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TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE

EN UNA POBLACION DE ADOLESCENTES
TRATADOS EN HOSPITAL DE DIA DURANTE
LA PRIMERA INFANCIA*

Adela Abella **

En esta comunicacion voy a tratar de describir los trastor-
nos del aprendizaje, asi como su contrario -los éxitos en el
aprendizaje- presentados por un grupo de 12 adolescentes tra-
tados, durante la infancia, en un Hospital de Dia, el Jardin de
Infancia Terapéutico del Servicio de Guidance Infantil, en Gi-
nebra. (primera)

Estos 12 adolescentes, 9 chicos y 3 chicas, habian consul-
tado a una edad muy temprana a causa de trastornos psiqui-
COS severos, a saber, 4 casos de psicosis infantil, 5 casos de
patologia borderline y 3 casos de trastornos narcisistas. Su in-
tegracién en el Jardin de Infancia Terapéutico pudo ser reali-
zada también muy pronto, entre los 2 y los 4 afios y medio,
con una media de 3 afos 5 meses en el momento del ingreso
en la institucion.

Antes de pasar a ocuparnos de lo que concierne especifi-
camente al aprendizaje quisiera resumir, brevemente, algunas
caracteristicas del tratamiento y de la evolucion global de es-

* Comunicacion presentada el 23 de noviembre de 1991 en el curso del V
Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Psicoterapia del
Nifo y del Adolescente, celebrado en Vitoria.

** Psiquiatra. Servicio Médico-Pedagégico. Ginebra.
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tos niflos y describir, también brevemente, el estudio que he-
mos realizado.

La especificidad del JET reside en un trabajo centrado a la
vez en el nifio y sus padres. Un equipo multidisciplinar permi-
te ofrecer programas de tratamiento “a la carta”, adaptados a
las necesidades de cada nifio y de cada familia. Asi, el prome-
dio de estancia de esta poblacion en el JET se ha situado al-
rededor de los 15 meses, oscilando entre los 9 y los 28 meses:
9: nifios del total de los 12 que han participado en nuestro es-
tudio se han beneficiado de psicoterapias individuales, cuya
duracion media ha sido de 4 afios y medio. 4 nifios han segui-
do tratamientos logopédicos individuales 6 en grupo y, practi-
camente todos, sesiones de psicomotricidad.

En cuanto a las familias, mas en particular las madres, han
dispuesto de varias posibilidades: grupo de madres, psicotera-
pia individual, entrevistas terapéuticas en momentos de crisis,
etc.

Es decir, estos nifilos han recibido unos cuidados muy in-
tensivos, iniciados a una edad muy temprana y prodigados por
un equipo sofisticado y flexible, capaz de adaptarse a las par-
ticularidades de cada caso. Me parece importante sefalar es-
to para situar mejor en un contexto las caracteristicas de la
evolucion de estos nifos.

En efecto, la evolucion de esta poblacién entre la primera
infancia y la adolescencia ha sido, en todos los casos, positi-
va. Esto ha sido mostrado por los 2 estudios catamnésicos re-
alizados hasta la fecha: el primero, en la latencia, en cuanto es-
tos nifios contaban entre 8 y 10 afos; el segundo, en la
adolescencia, se situan con edades entre los 13 y los 17 afios.
Al hablar de evolucién positiva me refiero sobre todo al diag-
nostico estructural pero también a la evolucion a nivel de los
sintomas, del lenguaje o del funcionamiento intelectual. Vere-
mos mas tarde varios ejemplos de esta evolucion positiva.
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Quisiera describir muy brevemente el protocolo de estas
dos catamnesis. Su nlcleo fundamental ha consistido en una
entrevista individual con cada niflo 6 cada adolescente, entre-
vista registrada en video y analizada por al menos 2 psiquia-
tras, uno de ellos “a ciegas”. Sobre la base de este material se
analizé el funcionamiento de estos nifios segln una serie de
parametros, a saber, la impresion general, la relacion de obje-
to, las funciones ydicas, pulsiones, fantasmas, mecanismos de
defensa, superyo e ideal del yo, self e identificaciones. En se-
gundo lugar, realizamos una entrevista con los padres, mas
frecuentemente las madres, a fin de estudiar la evolucion de la
relacion padres-nifio y de las proyecciones parentales asi co-
mo de informarnos de ciertos aspectos de la realidad de estos
ninos y de sus familias. Finalmente, se realizé6 un examen psi-
colégico y logopédico.

Pasemos ahora a analizar las caracteristicas del aprendiza-
je de estos nifios. Segun este parametro, podemos distinguir
en la adolescencia, 3 grupos.

El primer grupo esta formado por 3 adolescentes que no
han podido seguir el circuito escolar normal y que presentan
un grave retraso a todos los niveles. Estos 3 adolescentes es-
tan integrados en instituciones especializadas o talleres prote-
gidos cuyo objetivo, dada su grave patologia, es fundamental-
mente la adquisicion de un cierto grado de autonomia. Se trata
de 3 nifios psicoéticos que, a pesar de una cierta evolucion po-
sitiva, se sitlan en la adolescencia en la patologia psicética o
borderline grave. Los 3 presentan paralelamente trastornos del
lenguaje mas o menos graves.

Otro adolescente se situa desde el punto de vista del
aprendizaje a medio camino entre este grupo y el siguiente. Se
trata de Simédn, un chico de 15 afos, con un retraso escolar
masivo, integrado en una estructura escolar que podria, en el
mejor de los casos, darle acceso a un oficio sencillo. Este ni-
fo habia sido, durante sus primeros afos, gravemente maltra-
tado por sus padres, una pareja muy desfavorecida, con gra-
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ves carencias psicosociales, cuya relacién con su hijo se ha
basado siempre en la autoridad, la fuerza y la violencia. Simén
ha podido evolucionar positivamente desde una patologia nar-
cisista severa hasta, en la adolescencia, una patologia del ca-
racter, caracterizada por un oposicionismo marcado y una gra-
ve incapacidad de someterse a toda regla percibida por él
como arbitraria. Lo que nos ha llamado la atencién es que, a
pesar de su buena inteligencia y de la curiosidad y ganas de
aprender que le han caracterizado desde muy pequefio, Simon
no puede evitar contrariar a sus padres en lo que constituye la
mayor aspiracion de éstos: que su hijo triunfe, que sea médico
o abogado. Y esto a pesar de que, finalmente, él sufre de es-
te fracaso tanto o mas que sus padres. En este caso los tras-
tornos del aprendizaje nos parecen vinculados fundamental-
mente a las caracteristicas de la relacién padres-hijos.

El segundo grupo esta formado por 4 adolescentes cuyo
aprendizaje se situa en la norma aceptable sin llegar a estar
bien investido; ninguno de ellos muestra una gran curiosidad
intelectual ni grandes aspiraciones profesionales. 2 de ellos
han debido repetir un curso. Su inteligencia se sitda en la nor-
ma o por encima de la norma, su lenguaje es adecuado pero
sin gran riqueza. Otra caracteristica en comun: las familias de
estos 4 adolescentes, independientemente de su nivel socio-
cultural, no han mostrado grandes aspiraciones profesionales
o intelectuales para sus hijos, todos ellos se contentan con que
éstos “sean felices” y “que hagan lo que quieran”.

En este grupo se incluye el unico de los 4 casos de psico-
sis infantil que ha logrado escapar a un funcionamiento psicé-
tico. Se trata de una chica de 15 afos y medio, simbi6tica con
componente deficitario y que presenta actualmente una pato-
logia anaclitica de la personalidad, caracterizada por una ex-
clusion severa del mundo externo. Para esta chica, atrapada
en una relacion muy conflictiva y ambivalente con su madre,
las preocupaciones de tipo intelectual o profesional, son toda-
via inabordables.
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Para nuestra gran sorpresa, también se incluyen en este
grupo los 2 Unicos casos que hemos estimado, en la catam-
nesis de la adolescencia, como variaciones de la norma. Su
evolucién puede ser considerada como muy positiva, habida
cuenta que, en los 2 casos, el diagnéstico inicial era de pre-
psicosis. Lo que nos ha llamado la atencion es el constatar que
esta evolucion tan positiva hacia la “normalidad” se ha acom-
pafiado, en los 2 casos, de cierta banalizacion, cierta falta de
riqueza —tanto a nivel fantasmatico como a nivel intelectual o
del lenguaje— asi como cierta pobreza de aspiraciones. Lo que
nos muestra que, al contrario de lo que quiza podiamos espe-
rar, las mejores evoluciones desde el punto de vista estructu-
ral no se acompanan necesariamente de las mejores evolucio-
nes a nivel del investimiento intelectual.

Veremos enseguida que se puede decir de la misma cosa
a la inversa.

El tercer grupo esta formado por 4 adolescentes brillantes
desde el punto de vista escolar, con un excelente investimien-
to del aprendizaje y aspiraciones altas en cuanto a su futuro
profesional. Los cuatro cuentan realizar estudios superiores.
Sus familias se han distinguido igualmente por sus aspiracio-
nes para sus hijos, aspiraciones de caracter mas elevado que
las de los padres del grupo precedente.

En el caso de 2 de estos adolescentes, una chica de 17
afos y un chico de 15 afios y medio, sus buenos resultados
escolares nos parecen coherentes con las caracteristicas de
su desarrollo a nivel global. Los 2 muestran una inteligencia
buena o muy buena, su lenguaje es excelente, bien matizado,
rico. Ambos habian presentado en primera infancia una pato-
logia narcisista y ambos han realizado una buena evolucién. En
el caso de la primera, estos trastornos narcisistas eran de ca-
racter leve y han evolucionado hacia un caracter neurético. En
el caso del segundo su gravedad era bastante mas importan-
te, de forma que en la adolescencia persiste una patologia nar-
cisista mas leve.
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En ambos casos, el aprendizaje nos parece coherente con
su funcionamiento psiquico global, en particular con la natura-
leza de sus identificaciones con las imagenes parentales. En
ambos casos este buen aprendizaje se presenta como conse-
cuencia, y en continuidad, de cierta riqueza y libertad interna vy,
lo que es mas importante, nos parece ir en el sentido de faci-
litar y promover la elaboracion de ciertos conflictos neuréticos.
Es decir, este buen investimiento intelectual aparece como la
consecuencia, y a la vez como promotor, de un cierto desa-
rrollo interno.

La cosa se presenta de una manera muy diferente en el ca-
so de los otros 2 adolescentes de este grupo. Los 2 son igual-
mente brillantes a nivel escolar, los 2 estan dotados de una ex-
celente inteligencia. Una primera diferencia con los 2
adolescentes precedentes: su lenguaje es correcto pero sin ri-
queza, ambos presentan serias dificultades en la expresién es-
pontanea, el lenguaje no esta investido como fuente de placer.
En el examen psiquiatrico, ambos nos han sorprendido por la
intensidad de su angustia asi como por una impresionante po-
breza a nivel fantasmatico, pulsional y afectivo.

El primero de ellos, Yves, de 15 afos, es hijo de una ma-
dre esquizofrénica muy expansiva y carifiosa pero gravemente
inadecuada. Esta madre ha realizado sobre su hijo, desde un
principio, proyecciones de un caracter muy rigido y ambivalen-
te. Yves aparecia como la parte idealizada de ella misma, co-
mo aquél que deberia lograr y disfrutar de lo que a ella misma
siempre le falté. Y al mismo tiempo, a cada éxito de su hijo, es-
ta madre no podia evitar reaccionar con ataques sumamente
envidiosos y destructivos, impresionandonos por su crueldad.
Este nifio, que presentaba al inicio un trastorno borderline gra-
ve, ha evolucionado hacia una patologia narcisista con un
componente esquizoide y depresivo importante. Todo su es-
fuerzo parece dirigirse a proteger a su madre, a adaptarse a
sus deseos ambivalentes y contradictorios, de forma que pa-
rece disponer de muy poca energia para investir y disfrutar de
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un proyecto personal. El mayor beneficio que Yves parece po-
der obtener de sus éxitos escolares es un cierto reasegura-
miento narcisista, en realidad bastante fragil.

El segundo de estos adolescentes, Pierre, de 14 afios y
medio, perdioé a su madre a la edad de 9 afos, después de una
larga y penosa enfermedad. En el momento en que esta madre
conocié su diagnéstico, poco después de la entrada de Pierre
en el JET, asistimos a un cambio brutal en el contenido de su
proyeccion sobre su hijo. En un principio esta madre le habia
visto como el doble de su propio padre —un hombre extrema-
damente débil y dependiente que habia que proteger a todo
precio—, hasta el punto de infantilizar seriamente a su hijo e im-
pedirle toda adquisicién de autonomia. De la noche a la mafia-
na esta imagen materna, y su relacion con Pierre, cambié radi-
calmente. Puesto que Pierre deberia afrontar su escolaridad
sin ella, era necesario que este niflo se endureciera y madura-
ra, que aprendiera lo mas rapidamente posible. La relacion ma-
dre-hijo quedd centrada en torno al aprendizaje.

La evolucién de este nifio fue desarrollandose desde una
prepsicosis hasta una depresién cronica severa con un com-
ponente esquizoide importante. En la catamnesis de la adoles-
cencia, Pierre nos ha impresionado por su gran ausencia de vi-
talidad y espontaneidad. Su manera de aprender se caracteriza
por sus desorganizaciones severas cuando se ve confrontado
con una actividad libre. Mas importante aun, su principal obje-
tivo en la vida parece ser realizar el proyecto maternal, sin po-
der obtener, en sus diversas actividades, una satisfaccién, un
placer personal.

En estos 2 casos el buen aprendizaje escolar parece tener
sobre todo un valor de contrainvestimiento, realizandose de
una manera forzada, en respuesta a unas exigencias —fantas-
maticas y/o reales— parasitarias, de manera que no puede pro-
porcionar una satisfaccion personal profunda ni promover un
desarrollo interno. Ademas, por sus caracteristicas de rigidez y



202

falta de creatividad, presenta una fragilidad que nos hace in-
quietarnos sobre su continuidad y su viabilidad en el futuro.

Como conclusion, podemos decir que, si bien este estudio
no reune las exigencias metodolégicas necesarias para la ge-
neralizacién, nos permite emitir ciertas hipotesis y reflexiones
basadas en el conocimiento profundo que hemos podido ad-
quirir de esta poblacién.

Los trastornos del aprendizaje —y su contrario, los éxitos en
el aprendizaje— nos parecen relacionarse de una manera com-
pleja con varios factores. Por un lado, con la calidad del fun-
cionamiento intelectual asi como con la riqueza del investi-
miento del lenguaje. Igualmente, con la naturaleza de la
psicopatologia, al menos en los casos en que ésta es muy se-
vera, de tipo psicoético o borderline grave. Pero, y esto es qui-
za el mayor interés de este estudio, deben también ser com-
prendidos en el contexto de la relacién padres-hijo, es decir,
en funcion de las proyecciones parentales y de la manera cé-
mo el niflo se siente en relacion a ellas, ya sea con una adap-
tacién estrecha, ya sea modificandolas en mayor 6 menor me-
dida, asi como en funcién de las aspiraciones parentales y de
la manera como el nifio se identifica a ellas.

Finalmente hemos visto que las mejores evoluciones des-
de el punto de vista estructural no se acompanan de las mejo-
res evoluciones del investimiento intelectual, y viceversa. Asi,
algunos “éxitos” en el aprendizaje pueden asociarse a un fun-
cionamiento subyacente severamente perturbado, de forma
que nos parecen tan preocupantes como su contrario, los fra-
casos en el aprendizaje.



