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ANALISIS DE LA DEMANDA. CASO CLIiNICO*

Cristobal Serra Oliver, M? Luisa Miquel Puigserver,
Carmen Martin lzard, y Antonia Gomila Blanch**

La madre de Juan A. de 10 afos y 6 meses acudio a nues-
tro Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente derivada
por su médico de familia en septiembre de 1991. La demanda
que nos hace es que ingresemos a Juan A. durante un afio en
el Hospital Psiquiatrico pues ella no puede aguantarlo mas. A
partir de ahi, y teniendo como referencia el aparato conceptual
psicoanalitico, disponemos nuestra escucha. Nos cuenta, muy
nerviosa, que el nifio va muy mal en el colegio, “muchos dias
Nno quiere ir 0 si va se escapa y en casa es un desastre, se
pelea constantemente con su hermano dos afios mayor que
él”. Dice que ha llevado al nifio a un montén de sitios, le han
hecho analisis, tests psicologicos, TAC, E.E.G., etc... y que
nadie le ha solucionado el problema. Manifiesta que esta harta
de que le tomen el pelo. Pide insistentemente que le ingrese-
mos al nifio. Nosotros la escuchamos, aguantamos el “chapa-
rrén” e intentamos darle otra cita para que nos traiga al chico
y también los informes de las pruebas. Ella se tranquiliza un
poco y esta de acuerdo en volver.

* Comunicacion presentada en el XI Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Psiquiatria y Psicoterapia de Nifios y Adolescentes (SEPYPNA),
que bajo el titulo “Perspectivas actuales de la comprensién psicodinamica
del nifio y del adolescente” se celebré los dias 17 y 18 de octubre de 1997 en
Lleida.

** Servicio de psiquiatria del nifio y del adolescente. Complejo hospitala-
rio Gesma Palma de Mallorca.
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A la segunda entrevista acude la madre, Juan A. y la abue-
la materna. La madre, desbordada, nos insiste en el ingreso del
nifo. Dice que ella y su marido se separaron hace unos 8 6 9
afos (no puede precisarlo). Juan A. tendria unos dos afnos.
Refiere que su marido no tiene ningun tipo de relacién con
ellos, esta en estos momentos en prisién. También nos cuenta
que ella tiene un hermano dos afios menor que ha estado
varias veces ingresado en nuestro Hospital, no sabe si por
Esquizofrenia y teme que su hijo sea igual que su hermano. La
abuela dice: “este nifilo es como él, cuando era pequefo mi
hijo”.

Juan A. es un nifio moreno, guapetoén, algo desalifiado, de
estatura normal para su edad y de constitucion fuerte. Estaba
cursando 5.° de E.G.B. en un colegio publico y asistiendo a un
aula especial pues, segun su madre, estaba en un nivel de 2.°
6 3.° (recuerdo que contaba con 10 afios y 6 meses). Siguien-
do el relato de la madre, los problemas empezaron desde que
comenzo en la escuela, en 1.°. Entonces ya comenzaron a ver-
lo los psicologos y hasta hoy. Indagando en los antecedentes
personales del nifio, la madre nos cuenta que el embarazo de
Juan A. no fue deseado (jqué remedio!, dice), es mas, no supo
con certeza que estaba embarazada hasta el 6.° mes de ges-
tacion, pues los médicos le habian diagnosticado, segun ella,
“un tumor porque veia la regla”. Tuvo anemia.

Segun el informe médico que nos trae, era la tercera ges-
tacion de una madre de 22 afos que habia perdido a su primer
hijo cuando contaba 5 meses de edad por meningitis. Su
segundo hijo habia tenido que estar ingresado 55 dias en el
Hospital nada mas nacer.

El parto de Juan A. fue a término, peso6 2’850 Kg y midié
48 cm., tuvo un APGAR 9-10. Segun la madre: “tragd porque-
ria y tuvo que estar ingresado un mes”. Siguiendo el informe
meédico, a las 48 h. de vida ingres6 en la UCI Neonatal por
Neumotérax, tras aspiracion meconial. Recibié antibioterapia
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durante 10 dias. A los 6 dias de vida, después de haberse ini-
ciado alimentacién con leche maternizada, presenté un cuadro
diarréico que persistio a pesar del tratamiento dietético por lo
que se cambid la alimentacién a leche sin lactosa. A los 15
dias de vida empieza con vomitos, primero esporadicos y lue-
go mas continuos de dos o tres diarios, vomito post-ingesta.
Sale del Hospital con los diagndsticos de neumotorax, intole-
rancia a la lactosa y reflujo gastro-esofagico. Se aconseja tra-
tamiento en consultas externas de Neonatologia y Psicodiag-
nostico. Aqui ya alguien detecta la problematica psicoldgica o
emocional que incide en dichos trastornos.

Los resultados de la exploracién psicométrica que nos
aportan y que fue realizada en octubre de 1989 contaba con 8
afios y 10 meses, son: “Capacidad intelectual inferior a la
media, con especial dificultad en pruebas de habilidad
secuencial y coordinacion visomotora. Cl v 75, Cl m 92. Orga-
nizacién perceptivo-motora: 6 afos”. La valoracién se repiti6 al
afo siguiente en octubre del 90 contaba 9 afios y 10 meses
con resultados similares. El informe neurolégico con fecha
octubre del 90 redacta: “Esta afecto de una debilidad mental
borderline segundaria a encefalopatia hipoxica connatal. Los
E.E.G. son inespecificos y los TAC normales”.

Otros datos que completamos en su anamnesis fueron: el
desarrollo psicomotor fue lento, anduvo a los 2 afos. El desa-
rrollo del lenguaje también fue tardio. A los 2 afios empezo a ir
al parvulario, presenté una gran angustia de separacion. La
madre dice: “lloraba mucho, lo llevabamos arrastrando, se
meaba encima”. Respecto a la socializacién, la relacion con
otros nifios era bastante conflictiva, era agresivo. Habia prota-
gonizado pequefios hurtos, tenia miedo a los ascensores y a
perderse en la calle. Desde hacia un afo se levantaba por las
noches e iba a la cama de su madre.

La madre tenia 32 afos, trabajaba en unos grandes alma-
cenes y en aquellos momentos nos dijo que estaba de baja por
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toda esta conflictiva situacién. Observamos a una madre des-
bordada, que no podia dormir, muy deprimida y que nos esta-
ba pidiendo ayuda, ayuda para ella. Para nosotros esta es la
Demanda Latente frente a la Demanda Manifiesta de querer
ingresar a su hijo por un afo, motivo por el que peregriné de
instituciéon en institucién hasta llegar a nuestro Servicio. Vemos
que a parte de la patologia de Juan A. también esta la patolo-
gia de la madre, ella nos esta diciendo que no esta bien para
poder “aguantar” a este nifo y que necesita que la ayudemos.
Le proponemos seguir una terapia medicamentosa que acep-
ta, a dosis muy bajas, para poder dormir. A Juan A. le damos
también un poco de medicacién, a bajas dosis, para tranquili-
zarlo. En la tercera entrevista la madre puede empezar a hablar
mas tranquila de su drama familiar. Cuenta que se caso a los
18 anos, que su marido esta en la carcel... nos dice que Juan.
A. se parece a su hermano esquizofrénico. Dice: “dentro de 3
afos, robara y me lo encerraran”. Pide de nuevo que se lo
ingresemos, “no puedo soportar a este chico y menos cuando
esta con el otro”. Durante estos dias, Juan A. esta en casa de
su abuela materna para aliviar un poco a la madre, y ésta refie-
re que el chico estd mejor y mas tranquilo. También ella esta
mas tranquila aunque sigue pensando que no puede atender a
sus dos hijos. Nosotros pensamos en la agresividad que le
despierta y el temor “a matarlo” que la invade. Pensamos en
su historia porque ella tiene un hermano esquizofrénico y posi-
blemente esté recreando el vinculo que tuvo con su hermano
ahora con su hijo. De alguna forma, la situacion traumatica se
repetiria.

En la siguiente entrevista después de dos semanas, la
madre sigue angustiada y con la misma demanda: “Juan A. lo
rompe todo”. Se le aumenta un poco la medicacién al chico.

Al cabo de un mes el nifio se encuentra mejor. Se sienta y
dibuja un campo de futbol, escribe una historia y se tranquili-
za. La madre manifiesta una nueva recaida en su depresion.
Los nifios han estado con ella en casa varios dias que eran
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festivos. La abuela piensa que su hija a veces no se toma la
medicacion.

En la siguiente entrevista, después de 3 semanas, madre e
hijo estan mucho mejor. La evolucién es muy buena. La madre
y el nifio estan contentos. El viene muy bien peinado y con un
aspecto sonriente... Parece orgulloso de poder decir que las
cosas van mejor.

Han pasado ya 6 meses desde la primera entrevista, madre
e hijo estan relajados, la madre aparece ahora conformada,
puede soportar la situacion y ver a su hijo de forma mas posi-
tiva e incluso con orgullo. La madre ha dejado espontanea-
mente la medicacion pues se siente curada de su depresion. El
chico sigue medicacion a dosis muy bajas.

En la siguiente entrevista dicen que le han hecho un E.E.G.
en la Residencia de S.S. que ha sido normal y unos tests.
Siguen dificultades a la hora de irse al colegio. Se presentan
“dolores” que expresan angustia de separacién de la madre. Al
cabo de un tiempo “hace novillos”.

Durante unos 3 afos desde la primera entrevista, vinieron
a vernos cada 5 6 6 meses. La madre estaba perfectamente y
el chico iba al colegio. Habia mejorado su rendimiento escolar
aunque algunas veces seguia sin querer ir a clase o haciendo
novillos.

Hace un afo aproximadamente me encontré a la madre en
los grandes almacenes donde sigue trabajando. Su aspecto
habia mejorado notablemente, habia ganado peso y se la veia
feliz, me comenté que Juan A. ya trabajaba y que tenia novia.
Me dijo que muchas veces pensaba en pasar por el Hospital
para saludarnos.

Queremos resaltar que en el fondo esta madre pedia una
ayuda para que: primero, pudiera estar tranquila con su hijo sin
que éste la deprimiese y segundo pudiera reparar su narcisis-
mo con una imagen positiva de su hijo.
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El hecho de que captaramos el drama de esta mujer supu-
SO que no se sintiera rechazada ni vivida como una madre que
quiere rechazar a su hijo. Esto fue la clave para que se sintie-
ra comprendida, dejé su actitud de defensa contra el psicote-
rapeuta y pudo hablar de su depresién en un clima de con-
fianza sin miedo a ser juzgada.

Resumiendo, los dos puntos fundamentales de la accién
psico-terapéutica fueron captar la demanda latente y a conti-
nuacion no caer en una contractitud negativa frente a la agre-
sion defensiva de la madre.



