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PRESENTACION DE UN CASO CLINICO DE UNA
NINA PREMATURA TRAS 5 ANOS DE TRATAMIENTO:
ANA QUIERE SER UNA PRINCESA*

Susana Villanueva Suarez**

En esta comunicacion quiero presentar el caso clinico de
una nifia prematura que hoy tiene 5 afos, donde se aprecia un
antes y un después en la evolucién de la paciente al producirse
un cambio de metodologia en la intervencion por parte de la
terapeuta, que soy yo. La intervencidén se comienza en un
marco cognitivo-conductual y gira hacia un marco dinamico
provocado por mi nueva formacién dinamica, en concreto el
curso de Formacion basica y continuada en Psicologia evolu-
tiva, Psicopatologia y Psicoterapia de nifios y adolescentes.

Es mi idea explicar por qué y como se produce este cam-
bio. Quisiera reflexionar con los profesionales que trabajamos
en el entorno de la salud y de la educacion infantil, sobre la
prevencién y la intervencion que realizamos en las familias
cuando aparece una variable no esperada en torno al naci-
miento del nifilo o durante su crianza, que produce un desequi-
librio y obliga a una reestructuracion de la dinamica familiar.

La constitucién como individuo se da dentro de una rela-
cion afectiva y desde el nacimiento. Es la madre (o figura
materna), en su relacién con el bebé, la que hace posible que

* Comunicacion libre presentada en el XIX Congreso Nacional de la Socie-
dad Espafiola de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente
(SEPYPNA) que bajo el titulo “Relaciones cuerpo-mente: Manifestaciones psi-
cosomaticas en la infancia y la adolescencia” tuvo lugar en Ibiza del 12 al 14
de octubre de 2006.

** Psicoéloga.
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el bebé se organice y estructure psiquicamente. Ante ciertos
problemas en el embarazo, parto o posparto, la medicina tiene
los medios para que ese nifio se cure y pueda tener un des-
arrollo sin secuelas a nivel fisiolégico y neuroldgico. Sin
embargo, en el mismo momento del nacimiento y no después,
comienza el desarrollo psiquico. Deberiamos permitir una inter-
vencion psicoterapéutica para facilitar, prevenir y ayudar a
crear un vinculo afectivo “suficientemente bueno” madre-hijo
desde el mismo nacimiento para evitar patologias, en muchos
casos irreversibles, por no haberse podido producir esta rela-
cién “suficientemente buena”, como dice Winnicott.

Ana es una nifia prematura de 32 semanas de gestacion
que presentd una infeccién a nivel cerebral que la mantuvo en
la UCI durante un mes. Se la tuvo que entubar durante unos
dias. Estuvo hospitalizada un total de dos meses. Se piensa
que esa infeccion afectdé gravemente su proceso de madura-
cién neurolégica presentando retrasos en los hitos evolutivos
del desarrollo. El retraso era mas importante en la relacion
empatica y en la comunicacion.

A continuacién destaco algunos puntos importantes que se
detectan en la primera entrevista:

Mientras Ana esta en la UCI la pueden tocar, pero no la
pueden coger hasta que sale de la UCI.

Desde el principio les comunican a los padres la posibili-
dad de que se muera, de que queden lesiones graves y/o de
que pueda sufrir una paralisis cerebral.

Los padres hablan de la angustia que les producia toda la
situacién. Lo que mas les costd, dicen, fue enfrentarse al peli-
gro de muerte.

En un principio, pese a haberse salvado, no les aconsejan
atencion temprana pues estaba desahuciada. Al cabo de 4
meses, esta opinién, afortunadamente, varia y es derivada a
atencion temprana.

Entre la pareja existe muy buena relacién y comunicacion y
han podido hablar de sus sentimientos y se han apoyado
mutuamente.
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Ana tenia 8 meses cuando yo la valoro. Los padres me
trasmiten que Ana ignora la presencia de los padres. Esto les
hace sufrir puesto que ellos dos son muy afectivos. Es a partir
de este momento cuando yo comienzo el tratamiento con Ana.

Ana demuestra ser una superviviente. Se esperaba poco
de ella. La muerte estaba muy presente desde su nacimiento,
algo que posiblemente ella no podia digerir. Es posible que
so6lo sintiera dolor. Dolor que sentia con los instrumentos y téc-
nicas médicas que luchaban por salvarla. Dolor y miedo que
también sufrian su madre y su padre. Posiblemente mirar,
abrirse hacia afuera era muy doloroso y para poder vivir, mird
hacia su interior y luché por vivir.

Este miedo a la muerte de su primera hija bien podria
haber provocado inconscientemente, un desenvestimiento del
objeto por parte de los padres para que el sufrimiento, ante lo
inevitable, una muerte anunciada, fuera menos doloroso (en un
principio).

Sus padres celebran afio tras afio, el cumpleafios de Ana
con dos fechas. El dia de su nacimiento y el dia del alta y
salida del hospital. Se refleja, asi, el cambio de investimiento
que hacen en Ana, antes y después de la hospitalizacion. Se
ha dado una asincronia afectiva que Ana siente. Parece que
vivio el exterior como algo muy amenazante e intentd defen-
derse y lo hizo durante mucho tiempo.

Los padres a pesar de lo poco que se les animé son tam-
bién unos luchadores. Posiblemente la ignorancia de la enver-
gadura de la patologia que planteaba Ana les permite continuar.

Durante los dos primeros afos, el tratamiento ha sido se-
gun un modelo cognitivo conductual. Se buscaba que adqui-
riese los hitos del desarrollo. Se dio mucha importancia a la
relacién empdtica y a la comunicacion con la familia. Se co-
menzé con tres sesiones semanales. Una individual, otra con
la madre y otra con el padre. A lo largo de su segundo afo,
Ana evoluciona, pero siento que en la forma de intervencion
falta y falla algo y que hay algo mas. No es una intervencion
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del todo activa. Ana funciona como una “robotita”. Habia una
disarmonia evolutiva importante. El lenguaje empezé a apare-
cer, pero poco comunicativo y de una forma ecoldlica. No
dejaba de evolucionar, pero no habia proceso de separacion-
individuacién. Eramos meras prolongaciones de ella que satis-
faciamos sus necesidades. No nos tenia en cuenta. Y yo no
tenia en cuenta, todavia, en la intervencioén, la organizacién del
psiquismo como la entiende el psicoanalisis. Con la nueva for-
macién dinamica, el tratamiento hace un giro y tengo en
cuenta el dinamismo psiquico.

Voy a intentar plasmar en tres periodos de juego, que con-
sidero muy significativos, cédmo ha ido evolucionando su
estructuraciéon mental. El encuadre eran dos sesiones indivi-
duales por semana, pero cuando se observé el cambio produ-
cido tras el primer periodo de juego, los padres solicitaron tres
sesiones a la semana.

Primer periodo de juego: Juego del baino (3 afos)

Ana descubre que al entrar al bafio y encerrarse sola y a
oscuras se encuentra muy a gusto. Poco a poco lo asociamos
a que después de nacer no queria mirar hacia fuera porque era
muy amenazante el entorno y se sentia mejor mirando hacia
dentro, a oscuras. Trabajabamos que ella estaba dentro y yo
fuera. Poco a poco permitié que entrase un rayo de luz y des-
cubrié al otro.

A partir de este momento aparecio el “Yo” y dejé de darse
la inversion pronominal. Se ha dado, asi, un primer periodo de
separacioén e individuaciéon que la ha ayudado a mejorar su
proceso de estructuracion.

Segundo periodo: Juego de médicos, juego con bebé
y primeros dibujos (Figs. 1, 2y 3)
Nace su hermano cuando ella cumple 3 afios.

Ana empieza un juego de médicos proyectando en el bebé
todo sus sufrimiento cuando nacio, deseando que hubiera sido
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su hermano quien lo hubiera sufrido. Pincha en distintas par-
tes del cuerpo al bebé. La garganta y la medicina “naranja” tie-
nen un significado especial para ella. Pongo palabras a los
sentimientos de tristeza, dolor reparacién que van apare-
ciendo.

INL L r o L

Fig. 2
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Fig. 3

Aparece un periodo de confusion de las figuras de: el
meédico, la policia y su madre. Pasa de uno a otro con bastante
facilidad y confusién sin poder diferenciarlos bien. Entiende de
alguna forma que los tres protegen, cuidan, limitan, contienen,
pero a la vez le impiden satisfacer abiertamente sus deseos.

En este periodo, llora con mucha facilidad ante cualquier
contratiempo y manifiesta que se quiere ir a dormir como
defensa. Este “dormir” lo asocio con el juego del bafio y no
querer mirar fuera. Esto lo reafirma ella y le calma mucho.

Comienza una época en la que exige que sea su madre la
que le haga todo. Se vuelve muy tirana. Es un afio complicado
para los padres pues el padre se siente de lado y es siempre
el malo de la pelicula. A Ana le cuesta la exclusion. No esta
preparada para renunciar a nada puesto que ha sufrido mucho
y no le ha dado tiempo a recuperar el tiempo perdido.

Tercer periodo: Juego de la princesa. (Figs. 4 y 5)

Con 4 afnos y medio descubre que quiere ser una princesa.
Princesa en casa, en la calle, en el cole. No quiere pensar en
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MISYS (I

Fig. 5
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las diferencias de la realidad y la fantasia. La realidad ha sido
muy dura para ella y quiere ser una princesa. Ana dice: «No
quiero ser “como” una princesa, quiero ser una princesa».

El hilo conductor del juego a lo largo de los meses se con-
vierte en que yo soy el principe, la despierto con un beso en la
mano de su cama y la llevo en carroza al castillo para bailar,
casarnos y comer unas veces solos, otras con sus padres que
son los reyes y otras con otras princesas (Blancanieves, Bella
durmiente, etc.), nunca con su hermano, él no tiene este privi-
legio.

Ana ha conseguido diferenciarse como individuo. Tiene
capacidad para representar la ausencia de la madre, ha des-
arrollado un lenguaje que le permite comunicarse con una
estructura y un vocabulario muy adaptado para su edad. Poco
a poco esta desarrollando el concepto de temporalidad que le
empieza a permitir hacer su historia personal. La triangulacion
esta apareciendo. Se empieza a cuestionar sobre la interioriza-
cién de la norma. Es una nifia autbnoma en habitos de higiene,
y alimentacion. Su capacidad cognitiva le permite aprender
todo aquello para lo que estd motivada.

No ha conseguido todavia tener en cuenta los sentimientos
del otro. Esto es algo que le esta dificultando para las relacio-
nes con otros nifios, pero que en ningdn momento rechaza.

Tras estos afos de formacién dinamica, acompanar a Ana
en su maduracion y organizacion psiquica esta siendo muy
grato. Contener a Ana, ayudarla a separar, diferenciar (fig. 6) y
facilitar un proceso de estructuracion (fig. 7) y mejoria constan-
tes, no sin momentos de regresién y confusién (fig. 8), y servir
de contencién de los padres en momentos dificiles, esta
siendo una labor muy positiva que me ha invitado a compartir
este trabajo con otros profesionales.

CUADERNOS DE PSIQUIATRIA Y PSICOTERAPIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE, 2006; 41/42, 47-58



SUSANA VILLANUEVA SUAREZ 55

nii, W e lasclog i R ™ P
b b Balloile . Tiewe #ln-u- Ao bate . Bl bale “wanre pe m‘p-wﬁ-t-
Dassa 4

B S, .. - - L S
= T i ey St =

CUADERNOS DE PSIQUIATRIA Y PSICOTERAPIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE, 2006; 41/42, 47-58



50 PRESENTACION DE UN CASO CLINICO DE UNA NINA PREMATURA TRAS CINCO ANOS DE TRATAMIENTO...

Fig. 8
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