptada y en otras ignorada.

. Tiende a utilizar la idealizacion primitiva y devaluacion donde cataloga a
su madre como la mala y por lo tanto tiene que estar encerrada. Y a la terapeuta

como la persona buena que no puede juntarse con su madre ni siquiera en el juego.
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o En ocasiones ve en sus compafieros de clase cualidades que le pertenecen,
como el ver que no lo quieren y a su vez él no hace amistades significativas, haciendo

uso de la identificacion proyectiva.

o El paciente se ha identificado con la parte agresiva de la madre para

conducirse de igual forma porque no ha conocido otra forma de ser.

La mayoria de los mecanismos de defensa son primitivos de tal modo que nos

llevan a pensar que hay una fijacion al final de la etapa oral por el uso de la escision.

CONTINUIDAD YOICA.

Debido a las fallas en el desarrollo, el Yo del paciente se encuentra
mayormente detenido al final de la etapa oral, por lo que cuenta con un Yo primitivo
que funciona en términos generales con el proceso de pensamiento primario,
manifestando rasgos narcisistas generado por una madre que tuvo inclinacién a la
frustracion, lo que generd angustia de persecucion. Uso del mecanismo de defensa de
la escision primaria que ha sido utilizada para preservar el amor del odio
predominante en su persona, generada por la existencia de una agresion grave a
temprana edad, impidiendo que se logre la integracidn de las imagenes buenas y
malas de los objetos y del si mismo, deteniendo el proceso de internalizacion de las
relaciones objetales, reflejandose en una conducta hiperactiva. Con un yo poco
evolucionado no hay libido suficiente para que los signos de realidad se registren en la
conciencia y poder dirigir la atencion en ellos, por lo que el Yo presenta un déficit de

atencidn, asi como un bajo control de impulsos que llegan a dominar al yo.

CONTINUIDAD SUPERYOICA.

Funciona de manera precaria a partir del primer precursor del superyd de

origen sadico, donde es necesario que otra persona emita la palabra “NO” frente al
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poco control de limites del paciente. El superyé del paciente no esta consolidado
debido al uso de la escisidn, por lo que la norma y quien la enuncia no pueden ser
diferenciados, por ello hay una pelea constante con el superyd aun personificado, ya
que las exigencias las siente en contra de él y no para él. Muestra una dificultad para
integrar los precursores superyoicos preedipicos, que le han llevado a la falta de
internalizacién de las imagenes parentales edipicas mas realistas, conservando un
superyd no integrado de caracteristicas sadicas y primitivas, dificultando la integracion
y desarrollo de los sistemas de valores internalizados. La desvalorizacion que utiliza el
nifio ante su objeto materno también dificultd la integracion del superyd y la
internalizacion de demandas reales proveniente de la figura parental, hay una escision

del superyé por lo que todo objeto que represente al superyo, esta escendido.

La ley del padre no fue implantada debido a que el mismo se encuentra en
una pasividad frente a su hijo. No muestra interés en el padecimiento del menor ni
tampoco en su persona, muy pocas veces se involucrd con él presentandose como

figura de autoridad. Se ha mostrado como un padre ausente.

El engolfamiento de la madre también dificultd la integracién del superyo, el
engolfamiento también se muestra como agresién materna, por lo que el nifo estuvo
en contacto constante con sentimientos agresivos provenientes del exterior. El
superyd desde su primer precursor no fue lo suficientemente fuerte para

introyectarse, hay una carencia del él.

DIAGNOSTICO CLINICO:

El diagndstico clinico basado en el DSM - IV nos indica que el paciente cuenta
con los criterios de desatencion e hiperactividad-impulsividad que se han presentado
desde la primera infancia. Por lo que se diagnostica “Trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad de tipo combinado”. Estos resultados fueron corroborados con la
aplicacion de la prueba de las variables de atencion (T.0.V.A.). Para el psicoanalisis el
diagnostico clinico no lo es todo, solo engloba una serie de sintomas que hay que

analizar a profundidad en relaciéon a los objetos primarios. Por ello el diagndstico
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estructural seria una alternativa para indagar las causas en relacién con el otro que

podrian estar fomentando los sintomas en el paciente.

DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL.

Basados en la teoria de Otto Kernberg el paciente cuenta con elementos de
diagnostico descriptivo y estructural de una incapacidad de sintesis del objeto y del si
mismo, que lo conducen a una organizacion limitrofe de la personalidad enfocada al
nivel inferior de las patologias caracteroldgicas, con una fijacion al final de la etapa
oral y rasgos narcisistas. Debido a la corta edad del paciente los elementos se toman
sélo como rasgos diagndsticos presuntivos de una organizacion limitrofe de la

personalidad y se reserva dicho diagndstico.

De acuerdo con la teoria de Margaret Mahler el paciente presenta una falla en
proceso de separacion individuacion ubicada mayormente en la subfase de
Acercamiento presentando una fijacién en la incapacidad de sintesis del objeto
materno y del si mismo con tendencia a huir del objeto agresivo con rasgos

narcisistas que no le permiten alcanzar la constancia objetal.

PRONOSTICO.

En caso de ser atendido de forma interdisciplinaria, el paciente tiene las
posibilidades de disminuir los sintomas mas relevantes del T.D.A.H., (inatencion,
hiperactividad e impulsividad), asi como reparar las fallas del desarrollo que presenta
su propia historia de vida con la atencion terapéutica, e incrementar el nivel de

aprendizaje con la terapia psicopedagdgica.

En caso de no ser atendido, los sintomas permaneceran presentes,
dificultandosele la interaccion con sus iguales, y familiares, teniendo problemas del
aprendizaje y conducta en los lugares que asi se le demanden. Con el funcionamiento

de un yo débil y un superyd precario, hay muchas posibilidades de que el paciente sea
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propenso a caer en condiciones de riesgo como conductas delictivas, debido a que en
ese lugar encontrara la aceptacion del otro que ha estado buscando. Con el paso del
tiempo hay posibilidades de que deserte de la escuela para dirigirse a realizar alguna
actividad que no le demande esfuerzo cognitivo, ya que esta situacién lo enfrenta a su
déficit el cual seguira siendo egodistdnico, conduciéndose con el proceso de

pensamiento primario y rasgos narcisistas sin olvidar la tendencia a la agresion.

TRATAMIENTO.

TECNICA DE TRABAJO:

Tomando en cuenta la patologia de las relaciones objetales internalizadas
basadas en una incapacidad de sintesis de los objetos y del si mismo, su debilidad
yoica, la falta de integracién del superyo, la relacion patoldgica con otras personas y
su edad cronoldgica, demuestran que es un caso para la terapia de juego
psicoanalitica que estudiara el reforzamiento de los sintomas y las configuraciones
conflictivas. A base de interpretaciones, confrontaciones y sefialamientos se iran
revelando contenidos inconscientes para hacerlos conscientes y de esta forma

comprender mejor el entorno y su propia existencia de una manera profunda.

LINEAS DE TRABAJO:

De forma general se busca:
e Disminuir la sintomatologia.

e Retomar el desarrollo y la integracion de la personalidad.

En el paciente se busca:
e La resolucion de patrones defensivos primitivos.
e Establecimiento de representaciones del si mismo y objetales

integradas y estables que faciliten la separacién (autonomia) y la
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individuacion (individualidad) para resolver la adherencia patoldgica.
Basadas en introyecciones, identificaciones para dar surgimiento a la
identidad del yo.

Con el logro de la individuacion se fortalecera el Yo.

Logro de la constancia objetal.

Incrementar el juicio de realidad en el acting-out.

Incremento de la adaptacidn externa.

Posibilidad de investir con mayor detenimiento los signos de realidad.
Interpretar el origen de las tendencias agresivas.

Introyeccion del superyo.

Interpretar el miedo al abandono, a la pérdida total y a la aniquilacién.

Cuando el paciente es menor de edad y su conflicto esta relacionado con la

madre, esta misma cumple un papel importante en el tratamiento, debido a que el

nifio tiene una interrelacion muy estrecha adn con sus objetos primarios, los cuales

suelen ser en la mayoria de los casos los generadores de la enfermedad psiquica del

nino. La madre debe apegarse a los cambios indicados en beneficio de su propio hijo,

de esta manera se coloca en un papel participante. Ackerman (1994) sefala que “no

es posible lograr la curacidon de una persona sin alterar simultdneamente su sistema

familiar” (p.56). Es por esto que se dieron las siguientes indicaciones terapéuticas a

la madre, al padre y a la maestra en curso del paciente que ayudaron a ejercer un

tratamiento completo.

En la madre se busca:

Interés en las habilidades en desarrollo del nifo.

Dirigir y sostener la atencion hacia su hijo.

El lado amoroso debe prevalecer frente a la agresion.

Distribucién de significado a las actividades del nifo.

Compartir el poder, manteniendo un rol de interaccion.

Afirmacion del creciente sentido del si mismo y de la identidad del nifio.
Validacion de la importancia continua que tiene el nifio para la madre.

Aceptacion y manejo de las necesidades del nifo.
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Estar disponible cuando se le necesita.

Tolerancia a la agresidn del nifio con una respuesta amorosa.
Tolerancia a la creciente autonomia del nifo.

Ser el canal primordial para la investidura primaria.

Proporcionar mas tiempo para las tareas escolares sin desentenderse
de ellas.

Proporcionar un horario especifico para cada actividad.

Asistir por lo menos una hora por semana a psicoterapia psicoanalitica,

centrandose en la agresividad que proyecta a su hijo.

En el padre se busca:

Introducirse en la relacion diadica.

Mostrarse en la posicidn activa frente a su hijo.

Proporcionar tiempo de calidad y atencidon con el nifio sin tener
distractores e involucrandose de manera emocional.

Interesarse y conocer el padecimiento del nifo, entendiendo que no
solo es una entidad Unica sino de todo un entorno parental.

Intentar introducir la ley del padre mirandolo a los ojos y colocandose
a su altura.

Cuando marque limites al nifio, indicar que es una muestra de carifio y
no un ataque a su persona.

Los limites marcados por el padre brindaran seguridad al nino, lo cual
incrementara su autoestima.

Mostrarse poco a poco como figura de autoridad para ser internalizado
sin caer en una posicion sadica.

El lado amoroso debe de prevalecer frente a la agresion.

Fomentar la relacion triadica para no caer en escision parental.

En el salon de clases se busca:

Comprender el padecimiento del nifio y su apoyo en el aula.

Ana Elba Sanchez Hernandez. 144



El T.D.A.H. como sintoma infantil ante la realidad psiquica de la pérdida del objeto de amor.

Que los maestros respondan a la agresion del nifo con amor, debido a
que son devaluados tal y como lo hace el nifio con el objeto materno.
Las reglas, normas y limites deben ser firmes e introducidos poco a
poco ya que el déficit de atencién no permite ejecutar varias reglas a la
vez.

El nino debe permanecer cerca de la vista de los maestros, asi su
atencidn estara dirigida hacia él la mayor parte del tiempo.

El contacto corporal y visual, permitird que el nifio se sienta tomado en
cuenta para otros significativos, por lo que la conducta hiperactiva
tendera a disminuir.

Fomentar el trabajo en equipo, asignandole el papel de capitan del
equipo.

No utilizar el tiempo fuera ni castigos, enfocarse a las consecuencias.
Dar mayor tiempo para contestar examenes y ejercicios de clase.
Enaltecer sus talentos.

Involucrar a los padres en las necesidades educativas de su hijo.

En el aula de apoyo se busca:

Comprender el padecimiento del nifio y su participacion en el aula de
apoyo.

Dar encuadre al nifio.

Brindar flexibilidad, compromiso y voluntad para trabajar con el nifio en
las horas que asiste al aula de apoyo.

Prestar atencion especifica todo el tiempo que se necesite sin
distractores.

Trabajar con el nifio de forma individual por periodos de tiempo no
mas de 10 minutos seguidos, dar descanso de 3 minutos y continuar
trabajando.

Estrategia de ensefianza activa y creativa que se centren en el interés
del nifo.

Mantener la paciencia frente a sus actividades, ya que requiere de

mayor tiempo para realizar una tarea.
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e Ayudarle a estudiar encontrando la forma mas facil de hacerlo.

e Incrementar la memoria, atencién, retencién, comprension y analisis.

e Realizar acomodamientos ambientales y curriculares en caso de ser
necesario.

e Mantener la comunicacion estrecha entre padres, maestra, psicdlogo

escolar y terapeuta.

3.- TRATAMIENTO.

El siguiente material ha sido seleccionado para mostrar los eventos mas
significativos en el transcurso del tratamiento que nos muestran la patologia, el
desenvolvimiento y los cambios que se han logrado con el paciente, a través de los
seflalamientos y comentarios comunes, aclaraciones y confrontaciones, sin olvidar las

interpretaciones de la transferencia.

Sesiones significativas en la fase inicial del tratamiento.

Las sesiones en la fase inicial del tratamiento siguen mostrando todos los
sintomas que el paciente presenta como la escisién, impulsividad, agresividad,
inatencion, exceso de motilidad, sentimiento de abandono, rechazo, dificultad de
disfrute del juego, juegos cambiantes sin razén aparente, sin olvidar la hiperactividad.
Durante los primeros meses de tratamiento, intenté respetar y reconocer la necesidad
de estar proxima a él, jugar con él, estar pendiente solo de él, eso es lo que
reclamaba; es decir, reconocer su permanente inseguridad del vinculo materno, ya
que ha estado en constante rechazo por una madre que muestra dificultad para
sintonizarse con las necesidades afectivas de su hijo, en comparacion de la gran
necesidad de aceptacion y afecto que el paciente necesita y que sus padres, sobre
todo la madre por alguna razén no ha podido proporcionar, solo vincularse con

agresividad, castigos e identificarlo como “mal portado”.
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Sesion no. 1

El paciente llega puntual a la sesidon con una bolsa de carritos. Menciona que es su
tesoro y que no se lo presta a nadie. Su mama se sienta a un lado del consultorio y

permanecid ahi durante toda la sesion.

P: Traje mis carritos para jugar con ellos.

T: Esta muy bien. Puedes jugar con ellos a lo que tu quieras.

P: Voy a formarlos uno tras otro hasta hacer una linea larga, larga. Esto me
gusta.

T: y ¢hasta donde va a llegar esa linea?

P: hasta donde dejé a mi mama.

T: es como si estuvieras conectado con ella.

P: si, un cordon largo, largo.

Comienza a colocar los autos uno tras otro hasta llegar a la puerta. Intenta abrir la
puerta para continuar la linea. Se le recuerda el encuadre, diciéndole que no puede
salir del consultorio, hasta terminar la sesién. Se regresa del otro lado de la linea y

comienza a colocar mas autos. Cuando termina admira su trabajo y pregunta:

: ¢COmo me quedo?

: Te quedd muy bien. Es el primer trabajo que haces sin interrupciones.
: ¢Me ayudas a colocar los demas carros?

: TU dijiste que tu tesoro no se lo prestabas a nadie.

: Si, pero a ti si te lo presto.

: ¢A mi si? y éa quién no?

: A nadie, estos carros nada mas los uso yo.

: Entonces si me los prestas a mi, es como si yo fuera tu.

: Si, pero nada mas cuando estoy aqui.

-4 v 4 v 4 v 4 9 +H U

: Bien, si somos uno entonces juguemos.
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Colocamos los carros restantes en la linea. Cuando terminamos comenzd a caminar
con pasos cortitos a un costado de la linea, de un extremo a otro. Este movimiento lo
repitid varias veces, mostrando un poco de ansiedad acelerando el paso cada vez mas
rapido. Después de un rato se detuvo inesperadamente, volteo a ver la espada que se
encontraba en el otro extremo de la linea, se le qued6 viendo un rato y sin pensar
mas, la tomd entre sus manos y comenzo a partir en varios pedazos la linea de autos

mostrandose agresivo.

: Esto ya no me gusta.

: Pero si acabas de decir que si te gusta.

: Pero ya no mas.

: Entiendo que te sientes atado y ya no quieres estar asi.
: Es como una cuerda que amarra.

: ¢Qué te amarra?

Si.

: Recuerda que del otro extremo esta tu mama.

v 4 v 4 v H4 v o4 0

: No importa.

Termina de cortar la linea en varios pedazos, los autos se revolvieron, los de él y los

del consultorio. Esto se muestra como una fusidn con la terapeuta.

T: Mira los autos se revolvieron, ahora ya no sabes cudles son los tuyos y los
mios. éCrees que puedas identificarlos para separarlos?

: Si.

: ¢Por qué estas tan seguro?

: Porque mis carritos son mas chicos y tienen las llantas rotas.

: ¢y los mios?

: Los tuyos son mas grandes y sirven para construir carreteras.

: Eso quiere decir que realizan diferentes trabajos.

: Pues si.

-4 v 4 v 4 ©v 4 ©

: Muy bien, acabas de identificar lo que tu eres y lo que es el otro.
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Termina la sesién complacido.

Analisis: Me parece que la bolsa de autos representa a su persona, es su tesoro, no
quiere relacionarse con nadie debido a que ha sido agredido en muchas ocasiones. La
mama no tolera estar distanciada del hijo, por lo que no se aleja demasiado de él,
permanece fuera del consultorio. La linea de autos simbdlicamente representa la
unién que tiene con la madre, la cual le esta incomodando y de manera tajante quiere
deshacerse de ella. Es un juego muy representativo donde ambos estan unidos. Es
necesario recordarle las reglas del consultorio debido a que se le dificulta interiorizar
las reglas, y por lo tanto se tiene que reforzar la parte superyoica. Al sefalarle su
primer trabajo sin interrupciones hay un reforzamiento del yo debido a una
introyeccién positiva del objeto y la interaccion con este mismo basado en la
respuesta afectiva flotante. Al reforzar al yo del paciente, permite que el otro pueda
introducirse en lo mas preciado de su persona, permite un acercamiento emocional.
Esta parte se concluye como una introyeccién de la imagen del objeto y la del si
mismo en un intercambio de afectos positivos. Se aprecia todavia la confusion entre él
y el otro. Al parecer cuando observa la linea que representa su conflicto, comienza a
manifestar ansiedad. De alguna manera quiere terminar con ello, por lo que busca un
instrumento que le permita deshacerse de la unién sofocante. Muestra la agresion
dirigida al objeto materno. Este evento lo regresiona y se muestra escindido, al negar
el gusto por el juego que antes le agradaba. De cualquier forma quiere deshacerse de
la unién materna, no importandole perder a la madre en su totalidad. La unién de los
autos del él y los del consultorio representan en una parte la fusion con la terapeuta
similar a la madre, donde trata de identificar sus autos y los del consultorio, trata de
hacer una identificacién de su persona con la del objeto, esto ayuda a reconocer roles
en del si mismo y del objeto para llevar a cabo la identidad del yo. Me parece que
logra acercarse a la identificacién debido al acto anterior de cortar el corddn que lo

une con la madre.

Contratransferencia.
La sobre proteccién materna la sigo sintiendo en el momento que la madre no se

aparta del nifo, me incomoda y molesta en el sentido de obstaculizar el desarrollo.
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Este actuar lo siento como una amenaza constante, este sentimiento solo disminuyd
en el momento del rompimiento del lazo psiquico que los unia. El rechazo de la madre
hacia su hijo me hace sentir de forma contratransferencial que presenta una falta de

reconocimiento de la afectividad del nifo.

Sesion no. 2.

Llega puntual el paciente con su mama. La sefiora emite el siguiente comentario: “La
maestra de grupo me dijo que Daniel le cuesta trabajo integrarse con otros
compaferos, y permanece muy apegada a ella”, “le digo esto para ver que puede
hacer”. En ese momento me acordé de las sesiones pasadas donde el mismo
comportamiento suele mostrarse. Realmente ésta es una conducta que la manifiesta
en todas partes. Me parece que es el miedo al abandono que se presenta cuando esta
en frente de figuras femeninas que muestran agresividad, este es el miedo que ha
sentido con anterioridad el cual le permite apegarse a alguien a pesar de ser

agredido.

En sesidén el paciente entra pidiendo los autos con los que jugd unas sesiones

anteriores. Para mi sorpresa los autos no se encontraban en el consultorio.

: dame los autos.

: écudles?

: todos los autos con los que yo juego.
: ese no lo tengo.

: dame los juguetes.

: ¢Cudles?

: todos.

-4 9 4 v 4 v +H ©

: ya dije que ese no lo tengo. équieres algun otro?

El paciente seguia insistiendo de forma imperativa que se le diera lo que pedia, asi
mismo se le seguia preguntando écual?, hasta que se percatdé que no iba a cambiar de

opinion, se decidié preguntar por uno en especifico.
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P: Se supone que los autos se quedan aqui y no se van.

T: ¢{No se van? me parece que te da miedo que te dejen solo, asi como lo ha
hecho algunas veces ti mama, ella si se fue.

P: Quiero los autos.

T: écual?

P: ¢itienes la grua roja que lleva coches en la parte trasera?

T: Buscala tu, por ahi debe de andar.

A partir de este momento se inicid6 un tiempo de preguntas. Preguntaba por los
objetos que no estaban, por aquello que no se veia, por lo ausente. De esta forma
comenzd a interesarse en indagar por lo que queria tener. Me parece que es una
forma de estar interesado en conseguir lo faltante, una forma de contribuir al propio
tratamiento. Comienza a darse cuenta de que algo falta en el campo de lo real y

preguntarse por ello, es un avance.

Comienza a sacar varios juguetes pero no juega con ellos, estos mismos no cumplen
su carencia. Se nota que va dirigido especificamente a buscar un objeto en particular

que le agrade y le haga sentirse bien.

: Se nos termind el tiempo.

: Pero yo quiero seguir buscando la gria.

: Alguin dia la encontraras. Ahora es momento de recoger todo los juguetes.
: No me gusta hacer esto.

: Es la regla, élo recuerdas?

: No me gustan las reglas.

4 v 4 v 4 v

: Eso ya lo sé, te cuesta trabajo seguir las ordenes de los adultos. Te parece
bien si lo hacemos juntos.
P: Si.

Los ultimos minutos fueron para recoger los juguetes, lo hizo con agrado a pesar de
que no queria realizar la actividad. Pero en compaiia y ayuda del otro, le resulté mas

facil.
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Analisis: El miedo al abandono se refleja con aquellas personas que pueden
representar de forma real a la madre, teme ser abandonado por ello no tolera su
alejamiento, ese temor al abandono lo ha seguido desde muy temprana edad, por lo
cual teme que se repita. Esto me hace pensar que mi presencia como terapeuta no
debe de fallar en ningin momento, para comenzar a hacer la diferencia entre el trato
materno que ha tenido y el trato terapéutico que se le ha brindado. Preguntarse por
lo faltante en lo real lleva a darse cuenta de lo que ocurre, por lo tanto comienza a
entender que algo le falta y de forma inconsciente lo busca, simbolizandolo en el
juego. El superyd aun se encuentra débil, debido a un yo debilitado y en su
desesperacion trata de ponerse arriba de los adultos, dando dérdenes o exigiendo lo
gue desea. La presencia de un adulto que se involucre en su mundo, hace que el nifio
se sienta guiado, entendido, lo cual permitird que en un primer momento la terapeuta
se adapte al nifio para que después el nifio se adapte a la terapeuta y posteriormente
al entorno. Debo de reconocer que esto seria un gran logro. En esta interrelacion de
hacer algo juntos, se involucra la relacidon primaria madre-hijo que conlleva a las

introyecciones con una carga de afecto positivo.

Contratransferencia.

Puedo sentir la incapacidad de involucrarse en los asuntos de su hijo, cuando busca
que los problemas que presenta el nifio en la escuela los resuelva la terapeuta. Ella no
mostrd deseos de participar en la busqueda de una solucion. Percibo la ambivalencia
de la madre, por un lado trata de seguir los cambios indicados en el tratamiento y por
el otro no se involucra en las necesidades de su hijo, sin percatarse de su propia
ambivalencia. Esto lo voy entendiendo como una conducta de su propia estructura. La
exigencia del paciente me hizo sentir molesta, me da la impresién que es la forma en
la que se conduce su madre con él, debido a la falta de control que tiene sobre su

hijo. Ahora entiendo por qué los comparieros de clases no se quieren juntar con él.

Sesion no. 3.

El paciente llega puntual con la idea de jugar a la tiendita. Saca todos los articulos

gue va a vender, los acomoda en la mesa y dice:
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P: Estoy acomodando las cosas que voy a vender. TU seras la sefiora que vende
las frutas y yo te voy a decir lo que tu vas a decir.

T: Muy bien.

P: Pero necesitamos que entre mi mama para que ella sea la sefora que
compra las cosas.

T: ¢Estas seguro de que tU mama entre en el juego?

P: Si, quiero que venga.

T: Bien.

La madre no muy convencida entré en el consultorio. El nino le dio las instrucciones

de lo que tenia que decir.

P: Tu eres la sefiora que compra los autitos. Primero debes ir con ella para que
le digas “quiero un autito” ¢tiene? ---- le indicd a la madre.

P: Después tu le vas a contestar “no tengo”. ---- le indicé a la terapeuta.

P: TU te ponias triste. ---- le dijo a la mama. Llora. ---- le ordeno.

P: Ahora tu le decias a mi mama que no se preocupe, que puede ir con el otro
vendedor. ---- le dijo a la terapeuta.

P: Ahora tli me preguntas si tengo un autito. --- le dijo a la madre.

M: “quiero un autito” étiene?

P: ---- Con mucha emocion abrid sus ojos y le dijo con gran gusto “si tengo”.

Este juego se repitid varias veces con diferentes objetos, los cuales el nifio escondia
en un plato para que la madre los deseara y asi poder ofrecerle su propio deseo.
Hubo un momento en que la madre se quejé de repetir el juego varias veces, a lo
cual se le sefialdé que no era lo mismo, que él tenia cada vez mas cosas para
ofrecerle. Solo tiene que dirigir su atencion hacia él y mirarlo. La madre se tranquiliza

y sigue jugando.

Al terminar la sesion el nifo le pregunta a la madre.

P: éseguimos el juego afuera?
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M: Si, me gusto.

Analisis: El esconder y desear, me da la impresidon que es un juego representativo
del deseo de la madre, el nifio obliga a la madre a desear lo que ya esta escondido,
por lo tanto el nifio ofrece lo deseado. Lo que indica que en el inconsciente del
paciente hay un deseo de ser deseado por la madre, debido a que ha vivido en
constantes momentos la falta de respuesta empatica materna. Este juego tan
repetitivo indica el conflicto del paciente que tiene que ser expuesto para ser

interpretado.

La palabra “afuera” fue lo mas representativo de ésta sesién, el nifio quiere seguir
jugando con la mama afuera, lo que simboliza que su mundo esta comenzando a
hacer diferenciado, lo cual permite dirigir la atencién hacia afuera y comenzar a
investir el cuerpo materno. Este es el camino para poder sostener la atencién en algo

especifico, primero investir a la madre y después todo lo que se desee.

Contratransferencia.

Las sensaciones que surgieron en este encuentro se pueden considerar de gran
significacién. Pude sentir ternura al ver que hay muchas cosas que el nifo puede
ofrecerle a su madre, esto me hace pensar que dentro del nifio hay una esperanza de
encontrarse con el objeto bueno. Esto es algo relevante. La reaccion de la madre me
desconcertd un poco, necesita de ayuda para poder mirar a su hijo y tener la
capacidad de investirlo. La necesidad de investir a la madre por parte del nifio me
generd una gran alegria, solo hace falta que la madre se coloque frente a su hijo y lo

mire.
Sesion no. 4
En esta ocasion el paciente llegd mas ansioso de lo que se habia mostrado con

anterioridad. Llegué cinco minutos antes de la consulta y el nifio ya estaba adentro

del consultorio. Su mama sélo me hace una mueca y alza los hombros. Me da la
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impresion que se estaba disculpando de la impronta conducta del nifio y de su
incapacidad de autoridad.

T: ihola! ----le dije con gusto.

P: Hola, ya saque algunos juguetes para jugar con ellos.

T: Me parece bien. éCudles fueron los que escogiste ahora para jugar?

P: La loteria. Este juego me gusta.

T: Si, es divertido.

El chico comienza a preparar el juego en la mesa, cuando de repente pasa junto a un

bote de lapices y sin percatarse los tira al suelo.

T: Ya tiraste los lapices.

P: No, yo no fui.

T: Nadie ha pasado por ahi, solamente tu.

P: Seguramente me vas a regafiar por eso.

T: Sé que te han regafiado mucho hasta por cosas insignificantes. Pero, no
tengo porque regafarte.

P: étd no me vas a regafiar? Mi mama lo hace siempre.

T: Lo sé, siempre lo ha hecho, asi como tus maestras también. Claro esta que

has sido un nifio regafiado toda la vida.

En este momento parece que se desactivd su movimiento y se sentd un rato, sin

emitir palabra alguna. Volvi a preguntar.

P: ¢Entonces no me vas a reganar por lo que hice?
T: Claro que no. Es solo un accidente y se puede remediar. Lo que tienes que

hacer es levantar los lapices y ponerlos en su lugar.

Rapidamente se levantd y en un instante recogid los lapices para dejarlos en el lugar
donde se encontraban. Después de este evento comenzd a jugar loteria mas tranquilo

hasta que termind la sesion, pasando de la escisidn a la reparacion.
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Anadlisis:

Es evidente que la madre no tiene el control del hijo debido a que no se ha mostrado
como una madre amorosa, por lo que el nifio no tiene la necesidad de hacerle caso,
ya que no tiene amor materno que perder. Ante sus fallas el nifio espera un castigo o
un regano, por lo que se sorprende que alguien reaccione de forma contraria ante
esta situacion comienza a darse cuenta que hay personas diferentes a su madre. En
automatico se coloca en el papel del culpable debido a que asi lo han tratado con
anterioridad. La responsabilidad radica en su persona sin percatarse de que la
responsabilidad de su conflicto es la madre. Una madre que prefiere culpar que

asumir las consecuencias de sus actos.

Contratransferencia.

Comienzo a sentirme alegre y tranquila al percatarme que los buenos tratos le
agradan al paciente, por lo cual tengo que lograr que el nino me internalice no como
un objeto engolfante y agresivo, sino como un objeto bueno. Estoy segura que de
esta manera se puede ir compensando el proceso incompleto de internalizacién de las
relaciones objetales tempranas. Comienzo a sentirme como el objeto bueno, el que

promueve buenas relaciones objetales que mucha falta le hacen.

Sesion no. 5.

Sin amigos.

El paciente se presenta con un semblante de tristeza. En esta ocasidon no se muestra
hiperactivo. Pasa al consultorio bajando las escaleras con tranquilidad. Emite el

siguiente comentario.

P: Mis amigos en la escuela, no se quieren juntarse conmigo.
T: Por qué crees que no se quieran juntar contigo.

P: No lo sé, cada vez que me junto con ellos, ellos se van.
T: ¢Es como si te rechazaran?

P: Si.
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T. Es evidente que es el mismo rechazo que has sentido desde que eras muy
pequefo.

P: Creo que si.

El paciente se dirige a los juguetes, saca los soldados y los coloca en la mesa. Uno
por uno va poniéndolos en fila como si fuera un batallon de infanteria. Para esta
actividad no se mostrd ansioso, se tomo el tiempo necesario para terminar de colocar
todos los soldados. En esta ocasién no los derribd uno por uno, sino que tomo la caja
del rompecabezas y la dejo caer encima de los soldados. Los dejé ahi y se puso a

jugar canicas solo, volteando a ver a los soldados varias veces.

Analisis.

Su comportamiento muestra una escision entre lo hiperactivo y lo tranquilo que se
puede llegar a mostrar en diferentes momentos. Se vive rechazado no nada mas por
parte de su mama, sino también por los compafieros de clase. Su conflicto toca otros
campos de interaccion que lo llevan a tener problemas con otras personas. Sentirse
rechazado es sentirse no querido, no aceptado, por lo que tiene que hacer todo lo
posible para que lo quieran y lo acepten. Después de la interpretacion del rechazo, el
paciente se vengd de lo sucedido. Los soldados representaron a sus amigos y de un
solo golpe los elimind de la misma forma que lo eliminaron a él, descargando asi su
furia contra ellos. Furia que es desplazada desde el origen materno al conflicto
representativo. Después de descargar su furia de origen, se da una progresion y opta
por jugar un juego de un solo jugador, donde no tiene la necesidad de introducir a
otro, ya que los demas muestran rechazo hacia él. Ya no necesitd defenderse a través
de la mania (hiperactividad), sino que pudo aceptar que este rechazo lo deprimid, que

se considera un avance en su persona para dirigirse a la posicion depresiva.

Contratransferencia.
El rechazo me colocd en la posicion de sentirme basura, algo que apesta y que los
demas no quieren. Me senti como flotando en el aire, esperaba que alguien viniera a

darme sustentabilidad. La venganza en primer lugar me generd placer pero después
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entendi que era una forma de identificarse con la agresividad que ha recibido el nifio

desde temprana edad.

Sesion no. 6.

Me veo como me miran.

El paciente se presenta un poco desalifiado, con las manos sucias, las ufias crecidas y
mugrosas, el pantaldn roto y el cabello despeinado. Me sorprende su condicién y me
remiti a pensar que realmente es un nifio desatendido. El hacia verdad aquello que
dice “dime cdmo te miraron y te diré cdmo te ves”. Su primer juego de esta sesion
escenificd una escuela donde se encontraba una maestra buena y una mala que
acusaba a los nifios con la maestra buena de todas sus fallas académicas y de

conducta que tenian. Lo relevante del didlogo fue lo siguiente:

P: Me fue mal en la prueba.
T: ¢Qué paso?
P: No presté atencién.

T: Pero ¢donde estaba prestada tu atencidon que no se la prestaste a la prueba?
Esta pregunta le sorprendié mucho, a lo cual riéndose, francamente respondio.

P: Estaba imaginando que coleccionaba los camiones de Coca Cola.

T: Esto significa que tu atencién estaba dirigida hacia dentro de ti y no hacia
afuera donde debe de estar.

P: Si.

T: Asi es como te has conducido desde hace mucho tiempo, por ello tienes
problemas académicos.

P: Esto va hacer revelado por la maestra mala.

T: éLe tienes miedo?

P: Si, mucho.

T: Ese mismo miedo surge cuando tU mama te va a castigar.
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P: Creo que si.

Termina la sesion con un poco de tensidon por la angustia de aniquilacion que se

presento.

Analisis.

La desatencion de la madre hacia su hijo se muestra en la apariencia del nifio, si esto
es asi écomo podemos esperar que se interese por él en cuestiones mas profundas?
realmente hay otra contradiccidn, ella quiere sacar de un hoyo a su hijo, cuando no
muestra el deseo por hacerlo. La forma en la que lo ha mirado es la forma en la que
el niNo se muestra ante el mundo, poco atendido, desinteresado, olvidado. La escision
de los objetos buenos y malos se sigue presentando, enfocandose a resaltar el lado
malo donde radica su conflicto o simplemente con el que se identifica, al cual le teme
debido a que puede ser eliminado por él. Este objeto malo lo enfrenta a su problema
que es la conducta y el bajo rendimiento académico, situacion central de su problema
que lo pone en una posicion reveladora y lo sefiala como la persona quien carga con
la culpa. Se conduce mas con el instinto de muerte, se identifica con lo malo, con la

agresion a pesar de tenerle miedo y huirle.

Contratransferencia.
La apariencia del paciente me generé sentimientos encontrados como, tristeza,
frialdad, desolacion, rabia hacia la madre por su ambivalencia y desatencién que

revelan una madre deprimida. Frente al objeto malo senti miedo, ganas de huir.

Sesion no. 7.

La furia narcisista.

El paciente se presenta puntual con un cambio radical en su esmero personal, creo
suponer que la atencidon de la madre hacia su hijo es ambivalente cayendo en los
extremos, en algunas ocasiones se presenta aseado y en otras sucio. Me remito a

pensar en las aportaciones de Paulina Kernberg (2002) donde sefala que la mayoria
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de los nifos limitrofes viven en contextos familiares limitrofes. El paciente se presenta

con la misma bolsa de coches que ha traido en constantes ocasiones.

T: Ya veo que trajiste la bolsa de coches que te gusta.
P: Pues claro, yo solo juego con mis coches.

T: Asi es, td sélo con nadie mas.

P: Nadie juega conmigo.

T: Yo he jugado contigo.

P: Bueno, si pero los demas no.

Pide una hoja de papel y un lapiz para dibujar un coche en ella. Cuando termina dice:

P: Es horroroso. ----con sus manos se deshace de la hoja arrugandola y
tirandola a la basura.

T: A mi me parece que te quedé muy bien. Es un auto muy bien hecho.

P: No es verdad, esta muy feo.

T: Lo que tu quieres es que este auto esté muy bonito para que los demas se
fijen en él, y como no lo hacen te enfadas y ya no lo intentas otra vez.

T: Puedes intentarlo de nuevo.

P: La préxima semana voy a dibujar un auto mejor que éste.

T: Yo sé que si, va hacer mejor que ahora, de esta forma conseguiras que te
volteen a ver.

P: Seria genial.

Termina la sesidon dejando la representacion de su persona en un dibujo como algo

pendiente de hacer posteriormente.

Analisis: Se aprecia que de forma inconsciente se percibe como un nifio solitario,
manifestandolo en el discurso. La terapeuta le significa nada aun, tomandola como
parte de su propia persona y separandola de los demas. Lo que la madre sefalaba
como una conducta agresiva, parece referirse a una rabia narcisista ante un

desempeio que lo deja insatisfecho. Parece que desearia hacer todo “bien”, gustar a
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su madre, complacer a los demas. Cuando falla en algo no quiere volverlo a intentar,
teme fallar y prefiere no hacerlo por el momento, como compensacion a su herida

narcisista. Se sigue presentando la escision.

Contratransferencia.

De forma contratransferencial me siento dentro de un mundo ausente de adultos,
donde la recreacion es de forma aislada, donde la interaccién se realiza con objetos
cosas y no con objetos humanos. Puedo sentir que la identificacion recae mas en los
coches que con su propio objeto materno. Comienzo a ocupar un lugar en el juego, ya
no me sigo sintiendo tan anulada al reconocerme como una persona que interactda
con él. Al final de la sesidon me senti como un nifio que quiere agradar a sus padres
pero no puede y que tiene que ver con el proceso de diferenciacion yo — no yo, donde

uno no puede agradar al otro por la falta de individuacion.

Sesion no 8.

El hermano incomodo.

Llega el paciente muy puntual a su sesion afirmando lo siguiente:

P: Todas las veces que vengo estas tu aqui sola.
T: Ahora estoy contigo y podemos jugar.
¢A ti te preocupa estar sélo?
P: No me gusta estar solo.
T: Es por eso que buscas la compafiia de alguien siempre, porque temes no ser
mirado.

P: Me pongo triste a veces.

Se presenta un silencio y esconde la cabeza entre los hombros. Posteriormente corre
hacia la silla, no para de moverse, se va a la colchoneta, se tira en el suelo se arrastra

por él.
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T: Otra vez a moverte sin sentido. Es la insoportable ansiedad que no te deja
parar.

P: Por eso mi mama dice que “me porto mal”. Es que a veces discuto con mi
mama porque mi hermano se mete en medio de los dos cuando hablo con ella y
ella no hace nada. Yo me enojo y le pego a mi hermano.

T: Lo que pasa es que te fastidia que ti mama no te dedique todo el tiempo a ti
solo, y si viene alguien te molesta y te enfadas. Pero eso no es portarse mal, es
que te sientes enojado por no ser el Unico.

P: Si estoy enojado con ella.

T: Ese enojo ha estado contigo desde que eras un bebé. Y ese enojo suele salir
con un golpe que diriges a tu hermano o hacia ti mismo golpeandote la cabeza.
P: Pues claro, ya te lo dije, mi hermano se mete en todo.

T: Se ha metido en todo hasta ocupar el lugar que te pertenece a ti frente a tus

padres.

Se produce un silencio.

T: Es normal que estés enojado, pero puedes hacerlo de otro modo que no sea
golpeando, por ejemplo, diciéndoselo.

P: (TG crees que me va hacer caso?

T: éLo has intentado alguna vez?

P: Bueno no, mejor vamos a guardar todo lo que sacamos.

Analisis: Tal parece que el paciente entra en ansiedad cuando se enfrenta a su
conflicto una ansiedad que lo conduce a un estado de excitacion motriz, movimientos
sin sentido sin objetivo. La madre sigue sefialandole al nifio que se porta “mal”, esto
es un golpe narcisista de forma superficial para el paciente con la identificacién de
malo, pero de una forma mas afondo para la misma madre que tiene relacién
estrecha con él. Negacién o no reconocimiento de su temor a no ser exclusivo. El
paciente evade la confrontacion de verse actuando diferente, le causa
desestabilizacion, se resiste a hacer diferente a un otro. La conducta de la madre

donde pierde el interés del didlogo con su hijo porque algo o alguien se puso en
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medio de la relacion, es la misma que presenta el paciente, cuando todo lo que pasa
alrededor del punto de interés es causa de distraccion, ambos hacen lo mismo, reflejo

de la indiferenciacion.

Contratransferencia.

Siento rabia al pensar en la madre por no darle un lugar exclusivo a su hijo, rabia que
radica en el paciente y que ahora ya verbaliza diciendo que estd enojado con ella. El
miedo se encuentra presente frente a la soledad, por lo que una necesidad imperiosa
de sentir compania surge inmediatamente. El lugar de Daniel esta siendo parte de su

madre, no hay lugar todavia para la diferencia.

Sesion no. 9.

Cada vez que pasa el tiempo me cercioro mas que la pasion de Daniel son los autos.
He llegado a pensar que parecen figuras de proteccion primaria, las cuales fue
dejando poco a poco mientras transcurrian las sesiones. Los autos se han prestado
como herramientas importantes para la separacion que marcan la diferencia entre el
género masculino y femenino, asi como una identificacion psicosexual con el

progenitor del mismo sexo, el padre es mecanico.

P: Nuevamente traje mis autos.

T: Lo sé, son los autos que te dan seguridad, por ello los llevas a todas partes, y
no quieres que nadie juegue con ellos.

P: Los traigo aqui porque tu si los puedes usar.

: ¢S0lo yo puedo acercarme a ti?

Si.

: Es una forma de acoplarme a tus demandas.

: A ti si te hago caso.

: &y a quien no le haces caso?

: A los que no me quieren.

: Los que no te quieren son los que te regafan, te pegan y te ignoran.

v 4 v 4 v 4 39 o

: Si, esos.
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T: Lo que tu haces (sintomas), es una forma de ignorarlos también. Haces

exactamente lo mismo que ellos te hacen a ti.

Se presenta una pausa.

T: Tal parece que tratas de evadir las relaciones agresivas y escapar de ellas.

Corre a meterse al tinel que se encuentra en la sala de estimulaciéon temprana, lo

recorre todo gateando.

T: En este lugar no hay peligro, puedes salir.
P: ¢Podemos jugar en el tunel la proxima vez que venga?

T: Trataré de pedir la misma sala.

Analisis: Los autos son una parte que puede dominar, controlar y sentir que algo se
encuentra vinculado con él, necesidad primaria. Al poder tener la capacidad de prestar
sus autos a la terapeuta, es una oportunidad de vincularse de forma diferente con él,
que sirve para las introyecciones e identificaciones del objeto bueno, es una forma de
ir acercandose al objeto perdido. Acoplarse a las demandas del paciente es una
caracteristica de la madre en los primeros meses de vida, que posteriormente llevara
al nifio a acoplarse a las exigencias de la madre. Se sigue presentando una escision
de personas buenas y malas, donde a las malas las rechaza y las buenas las acepta.
Suele estar identificado con el agresor, hace exactamente lo mismo con él, ignorarlo.
Al percibirse frente a la agresividad en forma psiquica, su reaccién inmediata es huir,
ésta huida suele durar hasta sentirse seguro, se puede interpretar como una regresién

al utero, un lugar donde se encontraba seguro antes de nacer.

Contratransferencia.

Me senti aceptada, importante, mas tomada en cuenta cuando el paciente me
considerd una persona especial en su vida, la que puede acercarse a él e interactuar
con sus pertenencias. Me senti como una madre buena donde el nifio trata de

protegerme y apartarme de las personas malas, es como una forma de preservar el
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amor del odio predominante en el que se encuentra, el cual me hace sentir miedo y
necesidad de apartarme de ese odio. Este sentimiento es diadico donde ambos

sentimos lo mismo, desde esta parte se puede llevar al paciente a la individuacion.

Sesion no. 10.

La siguiente sesion se basa en el vinculo materno, la cual revela que la aceptacion de
la madre por parte del paciente alin es nula, asi como la falta de la constancia de
objeto.

P: No me gusta estar con mi mama.

T: Lo sé, tu mama te ha agredido mucho. Y la relacién que llevas con ella no es
agradable.

P: ¢Puedo ir al bafio? ---- preguntd.

T: No es la primera vez que pides ir al bafio o a tomar agua. Lo que necesitas
es pasar por la sala de espera y cerciorarte de que ti mama te esta esperando
alli.

P: Puedo hacer las dos cosas.

T: Si realmente tienes la seguridad de que tu mama esta esperandote, no tienes
la necesidad de ir al bafio.

P: Bueno, aqui me quedo.

Analisis: Se revela una ambivalencia de sentimientos, por un lado existe un rechazo

a la madre y por el otro no tolera su alejamiento. No hay constancia del objeto aun.

Sesiones significativas en la fase intermedia del tratamiento.

Las sesiones que se muestran en la fase intermedia del tratamiento se centran
en la aceptacion de la terapeuta en el juego, en el sostenimiento de la mirada con el
otro, lo cual no se habia dado anteriormente. Este hecho es significativo en el

momento en el que la mirada del paciente se cruza con la de la terapeuta, el
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sostenimiento de la misma muestra que hay alguien que lo escucha, lo comprende y
lo toma en cuenta, a pesar de sus dificultades que todo el mundo le senala. Por
primera vez puede dirigir con detenimiento su interés en alguien, en una persona que
puede ser la conexidn y la via por la cual se fusionan los sentimientos, la persona
quien puede llevarlo a la individuacion. A partir de este cambio los sintomas se
manifiestan con menos frecuencia, lo cual le ha permitido al paciente ir concretando la
atencion dispersa en menos actividades displacenteras. El juego se ha ido
transformando de tener sentido como una expresion de su propia ansiedad, a algo
con sentido dirigido al disfrute del mismo, el cual poco a poco fue dejando de ser

perturbador.

En las sesiones intermedias, al estar emocionalmente disponible y dispuesta al
contacto, no aparecid la hostilidad ni la forma de hacerme sentir que no existo, esta
nueva forma de vinculacidon es la que el paciente necesita, podria decirse que es un
contacto intersubjetivo permanente, factor que lleva al cambio. Poco a poco se fue
reduciendo su carencia de reconocimiento y por ello parecia que se iba sintiendo
seguro de ser tomado en cuenta y de ser importante para alguien. La agresividad no
se volvid a manifestar frente a los buenos tratos, pero la demanda de atencion
persistia bajo sus sintomas en una menor escala, debido a que todavia no ha logrado

del todo la constancia objetal.

Sesion no. 22.
Reforzando el proceso de internalizacion con una forma superior de introyeccién
donde se reconocen roles en la interaccion interpersonal. Aparece la caracteristica

anal que pertenece a la etapa final de la latencia.

P: Traje mis coches otra vez.

T: Ya tenia tiempo que no te acompafiaban a la sesion.

P: Los tenia escondidos en mi recamara.

T: Me parece que no quieres que nadie los toque, asi como lo han hecho

contigo, por eso los escondes, para que nadie pueda usarlos.
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P: Exactamente, nadie los puede usar, solo tu. Ya te habia dicho eso.

T: Es una forma de sentirte diferente, porque nadie tiene unos coches como los
que tu tienes.

P: Ninguno de mis amigos tiene la coleccidén que yo tengo.

T: Y nadie de tu familia tampoco. Solamente tu.

P: Si. Unos coches los tengo enterrados en la arena de mi casa. Otros los traigo
conmigo, y otros los tengo en mis juguetes.

T:Y ¢por qué has decidido separarlos?

P: Los que tengo en la arena son camiones de construccién. Los que traigo aqui
son autos de carreras, y los que tengo en mi casa son autos deportivos.

T: Que bien. Sabes distinguir la funcion de cada auto. Asi como la que tiene tu
mama y la que tienes tq, lo Unico que hacen es que se complementan.

P: Mi mama esta alla afuera esperandome.

T: Y étd donde estas?

P: Aqui.

T: Eso quiere decir que no estas alla.

P: Si.

Analisis: En esta sesidon se muestran roles especificos con una imagen del si mismo
mas diferenciada del objeto sin olvidar un rol complementario. Esta situacion se puede
centrar en el segundo paso del proceso de internalizacién, que permite que el
paciente se vaya identificando como un ser separado de la madre comprendiendo que
cada uno tiene una vida propia pero que la madre estara a su lado. Una de las
caracteristicas de la parte final de la etapa de latencia, es mostrar rasgos de la etapa
anal, donde las colecciones son una de las actividades mas significativas. Todo esto
vine a reforzar el Yo. El paciente muestra interés en ellas, por lo tanto deja ver que

una parte de la libido avanzd adecuadamente conforme a su desarrollo.

Contratransferencia.
El saber que el paciente habia logrado separarse por periodos largos de sus autos y

que habia logrado interesarse en otras cosas que habia a su alrededor, me hizo
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sentirme mas liberada, asi como la forma de reconocer los roles del sujeto y el objeto

me refieren una mayor independencia mayor individualidad.

Sesion no. 25.
El paciente entra a sesion muy decidido a jugar con el juego de la oca. Es un tablero
que tiene varias casillas enumeradas consecutivamente y en cada una de ellas una

imagen. Este juego fue el centro de atencién durante ocho sesiones consecutivas.

P: Este juego me gusta mucho.

T: éYa sabes jugarlo?

P: Si, solamente tienes que tirar los dados y avanzar por los cuadros hasta
llegar a la meta.

T: Me parece divertido.

P: ¢Quiero jugar contigo?

T: Me estas incluyendo.

P: Asi es.

Con entusiasmo coloca el juego en la mesa, saca los dados y pone dos fichas en el

area de salida.

T: Ya veo que colocaste dos fichas de diferente color.
P: Si, una eres tu y la otra soy yo.

T: Asi como dos personas separadas.

P: Claro.

El juego comienza y me percato que no soporta quedarse atras de mi.

P: No voy a dejar que me ganes.

T: TU tienes mucha fuerza para no dejarte vencer.

P: Espero que caigas en la carcel para encerrarte ahi y poder rebasarte.

T: Lo que tu quieres es encerrarme ahi, asi como lo ha hecho tu mama contigo

todo el tiempo. No te deja ser otra persona.
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P: Me puedo escapar.

T: Yo sé que si.

El juego avanza y efectivamente caigo en la carcel. Los ojos del paciente se

iluminaron y su deseo hacia la madre se hizo realidad.

P: Ya vez, te dije que ibas a caer en la carcel.

T: TU deseo se hizo realidad, ahora yo voy estar encerrada y tu vas a avanzar.
P: Eso es lo que yo queria.

T: Lo que tu quieres es que cada uno cumpla con su rol, la mama hace sus

labores y el hijo las suyas. Asi tu podrias avanzar sin tanto movimiento.

Después de esta interpretacion se levanta desesperadamente a buscar otra ficha, y la

coloca en la linea de salida.

P: La ficha que cayd en la carcel ahi la vamos a dejar. Y esta nueva ficha eres
tu.

T: Ya veo que la estas sustituyendo, y voy a comenzar desde el principio.

P: Si.

T: Voy a jugar de una manera diferente para que no me encierres también.

P: Muy bien.

Analisis: El paciente busca desesperadamente un espacio para la separacién con su
madre, sintiendo en el mas profundo de los deseos encerrarla, inmovilizarla para que
no interfiera en su desarrollo, tal vez cambiando el papel del control que siente
demasiado asfixiante. El paciente busca también los movimientos de separacion. No
tolera la ausencia materna, busca un sustituto que reemplace ese papel con
caracteristicas diferentes, se puede sefialar que anda en busca del objeto perdido.
Comienza a aceptarme mas en sus juegos, comienza a tener la nocién de que hay
alguien que le presta atencion, le brinda un espacio y lo escucha. Me parece que son

buenas introyecciones de una relaciéon positiva que vienen a compararse con las ya
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internalizadas anteriormente. Muestra su interés en la terapeuta donde se refuerza la

alianza terapéutica.

Contratransferencia.

Me dio gusto que cada vez me tome mas en cuenta en sus juegos, tal parece que
nuestra relacion va encaminada en una interaccion de dos personas que pueden darse
la existencia una a la otra, en una forma de reconocerse como diferentes. Me senti
agredida y rechazada cuando me dejé encerrada en la carcel, sentimientos que no
son ajenos a su persona, tal vez una forma de venganza que hace que baje su

angustia frente a una mama que no puede tolerar su inquietud ni contenerlo.

Sesion no. 26.

Nuevamente el paciente vuelve a jugar con la oca.

P: Voy a continuar el juego de la oca. éSabes donde quedd? --- Pregunta con
preocupacion.
T: No te preocupes, debe estar por ahi. Las cosas permanecen aqui y no se van.

P: Ya lo encontré. --- sonrie.

Coloca las piezas en su lugar y me invita a jugar nhuevamente. Recuerda que una ficha
estaba encerrada en la carcel y la coloca nuevamente en ese lugar. Saca dos fichas

mas para poder jugar con ellas.

T: éPor qué pusiste esta ficha en la carcel?

P: Acuérdate que es la ficha que esta encerrada ahi.

T: Eso significa que esa ficha esta ahi y tl aca. Ya no estan juntos.
P: Si, por eso ya podemos jugar.

T: Solamente asi te sientes seguro.

P: Si.
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El juego comenzd y mientras iba avanzando se tornaba placentero, hasta que le toca

|\\

detenerse en la casilla no. 31 que corresponde a el “pozo”.

P: No es justo, cai en el pozo. Ahora debo de estar afuera del juego hasta que
alguien me saque de aqui.

T: Te quedaras fuera del juego, asi como te encuentras fuera de tu grupo
escolar, afuera del aprendizaje, afuera de tu grupo familiar, y esperas a alguien
que te ayude a introducirte.

P: No me gusta estar aqui.

T: Yo sé que no te gusta, pero algo se tiene que hacer.

El jugador que cae en el pozo no puede salir, hasta que otro llegue a rescatarlo y
supla su lugar, por lo que el paciente se queda fuera del juego varios turnos. Esta

situacion no le fue agradable, se mostré inquieto y pidié cambiar de juego.

P: Yo ya no quiero jugar. Hay que jugar otra cosa.

T: TU escogiste este juego.

P: Si, pero estoy en el pozo y no puedo hacer nada.

T: Me parece que haces mucho, para que todos se fijen en ti, aun estando fuera
del juego.

P: La Unica que me puede rescatar eres tu porque nada mas somos dos
jugadores.

T: La Unica que te escucha y te comprende, la Unica que te puede rescatar de

un hoyo.

Continua el juego y después de varios turnos caigo en el pozo. El paciente es liberado

y sigue jugando.

Analisis: A partir de estas sesiones el juego cambiante comienza a disminuir y el
paciente se va centrando en un solo juego, juego que ahora le resulta con mayor
sentido el cual disfruta y no le resulta perturbador. Ahora muestra la capacidad de

continuar el juego de una sesién a la otra, los cortes se van presentando cada vez
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menos. El niNo comienza a tomar en cuenta una distancia dptima entre su madre y él,
como lo sefala M. Mahler (2002). El paciente se siente seguro mientras pueda
cerciorarse que su mama no va a agredirlo, y una manera de estarlo es controlandola,
encerrandola él mismo. Su capacidad de colocarse en un punto diferente fuera de la
madre es sorprendente haciendo la connotacion de “ahi y acad”, es una forma de
buscar su propia individuacion. El paciente se percata que no es justo que lo tengan
fuera del juego, busca un lugar, busca ser nombrado por alguien que le dé el sustento
y un lugar en el mundo. Los eventos donde él no figura lo ponen inquieto y busca de

forma inconsciente otra distraccidon que lo aleje del sufrimiento.

Contratransferencia.
Siento tranquilidad cuando el nifio menciona que ya puede jugar en ausencia de la
madre. Esto me hace pensar que hay una dualidad entre tranquilidad e intranquilidad,

ausencia y presencia que mucho tiene que ver la relacion materna.

Sesion no. 28.

Dentro del juego de la oca, se presenta una situacién de la falta materna.

P: No quiero que te adelantes mucho. Yo quiero avanzar junto contigo.

T: Eso no se puede, porque todo depende de los espacios que tengamos que
avanzar cada uno. TU juegas tu juego y yo juego el mio.

P: Si, pero no me quiero quedar solito.

T: No te vas a quedar solito, yo estoy contigo.

P: A mi me gusta estar contigo.

T: ¢Qué es lo que te gusta mas?

P: Que me acompanies.

Analisis: Es evidente que el paciente necesita de alguien que lo acompafie, una
persona que se muestre amorosa, comprensiva y con interés en su persona, vuelve a
tomar en cuenta esta distancia optima que se necesita entre madre e hijo. Se puede

mencionar que esta forma de interactuar construye lo que llama Winnicott (1958) “un
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espacio interior benigno”, el cual solo es posible alcanzar cuando el bebe recibe una
imagen segura de la madre; es decir, alguien que esta siempre disponible, que
satisface y que no exige nada a cambio. Si esto no fuera asi, este primer espejo
unificador se presenta como una imagen persecutoria y alienante que no deja espacio
para la quietud, no permitiendo que el nifio aprenda a confiar y a elaborar la ilusién
de que las cosas son como él cree, para luego aceptar poco a poco que no es asi,
asimilando gradualmente la desilusién que le permitira en un futuro redescubrir su
propio deseo. Pone su interés en la terapeuta por su relacion con la vivencia de

satisfaccidn, debido a que ella presta el auxilio para realizar la accidon especifica.

Contratransferencia.

En esta sesion surge en mi persona el sentimiento de abandono, miedo a la soledad,
pero sobre todo ternura cuando me percato que el paciente comienza a confiar en mi.
Seial que el paciente esta fusionado conmigo y necesita de tiempo para tolerar mas
la separacion. Siento una necesidad de estar presente con el paciente como una
madre buena para que no se angustie. Me percato que hay un avance en la
separacion pero aun le asusta quedarse solo porque aun no tiene la certeza de que lo
voy a abandonar y para tenerla necesita de tiempo. Finalmente me senti aceptada

debido a una relacion satisfactoria.

Sesion no. 30.

La mirada.

El paciente vuelve a buscar el juego de la oca. Tal parece que es un juego que le
permite estar cerca y lejos de la madre. Un juego que representa la vida misma una

oportunidad de logros en su desarrollo.

P: No sé por qué me gusta jugar con este juego.

T: Yo si sé por qué te gusta. Porque en este juego puedes ser tu.
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El paciente voltea a ver a la terapeuta y le sostiene la mirada durante algunos

segundos, acto que no se habia dado con anterioridad. Se muestra tranquilo.

P: Me gusta que me mires.

T: Te gusta ser reconocido como nunca antes alguien lo habia hecho.

P. Yo sé que hago bien las cosas.

T: Yo también sé que haces bien las cosas, y no necesitas confirmarlo con
nadie. Te has vuelto mas seguro.

P: En mi salon también hago bien las cosas.

T: ¢Esto quiere decir que también quieres ser reconocido ahi?

P: Si.

T: Lo que pasa es que hay alguien que ahi te mira, tu maestra. Asi como yo te
miro aqui. Eres tomado en cuenta y le importas a alguien. Lo que no sucede
cuando estas con tu mama.

P: Ella siempre esta ocupada.

T: Eso no quiere decir que no le importas, lo que le hace falta es cruzar su
mirada con la tuya.

P: Yo creo que lo hara cuando ya no esté ocupada.

T: Tienes mucha razon.

Analisis: El verse mutuamente es una forma de reconocerse, poner el interés en
alguien, la percepcion de otra persona, el reconocimiento mutuo. Se muestra mas
seguro por ser tomado en cuenta, se percata que le importa a alguien asi como los
otros son importantes para él. Los sintomas bajan a partir del encuentro de la

mirada.

Para Freud (1950/1895), “la atencidn resta eficiencia a las acciones automaticas, que
en cambio se ven beneficiadas por la distraccién de aquella”, poniendo freno a la
impulsividad. La atencion involucra a la “mirada”, condicidén elemental para investir un
objeto en todas sus partes. La "mirada” es una investidura sostenida, que le otorga
un valor psiquico a lo que se mira. Se muestra en la mirada una atencién completa

una investidura en su totalidad sin distraccion alguna en otra asociacién. Dirigir la
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“mirada” a un objeto en particular, y tener la capacidad de sostenerla, asume que el
nifio tiene indicios de una interseccion del proceso primario y el secundario que le
facilita la entrada a la racionalidad que frena el fluir pulsional. La “mirada” implica la
presencia de dos personas, ambas con un actuar catectizador, madre-hijo, donde
ambos hacen un intercambio de conexiones psiquicas que formaran nuevas huellas

mnémicas.

Para Kerberg (2001), la “mirada” lleva al nifno a reflejarse en el otro, condicidn
elemental para una forma superior de introyeccidn. Con este actuar el nifio se
reconoce como un sujeto frente a un objeto, dentro de una misma interaccion. La
“mirada” facilita comprender el contenido afectivo que se juega en ese momento, es
una forma superior de introyeccién que da pie al moldeamiento del yo. Con la

“mirada” se percibe la imagen de un objeto en interaccion el si-mismo.

El cruzamiento de la mirada con la terapeuta se asume en este caso como una
contencién externa que solo ella puede proporcionar para la cura, ya que la madre es

el objeto generador de la sintomatologia.

Para Mahler (2002), es importante la madre, porque sin ella no hay “"mirada”. El nifio
no se organiza en torno a ella como objeto externo de amor, no progresan los
aparatos del yo que normalmente se desarrollan en la matriz de la relacion

maternante “comun y delicada” (p. 13).

Se mantiene la atencién al exterior cuando el bebé mantiene la mirada hacia la cara
de la madre. Es lo que Mahler denomin6 “el emerger del huevo” o “la ruptura del
cascaron”. La madre sera vivida como punto de orientacion. La atencién del nifo que
durante los primeros meses de edad se dirigia en gran parte hacia dentro, se expande
gradualmente con el advenimiento de la actividad perceptual dirigida hacia el exterior.
La atencidn se va combinando con los recuerdos de las idas y venidas de la madre, de
experiencias “buenas y malas”, estas ultimas en el mejor de los casos, las alivia la
atencion de la madre. La “mirada” permite diferenciarse de su madre con la

exploracion facial y después corporal, esta parte explorativa permite construir la
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funcién cognitiva de verificar lo no familiar o poniéndolo a lo que ya es familiar (p.65),
parte esencial que llevara al nifio al proceso intrapsiquico de separacion -

individuacion.

Contratransferencia.

El momento de la “mirada” fue un parte aguas en la terapia, una forma de encontrar
lo faltante, me senti conectada de manera profunda con el paciente. Pude sentir una
forma de identificacion mas directa, el reconocimiento mutuo se noté con claridad

dandole valor e importancia al paciente.

Sesion no. 33.

Haciendo juego.

El paciente llega con ganas de jugar pero en esta ocasién no a la oca. Toma el
memorama de oficios y comienza a colocar las piezas en la mesa y dice lo siguiente

que es lo mas representativo de la sesion:

P: Vamos a jugar al memorama.

T: Veo que el juego de la oca, ya no te es necesario.

P: Ese ya se termino.

T: Quiere decir que encontraste lo que buscabas.

P: Si, cambiamos fichas.

T: Cambiaste a tu mama.

P: Si, porque se quedd encerrada en la carcel y alguien tenia que jugar
conmigo.

T: Alguien que te dedicara tiempo he hiciera juego contigo.
P: Como lo hicimos hoy.

T: Asi es.

Analisis: Se sigue mostrando el deseo de deshacerse de la madre y el deseo de

buscar algo diferente que la sustituya, alguien que si haga juego con el nifio, como
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dice Donald Winnicott “la madre y el nifio deben hacer juego, totalmente lo contrario
a dos piezas de una maquina que cuando hacen juego ya no funcionan”. En la
escena ludica se comienza a ver que el paciente puede simbolizar a la madre haciendo

juego.

Sesion no. 36.

Miedo al abandono.

El paciente se encuentra dentro del setting jugando a todo y a nada a la vez. Cuando
de repente tocan a la puerta y me vi en la necesidad de salir del consultorio para

acudir a la oficina de la directora del Centro de Atencion Psicoldgica.

T: Alguien llama a la puerta.

P: Yo no escuche.

T: Si, ya tocaron dos veces.

P: Ninguna de las dos veces escuché.

T: Me parece que tu atencion se encuentra dispersa y no puedes percatarte de

todo lo que sucede a tu alrededor.

Salgo del consultorio y le indico al paciente que permanezca ahi unos minutos, yo

volveria pronto.

P: évas a tardar?
T: No, ya dije que no tardo.

P: Bueno, aqui te espero.

Me quedé unos minutos en la Direccion cuando de repente aparece Daniel detras de

mi, con su bolsa de autos en la mano.

T: ¢qué paso? quedaste de esperarme en el consultorio.

P: Yo quiero estar contigo.
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T: Dije que iba a volver pronto.
P: No quiero quedarme solito.
T: Aqui no estas solito.

P: Por eso me traje mis coches.

T: Los Unicos que te hacen sentir seguro.

Analisis: El paciente sigue mostrando una atencion dispersa con muy poca cantidad
de libido que no le permite percatarse de todo lo que ocurre a su alrededor, una parte
de la libido que el paciente necesita se quedd fijada en etapas anteriores a su
desarrollo. El miedo al abandono es muy marcado, no fue la primera vez que sale del
consultorio para seguirme, lo impresionante es que llevaba en la mano los autos que
no permite que nadie toque, y que en esta ocasidon ocuparon el lugar de un objeto
transicional en ausencia de la figura materna donde deposita la angustia generada por

la ausencia.

Sesion no. 40.

La diferencia.

El paciente decide cambiar drasticamente de juego y ahora le llama la atencién el

memorama de los oficios.

P: Este juego me gusta porque yo hago muchos pares.

T: ¢Estas seguro que haces pares?

P: Si, solo tienes que encontrar una carta igualita a la otra.
T: Igualita quiere decir que es lo mismo.

P: Claro, dos iguales.

T: Esta bien juguemos a hacer pares iguales.

Comienza el juego y el paciente saca el primer par.

P: Ya vez que facil es.
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T: Nada mas que esas cartas no forman un par.

P: Si, es la doctora y el doctor.

T: Es el mismo oficio pero no pueden hacer un par, fijate bien, tienen muchas
diferencias.

P: No, los dos tienen la bata blanca y son doctores.

T: La mujer no es doctora.

P: ¢Por qué no?

T: Porque ella es dentista.

P: Pero hacen lo mismo.

T: No hacen lo mismo. El doctor atiende enfermedades vy la dentista te revisa
los dientes. ¢éYa viste que no es lo mismo? Cada persona tiene algo diferente
que hacer, asi como tu mama vy ta.

P: Pero la doctora y el doctor son lo mismo.

T: Esta no es una doctora, es una enfermera. El doctor y la enfermera se
complementan pero no son lo mismo. Cada uno hace su trabajo a pesar de
trabajar en el mismo lugar, no son pares.

P: Es verdad no son pares.

T: Lo que falta es buscar su par igualito a ellos para que los puedas juntar.

P: Tienes razon.

Esta misma situacién pasd con las cartas del juez y el abogado, el maestro y el

musico.

Analisis: Los detalles hacen la diferencia, diferencias que le cuesta trabajo captar, se
puede pensar que es por su falta de atencion, o que simplemente la individuacién no
se ha alcanzado, donde se tiene consciente el rol de cada persona y que en ocasiones

se complementan pero no son lo mismo.

Percatarse de uno mismo en diferencia a otros es un paso mas que se tiene que dar
en el proceso de internalizacién de las relaciones objetales que lleva a la identificacion

antes de lograr la identidad del yo.
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Sesion no. 42

¢Donde esta el sintoma?

Uno de los juegos que mas le llamo la atencidn en la fase intermedia del tratamiento
fue “Adivina quién”, donde el contrincante tiene que adivinar el personaje escogido

por el otro a base de ir descartando posibilidades.

P: Este juego me gusta.

T: Es nuevo.

P: ¢Lo puedo guardar en mi caja de juguetes?
T: Si, claro.

P: Lo quiero dejar ahi para que nadie lo use.

T: Aqui nadie lo usar3, es para ti.

El paciente se dedico a colocar el tablero de cada uno de los jugadores, posterior
mente colocod cada una de las tarjetas de los personajes en su lugar correspondiente,
le llevd aproximadamente diez minutos. Esta tarea la realizd tranquilo, se concentrd
en el juego y no hubo muestras de hiperactividad e impulsividad, la atencion se
mostré con mayor detenimiento, el juego finalmente lo ha ido disfrutando poco a
poco una forma de acercarse a la etapa de latencia. Cuando termina de colocar todas

las tarjetas me invita a jugar.

P: Ya terminé, esta todo listo.

T: Listo para jugar.

P: TU siéntate alla, yo me siento aqui.

T: ¢Separados?

P: Si, porque t, vas a jugar tu juego y yo el mio.

T: Asi tiene que ser siempre. Ya veo que lo has entendido.

A pesar de que el juego era nuevo en el consultorio, el nifo ya sabia cédmo jugar. Lo

pude deducir desde que me indicdé donde sentarme. Le pregunté lo siguiente:

Ana Elba Sanchez Hernandez. 180



El T.D.A.H. como sintoma infantil ante la realidad psiquica de la pérdida del objeto de amor.

: ¢Te sabes las reglas?

: No, pero me las imagino.

: y qué es lo que te imaginas.

: Qué cada quien tiene que adivinar el personaje que escoge el otro jugador.
: 'Y cdmo vamos a hacer eso.

: TU haces preguntas y yo contesto “si” o “no”.

: Ah, esto quiere decir que yo pregunto y tu contestas.

Si.

: dos actividades diferentes pero necesarias en el juego.

: Si, con esto vas a adivinar mi personaje que escogi.

: Bien, y équién gana?

v 4 9 4 9 439 479 H4 9 A

: El que adivine primero el personaje.

Analisis: Jugamos toda la sesién, en ningin momento traté de abandonar el juego,
se nota que es uno de sus juegos preferidos. El juego se presta para ir reconociendo
personajes por sus caracteristicas particulares, para esto se debe de poner mucha
atencion y permanecer en su lugar todo el juego. El paciente logré hacerlo en
compafiia con alguien que le brindé tiempo de calidad. Las reglas del juego las dijo
muy claras, se aprecia que las tiene bien dominadas e internalizadas, no le costd
trabajo seguirlas. Hace uso de lo imaginario que lo despega de lo real para llevarlo a

la parte simbodlica.

Sesion no. 45

Adivina quién soy.

Con gusto saca el juego de “Adivina quién” de su cajon de juego, le dio gusto que
permaneciera ahi toda la semana. Parece que le agrada que las cosas le pertenezcan
solo a él, donde ocupa un espacio privilegiado y Unico. Su nuevo juguete ya lo tenia

catectizado. Me pregunto éddnde estaran los inseparables autos?
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P: Vamos a jugar con el juego que deje aqui. El que me gusta, el que tiene
muchas tarjetas de personas.

T: Se llama “Adivina quién”.

P: Ese lo quiero, me gusta mucho.

T: Bien. {Te parece que ahora juguemos sin las tarjetas?

P: Cdmo vamos a jugar sin las tarjetas.

T: Como ya conoces todas las tarjetas, ti escoges una en tu imaginacién y
luego yo trato de adivinarla haciendo las mismas preguntas como si la estuviera

viendo.

P: ¢TU crees que podamos hacer eso?
T: Imaginar no es dificil.

P: Bueno, yo comienzo primero a adivinar la tarjeta que tu imagines.

El paciente comienza a hacer preguntas, el juego le resulta divertido porque ahora
tiene que utilizar la imaginacion, representaciones internas y no un tablero real de
forma concreta. Al principio se puso ansioso frente a la demanda de concentracién,
pero poco a poco fue disminuyendo el sintoma he hizo un gran esfuerzo para

concentrarse.

P: Sigo yo. ¢éAdivina quién soy? -- pregunta.

T: Yo no voy a adivinar quién eres. Yo te voy a decir quién eres.

P: éQuién soy?

T: Ta eres Daniel un nifio que le gusta que lo miren, que jueguen con él, le
gusta ser tomado en cuenta, le gusta jugar con sus autos, un nifio bien portado,
un niflo que le gusta ser encontrado, un nifio que no le gusta estar solo y que
ultimamente disfruta mucho jugar en su hora de sesion.

P: Ese soy yo, pero la tarjeta que estoy imaginando es otra persona.

T: TU me pediste que dijera quién eres tu.

P: Bueno, pero ahora quiero que adivines mi tarjeta.

T: Muy bien.

Ana Elba Sanchez Hernandez. 182



El T.D.A.H. como sintoma infantil ante la realidad psiquica de la pérdida del objeto de amor.

El paciente de forma inconsciente hablé en primera persona, cuando debid haber
hablado en tercera persona y referirse a otro personaje. Fue un momento en el que
se pudo describir de forma general lo que era él, otra forma de ser valioso e

importante para los demas, una forma de espejear lo que él es.

Analisis: A través de este juego el nifio mostré su deseo por ser descubierto,
resaltar sus caracteristicas, ser mirado, ser tomado en cuenta, ser una persona que
ocupa un lugar y que es significativo para los demas. Le gusta que lo encuentren, que
lo nombren, sentirse importante para el otro. No se trata de adivinar quién es, sino
encajar en el deseo de otro adulto que lo mire y que le dé la existencia. Hay un deseo

inconsciente de ocupar un lugar en el mundo.

Sesion no. 47

Como me ven me porto.

El paciente llega triste a la sesion, diciendo lo siguiente:

P: Hoy mi maestra me regafo.

T: Te dijo épor qué te regand?

P: Dice que soy un grosero porque no le hago caso.

T: y épor qué sera que no le haces caso?

P: Si, le hago caso, pero cuando me grita no quiero hacer lo que me dice.
Estabamos ensayando un bailable en el patio y yo no podia aprenderme los
pasos muy rapido, por eso me dice que no voy a participar en el festival.

T: Tienes razdn en estar enojado, a nadie nos gusta que nos griten, por eso no
quieres hacer lo que te dice. Esto mismo pas6 cuando te aventd el cuaderno.

P: Si, ella dice que hace todo eso, porque yo no le hago caso.

T: Me parece que tu maestra tiene que dejar de gritar y dejar de ser ella la
grosera para que le hagas caso. Es una maestra agresiva, y tl ya te has
relacionado mucho con este mal trato.

P: Por eso yo me salgo del saléon y no regreso.
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T: (Te sales del salon?

P: Si, voy al bafio corriendo a mojarme la cabeza, las manos y me tardo mucho.
T: TU temor es tan grande, que no te queda otra cosa mas que huir de él.

P: A mi no me gusta esta maestra, la que tenia en cuarto afio era mejor.

T: Yo lo sé, ella nos ayudd mucho en tu comportamiento, y con esta maestra
nos estd costando mas trabajo. Pero no te preocupes, vamos a encontrar la
forma en la que te relaciones de una mejor manera.

P: TU podrias ir a mi escuela a hablar con ella, porque mi mama fue el otro dia y
en vez de resolver el problema se puso a gritarle también.

T: Ya veo que son igualitas, y frente a las dos tratas de huir.

P: Puedes ir a hablar con ella, como lo hiciste con la otra maestra.

T: No te preocupes, ya tenemos una cita en la escuela junto con el Director y
tus papas también.

P: Gracias. —sonrie.

Analisis: Cuando a un nifio se le dice constantemente lo que es, termina por serlo.
En este caso el ser “grosero y mal portado”, ha sido lo que el paciente ha escuchado
por mucho tiempo, tanto en casa como en la escuela, y finalmente termina por serlo
para complacer al otro y ocupar un lugar, aunque sea, como un nifno “mal portado”.
Esta forma de nombrar al nifo lo Unico que hace es fomentar el sintoma que
inmediatamente se muestra frente a la agresion, situacion que se tratd en la reunion
con la maestra. A esta altura del tratamiento el paciente no suele mostrarse asi en
sesion, debido a que el trato es diferente, se puede apreciar que el sintoma se
reactiva cuando siente la agresion activa de los demds directamente hacia él. Se
puede ver que en el nifio no radica el problema, sino en la misma maestra que utiliza
la identificacién proyectiva donde ve en el otro sus propios defectos. Me queda claro
que la madre también hace uso de este mecanismo por lo que el nifio finalmente
termina portdndose como lo han sefialado. La escision se muestra en su
comportamiento cuando se relaciona con una persona agresiva suele ser “un nifio mal
portado” pero cuando se relaciona con una persona comprensiva, suele ser “un nino

bien portado”.
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Sesiones significativas una vez avanzado el tratamiento psicoterapéutico.

Las sesiones que a continuacion se describen forman parte del tratamiento en
un periodo avanzado, en las cuales se fueron produciendo ciertos cambios y mejoras
en el vinculo terapeuta-paciente, se muestra mayor seguridad, tanto en su madre
como en Daniel lo que fue permitiendo en el paciente la separacidon con menor
ansiedad. Esto se puede apreciar cuando al principio de las sesiones no podia estar
solo, si la terapeuta salia de setting el paciente la seguia o pedia salir para ir al bafio o
a tomar agua con la finalidad de pasar por la sala de espera y ver que su madre
estaba en el mismo lugar donde la dejd. Meses mas tarde fue dejando a un lado el
miedo al abandono y mostrarse con mayor seguridad sin sentir la necesidad de salir

del consultorio.

A medida que Daniel iba sintiendo mas confianza en el vinculo, va
disminuyendo su hiperactividad. La atencion y concentracion en la escuela se torna
mejor, los resultados en sus tareas escolares comienzan a ser mejores hallandose mas
motivado y curioso, a la vez que paralelamente su agresividad con los demas iba
desapareciendo. Sus tareas escolares comienza a realizarlas solo, sin demandar la
presencia de la madre, trata de realizarlas a su entendimiento, demostrandose que
puede hacer algo por si mismo sin la ayuda del otro. Su maestra se ha percatado de
sus cambios y en diferentes ocasiones lo ha felicitado. Cada vez que cuenta esta
escena, lo hace con mucha motivaciéon y orgullo. Realmente comienzo a pensar que
su autoestima estd mejorando y un lugar en el mundo ya sea en casa o en el aula
esta siendo ocupado por él. Ese lugar que todo individuo busca para ser reconocido
es lo esencial en la vida, que da un sustento de existencia. Por primera vez siente que
existe para el otro. Sus logros son reconocidos lo que significa que una parte de la
etapa de latencia se esta llevando a cabo. Su estado de animo comenzé a cambiar,
de verse emergido en un aparente estado depresivo se muestra contento, se
concentra mejor en sus labores, pareciera que fuese ganando mayor seguridad y
confianza en la estabilidad de sus relaciones, habld por primera vez de un amigo lo
cual me parecid significativo, asi como incluye al padre en algunos de sus

comentarios, esta parte no habia sido abordada debido a la incapacidad materna de
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permitir que el padre participara en la relacion madre-hijo y en la relacion paciente-

terapeuta.

Algo que me llamé la atencion fue que el juego a este nivel se torna mas
ausente que presente, lo cual ha venido sustituyéndose por la palabra, el paciente

prefiere hablar que jugar, caracteristica propia del desarrollo.

Sesion no. 52.

Yo pienso.

El paciente llega contento, se le puede ver en el rostro que presenta una sonrisa al
verme. Baja los escalones uno por uno con las manos metidas en las bolsas de los
pantalones, se muestra tranquilo. Entra en el consultorio y prefiere hablar, los

juguetes no le llaman la atencién.

: ¢Te sientes bien hoy? ---le pregunté.

: Si. Estoy pensando. --- se muestra con la cabeza hacia abajo.

T
P
T: ¢y me puedes decir qué es lo que piensas? --- insisti.
P: Te voy a contar qué me ocurrié hoy en la escuela.

T: Me parece bien.

P: La maestra ya no me regafa tanto. Me dijo que me he portado mejor y que
si sigo asi podré sacar mejores calificaciones.

T: Ya veo que tu maestra ahora te mira de forma diferente. Estoy segura que tu
puedes hacer eso y mas. Eres un nifio bien portado.

P: Ahora que me porto bien, me toma mas en cuenta.

T: Eso era lo que tu querias. Tener su atencién pero ahora lo haces de forma
diferente, complaciéndola.

P: Yo quiero sacar buenas calificaciones porque quiero asistir a la secundaria no.
2, esa escuela que esta enfrente del zooldgico.

T: Ese es un gran reto.
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P: Si, por eso pienso que debo cumplir con todas mis tareas y mis trabajos para
que pueda sacar mejores calificaciones.

T: Y écomo piensas obtener mejores calificaciones?

P: Estudiando mas. Ya sabes que ultimamente he hecho mis tareas solo.

T: Yo lo sé. Ahora eres mas independiente.

P: Si porque ya no necesito que me digan que hacer.

T: Ahora, tu piensas.

P: Claro.

Analisis: Introducir el pensamiento antes del acto era una de las tareas de esta
intervencidon ya que esto facilita que la parte yoica se desarrolle. Al principio se
necesita de alguien quien piense y nombre los eventos por el nifio, para que
posteriormente él lo haga. Le inquieta su futuro, se percibe como un estudiante
dentro de un nuevo periodo escolar, esto me indica que esta dejando su infancia y
percibirse de forma diferente en un contexto diferente. El paciente se percata que la
atencidn de la maestra esta puesta en él, cuando se porta bien, esta atencion primera
en forma de investidura que el adulto pone en el niflo, es esencial para que

posteriormente el niflo pueda investirla a ella.

Surge una relacion diferente entre maestra-alumno, como un reflejo de la misma
relacion que lleva con la terapeuta la cual puso por primera vez su interés y atencién
en él. Muestra mayor confianza en su comportamiento, lo reafirma remarcando que se
porta bien, esto permite visualizarse a futuro en buenos términos. Se siente tomado
en cuenta e importante para otras personas. El nifio es querido cuando se apega al
ideal de los padres, por lo tanto, el nifio es aceptado cuando se porta bien, es una
forma de complacerlos para no perderlos y no perder su amor tanto de ellos como de

su terapeuta.

Radicalmente su conducta se va al otro extremo, ahora se da cuenta que portarse
bien es lo que los demas quieren y él esta dispuesto a complacerlos. Surgen los
objetivos y a visualizarse en un futuro sin mencionar en toda la sesién a la madre.

Pasé de ser un nino “inquieto” a ser un nino “quieto”, o de ser un nifo “malo” a ser
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un nifio “bueno”, que le da oportunidad de conocer el otro lado de su comportamiento
que le permite también llamar la atencidn de los demas pero con un matiz afectivo de
la interaccion diferente menos intensa, con amor y aprecio. Se encuentra en el
proceso de identificacidn que marca Otto Kernberg donde las huellas mnémicas
comprenden imagenes del objeto y del si mismo en una interaccion mas diferenciada
pero complementarios, incluyendo un afecto positivo, las cuales se van ir integrando

con lo ya vivido.

Puedo percatarme que el paciente se ha dado cuenta que es importante para otras
personas, asi como los demas lo son para él, lo que anteriormente no se presentaba.
Desde lo que se puede apreciar, ya se porta bien, pero el conflicto sigue, teme al
abandono y no ser querido, por lo que trata de complacer a los demas portandose
como ellos le piden. No podemos olvidar que la pulsion de muerte sigue siendo
intensa. Presenta una identidad difusa al mostrarse inestable, cuando los otros le
dicen que se porte bien lo hace para complacerlos, pero cuando le sefialan que es un
nino inquieto suele mostrarse de esa forma, por lo tanto su identidad es difusa,
caracteristica de una estructura limitrofe. Me pregunto si este cambio de conducta tan
drastico tiene algo que ver con el tratamiento o con su escision, que lo enfrenta en

este momento a relacionarse con objetos buenos e identificarse con ellos.

Sesion no. 54.

La fraccion.

El paciente llega con un examen en la mano y me dice antes de entrar a sesién lo

siguiente:

P: Hoy no quiero jugar. Traje este examen que hice en la escuela.
T: Muy bien. écomo te fue?

P: Bien. ¢Te acuerdas que no podia entender las fracciones?

T: Si, me acuerdo que no podias unirlas para formar un entero.

P: El afio pasado no pude pero éste si. iMira mi examen! saqué ocho.
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T: Te fue muy bien, esto quiere decir que hoy si pudiste.

P: Si, ya entendi cdmo sumar las fracciones para obtener enteros.

T: iClaro! es como ir anadiendo pedacitos para lograr ver una totalidad.

P: Y también ya sé que un entero lo puedo dividir en varias partes, pero que
siempre pertenecen a la misma cosa.

T: Esto quiere decir que antes nada mas podias ver una parte de algo, por eso
se te dificultaban las fracciones. Es como relacionarse Unicamente con una
fraccion de algo. Pero ahora que conoces que se pueden unir te va mejor.

P: Cada vez voy entendiendo mas las matematicas, y si me va mejor.

T: Cada vez vas entendiendo qué sucede contigo, por ello te va mejor.

P: Mi maestra me ha felicitado.

T: Ella debe estar muy orgullosa de ti.

P: Si, ahora me siento enfrente de ella.

T: De esta manera si te mira, y tl has correspondido de la misma forma. En tus
calificaciones se refleja la importancia que le pones a lo que ella te pide.

P: Porque ahora ya me porto bien.

T: Muy diferente a como te portabas antes. Es como dos fracciones: una se
porta bien y otra se porta mal, pero si las unes eres ti mismo.

P: Asi es.

Analisis: La sesion de las fracciones se prestd para ver el avance del conflicto
psiquico que el paciente ha manifestado durante todo el tratamiento enfocado a la
dificultad de sintesis. Realmente no creo que se encontraba orgulloso por sus
calificaciones, sino que, en el inconsciente el orgullo se referia a la capacidad de ver

varios fragmentos en un todo.

Me parece que las experiencias diversas a lo largo de las sesiones, han permitido que
se introyecten como pequenas fracciones faltantes que forman parte de las
experiencias positivas que necesitaba. Mientras pasa el tiempo va entendiendo cada
vez mas lo que sucede, sigue relacionandose con una conducta mas aceptable. Sigo
preguntandome si esto es parte de la escisidbn que presenta o son muestras del

avance en el tratamiento o amabas. En este momento se muestra en una relacion
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positiva, pero en cualquier momento que se enfrente a la agresion puede reaccionar
de la misma forma, ya que ha estado mucho tiempo sumergido en ella. Es notable

que cada vez el juego ya no le es tan placentero, prefiere conversar.

Sesion no. 56.

éDonde esta el juego?

T: ¢A qué vamos a jugar ahora?
P: A nada.
P: éSabes que le voy a pedir a los reyes magos?
T: No, no lo sé.
P: Le voy a pedir un celular.
T: Seguramente te has portado muy bien para que te traigan un regalo como
ese.
: Bueno, si no me lo traen los reyes magos, se lo voy a pedir a mis papas.
: Esa es una buena idea.

: {TU sabias que los reyes magos son los papas?

P
T

P

T: ¢Quién te dijo eso?

P: Yo lo sé, porque un dia los vi en mi casa dejando los juguetes.
T: &y por eso crees que ellos son los reyes magos?
P: Si.

P: El otro dia mi tio me dijo que me iba a mandar un celular o un ipad.

Saca de la bolsa del pantalon un celular y me ensefia como se maneja.

P: Mira este celular tiene muchas funciones, con este botdn puedes conectarte a
internet, con éste otro bajas juegos, con este otro puedes poner musica.

T: Ya veo que manejas muy bien el celular, eso no te cuesta trabajo aprender.
P: Es divertido.

T: Todo lo que se te haga divertido se te facilita. Estoy segura que tu mama te

ensefnd a manejarlo.
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P: No, ella no sabe usarlo.
T: Eso te hace diferente.

P: Si.

T: Con quién te comunicas.

P: Con mis amigos.

Se dedicod a mostrar todas sus habilidades, las cuales muestran que es un chico que
no le cuesta trabajo el aprendizaje cuando se encuentra interesado en el tema.
También platicod que tiene Facebook y que conversa con su familia, juega en linea con
su hermano mayor. Esto me hace percatarme que los juguetes incluyendo los autos
(figuras de proteccidn primaria) han sido sustituidos por la tecnologia, que comienza a

tomar parte importante en su vida, aunque sea en linea por el momento.

Analisis: El juego ya no es importante por lo que su conflicto puede ser abordado
por la palabra en lugar del juego. Los autos han sido sustituidos por un celular, asi
como el juego ha sido sustituido por la palabra, cambio que corresponde a su etapa
de desarrollo pero sigue mostrando en ocasiones el conflicto de unién materna. De
forma visible muestra tener la capacidad de investir cosas en el exterior donde
deposita su atencion, pero de forma inconsciente necesita del teléfono celular como
un objeto transicional con muchas funciones que le permite estar conectado con
alguien que lo escucha, se puede decir que hace la funcion de un corddn umbilical
que le sirve para estar conectado con la madre para no sentirse abandonado. Esta
inclinacidn hacia la tecnologia es seguir inclinandose a ser diferente a la madre que lo
conduce a la diferenciacion de roles que conlleva a la individuacion. La relacién que
tiene con su familia y hermanos ha mejorado, me parece que su familia empieza a

tomarlo en cuenta por lo menos en el Facebook.

Contratransferencia.

Me senti triste cuando me percaté que la ilusion de los reyes magos habia
desaparecido, pero confundida porque recordé que la madre y la maestra hacian
énfasis en su incapacidad para aprender, y lo que vino a demostrar en esta sesion es

todo lo que ha aprendido acerca de la tecnologia. Me senti totalmente rebasada, al
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saber que de tecnologia el nifio sabe mas que yo, por lo que puedo asegurar que su

madre se siente de la misma forma.

Sesion no. 59.

Introduccion del padre.

El paciente dejé de asistir tres semanas a la terapia debido a que a su papa le picd
una arana por lo cual estuvo internado de gravedad. La madre se comunicé conmigo

para avisarme de sus inasistencias. Cuando regresa comento lo siguiente:

P: Hace unas semanas a mi papa le picé una arafna.

T: Cuéntame qué paso.

P: El estaba en su trabajo reparando un camion cuando una arafia le picé en la
espalda. Ya no se pudo parar y lo llevaron al doctor.

T: Eso debid haberle dolido mucho.

P: Si, porque el veneno se le fue hacia los pies y ya no pudo caminar.

T: ¢Qué les dijo el doctor?

P: Que de milagro estaba vivo, porque la picadura de una arafa viuda negra era
mortal.

T: éTU estabas ahi cuando el doctor le dijo a ti mama eso?

P: Si, yo me quedé unos dias en el hospital y no asisti a la escuela.

T: Te sentias preocupado y temias que a tl papa le pasara algo mas grave,
como morir, asi como tu te sientes cuando te sientes abandonado. Por ello
preferiste quedarte en el hospital para acompanarlo.

P: Si.

Se muestra ansioso.

T: Nunca me habias hablado de ti papa.

P: Porque él nunca esta.
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T: El si estd pero ti mamé no ha permitido que se relacione contigo, te quiere
para ella sola.

P: Pero me dijo que cuando saliera del hospital iba a jugar conmigo.

T: Ya veo que estas deseoso de que tU papa juegue contigo. Si tu mama no le
permite acercarse a ti, tU lo puedes buscar.

P: {TU crees que le guste estar conmigo?

T: Estoy segura que si.

Analisis: Por primera vez introduce al padre en la sesidn, a pesar de ser una figura
qgue no se muestra, es significativa para él, a la cual no le guarda rencor. Estuvo en
contacto con la muerte lo que le hace remitirse a su propia ansiedad. Anhela tener
contacto con el padre a pesar de sentirse rechazado por él, lo cual indica que hay

posibilidades de tener una figura que ayude a la separacién con la madre.

Contratransferencia.

Las tres semanas de ausencia del paciente me hicieron sentirme preocupada. Cuando
relatd lo sucedido confirmo mi preocupacion, el accidente era mas serio de lo que
habia imaginado. Me dio miedo al pensar en algo tragico que hubiera ocurrido e
impotencia al no poder hacer algo. En general me angustie asi como mi paciente lo

hizo también.

Sesion no. 62

Un amigo.

El paciente llega contento a sesién, se puede apreciar en la sonrisa que enmarca su

rostro.

T: Hoy bienes muy contento.
P: Si. éMi mama ya te dijo que me va hacer una fiesta?
T: iUna fiesta para ti!

P: ¢Por qué te sorprendes?

Ana Elba Sanchez Hernandez. 193



El T.D.A.H. como sintoma infantil ante la realidad psiquica de la pérdida del objeto de amor.

T: Porque nunca has tenido una fiesta. En esta ocasion ti mama te ha
preparado algo especial que sdlo es para ti.
P: Me dijo que podia invitar a mis amigos.
T: ¢Cuadles amigos?
P: Tengo un amigo que se junta conmigo en la escuela.
T: ¢El no te rechaza?
P: No. Este afio escolar me la he pasado jugando con él en el recreo, nos
llevamos muy bien. Algunos dias él lleva sus tazos y otro dia los llevo yo.
: Compartes tus cosas con alguien.
: Si lo hago porque él también me presta lo que es suyo.

: ¢COmo te sientes que alguien te preste lo que es suyo?

T
P

T

P: Me gusta.
T: Te gusta ser tomado en cuenta.

P: Si.

T: Asi como ti mama lo esta haciendo ahora, hasta una fiesta te organizo.

P: Me siento contento. Va haber pastel, gelatina y dulces. Te voy a guardar
unos dulces para traértelos el proximo martes.

T: Esta bien. Lo mas importante es que disfrutes tu dia con tu amigo.

P: El es mi mejor amigo.

T: Yo lo sé.

Analisis: Se notan cambios en la madre asi como en el nifio. Winnicott decia que la
madre es la persona que introduce al nifo al mundo, la que le presenta todo lo que le
rodea. Esta labor debe de hacerse desde que el nifo es muy pequefio para que el
nifo se adapte a las circunstancias. La madre poco a poco ha ido dandole un espacio
significativo a su hijo, tanto en casa como en la sociedad es ocupar un lugar Unico en
presencia de los demas, nuevamente se puede sefalar que es tomarlo en cuenta y
decirle “ese eres tU”. Un amigo representa algo muy significativo, ser comprendido
por otro, ser aceptado tal y como es y sobre todo alguien de su edad, es darse cuenta
que si se puede apreciar a las personas a pesar de sus diferencias que a otros

incomodan. Finalmente su alegria la quiso compartir conmigo simbolizada en un dulce
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que no se le olvido entregar la semana siguiente, tal vez una muestra de

agradecimiento, tal vez un pedacito de él que ahora ya tenia un significado.

Sesion no. 65

Mi papa y yo.

El paciente llega con una mochila colgada en la espalda y le sefalo lo siguiente:

T: Hoy te acompafia tu mochila de la escuela.

P: No. No es mi mochila. Es una maleta donde guardo mis coches.

T: éTus coches? aquellos que te acompafiaban siempre a donde tu ibas.

P: No, estos coches eran los que tenia enterrados en la montafa de arena de mi
casa. El fin de semana me puse a jugar en el patio y los encontré.

T: Los encontraste o decidiste sacarlos. T ya sabias que estaban ahi.

P: Bueno, quise jugar con ellos.

T: y éa qué jugaste?

P: Jugué a que les cambiaba las llantas y les hacia una afinacién al motor.

T: Los estabas reparando.

P: Si, cuando los saqué estaban sucios y algunas llantas ya no servian. Mi papa
hace lo mismo en su trabajo. El otro dia me llevd a su taller y me di cuenta
cdmo compone los coches y los camiones. Me pidid que le ayudara y yo le
pasaba las herramientas que me pedia.

T: ¢TU papa te llevo a su trabajo?

P: Si, ahora los sabados quiere que lo acompafie. A mi me gusta porque
después vamos por mi mama a la casa y nos vamos al centro a caminar, a
veces me compra lo que le pido, bueno cuando le pido algo chiquito.

T: Ya veo que tu mama permite que tu papa conviva mas tiempo contigo.

P: Ella le dijo el otro dia que me ensenara algo de lo que él hace.

T: ¢Te gusta su compaiiia?

P: Si, porque a él le gustan los autos como a mi.

T: Mas bien a ti te gustan los autos como a él.
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P: Cuando sea grande voy hacer mecanico como él.

T: Siempre te han gustado los autos, han permanecido contigo desde que eras
muy pequefo.

P: Todavia tengo los coches de cuando era chiquito. Ya sabes que tengo una
gran coleccion.

T: Yo lo sé, ellos te dan mucha seguridad. Te has aferrado siempre a ellos.

P: Por eso saqué los coches que estaban enterrados, para arreglarlos ahora que

ya sé como se reparan. Aqui los traigo.

Sacd todos los autos y los puso en la mesa.

T: Todos tus autos estan ahora juntos, limpios y reparados.

P: Podemos jugar con ellos.

T: Claro, ahora no hace falta ninguna pieza.

P: No, ya los arreglé. En la escuela mi amigo y yo jugamos carreterita. Y ésabes
una cosa? otros nifios también quieren jugar con nosotros.

T: Y td qué piensas.

P: Que me parece bien, porque asi puedo tener mas amigos.

T: Ellos te estan buscando, hay algo de ti que les gusta y tienen en comun.

P: Tal vez mis autos.

T: No, es la forma en la que los tratas, ahora sin agresion.

P: Mmmmm.

Analisis: A estas alturas de la terapia el paciente se muestra con un interés de
aceptar lo que algun dia rechazd. Los autos que algun dia enterré nuevamente fueron
introducidos en su mundo simbdlico tomando un lugar significativo pero en esta
ocasién con todas las piezas en su lugar, que le permitieron también hacer amigos. La
identificacion psicosexual va acorde con su género. El padre ocupa el ideal del yo
debido a la introduccién de éste a una relacion que en lo anterior era diddica. Ahora
que el padre comienza a ocupar un lugar significativo en una relacién de tres, el chico

sintio la necesidad de encontrarse con sus autos enterrados y relacionarse ahora de
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una forma diferente mostrandose en el trato. También por un trato diferente

comienza a socializar mas, lo cual le ha permitido tener mas amigos.

Sesion no. 66

Mi tarea.
Llega el paciente a sesion diciendo lo siguiente:

P: Hola, hoy no traje mis autos, los tuve que dejar en mi recdmara porque mi
papa me dijo que tenia que estudiar mucho para los examenes finales. El me
dijo que tenia que sacar buenas calificaciones, también me dijo que podia
hacerlo solo.

T: Ya veo que tu papa se interesa cada vez mas en tus deberes y tiene la
confianza de que tu puedes hacerlo sin la ayuda de otros.

P: Eso me dijo el domingo. Ya llevo dos dias contestando las guias y no he
sacado mis juguetes.

T: Estas siguiendo la orden de tu papa.

P: Espero que toda la semana pueda hacerlo, yo sé que si voy a sacar buenas
calificaciones.

T: Todo esfuerzo tiene una recompensa. Dime écomo te sentiste cuando tu
papa te dijo lo que tenias que hacer?

P: Pues, al principio no queria hacerlo, todo el domingo me enojé con él, pero
cuando llegd el lunes y la maestra entregd las guias, me acordé de lo que me
dijo y me puse a hacerla.

T: ¢Crees que lo que te ordend tu papa es para danarte?

P: No, yo sé que debo hacer lo que me dice, pero a veces me cuesta trabajo.

T: Tiene poco que tu papa se relaciona mas contigo y él desea lo mejor para ti,
por ello es que te exige que te responsabilices con tus tareas.

P: Ayer llegd del trabajo y me dijo que le ensefiara la guia contestada, se sentd
conmigo a revisarla.

T: Eso nunca lo habia hecho.
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P: No, pero ayer si me ayudo a revisarla.

T: Se esta interesando en tus trabajos. ¢Como te sentiste?

P: Bien, me gustd que me ayudara él. Algunas cosas no se las sabia, pero las
contestamos como creimos que eran, asi como la maestra me dijo.

T: Que bien, obedeciste a tu maestra también. Lo importante ahorita es que
estudies muy bien, tendras todas las vacaciones para jugar con lo que tu

quieras.

Analisis: El paciente se muestra indiferente frente a las exigencias del padre, debido
a que no lo tiene introyectado como una figura de autoridad, él no ha hecho
presencia suficiente para que el nino lo tome en cuenta. Tiene que haber un refuerzo
de autoridad para que se decida a hacer las cosas. El padre apenas se presenta como
un buen padre, que también tiene que ser introyectado para garantizar el espacio de
quietud de su hijo. Interesarse en sus cosas fue lo que le agrado al paciente, con esta
actitud del padre, el nifo puede ir cambiando y no sentirse amenazado frente a sus
exigencias reflejo de una escision de los precursores superyoicos, donde la autoridad

es vivida como una amenaza hacia la persona y ho como una figura de autoridad.

Sesion no. 68

Solo pero acompanado.

El paciente llega a sesién y yo estaba ocupada en la oficina, le indico lo siguiente:

T: Daniel adelantate al consultorio, en seguida estoy contigo.
P: Esta bien.

Sin contradecir la indicacién, el nifio se dirigid al consultorio permanecié ahi diez
minutos solo sin salir ni pasar por el pasillo al bafio. Cuando llegué el paciente estaba
sentado en una silla con las manos metidas en las bolsas del pantalon, se mostraba

tranquilo.

Ana Elba Sanchez Hernandez. 198



El T.D.A.H. como sintoma infantil ante la realidad psiquica de la pérdida del objeto de amor.

T: Gracias por esperar, me entretuve un poco resolviendo un asunto.

P: Aqui me quede.

T: Ya veo que si. Ahora no te angustiaste por estar solito.

P: Ya no me da miedo quedarme solo.

T: ¢Por qué crees que ya no te da miedo?

P: El otro dia mi mama tuvo que salir de la casa con mi hermano y yo me
quedé solo.

T: Pero tU siempre acompanas a tiU mama a todas partes.

P: Esta vez no. Me quedé en la casa viendo television y cuando me aburri jugué
un rato en la computadora.

T: Ahora estas pasando mas tiempo solo, y tu mama también lo ha permitido.

P: Yo le he dicho a mi mama que ya me puede dejar ir a la tienda solo. La

tienda no esta muy lejos de mi casa, ya me sé el camino y puedo hacerlo.

T: Ya no necesitas que tu mama esté presente y te acompafie a todas partes.
P: Pues, no.

T: ¢éCédmo te sientes cuando no esta ella?

P: Cuando no esta ella puedo hacer lo que yo quiero.

T: Es ser tU mismo.

P: Si, sin nadie que me esté diciendo lo que tengo que hacer.

T: Porque tU sabes pensar. Hacer y pensar lo que tu quiere es sentirse libre.
P: Asi me siento.

T: ¢éCémo?

P: Libre.

Analisis: Comenzar a sentirse libre frente a una madre que durante mucho tiempo se
ha mostrado como una sombra al lado de su hijo, es muy reconfortante. El paciente
por si mismo demanda la necesidad de un tiempo solo, él mismo expulsa a la madre
de su entorno, esta experimentando momentos de soledad que por lo que se muestra
los vive dentro de un espacio de quietud psiquica, donde solamente los objetos
buenos introyectados lo hacen posible. Permanecer solo haciendo algo de interés es

un gran logro para el paciente. El avance que ha tenido la madre se muestra en el
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desprendimiento gradual que ha hecho con su hijo, desprendimiento que debid haber

ocurrido desde los primeros afios de edad.
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Entrevistas con la madre.

Las entrevistas con la madre se realizaron cada cuatro sesiones al inicio del

tratamiento, y luego se fueron espaciando a una sesion cada dos meses.

En las sesiones con la madre se conversaba sobre la relacion de ella y su hijo,
focalizando mi intervencidén en hacerle significativos los comportamientos de Daniel
para poder comprender qué motivos estaban guiando sus comportamientos, asi como
gué motivos le llevaban a ella a responder ante Daniel y sus acciones. Se le ayudd a
pensar lo que antes no habia pensado, se le ayudd a nombrar lo que antes no habia

sido nombrado.

En las entrevistas iniciales la madre se muestra ambivalente, por un lado
desea rescatar a su hijo y por el otro lado muestra una incapacidad de relacionarse de
forma afectiva y de identificar las emociones del nifio, lo cual termina en una relacion
agresiva por ambas partes y de rechazo. Ella dice constantemente que si quiere a su
hijo, pero la poca atencién que le pone denota lo contrario. A partir de estas
entrevistas comienzan a aparecer algunos mecanismos de defensa sobre todo
primitivos que forman parte de su estructura de personalidad como la formacion

reactiva y la proyeccion.

Tomando en cuenta la historia de vida de la madre, hay muchas razones para
creer que el trato que le da a Daniel es una repeticion de su misma historia. Ella
también fue una nifia abandonada por su madre a temprana edad, lo que no permitié
que se desarrollara bajo los cuidados maternos, los afectos y un hogar estable. Se
aprecia que no sabe conducirse con respeto, tolerancia y amor, esto me hizo pensar
que el tratamiento iba a prolongarse mas de lo necesario, debido a que la madre

constantemente se le tenia que repetir las indicaciones a seguir.

En la fase de inicio la madre remite lo siguiente: “He intentado hacer los
cambios que se me sugirieron, realmente me ha costado trabajo adaptarme a ellos,

estoy haciendo todo lo posible por que la relaciéon con mi hijo ya no se base en la
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agresividad, debo de reconocer que dirigirme a él sin gritar, es un gran esfuerzo,
también, he notado que Daniel ha estado mas tranquilo en casa, ya no he recibido
quejas de la escuela hasta el momento, sus calificaciones siguen igual pero espero
gue cambien con el tiempo”. Se vuelven a recordar los puntos que se deben de llevar
a cabo, es necesario que se le recuerde constantemente lo que se debe de hacer. Se

nota que ha puesto mucho de su parte y con ello se reafirma la alianza terapéutica.

Se le ayudd a pensar la relacion con su hijo, el origen de la hiperactividad, la
impulsividad y el déficit de atencidn, siempre mencionando que el sintoma no es del
nifio, sino de una relacion donde ella tiene mucho que ver. Al principio la madre no
aceptd que ella era la causante de los sintomas de su hijo, tratd de transmitir la culpa
a las maestras de clase o al padre diciendo “mi hijo es igualito a su padre, él era asi

cuando era chiquito”.

En estas primeras entrevistas se aprecia una madre incapaz de ver al nifio e
incapaz de ver qué pasa con él. Comienza a percatarse que el padecimiento de su
hijo no era cosa facil, por lo que decide cooperar y dejar que se le den indicaciones de
cambio ya que ella esta totalmente involucrada en el caso y es la persona que se
encuentra entre la escuela y el tratamiento. Al respecto menciono que “estoy
interesada en traer a mi hijo a la terapia, haré lo posible por ayudarlo, estoy
condicionada por parte de la escuela a traerlo de lo contrario mi hijo no pasara de

ano”. Nuevamente se presenta una contradiccién, la madre estad interesada o esta
condicionada. De cualquier forma el nifio siempre asistio a sesion el dia y hora

indicado.

Las fantasias de la madre entorno al tratamiento no tardaron en mostrarse
cuando le dice a la terapeuta que “usted tiene que hacer que mi hijo cambie, yo sé
que traerlo aqui a la terapia le va ayudar a sacar buenas calificaciones y portarse
bien”. Nuevamente se coloca fuera del caso cuando ella es la misma generadora del
sintoma. Se trabajaron las fantasias que poco a poco se fueron centrando en el
campo de lo real involucrandola en el tratamiento. Poco después se le sugirié tomar

terapia individual, a lo cual mencioné que “yo no puedo hacer eso, el que tiene el
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problema es mi hijo, y si ya lo traigo aqui con eso basta”. Sigue sin involucrarse, esta
parte de reconocer su participacion en la conducta del nifio, fue tema de varias
sesiones donde finalmente reconoce que un buen tratamiento no lo hace el terapeuta,

sino la participacién de los padres.

En la fase intermedia se percibe que los cambios con la madre se fueron
dando poco a poco, se fue incrementando su capacidad de tolerancia, disminuyendo
la agresividad, sobre todo para poder proveer a Daniel un medio que facilitara la
posible metabolizacién de sus angustias de modo que se sintiera con mas seguridad,
para poder lograr la individuacion requerida para un buen desarrollo yoico. De alguna
manera se le ayudd a romper la simbiosis que mucho trabajo le cuesta a la madre

verse distante de su hijo.

Se reconocieron las ansiedades de ambos, los estados emocionales
displacenteros se manejaron con tolerancia y dandoles la significacion que tienen, la
madre logré identificar el comportamiento de su hijo con su estado emocional para

entenderlo mejor e identificar el origen del comportamiento.

Aprendid a no reprochar los insultos y rabietas de su propio hijo, sino a
dialogar con él de un modo colaborativo hasta poder encontrar qué sentia Daniel que
lo llevaba a comportarse de tal modo, buscando alternativas mas adecuadas para
expresar su malestar. Aprendio, también, a estar mas disponible cuando Daniel la
solicitaba proporcionando tiempo exclusivamente de calidad para su hijo, sin
intervenciones de terceros. Cuando la madre tenia que ausentarse aprendid a
explicarle por qué tenia que hacerlo, cudles eran sus motivos. Aprendié a reconocer
las necesidades de su hijo como parte de él y no como puras demandas. Comprendid
que los sintomas de su hijo tenian mucho que ver con el tipo de relacién que llevaba
con él basada en la agresividad, que no permitié que el buen desarrollo se llevara a

cabo.

Ya avanzado el tratamiento la madre ya no veia los sintomas de su hijo como

algo que molesta, ya no se preocupaba tanto, comenz6 a disfrutarlo en mayor
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medida. Al restablecer su valoracidon como madre, pudo comenzar a mirar a Daniel

con mas orgullo y admiracién produciendo en él una mayor estructuracion.

Ahora permite que su hijo permanezca mas tiempo solo, de esta manera ella
misma comienza a experimentar momentos de libertad donde menciona que “mi hijo
cada vez mas hace sus tareas solo, y yo lo he dejado”. Cuando la madre permite

gradualmente la separacion ambas partes se benefician y realizan como madre e hijo.

La madre ha permitido la introduccién del padre, al parecer va por buen
camino, ahora el padre pasa mas tiempo con Daniel, a pesar de que él no se

mostraba interesado en el tratamiento de su hijo.

Entrevistas con las maestras.

Se solicitd una primera entrevista con la profesora Rosalba de 4to. grado
debido a que ella fue la primera persona interesada en que el nifio asistiera a terapia.
Ella se percatd en poco tiempo de que el algo andaba mal en Daniel, cuando se le
preguntd qué era lo que ella habia visto comento lo siguiente: “Tiene poco que inicid
el ciclo escolar y Daniel se ha mostrado muy inquieto, no se esfuerza en sus trabajos,
se da por vencido facilmente, no tiene ganas de trabajar al parecer necesita de apoyo
extra para salvar el afio, se muestra desatento, no se concentra, no permanece en su
lugar, trae la tarea incompleta. He puesto de mi parte pero al parecer no funciona lo
que hago”. Por lo anterior la profesora decide condicionar al nifio a tomar una
terapia, la madre se mostrd interesada porque de esta forma ya no iba a tener mas

enfrentamientos con la maestra y su hijo.

La maestra Rosalba se mostré comprensiva y participativa en las entrevistas.
Cuando se obtuvo el diagndstico del nifio, nuevamente se solicitd una cita con ella
para comentarle la forma en la que ella podia ayudarnos dentro del salén de clases,
asi mismo se le explicé cdmo deberian ser los tratos con el nifo para lograr mejores

resultados ya que el nino presentaba T.D.A.H. de tipo vincular. Ella no tenia
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conocimiento de cdmo se tratan a los nifios que presentan T.D.A.H. y mucho menos
de tipo vincular, por lo que se explico a grandes rasgos qué era y como se origina. Se
hizo énfasis en el buen trato hacia el nifio, en fomentar la participacién en grupo,
tenerlo cerca de ella, tomarlo en cuenta, estar atenta a sus necesidades educativas,
proporcionarle mayor tiempo para realizar sus tareas, mostrar paciencia y tolerancia,

sobre todo tener la capacidad de relacionarse con palabras no con gritos.

A mitad del ciclo escolar se hizo una visita a la escuela, para ver como iban las
cosas, la maestra Rosalba comentd lo siguiente: “He estado tratando a Daniel como
se me indicd, al parecer ha tenido avances, se muestra mas interesado en su trabajo,
pero lo inquieto no se le quita. He notado que su mama se involucra mas en las
tareas de su hijo, lo ha estado apoyando pero necesito que le ayude mas, aun falta

mucho por hacer. A la madre le cuesta trabajo aceptar que su hijo tiene problemas”.

Se siguid trabajando de la misma forma hasta que termind el ciclo escolar.
Daniel logré pasar de afo y disminuir sus sintomas. El trabajo que se hizo con la
maestra Rosalba fue positivo, ella se mostrd interesada en el caso, su caracter
tranquilo sirvid mucho para que Daniel se sintiera contenido en la escuela, al parecer
el niflo se siente bien y responde mejor cuando tiene cerca una imagen materna

amorosa.

Al inicio del siguiente ciclo escolar la profesora Rosa Laura de 5to afio,
comenzd a sefalar a Daniel como un nifio “mal portado”. Ella ya tenia antecedentes
de la conducta del nifo, por lo que no dejo de decir que: “es un nifo que no aprende,
no le ponen atencion y su mama se pelea con todas las maestras de esta escuela, yo
no voy hacer nada por él, voy hacer como si no existiera”. Este comentario me hizo
pensar que el nifio iba a estar todo un afio con una maestra poco tolerante, poco
participativa y renuente al cambio. No me equivoque en mis pensamientos, cuando
tuve la oportunidad de platicar con ella le pedi que me dijera lo que ella habia hecho
para solucionar los problemas con Daniel y menciond lo siguiente: “como el nifio no
me hace caso, lo saco del salén, no tengo porque tratarlo bien si él no hace lo que yo

le digo, el otro dia le aventé el cuaderno porque su tarea estaba mal hecha, he
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llegado al punto de no tomarlo en cuenta, ya no me interesa si aprende o no. Yo creo
que todo lo que han hecho con él no ha servido de nada, es necesario que le hagan

un estudio médico y que lo mediquen para que cambie”.

La maestra Rosa Laura estaba convencida de que el niflo necesitaba un
medicamento para solucionar los problemas, ella no se daba cuenta de que sus malos
tratos estaban provocando que los sintomas de Daniel volvieran a manifestarse con
mayor intensidad. El nifio se estaba enfrentando a la agresividad de su maestra y la
respuesta ante estos tratos es la misma que ha manifestado cuando su mama se

comporta de la misma manera.

Me quedd claro que los sintomas de Daniel como la hiperactividad, el déficit de
atencion y la impulsividad eran una respuesta ante la agresividad y la incapacidad de
relacionarse de forma afectiva de su maestra y su mama. Se le explico a la maestra
lo que se habia hecho con Daniel en terapia y lo que ella podia hacer en el salén para
ayudar en el caso, no muy convencida aceptd hacerlo pero no dejé de insistirle a la
madre que tenia que llevar al nifo con un neurdlogo. La madre no pudo pagar el

tratamiento médico por lo que siguid llevando a Daniel a sus terapias analiticas.

Al finalizar el ciclo escolar Daniel ya se encontraba en una etapa avanzada del
tratamiento, donde aprendié a relacionarse con alguien diferente, con alguien que le
brindd un espacio y atencion dentro de un marco contenedor. Sus calificaciones
mejoraron lo cual le permitieron pasar de grado, porque yo sé que es un nifio que
tiene muchas posibilidades de aprender, cuando se le toma en cuenta, cuando ocupa
un lugar privilegiado, cuando no se le ignora y sobre todo cuando tiene significado

todo lo que hace, porque él es un nifo listo.
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VI. ANALISIS Y DISCUSIONES DE RESULTADOS.

Adentrarse en el tema del T.D.A.H. y la terapia psicoanalitica, nos muestra una
infinidad de situaciones a discutir, las cuales sélo se basaran en hacer una
psicodinamia de la triada de sintomas, el modo de intervencion, similitudes con otro

trastorno y a proporcionar respuesta a las preguntas de la presente investigacion.

Enfocados a los sintomas:

Daniel tiene nueve afos de edad, es un nifio que de acuerdo a su edad
cronoldgica debe encontrarse segun lo que Freud denomind “periodo de latencia”,
pero para ser mas especificos Bertha Bornstein (1951) ubica al paciente de nueve
afos en el segundo periodo de latencia, donde la caracteristica del yo es catectizarse
asi mismo y no a una zona erdgena. Para ella la catectizacion recae principalmente en
dos areas especificas, el area motora que trae como consecuencia el placer en el
movimiento corporal sin caer en el movimiento perturbador y el drea cognitiva donde
el aprendizaje es algo que se debe disfrutar, mostrando mayor desarrollo del mismo.
Con el desarrollo de las funciones cognitivas el desarrollo emocional se acrecenta, por
lo tanto, hay mayor control de impulsos y el nifio en esta etapa puede expresar en
palabras claramente sus emociones o lo que necesita. Peter Blos (1971) hace énfasis
en que los ninos en esta etapa desarrollan mas su inteligencia que se refleja en el uso
del proceso secundario de pensamiento, donde se emplea el juicio, la generalizacion y
la l6gica, comprension social, empatia y sentimientos de altruismo asi como mayor
capacidad de postergar la gratificacion. El yo y el superyo tienen control frente a los
impulsos debido a que son mas rigidos, por ello pueden controlar mas los deseos
incestuosos y la masturbacién asi como mayor resistencia a la regresion, lo que en
realidad cambia en la etapa de latencia es el incremento del control del yo y el
superyd sobre la vida instintiva. Edith Buxbaum (1980) senala que la catectizacion que
se encontraba en el objeto externo ahora se dirige a las representaciones internas del
mismo, prevaleciendo la ley del padre que se muestra en las reglas y limites que el

nifio por lo regular expresa por si solo. En este periodo el mundo externo del nifio se
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amplia a lo grande, se relaciona con mayor tenacidad con amigos y los pares,
dirigiendo todo el movimiento en alguna actividad fisica. EI mecanismo tipico de esta
edad es la sublimacién, la cual aparece por primera vez en el individuo que le permite
sublimar la libido y la agresion generadas. El nifio en esta etapa se siente mas seguro
en la ausencia de sus padres, menos enojado de ser dejado, menos ansioso debido a
que sus deseos de muerte contra sus padres se han debilitado y por ello es menos
vulnerable. Las ausencias de los padres le ayudan al nifio a conseguir la
independencia y la autonomia que necesita. Habiendo conseguido el control de su
cuerpo y de sus funciones, los lazos con sus padres se terminan y es libre en cierto
grado para entrar en nuevas relaciones. Con el desarrollo yoico la concentracién y la
atencidon se manifiestan en periodos mas prolongados, por lo tanto el aprendizaje es

algo que el nifo en etapa de latencia debe de disfrutar.

La mayoria de estas caracteristicas son las que un nifio en etapa de latencia
debe de cumplir cuando su desarrollo libidinal va avanzando adecuadamente, pero
cuando se presenta alguna falla en el desarrollo psiquico estas mismas no alcanzan a
mostrarse en la edad adecuada. En el caso de Daniel las caracteristicas mas
sobresalientes de la etapa de latencia que no se han llevado a cabo en buenos
términos de desarrollo, son el disfrute del movimiento corporal y el aprendizaje,
debido a que gran parte de la libido se encuentra fijada al final de la etapa oral donde
se encuentra todo su conflicto, por lo tanto el yo no tiene la libido suficiente para
poder catectizar su propio movimiento, mostrar atenciéon y concentracion que son
herramientas esenciales para el aprendizaje, y con un yo debilitado no puede tener un

buen control de sus impulsos.

La fijacion del yo que muestra el paciente al final de la etapa oral, se fue
mostrando desde las entrevistas iniciales que se le hicieron a la madre, asi como en
las sesiones diagndsticas y tratamiento. El yo que presenta Daniel se considera poco
evolucionado, en términos generales hace uso del pensamiento primario, muestra
rasgos narcisistas, no reprime la agresion, presenta baja capacidad de atencion y
concentracion, tiende a mostrar angustia de persecucién y de abandono; (ver

sesiones diagndsticas no. 1, 2, 3, 5, y sesiones de tratamiento no. 2, 7, 26, 28). El
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mecanismo mas relevante que presenta Daniel es la escision que lo conduce a
preservarse, asi como el uso de la idealizacidon primitiva, y la identificacion proyectiva;
(ver sesion diagnodstica no. 2, y sesiones de tratamiento no. 6, 8, 9, 10). El superyd
se conduce a partir de las primeras raices, donde otra persona adulta todavia debe de
sefalar los limites; (ver sesidn de tratamiento no. 2). Los impulsos no son detenidos
por la barrera del yo, haciendo uso de la conciencia, estos son expresados
directamente en la conducta; (ver sesiones diagnosticas no. 1, 3, 4, 6 y sesién de
tratamiento no. 4). La prueba de realidad se encuentra estable mientras no se
enfrente a su problema en situaciones estresantes. Teniendo un panorama general
de la poca evolucion de las instancias psiquicas y los mecanismos de defensa de bajo
nivel que presenta Daniel, se puede sefialar que su conflicto se origind después de los
seis meses de edad, mostrando rasgos de personalidad limitrofes. Todas estas
caracteristicas hacen que el paciente no alcance a cumplir las metas de desarrollo de
la etapa de latencia debido a que tiene conflictos psiquicos en etapas anteriores que

resolver.

Los sintomas mas relevantes con los que Daniel llega a consulta son:
hiperactividad, déficit de atencién y agresividad, los cuales me hicieron pensar
inmediatamente que el nifio cumplia con los criterios diagndsticos del Trastorno por
déficit de atencidén con hiperactividad, pero al escuchar la historia de vida del nifo
encontré elementos suficientes generadores de dichos sintomas, por lo tanto, decidi
que el nifo se quedara en terapia psicoanalitica sin dejar de lado el estudio

neuroldgico que corroboré el trastorno.

Frente a este caso de T.D.A.H. me pregunté: éQué pueden hacer los
psicoanalistas si el T.D.A.H. es un trastorno que se ha tratado medicamente
y en el mejor de los casos con ayuda de una terapia conductual? éLa teoria
psicoanalitica tendra conceptos que nos ayuden a entender la etiologia de
los sintomas? éLa terapia de juego de corte psicoanalitico se puede usar
como tratamiento con un nifio que presenta T.D.A.H.? éQué tipo de

estructura psiquica subyace en un nifio con T.D.A.H.?
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El exceso de motricidad fue el primer sintoma que traté de comprender debido
a que es lo primero que se ve y molesta a la madre asi como a los maestros de
Daniel. EI sintoma se puede apreciar tanto en casa como en la escuela y no tardd
mucho en manifestarse en las sesiones, el cual ha sido un movimiento perturbador
que no ha dejado que el paciente disfrute del aprendizaje y de una buena
socializacion con los demds, mostrandose con mayor intensidad cuando se encuentra
frente a una maestra agresiva, poco tolerante y rechazante. Este exceso de
motricidad se cataloga en el paciente como patoldgico otorgandole el concepto de
hiperactividad, Para Janin (2005) no es lo mismo un nifo inquieto con vitalidad que
un nifo con hiperactividad. En el primero el despliegue motriz conduce a objetivos y
metas, se disfruta del movimiento y el aprendizaje que este mismo puede derivar, en
el segundo caso el mismo movimiento es la parte que obstaculiza el goce del mismo y
el aprendizaje, no hay metas ni objetivos definidos, por lo que se puede sefialar que
es el sintoma de un problema psiquico. En el caso de Daniel el exceso motriz ha sido
perturbador no lo conduce a algo en especifico y debido a esto cumple con el criterio

de hiperactividad; ver sesidn diagndstica no. 1 y sesién de tratamiento no. 8).

La historia de vida de Daniel nos muestra que la hiperactividad comenzo a
gestarse desde antes de nacer, a pesar de ser un nifio deseado la madre no mostrd
interés en el embarazo, se encontraba ambivalente, algunas veces agresiva y otras
deprimida. El nifio se hacia notar con sus movimientos exagerados, como diciendo
“aqui estoy”. La depresion postparto que presentd la madre asi como la desilusion de
no haber tenido una nifia, hace que la madre no acepte al nifo y de manera
inconsciente comienzan los rechazos hacia él. Le retira la leche materna a los dos
meses de edad asumiendo que no era de calidad, -- me dio la impresion que la que
no era de calidad era ella misma,-- destetd a su hijo bruscamente y con anticipacion,
le proporcioné los cuidados basicos sin involucrarse de forma emocional con su hijo.
El nifo va respondiendo ante este maltrato con reflujo, llanto y malestar general como
un rechazo materno. Winnicott citado en Bleichmar (2010) esta convencido de que los
nifios dan sefiales de padecer alguna anomalia en su desarrollo emocional durante la
primera infancia, incluso cuando sélo son unos bebés. Para Pérez de Pla y cols.

(2004) la hiperactividad puede observarse en el nifio a partir de los dos meses de
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edad en relacién a su vinculo materno con un malestar continuo. En el caso de Daniel
dentro del vinculo no hubo un equilibrio entre gratificaciones y frustraciones que la
madre debid proporcionar, las frustraciones fueron las que dominaron en la relacién y
fueron las que formaron las primeras huellas mnémicas que hasta la fecha se pueden
apreciar en el juego del paciente; (ver sesiones diagnosticas no. 1 y 6). El poco
interés hacia su hijo, las separaciones constantes y prolongadas a partir de los seis
meses de edad y el poco acercamiento emocional, provocaron que no se llevara a
cabo la integracién de las imagenes objetales de diferentes valencias, tanto del objeto
como del si mismo. En la teoria de las relaciones objetales de Otto Kernberg
(1977/2001) menciona que la incapacidad del yo para integrar las imagenes de
valencias opuestas se debe a que el matiz afectivo que se presenta en las relaciones
entre el sujeto y el objeto dentro de las introyecciones es mayormente negativo y esta
descompensacion impide la integracion. La falta de integracion es poco a poco usada
con fines defensivos por el yo incipiente y mantiene la separacion o escisidon entre
introyecciones positivas y negativas, de las introyecciones negativas surge la
ansiedad, el yo del nifio estd invadido mayormente de instinto agresivo el cual trata
de expulsar hacia afuera todo lo negativo. De este modo el nifio se relaciona
mayormente con un objeto agresivo del cual trata de huir por lo que se refleja en su
conducta hiperactiva; (ver sesién diagnostica no. 6 y sesiones de tratamiento no. 9y
10). Este es un periodo de construccién psiquica que deja en la expresidon psicomotriz
diversos rasgos, la psique del nifio contiene objetos internalizados que se han
identificado con su misma parte agresiva y frente a este afecto el nifio trata de huir
impidiendo el buen desarrollo yoico en las siguientes fases de desarrollo quedando en

mayor parte en una etapa primitiva.

Para Freud (1920/1979) una madre agresiva es generadora de conductas de
huida, debido a que no corresponde a las necesidades de su hijo. En la evolucion del
yo hay una etapa llamada “Yo de placer purificado” donde el yo incorpora como
propio todo lo que le da placer y expulsa lo que le produce displacer. El objeto es
depositario de lo displacentero, se constituye en lo odiado y frente al cual el nino
tiende a huir reflejandolo en la conducta hiperactiva, dando origen a un punto de

fijacion en el desarrollo del yo si la madre no soporta la agresién natural del nifio.
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Cabe destacar que en buenos términos del desarrollo psiquico, es la madre quien
debe de soportar la agresidn y no el nifio ser el depositario de la agresidn materna. En
el caso de Daniel sus displaceres no fueron atendidos con amor, la madre se
desesperaba de su inquietud, y sus llantos por lo que su agresion la depositaba en su
hijo, este malestar se tornd desesperante para el nino llevandolo a un movimiento
cada vez mas intenso. Se puede decir que hubo una afectacion en el vinculo materno
que impidio la evolucion del yo a la siguiente etapa llamada “Yo de realidad definitivo”
donde se alcanza mayor percepcion, atencién, memoria, pensamiento, dominio motor,
represion, resistencia y examen de la realidad. Para Freud (1911) la excitacion motriz
constante es un sintoma que esconde un incremento del estimulo interno que no ha
sido satisfecho, atendido o calmado, el nifio no se puede quedar asi, por lo que se
reactiva una busqueda constante de un objeto que colme su displacer y que pueda
detectar sus necesidades. Esta busqueda constante del objeto faltante se puede
ver en las sesiones diagnosticas no. 2, 3 ,4, y sesiones de tratamiento 2 y 3. Poco a
poco mi posicién como terapeuta fue ocupando el lugar del objeto faltante, “un objeto
bueno que promueve buenas relaciones objetales” como dice Corderch (2010), donde
la relacién tuvo un matiz afectivo positivo que fue ayudando al yo del paciente a
mostrarse mas diferenciado; ver sesiones de tratamiento no. 22, 25, 30). En estos
casos el terapeuta ocupa la posicion del objeto faltante, ya que la madre no puede
hacerlo debido a que es la generadora del mismo displacer mostrando una gran

incapacidad de relacion afectiva hacia su hijo.

La hiperactividad entendida bajo los conceptos de Donald Winnicott
(1958/1993) se genera en relacion con una madre no suficientemente buena, que no
puede proporcionar un “ambiente benigno” para su hijo, el cual permite el desarrollo
de la “capacidad para estar solo” que constituye uno de los signos mas importantes
de madurez en el desarrollo emocional. Winnicott dice que las experiencia agradables
del nifio con sus objetos seran internalizadas, y estas le proporcionaran una
suficiencia de vida, el nifio se mantendra satisfecho, incluso en ausencia o presencia
de su objeto maternante, debido a que se encuentra una madre suficientemente

|\\

buena en la psique del nino. El “ambiente benigno” lleva a la integracion de los

objetos y del si mismo, a la diferenciaciéon del yo — no yo, y al logro de la constancia
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objetal. Una carencia en las funciones de sostén (holding), manipuleo (handing) y
presentacion del objeto (object presentation), conlleva a la interrupcion de la
continuidad existencial, este hecho se vivird como traumatico llevando al nifio a un
estado de no existencia incorporando un falso self, donde la excitacion motriz se
incrementa con la finalidad de escapar del deseo devorador de una madre no
suficientemente buena, una madre que no permite que su hijo experimente el espacio
de la quietud. En el caso de Daniel su hiperactividad es el reflejo de un falso self que
necesita ir despojando para descubrirse asi mismo. El tratamiento de corte
psicoanalitico le ha proporcionado al paciente vivencias de integracion, diferenciacién
asi como un “ambiente benigno” que disfruta y que sabe que es para él solo; (ver

sesiones de tratamiento no.22, 25, 30, 40, 45).

Cuando Daniel tenia dos afios de edad, la madre se percata que su hijo no la
acepta como madre, por lo que trata de mostrarse como una madre buena asumiendo
una conducta engolfante, su prolongada sobreproteccién e intrusividad que surgen
debido a sus propias ansiedades o necesidades simbidticas —parasitarias-, hizo que se
transformara en la sombra de su hijo ocupando el espacio del nifio en todo momento.
Para Margaret Mahler (1975/2002) el engolfamiento no permite que el nifio explore su
entorno de forma natural y se considera una conducta agresiva para el propio nifio.
Esta relacion engolfante llena de agresividad refuerza la hiperactividad del paciente
que ha habia sido implantada a temprana edad. Es en esta subfase cuando la
hiperactividad del paciente comienza a molestar a todos pero ain no lo consideran
como un problema de comportamiento, se puede apreciar que hay mas huida de la
madre que acercamiento, debido al temor de que el objeto lo engolfe en su totalidad.
Bajo este engolfamiento la madre no tuvo la oportunidad de compartir las habilidades
y experiencias de su hijo, no cubrid la necesidad objetal que le demandaba, el
engolfamiento confirma el vinculo de la madre hacia su hijo de forma violenta lo que
acrecenta los sintomas ya existentes. Estando escendido el paciente ve a la madre
totalmente mala y se relaciona con ella de la misma forma; ver sesién diagndstica no.
2 y sesion de tratamiento no. 25, por lo que tiende a relacionarse con los demas con

agresividad.

Ana Elba Sanchez Hernandez. 213



El T.D.A.H. como sintoma infantil ante la realidad psiquica de la pérdida del objeto de amor.

De la misma forma las prolongadas ausencias de la madre hicieron que el nifo
fuera acumulando ira para después ser proyectada en presencia de la madre, estos
son los constantes enfrentamientos y diferencias que tienen, asi como los fuertes
berrinches que presenta y la demanda materna que funciona como un yo externo
debido a que no se logrd el proceso de diferenciacién yo — no yo y el logro de la
constancia objetal, centrandose en la escision ya que no puede tolerar los
sentimientos de amor y odio simultdneamente. La falla en el logro de la constancia
objetal se debe a que la madre no hizo una separaciéon gradual con su hijo para
llevarlo a la simbolizacidon, en este caso lo hizo de forma abrupta y ambivalente,
primero se ausenta por periodos prolongados y después no se separa de él. La falla se
pudo ver cuando el paciente pedia salir del consultorio para ir al bafio pero lo que
hacia era ir con su mama para ver si seguia esperandolo; (ver sesidon de tratamiento
no. 10). En otra ocasion tuve que salir del consultorio pero el nifio no pudo quedarse
un momento solo, se angustid y me alcanzé en la oficina; (ver sesidon de tratamiento
no. 36). Este comportamiento me indicd que el paciente adn no logra permanecer
solo aun en ausencia o presencia de un adulto, lo que me llevd a confirmar que en su
psique aun permanecen objetos internalizados con un matiz agresivo. Winnicott
(1963/1993) afirma que “la simbolizacion va de la mano de la separacién gradual del

primer objeto maternante”.

El surgimiento del movimiento perturbador en el caso de Daniel pasa a formar
parte de uno de los seis determinantes de la hiperactividad que Beatriz Janin (2005)
ha detectado bajo la observacion clinica con niflos que presentan T.D.A.H. Ella
menciona que no solamente la hiperactividad surge a partir de la incapacidad yoica
para hacer la sintesis de las imagenes de los objetos y del si mismo, el cual lleva al no
logro de la constancia objetal, sino que también podemos encontrar nifios que
fracasan en el pasaje de la pasividad a la actividad dentro del complejo de Edipo
masculino y que este movimiento es una sefial del mantenerse activo para no
renunciar a la posicion masculina. También podemos encontrar padres deprimidos
por lo cual el nifo intenta con sus movimientos exagerados mantenerlos despiertos y
con vida con la finalidad de no ser eliminado. En otras situaciones el nifio lucha con

los deseos mortiferos es un intento de expulsar la pulsion de muerte no tramitada,
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con el movimiento exagerado busca una trasposicién directa del odio al amor
intentando mantener la vida frente a la muerte atrapada en su movimiento. Una falla
en la instauracién del superyo, también genera hiperactividad reflejandose en el
desafio de toda autoridad y revelandose a toda norma, ya que el nifio se siente
atrapado en la voluntad omnipotente del otro que no lo piensa como sujeto y del cual

desea huir.

Las teorias psicoanaliticas antes expuestas a cerca de la hiperactividad, nos
permiten ver que hay una relacidon entre agresividad, escision y exceso motriz que van
de la mano cuando el matiz afectivo del vinculo materno no estd equilibrado
inclindndose mas en las experiencias frustrantes. Con estas teorias tenemos
elementos suficientes para poder afirmar que si hay conceptos psicoanaliticos
que nos permiten ver lo que no se ve a simple vista frente a un caso de
hiperactividad, poder detectar en el transcurso del desarrollo libidinal cual es la falla
en relacién con el objeto materno y la etapa de desarrollo en la que se encuentra,
porque la hiperactividad no es exclusiva de una edad y tiempo determinado, esta
puede surgir a partir de los primeros meses de edad haciendo todo un recorrido
hasta el complejo edipico, edad en la que la mayoria de los padres comienzan a
buscar ayuda para poder comprender el comportamiento atipico de su propio hijo. La
madre de Daniel lo llevd por primera vez con un psicdlogo cuando el nifio tenia seis
anos de edad, sin imaginarse que su padecimiento ya estaba implantado desde que
era un bebé, transcurrieron tres afios pasando del psicologo a una terapia educativa

para finalizar con la terapia psicoanalitica que lo ha contenido por mayor tiempo.

Entender la hiperactividad bajo un vinculo carente de afectos amorosos fue
solo el comienzo, la poca presencia e interaccion que hacia la madre de Daniel frente
a su hijo origind también el déficit de atencion, el cual fue detectado en el transcurso
del primer afio escolar, llevandolo a tener problemas en la adquisicion de la lecto-
escritura. Para poder entender el déficit de atencién, primero tuve que comprender
como surge la atencidn en relacion con el objeto maternante. Para Freud (1895/1979)
la atencion es investidura y para que ocurra esto el objeto maternante debe hacer

presencia constante frente al nifio y dejarse investir por él, esta interaccion permite
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que la atencién refleja evolucione a la atencién psiquica la cual se rige con la
conciencia secundaria la cual tiene el poder de inhibir procesos psiquicos primarios,
asi como dirigir las investiduras al mundo exterior utilizando la conciencia y el
pensamiento. La poca atencidn que presenta Daniel es una muestra de lo que Freud
(1915/1979) llamd una “atencion dividida” no inviste al objeto en su totalidad y esto
se debe a que la madre no estuvo en el lugar adecuado en el momento justo para
atender las necesidades de su hijo, por lo cual no puede investir con su atencion
contenidos académicos que se le demandan Unicamente se centra en una parte de la
realidad, esto se puede apreciar cuando solo entiende una parte de la lectura o solo
se enfoca a ver los dibujos de un cuento sin percibir el mensaje en su totalidad, o
cuando juega memorama le cuesta trabajo concentrarse en los detalles que hacen
diferente una figura de la otra; (ver sesidén de tratamiento no. 40). El paciente se
distrae con todo lo que pasa a su alrededor, pasando de un punto a otro en muy
corto tiempo; ver sesién diagnostica no. 6), este evento muestra que no puede dar
tiempo a que los signos de realidad lleguen a la conciencia y registrarlos para poder
dirigir la atencion en ellos, por lo que se puede decir que tiene un déficit en investir
determinada realidad, consecuencia de la incapacidad de inhibir los procesos psiquicos
primarios por un Yo con escasa libido. El disfrute del aprendizaje para Winnicott
(1979) se refleja cuando el nifo muestra una gran capacidad para crear, es
espontaneo, constantemente expone sus propias ideas, se siente auténtico lo cual lo
lleva a interactuar con mayor seguridad, él dice que éstas caracteristicas surgen a
partir de la interaccidén constante con la madre dentro de una respuesta empatica la
cual hace que el nifio se instale en la vivencia de la omnipotencia de haber creado al
objeto y después destruirlo cuando ya no lo necesitara, de lo contrario el nifio no

mostrara iniciativa, herramienta necesaria para el buen disfrute del aprendizaje.

Todo este acontecer se percibe mas en la escuela donde la demanda de
atencion es mayor, y el nifio no puede corresponder a esta misma. Para Edith
Buxbaum (1980) la concentracion y la atencion se ven afectadas cuando el nifio se
relaciona con un solo progenitor, debido a que los impulsos sexuales se mantienen
relativamente irrestrictos y esto puede provocar un retardo en el desarrollo de su

moralidad, socializacion y su habilidad para sublimar, que es el caso de Daniel donde
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las reglas y normas estan poco implantadas, le cuesta trabajo sublimar la agresion por
lo que cuenta con pocos amigos. La madre tampoco ha permitido la introduccién del

padre en la relacion y el padre sumergido en su rol pasivo tampoco lo ha buscado.

Su falta de atencion también se deja ver en la terapia, al principio no me
tomaba en cuenta, yo no era parte de su juego, su escasa libido no alcanzaba a
investirme. Su atencién se mostraba dispersa depositandola en todo y nada, con
facilidad se distrae y deja de desinteresarle lo que estaba haciendo. Cuando jugaba
memorama solia hacer un par en todo el juego, debido a que no lograba acordarse
dénde se encontraban las figuras, las aclaraciones e interpretaciones se tenian que
repetir constantemente debido a que solo atendia una sola parte de lo que se le
interpretaba. Para poder recuperar la atencion del paciente fue necesario que desde
un principio de la relacion me presentara con la propiedad “buena” para dejarse
investir por el nifio, poniéndole la atencidén que él demandaba, estando al pendiente
de sus necesidades, y a su vez siendo el objeto depositario de la atenciéon del
paciente. Esta relacion me mostré que entre dos personas hay un cruce de atenciones
que solo si se encuentran pueden ser ambas investidas. Esto permitid que el nifio
fuera formando una alianza terapéutica, lo que beneficio la relacién, el paciente poco
a poco fue tomandome en cuenta hasta introducirme en sus juegos. Esa atencion que
al principio fue dirigida solo a mi, poco a poco fue depositada en el entorno, dandose
la oportunidad de poder investir el mundo con mayor detenimiento. El cruce de la
mirada fue la pieza clave que permitid que el nifo comenzara a confiar en mi; ver
sesién de tratamiento no. 30). Cada vez que se presentaba en el juego la falta de
atencidn se interpretaba en relacion al objeto materno y sus carencias. Se confirma
en este caso que el déficit de atencion se originé cuando la madre hizo poca
presencia emocional frente a su hijo durante el primer tiempo de vida, la
cual no fue investida en su totalidad lo que origin6é la incapacidad de

sostener la atencion en forma focalizada.

Enfocandome en la impulsividad que muestra Daniel me hace pensar que esta
conducta lleva en el interior los deseos y las pulsiones que no puede inhibir a falta de

un yo fortalecido que no tiene la suficiente libido para formar una barrera
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suficientemente fuerte para detener el devenir pulsional. Recordemos que la mayor
parte del yo del paciente se encuentra fijada al final de la etapa oral y la poca libido
que logro llegar a la etapa de latencia es insuficiente para lidiar con el contenido del
ello. Debido a esto el paciente no puede hacer uso de la sublimacidn, mecanismo de
defensa tipico de la etapa de latencia que le permite tener mayor control de la libido y
la agresion, por lo que hace uso de otros mecanismos mas primitivos como la
proyeccion que le permite expulsar y deshacerse de todo lo displacentero, sin permitir
que el contenido del ello pase por la conciencia y el pensamiento, simplemente en
este caso se aprecia una transportacion del impulso a la accién. Como senala Freud
(1895) las acciones automaticas se ven beneficiadas por la atencidon dispersa del
paciente, por lo que es un filtro sumamente débil para detenerlas. Se puede decir que
el paciente se maneja con puras excitaciones donde no le pone ningun tipo de

significado debido a su falta de dominio yoico.

Con esta conducta impulsiva el paciente se relaciona con sus compafieros de
clase, los cuales, terminan apartandose de él porque constantemente tiene
enfrentamientos que lo han llevado a quedarse sin amigos. Las relaciones sociales son
cadticas no solo con sus compafieros, sino también con su hermano menor y su
madre, cuando se anticipa a responder sin pensar, cuando le quita las pertenencias a
otras personas sin razon aparente, cuando tiene estallidos de mal humor, cuando
resalta su baja tolerancia a la frustracion, se puede decir que Daniel presenta un
déficit en la socializacion debido al poco control de sus impulsos que en muchas
ocasiones tiene un contenido agresivo; (ver sesion diagndstica 1, 3, 4, 6 y sesion de
tratamiento no. 4). Tanto el déficit de atencién como el déficit para inhibir los
impulsos y el déficit para socializar, no le permiten introyectar las normas y los
limites, aun necesita de una persona adulta que constantemente le esté diciendo lo
que no se debe de hacer o corrigiendo la conducta en el momento en la que se
presenta. El paciente depende de otro para conducirse ya sea la madre, la maestra o
la terapeuta como un yo auxiliar, con esta dependencia la relacién con la madre se
muestra simbiotizada situacion que se comenzd a gestar desde la poca diferenciacion

del yo - no yo, y el engolfamiento a los dos afios de edad.
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La impulsividad de este paciente nos remite a un déficit yoico donde las
funciones del mismo se presentan con un mayor disturbio corroborado por la
evaluacién de las funciones del yo de Bellak. Como dice Gabbard 2002, lo que mas se
puede apreciar en un nifio con T.D.A.H. con respecto a sus funciones yoicas, es una
disminucion en las funciones autdonomas primarias involucrando la percepcion visual y
auditiva, la memoria, el pensamiento, las habilidades motoras que son parte de la
falla en la adquisicién de la constancia objetal. También hay una falla en la funcion
sintético integrativa por lo que el nifio muestra dificultades en detectar las emociones
del otro y las de si mismo y una dificultad para regular los impulsos. Este caso de
estudio no fue la excepcion, el paciente si muestra un bajo desarrollo yoico
y no nada mas enfocado en estas tres funciones, sino en todas las demas

también, remarcando las cadticas relaciones objetales.

La impulsividad se mostrd desde las primeras sesiones diagndsticas cuando su
agresion se expresaba sin juicio alguno depositandola directamente en la terapeuta,
un yo auxiliar tenia que marcar los limites para contener al paciente, este fue un
trabajo que se fue dando durante la fase inicial del tratamiento, posteriormente la
agresividad fue disminuyendo debido a que el paciente se fue relacionando con un
objeto diferente, aprendid a confiar en él y a darse cuenta que era capaz de
relacionarse de otra forma sin perder el afecto mutuo. Las interpretaciones fueron
dirigidas a la agresidn temprana que se depositd en él, asi como la falta materna que

generd un Yo no evolucionado.

El déficit de atencion y la impulsividad presentados en este caso, son
sintomas a los cuales también se les puede dar un significado con ayuda del
paciente desde la perspectiva psicoanalitica, trabajo arduo que no cualquier
evaluacion psiquiatrica puede hacer, por ello no se debe dejar pasar la historia de vida
del propio paciente, la cual nos puede dar indicios sustentables para elaborar un buen

tratamiento.

e
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Enfocados al modo de intervencion:

Se puede pensar que cuando un nifio presenta T.D.A.H., no puede ser
candidato a la terapia de juego de corte psicoanalitico, debido a que sus déficits no le
permiten ir haciendo consciente el contenido de su problematica, pero cuando los
sintomas forma parte de un sobre diagndstico debido a que el origen de su
comportamiento esta basado en las primeras vivencias con el objeto maternante, el
nifo si puede beneficiarse del tratamiento psicoanalitico debido a que su
padecimiento no surge de un dafno organico, sino de una falla en relaciéon al vinculo

materno.

En el caso de Daniel la prueba T.0.V.A. indico que el paciente presenta T.D.A.
combinado (con hiperactividad e impulsividad), debido a que cumplié con la mayoria
de los criterios de la escala de evaluacion NICHQ Vanderbilt y las observaciones
directas frente al monitor, pero al obtener datos de su historia de vida encontré varios
elementos que me indicaron que este T.D.A.H., tenia que ver mas con las vivencias
significativas a temprana edad que le originaron sintomas similares al trastorno que

en mucho de los casos es confundido con un T.D.A.H. organico.

Mi finalidad como terapeuta no era enfocarme a determinar si el paciente tenia
o no T.D.A.H. organico, sino comprender los conflictos inconscientes que Daniel
mostraba y que le hacian formar parte del sobre diagndstico que en los Ultimos diez
afnos se ha incrementado de manera estratosférica llegando a senalar que el 99% de
los casos en paises mas desarrollados como Espafia, E.U.A. y Canada, los nifios no

estan enfermos estan sobre diagnosticados Eglée (2007 citado en Casas, 2009).

La terapia de juego de corte psicoanalitico fue el espacio que permitié que los
sintomas del conflicto psiquico de Daniel se manifestaran; la hiperactividad, el déficit
de atencidn y la impulsividad cuyos sintomas con los que llegd, ahora entiendo que es
el resultado de una gran ansiedad generada desde su conflicto interno que provoca
también el uso de la escision como mecanismo de defensa, poca evolucidn yoica que
impide alcanzar el uso de la constancia objetal. Todo este contenido se mostré a

través de la transferencia y comprendido por mi contratransferencia. Esta dinamica
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entre la transferencia y la contratransferencia fue la que me fue guiando para
comprender el origen de los sintomas y las necesidades que Daniel necesitaba cubrir,
Schaefer y O “Connor (1988) senalan que el juego dentro de la terapia se utiliza como
un recurso para establecer contacto con el nifio, como medio de observacién y como
fuente de informacidon, en ocasiones como un dispositivo que promueve la
comunicacion interpretativa, agrega Rangel (2009) el juego tiene un papel central en
la psicoterapia del nifio y es el vinculo por excelencia, similar a los suefios en los

adultos, lo cual es una via real al inconsciente y de promover una relacién empatica.

La terapia de juego de corte psicoanalitico tomdé en cuenta la vida del
paciente, que frente a un caso sefialado como T.D.A.H. merece ser escuchada, se
escucho el sufrimiento del nifio, se abrié un espacio Unico para nombrar lo que no se
habia nombrado, fue el lugar donde se empezd a reparar y cubrir lo faltante,
oportunidad que permitid encontrar la fijacién de la libido asi como la calidad del
vinculo con el objeto maternante, espacio donde se tomé en cuenta el contenido
inconsciente generador de los sintomas, contenido que poco a poco se fue haciendo
consciente con ayuda de las interpretaciones, confrontaciones y clarificaciones que en
el caso de Daniel tuvieron que ser cortas, concretas, claras, directas y tantas veces
sean necesarias asi como la internalizacion del superyé desde lo oral haciendo una
modificacién a la técnica, debido a que el tiempo de su atencion era corto. Se puede
sefalar que la terapia analitica dio resultado porque hubo avances significativos sobre

todo en la parte de dar estructuracién, esto es un cambio positivo en la vida del nino.

Este caso nos muestra que hay dos tipos de niflos que han portado las siglas
que los caracteriza como “nifio T.D.A.H.”, los que presentan realmente una
afectacion a nivel organico y los que presentan realmente una afectacion en el vinculo
materno, me queda claro que la palabra “hiperactividad” esta bien utilizada en el
primero de los casos, donde es una caracteristica que forma parte del Trastorno por
déficit de atencion sefialada en el DSM-IV y que el area médica ha adoptado para
distinguir aquellos nifios que se mueven demasiado sin razdn aparente. Pero en el
segundo caso la palabra “hiperactividad” no puede ser utilizada debido a que el

exceso de movimiento que presenta el nino si tiene una razoén de ser, que es la
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expresion de la gran ansiedad generada por su propio conflicto interno, el cual es

analizado a profundidad dentro de la terapia de corte psicoanalitico.

Ni la inatencidn ni el exceso de movimiento son impedimento para la
interpretacién del conflicto ya que este se debe de hacer en los pocos momentos que
el nifio puede investir la palabra del terapeuta, por lo tanto un nifio con una
afectacion en el vinculo materno que le causen los sintomas antes mencionados,
requerira mas tiempo del esperado dentro de la terapia, asi como se dio en el caso de
Daniel. Ana Freud (1965/1997) dice que la finalidad de la terapia es ampliar el campo
consciente para aumentar el control del yo, y se debe lograr aun enfrentandose con

obstaculos como el acting out (p.31).

Es relevante mencionar que si hay un autor que rescata a los nifios con
T.D.A.H. el cual los introduce a la terapia psicoanalitica. Lewis (1986 citado en
Gabbard 2002), dice que es erréneo pensar que los ninos con dafio organico leve no
pueden beneficiarse de la terapia psicoanalitica, ya que este fendmeno no se debe de
tomar de forma monolitica, asi mismo senala que esperar grandes logros es poner las
expectativas muy altas dentro de la terapia de nifios con T.D.A.H. de origen organico,
pero muchos pacientes logran un gran progreso en su capacidad para pensar
simbdlicamente. Con esta idea se puede pensar que un nifio con T.D.A.H. de origen
organico tiene posibilidades de cambio, y con mucha mayor razén se pueden esperar
los cambios en aquellos nifos que solo presentan una afectacion en el vinculo
materno, que equivocadamente son diagnosticados con T.D.A.H. La forma de hacer
uso de la parte simbdlica y lo imaginario fue lo que en el caso de Daniel fue
apareciendo ya avanzado el tratamiento; (ver sesién de tratamiento no. 33, 42), lo
cual me permitid ver que sus sintomas se minorizaban y cada vez se acercaba a la

constancia objetal.

La terapia de juego de corte psicoanalitico tiene bases sustentadas
para intervenir con los nifos que presentan T.D.A.H de tipo vincular, porque
nos brinda una teoria sobre la estructuracion psiquica que es ineludible

para trabajar con ellos, mucho mas cuando se trata de patologias profundas
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como esta. Ineludible, porque habla de los tiempos del armado subjetivo, porque
tiene en cuenta los distintos modos de la constitucién, porque describe
minuciosamente las operaciones intersubjetivas e intrapsiquicas en los que alguien
pasa a ser sujeto, con relacion a un entorno, y a la forma en que la capacidad
simbdlica nace y se despliega. Asi mismo da cuenta del entramado de lo individual, lo
familiar y lo escolar, partes que no deben dejarse de lado, porque tiene sin lugar a
dudas participacion en el mantenimiento de los sintomas manifiestos, por esta razon
no esta de mas que para poder diagnosticar a un nifio con T.D.A.H. primero se debe

de diagnostica a los padres y la escuela.

La terapia psicoanalitica, brinda la oportunidad de conocer a fondo los
problemas psiquicos que aparentemente engloban un dafio neuroldgico, permite
ubicar en la historia de vida del paciente ciertas fallas de relacion objetal, donde lo no
visto y no encontrado tiene repercusiones conductuales que se manifiestan en
comportamientos inaceptables para los demas. Esta linea de trabajo permite
fortalecer la estructura yoica y superyoica del paciente que se encuentran debilitadas,
con la finalidad de ir disminuyendo el desfase del desarrollo, a que se pase del
devenir expulsor al entramado del amor, de lo desbordante a la mayor organizacién
posible. Esto es un trabajo que indudablemente le corresponde al area psicoanalitica,
y que presupone un tipo de intervenciones que operan como disparadoras de

estructuracién psiquica.

El area psicoanalitica permite indagar las marcas en el psiquismo del nifio, que
viene siendo todo aquello irresuelto que en mucho de los casos se pasa de generacion
en generacion de los otros significativos, y es esta parte la que se tiene que descubrir
para llegar a la comprension y reparacion del conflicto. Teniendo en cuenta esto, y
que un niflo es un psiquismo en estructuracién, el analista ird encontrando modos

propios de intervenir, sin apartarse de los principios psicoanaliticos.

Tomando en cuenta que un nifno que presenta T.D.A.H. de tipo vincular, no
tienen diferencias claras entre el yo — no yo, el nifio se conduce con el proceso

primario y no hay un tiempo de espera interno; la posibilidad de simbolizar y sintetizar
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es una cuestion a construir en el tratamiento psicoanalitico. Este tipo de
intervenciones son de forma estructurante, asi introducir el pensamiento a la
excitacién, nombrar afectos, construir un yo mas diferenciado, hacer uso de la
simbolizacidn, son tareas del analista que trabaja en momentos privilegiados de la
estructuracién haciendo uso de la paciencia y tolerancia. Cuando los objetos se
encuentran perdidos, seiala Flesler (2007) “puede haber una eleccion de
objeto”, gracias a perderse, el objeto puede renovarse en cualquier juego o
juguete dentro de la escena ludica. "Sin ser la fijeza de lo Real se abren las
alternativas que brinda el juego de lo Simbdlico. Combinaciones y sustituciones

significantes hacen lugar al equivoco, lo cdmico desacraliza lo solemne” (p.28).

Durante bastante tiempo el nifo necesitara recrear la pérdida del
objeto, engendrar por la via del juego al objeto como falta, operacion en la
que requerira de pequenos objetos reales y también reproducir, en la
relacion con el otro, la posible complementariedad. Cada nifio tiene su tiempo
y los recursos simbdlicos con los cuales se llegara a vivenciar nuevamente los goces.
La pérdida del objeto en el caso de Daniel fue muy clara desde el principio de las
sesiones donde una pieza del juego estaba perdida y sin ella no podia jugar; (ver
sesiones diagnosticas no. 2, 3, 4, y sesiones de tratamiento no. 2, 3). Esta pieza
faltante era la que le hacia falta para realizar la sintesis de sus objetos que solo pudo
encontrarla dentro de la terapia en relacién con otro que si le dio un espacio, escucha

y contencion continua.

Los beneficios que puede obtener el paciente con T.D.A.H. de tipo vincular
dentro de la terapia de juego de corte psicoanalitico, es a colocarse frente a la
oportunidad de establecer un vinculo diferente a partir de la comprensién vy
aceptacion del otro, a verse como un sujeto mas integrado, a nombrar lo que no se
ha nombrado, a vivir lo no vivido, a descubrir y resolver todo aquello que esta
irresuelto dentro de su desarrollo psiquico, fortalecer su parte yoica y superyoica,
proporcionar un ambiente que le facilite culminar el proceso de internalizacién de las
relaciones objetales, a no depender solamente de medicamentos farmacoldgicos que

solo controlan los sintomas. En general no se ignora lo interno del nifo que tiene
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mucho que mostrar, todo esto dentro de un marco en contacto con otra persona que

lo escucha, entiende y contiene.

Los nifios con T.D.A.H. de tipo vincular que se encuentra bajo el arropamiento
de una terapia analitica, ven en el analista un objeto nuevo que sera utilizado para la
repeticion, es decir para la transferencia, toda vez que su trastorno entre en accion.
El ambiente contenedor y un analista con las caracteristicas opuestas a la de los
objetos internos del nifio, formaran un mundo diferente que le permitira introyectar
momentos agradables en relacidn con un otro significativo totalmente opuesto,
permitiendo la integracion de las imagenes del si mismo y la de los objetos en un
todo comprensivo. El proceso analitico nos sirve para analizar todas las multiples y
complejas funciones que implica el desempeno de las primeras relaciones objetales

que van moldeando el desarrollo de la arquitectura psiquica de todo individuo.

Es una oportunidad de verse frente a un terapeuta, el cual es la pieza clave
que ayuda al nifio a verbalizar su lucha contra la ansiedad, se convierte en un Yo
auxiliar, al que se aferra el pequefio para protegerse, en este caso, el Yo del paciente
se encuentra debilitado por lo cual necesita de alguien adulto que le ayude a
fortalecerse. Debido a que el analista es un adulto, el nifio lo considera y lo trata
como si fuera un superyé externo, como el juez moral de los mismos derivados
instintivos que se han liberado gracias a sus esfuerzos, al mismo tiempo que lo

internaliza y lo integra como la parte faltante que no habia experimentado.

Cuando los objetos internos se pierden, pueden renovarse en la escena ludica,
espacio que permite desapartarse de lo real para entrar a lo simbdlico, brindando la
posibilidad del cambio para que el nifilo pueda expresar su conflicto, el cual es

escuchado, entendido, y ayudado.

A partir de esta forma de intervencion se puede concluir que la terapia de
juego de corte psicoanalitico aplicada a niflos que presentan T.D.A.H. de tipo vincular
como alternativa de tratamiento terapéutico, es la llave que abre una puerta que nos

permite introducirnos en los conflictos mas profundos de la psique humana, la cual

Ana Elba Sanchez Hernandez. 225



El T.D.A.H. como sintoma infantil ante la realidad psiquica de la pérdida del objeto de amor.

puede dar respuestas sustentadas a los sintomas visibles que se presentan en el
paciente originados desde las primeras relaciones con sus objetos primarios. Sin lugar
a dudas es la via que no sefala al nifilo como el tnico portador del problema, sino que
se permite analizar la relacién objetal que mucho tiene que ver con el padecimiento.
Por ello se puede determinar que este tipo de terapia si proporciona una
alternativa de tratamiento profundo que puede formar parte de un estudio
interdisciplinario debido a que tiene bases tedricas sustentadas para que el

paciente se beneficie en todas sus formas.

Similitudes entre la falla organica y la falla vincular que se

encontraron en este caso:

Después de estudiar el caso me pregunté épor qué una afectacion en el
vinculo puede ser confundido con el T.D.A.H.?, la respuesta que pude obtener bajo el
estudio de este caso fue la siguiente: Porque los criterios diagnosticos que son la
base de un T.D.A.H., tiene mucha similitud con los signos diagndsticos presuntivos y
estructurales encaminados a una estructura de personalidad limitrofe, que conforman
una serie de problemas que influyen en el desarrollo del nifio tanto conductuales,
sociales, cognitivos, académicos y emocionales. Esta similitud llevaria a un diagnostico
equivocado y por lo tanto a contribuir en el sobre diagndstico del T.D.A.H., debido a
que la evaluacion médica de primera instancia solo se basa en conductas visibles poco
sustentables y tratamientos farmacoldgicos que controlen rapido los sintomas. El
psiquiatra Leon Eisenberg (2011 citado en Bastida,2013) confesd que lo que deberia
hacer un psiquiatra infantil es tratar de establecer las razones psicosociales que
pueden provocar determinada conductas, un proceso que lleva tiempo por lo que
“prescribir una pastilla contra el T.D.A.H. es mucho mas rapido”, esto me hace pensar
que es mas facil medicar que indagar. Con esta idea pude deducir que la historia de
vida del paciente en estos tiempos aun no se le ha dado la importancia debida, la cual

encierra en su inconsciente la clave para un buen diagndstico y tratamiento.
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Las conductas y los sintomas que encontré en el caso de Daniel
forman rasgos de personalidad limitrofe que se confundieron con un

supuesto T.D.A.H., y estas fueron las siguientes:

En la parte conductual se encuentra la hiperactividad que es la caracteristica
mas notoria del T.D.A.H. pero como ya hemos visto puede ser de origen organico o
vincular. Rosenfeld y Sprince (1963 citados en P. Kernberg, 2002) sefialan
movimientos posturales poco comunes e hiperactividad en nifios limitrofes (p.131).
También P. Kernberg (2002) observo que los nifios con tendencia limitrofe exhiben
una variedad de sintomas que abarcan todos los aspectos del funcionamiento
psicoldgico, incluyendo las funciones motoras, es decir, una alteracién en la
coordinacién motriz gruesa (p.124). Por esta razén el origen de la hiperactividad se

puede ver desde lo organico o de manera psicdgena.

Tanto Otto Kernberg (1984/1999 p.16) como Paulina Kernberg (2002, p.133)
mencionan que en la personalidad limitrofe existen algunos déficits yoicos como: la
falta de control de impulsos que es muy probable que sean desplegados de modo
defensivo para lograr estados yoicos que anulen la ansiedad, poca tolerancia a la
frustracion, bajo nivel de tolerancia a la ansiedad y debilidad en la capacidad
sublimatoria. Todos estos elementos llevaron al paciente a funcionar por debajo de su
potencial académico, y no precisamente se debe a un problema de aprendizaje
existente. Todos estos déficits también se presentan en los nifios diagnosticados con
T.D.A.H. que también presentan bajo rendimiento académico y que por lo general

trabajan por debajo de sus capacidades.

Otra caracteristica que se encuentra en ambos casos, es que se puede
apreciar un retraso en los logros del desarrollo, precisamente por la fijacidén a etapas
pregenitales en el caso del nifio limitrofe como se muestra en este caso que hay una
fijacion al final de la etapa oral. En los casos de dafio organico al nifio le es imposible
adaptarse a las exigencias tipicas de su edad o simplemente tiene que hacer un
esfuerzo inmenso debido a que el déficit de atencion y la hiperactividad no le

permiten controlarse.
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Paulina Kernberg (2002 p.143) menciona que el socializar con los iguales, es
una parte esencial y que se disfruta en los nifios sin trastornos en edad de latencia,
pero los ninos con rasgos limitrofes no parecen disfrutar de las interacciones con sus
compaferos, ni de la paulatina independencia de sus padres, ni tienen el sentido de
pertenencia a una comunidad extendida. Lo mismo sucede con los nifios que
presentan T.D.A.H., las interacciones con sus companeros por lo regular son cadticas,
los rechazan y los mantienen alejados de ellos, por lo que se puede decir que sus
relaciones son superficiales. El nifio con T.D.A.H., suele mantener en alerta a su
madre y absorbiendo su atencion, por lo que verse independiente de ella causa
conflicto en la relacion. Al ser rechazado por los demas el nifo dificilmente tiene un

sentido de pertenencia y no logra sentirse apreciado y querido.

Los problemas de separacion—individuacién dice Mahler (1975/2002) son el
resultado de la mala interaccion con el objeto materno ya que no se alcanza la
constancia objetal. Este problema no solo se presenta en los nifios con rasgos
limitrofes, sino también en nifios con T.D.A.H. ya que sus déficits cognitivos no les
permiten interactuar adecuadamente, lo que hace que dependan de los demas todo el

tiempo sin alcanzar la constancia objetal.

La escision es un rasgo caracteristico de la personalidad limitrofe la cual tiene
la tarea de proteger al amor del odio predominante y es causada por la existencia de
una temprana agresion grave activada en el paciente. Pero “la escisién también puede
ser causada por defectos constitucionales que interfieren con el modo normal de
integrar percepciones y representaciones del si mismo y del objeto” (P. Kernberg,
2002, p.131). Entre estos defectos constitucionales se encuentra el déficit de
atencion, el cual no permite que las imagenes buenas y malas sean internalizadas

adecuadamente inclinandose mas a las relaciones cadticas con los demas.

Debido al dano organico que presenta el T.D.A.H. se interfiere en el proceso
de la internalizacidn de las reglas y normas emitidas desde los progenitores, debido a
que el nifio tiene periodos cortos de atencidn y su excitacion motriz no le permite

atender a una demanda de principio a fin, por ello el nifio presenta dificultad para
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apegarse a las reglas del entorno familiar, social y escolar mostrando enfrentamientos
con aquellas personas que representan la autoridad. Esta falta de internalizacion del
superyd también se puede ver como parte del diagndstico estructural de la
personalidad limitrofe, debido a la falta de integracion de las imagenes contradictorias
del objeto, el nifio no puede distinguir a la autoridad como parte separada de él, por
lo tanto, cree que las normas y reglas se hicieron para estar en su contra. Gratch
(2009) afirmé que la mayoria de los padres de nifios afectados de T.D.A.H. enfrentan
un reto cotidiano en el control de la conducta de su hijo (p.127). Es el caso de Daniel
que no puede auto regularse, debe tener un supery6 externo es decir, alguien que le
diga qué hacer o hasta donde debe de llegar, poner limites y repetirle constantemente

las reglas.

Paulina Kernberg (2002 p.143) sefiala que las relaciones se muestran cadticas
tanto en los casos de nifios con T.D.A.H. como en los casos de nifios con rasgos
limitrofes. Estos Ultimos tienden a mantener interacciones patoldgicas generalizadas
dentro de sus propias familias. En este caso la madre muestra ansiedad en cuanto a
apoyar la autonomia del nifio y hay una negaciéon de su dependencia, frente a este
evento el nifno trata de zafarse del ambiente engolfante que se le ofrece, por lo que la
agresion sobre sale en todo momento y hay poca tolerancia a la ansiedad. Los chicos
con T.D.A.H. se comportan de manera molesta para los padres y suelen recibir un
elevado nimero de recriminaciones y castigos que por lo regular son impuestos por la

madre ya que con ella pasan la mayor parte del dia.

La ansiedad es otro indicador que aparece en ambos casos, por un lado el
area psiquiatrica dice que la ansiedad que presenta el nifio con T.D.A.H. se debe a las
exigencias que percibe sobre él y que esta claro que no va a poder cubrir por su falta
de maduracién derivada del dafo organico. La ansiedad que muestra el nifio con
rasgos limitrofes tiene la finalidad de obstaculizar la sintesis de introyecciones de
signos opuestos y, sobre todo la gran intensidad de los derivados de instintos

agresivos.
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A nivel cognitivo Paulina Kernberg (2002 p. 149) indica que el nifio limitrofe
tiende a utilizar el pensamiento del proceso primario debido a la escisién que afecta la
integracién de los procesos cognitivos mostrandose muchas veces con problemas
académicos. Estas tendencias cognitivas y conductuales en la etapa de latencia ya
deberian haberse superado, pero se siguen presentando debido a que no se ha
logrado la integracién de las imagenes del si mismo y del objeto primario lo cual
obstaculiza el logro de la simbolizacién, que es el proceso que resalta en el paciente
de esta investigacion. Asi mismo el nifo con T.D.A.H. presenta un auto lenguaje
inmaduro, falta de atencion, ausencia de consciencia, memoria escasa y su nivel
cognitivo no evoluciona mas alld de lo concreto, presentando también dificultades en

la capacidad para simbolizar y por lo tanto en el aprendizaje.

El juego del nifio limitrofe es un escenario que brinda la oportunidad de
observar de forma clinica el inconsciente del nifio, se caracteriza porque en él se
depositan los sintomas mas relevantes de su padecimiento. El tipo de juego que se
pudo observar en esta investigacion lleva depositada la agresividad en forma directa
hacia la representacion simbdlica de los objetos incluyendo a la terapeuta. Los temas
se inclinaron a separar, a escindir, a calificar como buenos y malos, a proteger a los
buenos de los malos, a mutilar, a encerrar, sin olvidar momentos persecutorios. La
ansiedad no permitia que el paciente se centrara en un solo juego por un tiempo
prolongado, cambiaba constantemente de actividad, el juego era abandonado sin
resolver algo y se dirigia a otro juego que le llamaba mas la atencidon mostrando una
alta desorganizacion, reflejo de su historia de vida. El juego tuvo una cualidad
impulsiva con poca evidencia de disfrute, no hubo resolucién de conflicto y muy poco
uso de la fantasia. Esta falta de continuidad en el juego nos remite a lo que Paulina
Kernberg (2002) aporta “los impulsos agresivos y sexuales se infiltran en el juego de
tal modo que surge una angustia intensa; el nifio es incapaz de continuar el juego
porque se ha colapsado el margen entre el juego y la expresion directa de la pulsion”
(p.131), por este colapso no se manifiesta la expresion de goce en sus actividades. El
juego que presenta un nino con T.D.A.H. tiene mucha similitud, se vuelve
displacentero debido a que constantemente cambia de juego, en este caso los cortos

periodos de atencidon no permiten que el nifio se concentre en una sola actividad,
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recordemos que su atencidn se encuentra dispersa y puede estar atendiendo todo y
nada a la vez. El juego se ejecuta sin sentido, sin metas, sin disfrute, muchas veces
con la intension de gozar de él y quedarse mas tiempo en un solo juego en especifico

pero no puede debido a su problema organico.

Con la exposicion de estas similitudes se puede apreciar que las caracteristicas
visibles que presentan un nifio con T.D.A.H. y un nifio con rasgos limitrofes son muy
parecidas y que existen diversos diagndsticos posibles a partir de conductas
manifiestas semejantes, por lo que se puede decir que el nifio es mas que un sujeto
con T.D.A.H. su propia subjetividad merece ser tomada en cuenta. Lo que marca la
diferencia es la etiologia de los sintomas es decir, el contenido psiquico que los
origina. Esta tarea de acercarse a la etiologia le corresponde a la disciplina de lo
inconsciente que permite nombrar todo aquello que no ha sido nombrado, el
psicoanalisis infantil abre la puerta a un mundo que no ha sido tocado aln por la

medicina.

Tampoco se debe de caer en el error de pensar que el T.D.A.H. es una
entidad que conlleva de forma subyacente rasgos de la estructura de
personalidad limitrofe, es decir, que siempre se presentan de forma
simultanea. Todo depende en qué etapa psicosexual del desarrollo se encuentre la
falla en relacion al objeto materno, la cual llevara al nifio a alcanzar cierto grado de
estructuracién psiquica. En algunos casos la falla se puede encontrar en el periodo
edipico y originar el sintoma de hiperactividad, en otros casos la falla se encuentra al
final de la etapa oral, como es el caso de Daniel y también generar hiperactividad e
inatencién. También se debe de tomar en cuenta la reacciéon de los padres frente al
padecimiento de su hijo ya que de ellos depende mucho los logros que el paciente

alcance.

El diagndstico de un nifio con T.D.A.H. no puede quedarse sélo con los
criterios médicos sefalados, sino también incluir elementos estructurales que incluyen
rasgos de personalidad, asi como también tomar en cuenta las fallas en el

aprendizaje. De esta manera se estaria tratando a un paciente de manera
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interdisciplinaria abarcando las tres areas a tratar que son: el area médica, el area
terapéutica y el area pedagogica que iran reportando sus avances de acuerdo a lo
sefalado. En caso de que se encontraran rasgos de personalidad limitrofe, como se

presentd en este caso, el prondstico sera mas reservado.

Armstrong (2008) acierta diciendo que:

Resultaria problematico afirmar que el T.D.A.H. es un trastorno puramente
bioldgico o clinico. En el mejor de los casos, es mas probable que sea una
intrincada contradanza entre predisposiciones genéticas y factores ambientales
la que provoca los sintomas asociados con el T.D.A.H. (p.20). Agregaria

también de factor vincular.

Janin (2005) apoya la idea diciendo:

Es muy valiosa la opinion de varios especialistas, ya que esto permite ir
definiendo los dispositivos de tratamiento adecuados al paciente, lo que sera
posible si la red interdisciplinaria funciona en simetria, ya que si se haya
subordinada a un Unico punto de vista reconducird a una sola indicacion
posible (p.173,174).

Considero que hay un diagndstico masivo de nifios con T.D.A.H., en el que
parece que se intenta reducir la psicopatologia del desarrollo a un Unico personaje, el
nifio; sin tener en cuenta la estructuracion de la subjetividad de cada nifio que

consulta y de sus respectivos padres.

e
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VII. CONCLUSIONES.

Se expuso a lo largo de esta investigacion un trastorno que ocupa el primer
lugar de asistencia en las consultas médicas infantiles. Basada en un estudio de caso

se presentan las siguientes conclusiones:

1.- En la actualidad cuando se habla del Trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad, la mayoria de las personas lo remiten a un problema que le
corresponde al area médica, sin tomar en cuenta que hay otros factores que desatan
la conducta especifica. Esto debido a que hay poca informacion de otras disciplinas

que podrian explicar el origen de los sintomas y cdmo tratarlo.

2.- La teoria psicoanalitica es una disciplina que si tiene conceptos
fundamentados que ayudan a entender la etiologia de los sintomas principales del
T.D.A.H. como son el déficit de atencidn, la hiperactividad y la impulsividad en
relacién al objeto primario. Esta disciplina no ve al nifio como el Unico depositario del

conflicto, sino que lo ve en relacidén con sus objetos.

3.- Dentro del sobre diagndstico del T.D.A.H. hay dos tipos de nifos, los que
presentan un T.D.A.H. de tipo organico y los que presentan un T.D.A.H. de tipo
vincular, por ello es de suma importancia que se diferencien con un estudio profundo
gue no nada mas evallen las conductas visibles, sino que se tome en cuenta la
relacion con el objeto primario a temprana edad, esto debido a que el nifio no se

puede estudiar de forma escendida ya que su cuerpo y psique son uno solo.

4.- Los psicoanalistas son las personas capacitadas que tienen la formacion
analitica para realizar un estudio profundo en el nifo con la finalidad de revelar el
contenido inconsciente en relacion al objeto primario, su tarea es localizar la falla en
el desarrollo que desata la conducta hiperactiva en el nifio asi como otros sintomas

relacionados a éste, por lo que su deber primordial es indagar no medicar.
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5.- Frente a un caso de T.D.A.H. vincular el terapeuta debe partir
necesariamente con la capacidad de vincularse como un objeto que se deja investir,
con la capacidad de maternaje, que funcione como un yo auxiliar cuya finalidad es
hacer que el nifio se conduzca de forma autdnoma, que fortalezca la parte yoica, que
involucre la conciencia para mostrarse lo mas estructurado posible, que ayude a

pensar pensamientos.

6.- Queda claro que cuando un nifo presenta T.D.A.H. no estd exento de
tener un conflicto psiquico, el cual también se puede representar en la conducta
manifiesta con los mismos sintomas. El estar diagnosticado como nifio T.D.A.H. no es
un limitante para dar un significado a ese conflicto que se desarrolla sobre la base del

vinculo materno desde muy temprana edad.

7.- El sintoma de hiperactividad siempre esta en relacion con algun otro dentro
de las primeras relaciones objetales, es una conducta manifiesta donde el contenido
inconsciente estd mas cargado de introyecciones negativas del objeto y del si mismo,
por lo que el nino trata de huir de él estando presente o ausente, es un acto de fuga
que se considera primitivo y da cuenta de aquello que no se ha podido estructurar

psiquicamente.

8.- No hay un momento especifico en el desarrollo que nos indique la falla que
genera la hiperactividad, pero si sabemos que los determinantes de la hiperactividad
que la clinica psicoanalitica ha aportado, siempre dan cuenta de una carente relacion
madre-hijo o un engolfamiento en los primeros afios de vida, por lo que el sintoma
corresponde a funcionamientos psiquicos diversos no precisamente es la respuesta a

la tension de un solo conflicto interno.

9.- Los determinantes de la hiperactividad que hasta la fecha se han visto en
clinica y que tienen bases tedricas psicoanaliticas son: la falta materna, la lucha
contra los deseos mortiferos, la falla en la constitucion de actividades fantasmaticas y
oniricas, el mandato de mantener despierto y con vida a uno de los progenitores, el

fracaso del pasaje dela pasividad a la actividad, el trastorno en la constituciéon del
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superyd, una defensa maniaca, un fallo en el nivel de la envoltura corporal y

funcionamiento operativo.

10.- El proceso psiquico inconcluso que esta en juego en este caso de
hiperactividad, es la incapacidad de sintesis del objeto maternante y del si mismo,
generando ansiedad de persecucién representada en la conducta de huida del objeto
agresor. La huida frente al objeto agresivo lleva al nifo a la busqueda constante e

inconsciente del objeto perdido de amor que adn no se ha mostrado.

11.- El déficit de atencidn que se muestra en este caso, es una atencidon no
evolucionada, una atencidon que se dirige con mayor tenacidad hacia dentro del si
mismo y la poca atencidn que se dirige al exterior se encuentra dividida debido a la
incapacidad de ver a los objetos en su totalidad, con mayor precision se puede decir

que es una atencidn escendida.

12.- El déficit de atencidn visto como un sintoma es un déficit en la capacidad
de investir los signos de realidad en su totalidad que se origina a temprana edad

dentro de una relacién carente de presencia del objeto materno.

13.- En este caso el déficit de atencion es el reflejo de una atencion dispersa,
una atencion dividida que no evolucién en buenos términos, debido a la poca
presentacion de objeto que la madre tuvo frente a su hijo, se considera que hubo
poca investidura del nifio hacia la madre, asi como también hubo poca investidura de

la madre hacia su hijo.

14.- La impulsividad es el reflejo de un Yo no fortalecido el cual permite que
los deseos inconscientes surjan sin ser tramitados por la conciencia. El yo se
encuentra en este caso resolviendo tareas de desarrollo psiquico de etapas anteriores,
por ello no cuenta con la suficiente libido para dominar el movimiento corporal y la

atencion especifica.

e
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15.- En este caso la triada sintomatica que engloba la hiperactividad, el déficit
de atencion y la impulsividad, coinciden en una relacion basada en la agresién, en una
incapacidad de la madre de relacionarse afectivamente. Indudablemente se puede
mencionar que la madre es la generadora del sintoma que el nifio porta reflejado en
una incapacidad de sintesis del objeto y del si mismo y para que el sintoma disminuya
el nifio debe de relacionarse por bastante tiempo con un objeto materno sustituto
totalmente contrario a lo que la madre se muestra, posicion que solo el
psicoterapeuta puede hacer, recrear la pérdida del objeto como falta dentro de un

contexto de juego.

16.- La estructura de personalidad que se encamina de forma subyacente en
este caso de T.D.A.H., va dirigia a una estructura apegada mas a lo limitrofe, debido

a que se presentaron caracteristicas descriptivas y estructurales de este tipo.

17.- Las caracteristicas descriptivas y estructurales de la organizacién limitrofe
de personalidad, son muy parecidos a los criterios diagndsticos del Trastorno por
déficit de atencidn con hiperactividad, por ello es muy facil caer en el sobre

diagndstico si no se realiza un estudio a profundidad.

18.- Las instancias psiquicas del Ello, Yo y Superyd se encuentran poco
desarrolladas en este caso de T.D.A.H. de tipo vincular, debido a que la falla en el
desarrollo no permitié que la libido siguiera avanzando en su totalidad a etapas
posteriores, ya que tenia tareas que resolver de etapas anteriores, por ello el
contenido del ello en muchas ocasiones se manifiesta sin ser detenido por el yo, asi

mismo hay poca internalizacién del superyo.

19.- La terapia de juego de corte psicoanalitico es una alternativa de
tratamiento profundo para aquellos nifios que presenten un T.D.A.H. de tipo vincular,
ya que su problema radica en el contenido psiquico no en lo organico por lo que el
paciente puede beneficiarse en todas sus formas. Es una alternativa mas para
aquellos nifios que se encuentran dentro del sobre diagndstico y que no saben que su

problema no lo resolvera una terapia de tipo conductual.
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20.- Cuando se toman soluciones rapidas a los conflictos, la pastilla “magica”
representa una solucidn concreta aun problema simbdlico, la cual elimina por
completo la propia subjetividad del nifio y dificulta el trabajo analitico. Solo el
psicoanalisis va mas alla de lo concreto, ofrece la alternativa simbdlica, cuando lo
simbdlico ocupa un lugar privilegiado en la vida de los nifios con T.D.A.H. de tipo

vincular.

21.- Solamente tomando en cuenta la historia de vida de Daniel y su propio
analisis, se pudo encontrar la falla en el desarrollo libidinal que dio origen a rasgos
diagnosticos y estructurales que se confundieron con el T.D.A.H. El sobre diagndstico
se puede evitar si el nino es evaluado antes de medicar por un Psicoanalista de la
Infancia y la Adolescencia que contribuya con el diagndstico diferencial dentro de un
equipo interdisciplinario, para no caer en un solo punto de vista que lleve a una sola

indicacion de tratamiento posible.

22.- Este caso no se trata de un trastorno sino de una afectacién en la
estructuracién psiquica que esconde un incremento del estimulo interno que no ha
sido satisfecho, por lo que la intervencidon psicoanalitica abri®é un espacio para
producir estructuracion, ser posibilitadora del armado psiquico, dio la oportunidad de
acercarse al nifo para conocerlo, acercarse sin el antecedente del T.D.A.H., sin

prejuicios.

23.- El trabajo terapéutico realizado en este estudio de caso se dirigid mas a
un Psicoanadlisis relacional que a un Psicoandlisis dirigido al inconsciente, debido a que
las faltas primarias se mostraron desde las primeras sesiones diagndsticas. Esta falta
materna generd sintomas conductuales de agitacién extrema que fueron confundidos
con un T.D.A.H.
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VIII. RECOMENDACIONES.

Basados en los resultados de esta investigacion, se propone que los
cuestionarios médicos que se utilizan para la evaluaciéon del T.D.A.H., se tome en
cuenta un apartado de preguntas especificas donde se indague de forma primera la
calidad de la relacion del paciente y su objeto materno en los primeros afios de vida,
ya que los sintomas principales pueden ser generados a partir de un dafio organico, o
en relacion al vinculo materno. Esto ayudaria a no caer en un sobre diagndstico

médico y en consecuencia en la farmacodependencia.

Los cuestionarios deben ser aplicados por especialistas en la materia, la parte
médica por paidopsiquiatras o neuropediatras, y la parte correspondiente al vinculo
materno por los terapeutas psicoanaliticos o al menos por un psicdlogo. De esta
manera se obtendran datos de diferentes contextos que llevaran a un diagnostico

mucho mas acertado y por lo tanto al tratamiento correspondiente.

Habiendo dos factores causales de la triada sintomatica y para no caer en
confusiones, se propone que se especifique en el diagndstico la etiologia de los
sintomas, sefialando como: T.D.A.H. organico o T.D.A.H. vincular, ya que a pesar de
presentar los mismos sintomas son completamente diferentes. En el caso del T.D.A.H.
organico se ha manejado desde que se introdujo en el DSM.-IV que su origen es
genético, por lo tanto es una entidad Unica debido a que el Unico portador del
padecimiento es el nifio. En el caso del T.D.A.H. vincular es adquirido en relacion con
otro semejante, es una entidad diddica ya que los portadores del padecimiento son

madre e hijo, en ambas partes se presentan los déficits.

Senalé que los sintomas en ambos casos son los mismos, por ello también se
propone que se diferencien unos de los otros, la hiperactividad, el déficit de atencién
y la impulsividad, son conceptos que ya corresponden al T.D.A.H. organico y para el
T.D.A.H. vincular se sugiere llamar a los sintomas: hipermotricidad psiquica, déficit

en la investidura e imposibilidad de inhibicion.
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El tratamiento en ambos casos no es el mismo, debido a que las cuestiones
organicas se tratan medicamente, los sintomas son controlados con farmacos y una
terapia conductual es lo ideal para modificar la conducta. En el caso de origen vincular
la terapia de corte psicoanalitico permite localizar la falla en el desarrollo con respecto
al objeto materno, lo que nos llevaria a especificar cudl de los diferentes
determinantes de la hiperactividad estd afectando la conducta del paciente y asi
sefalar las lineas de trabajo que se necesitan para hacer consciente lo inconsciente y
revelar el entramado psiquico. De esta manera podriamos ser mas especificos en el

diagnostico y tratamiento.

Para un buen diagndstico se recomienda que el analista se muestre
interesado en asistir a la escuela para analizar el entorno y tener la capacidad de
instruir a profesores ante los casos de T.D.A.H. de tipo vincular, ya que antes de
diagnosticar a un nifo con este padecimiento dentro de un consultorio, se debe de

diagnostique primero a los padres sin olvidar el entorno escolar.

Tomando en cuenta lo dicho anteriormente, se sugiere que no se establezca
un tratamiento farmacoldgico antes de emitir los resultados de ambas disciplinas. Esto
con la finalidad de no administrar medicamentos innecesarios que puedan poner en
riesgo la salud del paciente, asi como enmascarar los sintomas emocionales que

impiden el derecho al cambio.

Los cambios que se plantean en esta investigacidn si se llevan a cabo tendran
una implicacién positiva en la sociedad, ya que los mas beneficiados seran los nifios
gue estan sefalados como ninos T.D.A.H., muchos de ellos seran rescatados de una
medicacidon innecesaria, los padres tendran la oportunidad de darse cuenta de sus
fallas en la relacién con su hijo asi como la forma de ver en otro sentido el conflicto.
Se da respuesta a la peticion de la OMS, en llevar a cabo un estudio profundo del
trastorno para no contribuir al sobre diagndstico que en la actualidad ha llegado a

formar parte de un problema de salud publica.
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ANEXOS.
1. Anexo: Prueba T.O.V.A.
2. Dibujo de la figura humana. D.F.H.
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Estimada Lic. Esmeralda Escamilla:

Se adjunta el informe de nuestra evaluacién de su paciente inminins——"i;bs
4R tomada con el Test de Variables de Atencién (T.O.V.A.)

La Prueba de las Variables de Atencién (T.O.V.A.) es una prueba informatizada de
rendimiento continuo que mide la atencién de manera objetiva, fiable y precisa (+ 1
ms). Fue disefiado especificamente para los profesionales, para ayudarles a evaluar
y supervisar las variables de la atencién de los nifios y adultos con trastornos de
atencion (por ejemplo, las lesiones traumaticas del cerebro, el TDAH y otros

problemas de atencion), congénitos y adquiridos.

El T.O.V.A. es muy sensible a los efectos del tratamiento, incluyendo los

medicamentos. Puede ser utilizado para determinar con exactitud la dosis optima

&

y vigilar el curso del tratamiento. '

Cualquier duda o comentario sobre los mismos estamos a sus 6rdenes:
v Testing Center México
Juan B. Ceballos # 473 - 1
Col. Nueva Chapultepec
Morelia, Mich. C.P 58280
Tel. (443) 3144163
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The T.0.V.A. (Test Of Variables of Attention) is a state-of-the-art continuous performance test that is
designed to be used in clinical, vocational, .and research settings to objectively measure attention,
implusivity, and adapability in children and adults, ages 4 to 80+.

The T.0.V.A. provides objective measurements of attention than can be used by health care professionals
in the diagnosis and treatment monitoring of attention problems, such as Attention-Deﬁcit/Hyperactivity
Disorder (ADHD) and Traumatic Brain Injuries (TBI). The T.0.V.A. can also be used to establish attention
baselines and monitor performance over time, .

The T.0.V.A. measures attention during a 21.6 minute task. It records the speed, accuracy, and consistency
of responses to a series of squares (in the visual T.0.V.A. test) or tones (in the auditory T.0.V.A. test) that
are presented in two-second intervals. These measurements (accurate to +1 ms) are then compared to the
results of a large group of people of average intelligence who did not have any attention problems. This
comparison determines whether the test results are "within normal range" or not. The T.0.V.A. also
compares results to a large group of people diagnosed with ADHD. The T.O.V.A. report is based on these
two comparisons as well as other statistical measures. .

The T.O.V.A. does not make a diagnosis. It is designed to augment—not replace—an evaluation done by a
trained health care professional. Attention problems may be caused by a number of conditions, including
ADHD, depression, anxiety, stress, pervasive development disorder, learning problems, sleep disorders,
head injuries, medications, drug abuse, as well as excessive caffeine or nicotine.

The T.0.V.A. can also be used to screen children starting school, establish baseline performance in all ages,
monitor the effects of treatment, and track changes in attention over time resulting from head injuries and

aging.

If you have questions about this report, please contact the person who provided it to you. For more
information about attention and the T.O.V.A, please visit our website at http://www.tovatest.com/ or
contact us at info@tovatest.com or call 800.PAY.ATTN (800.729.2886 or 562.594.7700).

ATTN « Wi
3321 Cerritos Ave., Los Alamitos. CA 0 USA »pj

Copyright © 2010 Lawrence M. Greenberg. All rights reserved.

Fax 500.452.6919 of 562.594.7770
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Interpretacion de la prueba T.O.V.A.
___ Los resultados de ésta prueba T.0.V.A. estan dentro de los limites normales. Considere

administrar la prueba auditiva T.O.V.A.-A.
___Los resultados de ésta prueba T.O.V.A. no estan dentro de los limites normales, y sugieren un
desorden de atencion. Una referencia a un clinico es recomendado.
_&/ Los resultados de ésta prueba T.0.V.A. no estan dentro de los limites normales, y el
rendimiento global es sugerente de un trastorno de atencion, incluyendo TDAH. Una referencia a
un clinico es recomendado.
Validez de Prueba y de respuestas .
___Laprueba es valida.
__‘{Los resultados de ésta prueba deben ser interpretados con cautela por:
_¥ Velocidad excesiva (respondiendo antes que mayoria de la gente pueda decir si se
trataba de un objetivo).
____Exceso de errores de comision (respondiendo al no-objetivo).
__Exceso de errores de omision (no respondiendo al objetivo).
____Medicamentos, cafeina, nicotina, otras substancias.
____Mal funcionamiento de la prueba.
__ Prueba incompleta.
Indice de Exageracién de Sintomas (mide la exageracion de sintomas o “fingiendo malestar”)
__—\/— Esta persona parece haber comprendido las instrucciones y el esfuerzo demostrado fue
adecuado (0-1).
____Esta persona parece no haber comprendido muy bien las instrucciones.
___ Esta persona puede haber exagerado los sintomas y no parece que haya hecho la prueba tan
bien como es posible (2).
___Hay fuerte evidencia de posible exageracidn de sintomas (3-4). El clinico debe considerar la
posibilidad de que esté “fingiendo malestar”.
Comparacién con la Muestra Normativa
___Elrendimiento general esta dentro de los limites normales.
_‘\_{ El rendimiento general no esta dentro de los limites normales.
Nota: Por favor vea las graficas en la pagina 1.
Los resultados sobre la linea doble se encuentran dentro de los limites normales.
) Los resultados debajo de la linea doble se encuentran significativamente desviados de la norma.
Indice de Rendimiento de la Atencién (Por favor vea la gréfica en la pagina 1)
___Una puntuacion por encima de cero no es clinicamente relevante.
¢ Una puntuacién por debajo de cero puede ser clinicamente relevante debido a que el patrén es
caracteristico de las personas diagnosticadas independientemente con TDAH. Este hallazgo no
hace un diagnéstico de TDAH, el médico debe tener en cuenta otras fuentes de informacion,
incluyendo la comparacién de la muestra normativa (péagina 1), asi como la historia e informacion
colateral, tales como escalas de comportamiento.
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_ [D: 85 NN (30/08/2002) Visual T.0.V.A. (v8.0-62-g6bbe4c8 sn20003)
Male - 9y 4m 25d 24/01/2012 at 08:37 AM

T.0.V.A. Interpretation

The results of this T.0.V.A. test are not within normal limits, and the overall pattern of performance
suggests an attention problem, including ADHD.

Session and Response Validity

_ There are more than 10% anticipatory errors in quarter Q4. This unusually high number of anticipatory
errors will impact the standard scores for omissions and commissions. :

‘Treatment
None entered.
Comparison to the Normative Sample
The overall performance was not within normal limits.

Response time was borderline in H2, T and abnormal in Q3. Inconsistency (response time variability) was
abnormal in Q1, Q2, Q3, Q4, H1, H2, T. This finding is important since inconsistency is the most sensitive
measure in the T.0.V.A. Impulsivity (commission errors) was borderline in Q4 and abnormal in Q1, Q2, H1,
T. Inattention -(omission errors) was borderline in H1, H2, T and abnormal in Q2, Q4. There were an
unusually high number of fast impulsive responses (anticipatory errors) in Q4, H2. This indicates a higher
degree of impulsivity than is reflected in the commission errors score.

— RT Variability Response Time Commission Errors Omission Errors

F=3
S

~
o

|
‘
2

Standard Score

a1 ") 3 4 ] @ (4 o4
74 80 83 83 97 73 8 79

_ o . @ @
8 50 ” 59

Attention Performance Index

The Attention Performance Index of -4.87 is in the range of individuals independently diagnosed with
ADHD.

Note: This finding alone is not sufficient to establish a diagnosis of ADHD. The clinician needs to consider
additional sources of information, such as Comparison to the Normative Sample (see above), as well as
history and collateral information (such as behavior rating scales).

-4.87

tive Sample 10
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There were 3 episodes where three or more omission errors occurred in a row. Assuming compliance with

test instructions, this may represent 1. fallin '
est i : , _ . g sleep (e.g., narcoleps . i
significant external distraction, or 4. severe distract?bilit?. Psy). 2. the occurrence of seizures, 3. a

Traduccion:

Hubo tres episodios en los que tres 0 mas errores se cometieron en fila. Asumiendo el
cumplimiento con las instrucciones de la prueba, esto puede representar: 1. Quedarse dormido
(narcolepsia por ejemplo) 2. la aparicion de convulsiones 3. una distraccion externa significativa

— " 0 4. distractibilidad severa
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—  Comparison to the Normative Sample

Resuits below are reported as standard scores (average standard = 100; standard deviation = 15). Scores
indicate deviation from the performance of a large normative sample stratified by gender and age.

- Standard scores above 85 are considered to be in the normal range, scores between 85 and 80 are
considered borderline, and scores below 80 are considered not within normal limits. Scores less than 70
are considered significantly below normal range.

" RT Variability
Response Time
Commission Errors
Omission Errors

[1 = Invalid quarter b = Borderline resuit * = Significantly deviant result

— Attention Performance Index

The T.0.V.A. Attention Performance Index (API) provides information about the subject’s overall
performance on the T.0.V.A. compared to a sample of individuals independently diagnosed with ADHD. It
provides a single number, a general index of likely impairment. Scores greater than 0 suggest minimal or
no impairment. Scores below 0 suggest increasing levels of impaired functioning. The T.O.V.A. APl is based
on (but different than) the ADHD Score reported in previous versions of the T.0.V.A.

Response Time (Half 1) -0.64
o D Prime (Half 2) -1.92
Variability (Total) - -4.11
Calibration constant 1.80
— Attention Performance Index -4.87
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— OTOVA Tabulated Data

— ID: 85 NN (30/08/2002) Visual T.0.V.A. (v8.0-62-g6bbe4c8 sn20003)
Male - 9y 4m 25d 24/01/2012 at 08:37 AM

This page is provided for researchers and advanced T.0.V.A. users. It contains tabuiated raw data and documents T.0.V.A. session

parameters.
~ RT Variability ms
Response Time ms

Post-commission responses #

Response Time ms

- Variability ms
Commission Errors #

- (Impulsivity) %

Response Time ms
—  Omission Errors #

(Inattention) %
. DPrime

Standard Score

Beta
- Anticipatory

To Nontargets
— To Targets

MUItipIe Responses

Total Correct
Correct Responses
Correct Nonresponses

User interrupts
Hardware errors

HoH HHH # %R

Tester: Ricardo Dominguez
Session parameters

Format: 1 (standard)
1St 2000 ms
__ Stim. On Time: 200 ms
Stim. Off Time: 300 ms )
Ant. Cutoff 150 ms
"~ Hardware information
Test mode: PTE
___ USB device: 1.0-90-g8027812, 4
Microswitch: 2,2 S
Monitor calibration: 11583, 11583, 11359, 11615, 11839, 11520, 11744, 11680, 11648, 11296, 10975, 11776,

10912, 11680, 11711, 11359, 11552, 11487, 11487, 12000, 11424, 11552, 11520, 11583,
11455, 11648, 11455, 11615, 11264, 11424

— http://www.tovatest.com ¢ info@tovatest.com
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O TOVA W Ty

0 wome % w—nut
-150 ; ; ; g
- 0 40 80 120 160
Trial #

Male - 9y 4m 25d

ID: 85 iunSmm——— (30/08/2002)

Visual T.0.V.A. (v8.0-62-g6bbe4c8 sn20003)
24/01/2012 at 08:37 AM

This page graphically displays the subject's responses. Black squares mark correct responses and correct nonresponses. Red 'X's
mark commision and anticipatory errors. Red 'X's with underlines mark omission errors. The light gray region represents the normal
range of responses from the T.0.V.A. normative study. Commission errors and post-commission-error correct responses are linked by
a line: A positive slope (light gray) indicates a normal slowdown associated with making an error, while a negative slope (black)
indicates an unusual reaction of either a slow commission error or an speedup after an error.

Q1

Q2

Q3

Milliseconds Milliseconds

Milliseconds

1,050
900 - -

600 +
450 1

FAY

120 160

1,050 o Fas FAY ) 4 Fi )
® 750 1 ] i
— T ;
- S 600
Q4 g 450
= 300
— s L O S S A U R S S X . L
= 153 - 3 X % o M ;
G XN KON
- - - -— —— — - - - - - - = - x - - —
150 X ; X ;
. 0 40 80 120 160
Trial #

— = Correct responses X Commission or anticipatory errors X Omission errors A Off scale responses Normal range

« Post-commission-error correct responses .-~ Reasonable commission reaction “\. Unusual commission reaction
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Nombre: Fecha:Z¥ %014 Pryeba: Wsﬂo&

ID:

Por favor califique el comportamiento del sujeto para cada cuarto mientras se le aplica la prueba T.0.V.A. ®, usando una escala desde

B,

5 12 3 45 12 3 45 12 3 45
5 12 3 45 12 3 45 12 3 45
5 12 3 45 12 3 45 12 3 45
5 12 3 45 12 3 45 12 3 4 5
5 12 3 45 12 3 45 12 3 45
5 12 3 45 1 2 3 45 12 3 45
5 12 3 45 12 3 45 12 3 45
5 12 3 45 12 3 45 12 3 45
5 1 2 3 45 12 3 45 .12 3 4°5
5 12 3 45 12 3 45 12 3 45
5 12 3 45 12 3 45 12 3 45
5 12 3 45 12 3 45 12 3 45
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Fecha: )9 odulre 7(3ji Nombre de Niﬁo(a)uecha de Nacimiento: _ 3y~ AS osto-206

Nombre del Padre:

Instrucciones: Cada evaluacion debe ser tomada en el contexto de lo apropiade para un nifio(a) de la edad de su nifio(a).
Al llenar este formulario piense en el comportamiento de su nifio(a) en los Gltimos seis (6) meses.

Esta evaluacion esta basada en un periodo cuando el nifio(a) :

:I Estaba tomando medicamentos @ No estaba tomando medicamentos l:] No estoy seguro
Sintomas Nunca Ocasionalmente  Frecuentemente Muy Frecuente
1 No presta atencién a detalles o comete errores negligentes como, por ejemplo, enlas 0 1 @
tareas. ‘
Tiene dificultad manteniendo atencion a lo que se debe hacer 0 1 (3)
Parece no oir cuando se le habla directamente. 0 1 ‘5
4 No sigue instrucciones y no completa sus actividades (no debido a comportamiento 0 1 3
confrontacional o falta de entendimiento) 0 1 3
Tiene dificuitades para organizar tareas y actividades. 0 1 3
Evita, detesta o es renuente a empezar tareas que requieren esfuerzo mental 0 1 3
sostenido.
7 __Pierde cosas necesarias para tareas o actividades (juguetes, tareas, o libros) 0 1 3
8 Es facilmente distraido(a) por ruidos u otros estimulos 0 1 @
9 Es olvidadizo en sus actividades diarias - 0 1 3
10 _Tiene inquietud de las manos y pies o se mueve mucho en su asiento 0 1 3
11 _Se levanta de su asiento cuando debe estar sentado 0 1 )
12 Corre, trepa 0 se mueve con exceso, cuando debe mantenerse sentado 0 1 @
13 _Tiene dificultad para jugar o participar en actividades tranquilas 0 @ 3
14 Siempre esta “en marcha" o muchas veces acttia como si estuviera "conducido porun O 1 3

motor”

15 Habla con exceso

16 Responde antes de que se completen las preguntas

17 Tiene dificultad en esperar su turno

18 Interrumpe o es intruso con la conversacion y/o actividades de otros

19 Discute con adultos

20 Pierde el control de su temperamento.

21 Activamente desafia o rehisa seguir las reglas o requisitos de los adultos

22 Deliberadamente molesta a la gente

23 Culpa a otros de sus errores 0 mai comportamiento

24 Es sensible u otros lo molestan faciimente

25 Se enoja o resiente con facilidad

26 Esrencoroso y se quiere vengar

27 Amenaza, intimida o asusta a otros

28 Inicia peleas fisicas

29 Miente para no ser castigado o para evadir obligaciones

30 Es muy consciente de si mismo y se avergiienza muy faciimente

31 Es fisicamente cruel con otros

ool ool o [ b o B s s B | @ s Bl B @l Bl

_._.{_.):_4_;_._\_.:_.)@[_\)_.:_.)_.)_‘_._._.
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32 Ha robado articulos de valor




Fecha: 93 Ochb. 90/ Nombre de Niﬁo(a)w_ Fecha de Nacimiento: _20)- Agasio +25@2

Nombre del Padre:

Teléfono del Clinico:

Sintomas (continuacion)

Nunca

Ocasionalmente

Frecuentemente

Muy Frecuente

33

Deliberadamente destruye la propiedad de otros

N

3

34

Ha usado un arma que puede causar dafio serio (bate, cuchilio, ladritio, pistola)

o]

35

Es fisicamente cruel con animales

€

36

Ha deliberadamente causado incendios para causar dafio

37

Se ha metido en la casa, negocio o carro de otra persona

38

Se ha quedado fuera de la casa toda la noche sin permiso

39

Se ha escapado de la casa por Ia noche

40

Ha forzado a alguien a tener actividad sexual

41

Es temeroso, ansioso o preocupado

42

Tiene miedo intentar nuevas cosas por temor a cometer errores

43

Se siente inferior o sin valor

44

Se cuipa por problemas, siente culpabilidad

45

Se siente solo, despreciado o no guerido; se queja de que nadie lo quiere

46

Esta triste, descontento o deprimido :

47

Se siente diferente y se avergiienza muy facilmente

(=15)

Bl ||+~
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Comportamiento Excelente

Mas que
Promedio

Promedio

Algo de
Problema

Probiematico

48

Desempefio escolar general 1

2

5

49

Lectura

50

Escritura

51

Matematicas

52

Relacién con parientes

53

Relacion con hermanos

54

Relacion con comparieros

55

Alalajalalaf-

Participacion en actividades organizadas (Ej. Equipos)

NININININININD

www@wwww
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ajajojojaianlo

Numero total de preguntas contestadas 2 o 3 en preguntas 1 - 9:
Nimero total de preguntas contestadas 2 o 3 en preguntas 10 -18:
Calificacién sintomatica de preguntas 1 -18:

Nimero total de preguntas contestadas 2 o 3 en preguntas 19 - 26:
Numero total de preguntas contestadas 2 o 3 en preguntas 27 — 40:
Nimero total de preguntas contestadas 2 o 3 en preguntas 41 - 47:

Numero total de preguntas contestadas 4 o 5 en preguntas 48 - 55;

Para uso de la oficina solamente

Promedio de Desempeiio: g ,Q’{ S

Comentarios:
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