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MODELO PSICOANALITICO DE COMPRENSION
DEL AUTISMO Y DE LAS PSICOSIS
INFANTILES PRECOCES*

Pierre Ferrari**

El autismo es una afeccion de determinismo plurifactorial
en la que, en proporciones variables, aparecen implicados fac-
tores genéticos, biolégicos y psicologicos. EIl modelo de com-
prension que vamos a presentar no aspira a erigirse en un
modelo con pretensiones etiolégicas ni explicativas de la géne-
sis de los estados autistas.

Este modelo se basa en un postulado fundamental que sir-
ve de guia para nuestra practica y de fundamento para nues-
tra ética y que podria resumirse asi: todo nifio autista, sea cual
sea la naturaleza y la gravedad de sus trastornos, debe de ser
reconocido como sujeto portador de una historia personal Uni-
ca y portador de una vida psiquica especifica por mucho que
la misma aparezca gravemente desorganizada durante el exa-
men. Hay que considerarlo como un sujeto capaz, a condiciéon
de que se le ofrezcan las posibilidades, de organizar una vida
relacional con su entorno, vida relacional cuya naturaleza e im-
portancia convendria reconocer. Por lo tanto, el nifo autista es
portador de una vida psiquica que organiza sus modelos rela-

* Ponencia presentada en el XI Congreso Nacional de la Sociedad Espa-
flola de Psiquiatria y Psicoterapia de Nifos y Adolescentes (SEPYPNA), que
bajo el titulo: “Perspectivas actuales de la comprension psicodinamica del nifio
y del adolescente” se celebro los dias 17 y 18 de octubre de 1997 en Lleida.

** Catedratico de Psiquiatria de Nifios y Adolescentes. Universidad de
Paris. Sud. Director de la Fundacion Vallée. Gentilly (Francia).
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cionales con su entorno, que origina su sufrimiento actual y que
es movilizable y susceptible de mejorar en su funcionamiento.

Este modelo pretende detectar ciertos mecanismos que,
presentes en el nifio autista o psicético, puedan ser aprehen-
didos por un observador o un terapeuta que utiliza conceptos
provenientes del campo del psicoanalisis. Sin embargo, el mo-
delo psicoanalitico clasico utilizado en los estados neuréticos
o psicéticos del adulto no permite explicar la totalidad de los
fendmenos observados en el nifio psicético, de ahi que nos
veamos obligados a recurrir a otros conceptos provenientes de
autores que se sitlan particularmente en el campo del movi-
miento post-kleiniano.

Antes de adentrarnos en el meollo del tema conviene acla-
rar una serie de puntos.

a) A mi entender, mas que una heterogeneidad, lo que hay
es una continuidad tanto a nivel clinico como metapsi-
colégico entre las psicosis autistas y las psicosis no
autistas precoces y, ademas, existen formas de paso
entre unas y otras. En el caso de las psicosis no autis-
tas, no se trata Unicamente de que haya "trastornos
invasivos" del desarrollo (DSM-3-R), sino de que, al
igual que en el caso del autismo, se trata de auténticas
formas de psicosis en las que las modalidades del fun-
cionamiento psiquico, aun manteniendo su originalidad,
se muestran en continuidad con las del funcionamiento
propiamente autista.

b) El modelo que presentamos plantea un tema importan-
te: saber si los mecanismos asi descritos corresponden
a una fijaciéon en un estado anterior a la constitucion de
la psique (dicho de otra manera, ¢habria una posicién
autista?), o se trata de un reajuste defensivo ante deter-
minadas amenazas cuya naturaleza en el caso de un
nifio que intenta acceder a una relacién con el mundo y
con los objetos vamos a intentar precisar mas adelante;
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asi, el caracter defensivo de estos mecanismos explica-
ria la resistencia al cambio de los estados autistas.

c) Senalar finalmente, para terminar esta introduccion, en
relacion a éste modelo propuesto por nosotros, que se
trata de un modelo inacabado e incompleto susceptible
de multiples reajustes y aportaciones posteriores.

1) Una de las caracteristicas del funcionamiento autista es
la importancia que tiene en el mismo la auto-sensorialidad que
se caracteriza por la atraccién que ejercen sobre el self ciertas
sensaciones: sensaciones-huellas (autistas, shaps de TUSTIN),
sensaciones que ejercen un fuerte poder de atraccion sobre el
self del nifio autista. De esta manera, el objeto productor de las
sensaciones se muestra como indisolublemente unido a la pro-
pia sensacién, en una relacién de identidad entre la zona cor-
poral asi estimulada y el objeto estimulante.

Este aferramiento sensorial de la psique viene a con-
secuencia de una desorganizacién del funcionamiento psiqui-
co, de una especie de automutilacion conceptualizada por
D. MELTZER de forma muy interesante bajo el nombre de
"desmantelamiento" que él mismo define como "un desfalleci-
miento de la consensualidad que lleva a que los diferentes
sentidos se vinculen al objeto mas estimulante del momento
de forma disociada. Entonces, el self se reduce a una multitud
de acontecimientos unisensoriales no utilizables para alimentar
un funcionamiento psiquico normal y no disponibles, por tan-
to, para la memoria y el pensamiento.

2) Se puede entender este desmantelamiento como un
mecanismo defensivo puesto en funcionamiento para luchar
contra los efectos desestructurantes para el self de las angus-
tias impensables de la depresion psicética, como un ultimo
intento de reunir al self alrededor de una modalidad sensorial
privilegiada, alrededor de un objeto sensorial susceptible de
retener la atencion y como un ultimo intento de reunir las par-
tes dispersas del self.



3) Este desmantelamiento, en el que el sujeto se reduce
Unicamente a una funcién perceptora indisolublemente ligada a
lo percibido, suscita en el otro y en el terapeuta un sentimien-
to de extrafieza y sorpresa ante un veredicto de no-existencia.
Lleva sobre todo, segun la afortunada expresion de Piera
AULAGNIER, a poner fuera de circulacién a las representa-
ciones idéicas y fantasmaticas en beneficio de la sola repre-
sentacion pictografica. Pero pienso que, de hecho, este des-
mantelamiento descrito por D. MELTZER como un proceso
puramente pasivo (sin angustias persecutorias y sin sadismo)
es menos pasivo de lo que parece.

A menudo es el propio nifo el que lo busca activamente,
sobre todo en algunas etapas del proceso transferencial en el
que parece cubierto por una vivencia de ruptura en la conti-
nuidad corporal.

4) Las consecuencias de la puesta en funcionamiento de
estos procesos de desmantelamiento son multiples. Veamos
algunas de ellas:

e Una me parece esencial: la pérdida de la dimension
espacial de la psique. El nifno vive su propio self como
desprovisto de envoltura, de interior, como una pura
superficie sensible en un mundo uni o bidimensional en
el que no se diferencian los espacios psiquicos internos
y externos y en el que el self y los objetos son vividos
como co-fundidos. Esta pérdida de la dimension espa-
cial de la psique, esta no-inscripcién del funcionamiento
autista dentro de las referencias espaciales constituye un
dato fundamental cuyas implicaciones terapéuticas las
vamos a ver mas adelante.

e Recordemos antes la importancia atribuida por FREUD a
estos aspectos del funcionamiento psiquico cuando
postulaba la existencia de una diferenciacion psiquica de
un cierto numero de sistemas poseedores de una exte-
rioridad y especializacion entre si, susceptibles de ser
considerados metaféricamente como lugares psiquicos a
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los que cabe atribuir una representacion espacial. Esta
espacializacion de la psique seria incluso anterior a la del
espacio fisico que, de hecho, no seria mas que su pro-
yeccion secundaria. "La psique, dice FREUD, se desplie-
ga sin ella saberlo".

e Otra consecuencia se refiere a las modalidades de iden-
tificaciéon de un sistema como éste: la Unica modalidad
de funcionamiento identificatorio accesible al self es la
identificacion adhesiva descrita por E.BICK y que apare-
ce como muy caracteristica de los estados autistas. Se
trata de una forma de identificacidn muy primitiva que
tiene a atribuirse el funcionamiento del Otro sin recono-
cerlo y sin poner en funcionamiento las funciones del Yo.
Es una especie de reaccion de adherencia a la superficie
de un objeto que es sentido como desprovisto de envol-
tura y de interior, como él mismo se siente. De hecho, tal
como lo veremos, no se trata de un verdadero mecanis-
mo de identificacién.

5) Otro punto importante tiene que ver con la manera
como el nifio inviste y utiliza la superficie corporal y el interior
del cuerpo. La superficie corporal no parece estar verdadera-
mente investida de una carga libidinal que le permita una fun-
cién de intercambio libidinal con otro. Mas aun, el nifio parece
vivenciar esta superficie corporal como llena de agujeros y dis-
continuidades.

Sin lugar a dudas es la boca la que, con todo lo que ella
implica de discontinuidad corporal, se nos muestra como el
prototipo de todo este dafio corporal, como el primer lugar de
esta "depresién psicética”, de este "agujero negro provisto de
odiosas puas persecutorias" descrito por F. TUSTIN. Por otra
parte, esta nocion de "depresion psicética” ya habia sido des-
crita por WINNICOTT como "la asociacion de una pérdida del
objeto y de la pérdida de una parte del sujeto que el objeto
perdido se lleva con él". Se podria entender esta depresiéon
psicética como un acontecimiento primordial cuya vivencia
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vendria a sefalar la interrupcion autista del desarrollo: vivencia
de ruptura en la continuidad corporal y vivencia de dafio cor-
poral, resultado de una separacion prematura que viene a rom-
per brutalmente la ilusion de una continuidad corporal que es
la que permite habitualmente a la pareja madre-nifio preparar-
se para la separacion: "el nifio, dice TUSTIN, no ha podido
nunca reelaborar el dolor ni el duelo provocados por el descu-
brimiento de que este conjunto de sensaciones estaticas aso-
ciadas al pecho no forma parte de la boca."

Esta experiencia del agujero negro, de desconexién corpo-
ral aunque también mental y afectiva entre la madre y el nifio,
alucinacion negativa del objeto y de su satisfaccion, es la que
estaria en el origen de las angustias catastréficas, angustias de
derramamiento de la sustancia corporal, de licuefaccion, de
caida sin fin y de fragmentacion. Se trata de angustias no ela-
boradas psiquicamente, no ligadas a una representacioén y que
no han sufrido este trabajo de elaboracién psiquica que les
permitiria alcanzar un verdadero status de estado afectivo. De
hecho, se trata de una pura descarga energética analoga a las
angustias impensables de WINNICOTT que se encuentran en
el origen del funcionamiento de los mecanismos defensivos de
desmantelamiento y de autosensorialidad.

6) Hay que insistir igualmente en las particulares modali-
dades de investimiento del interior del cuerpo y de su utiliza-
cién. El desconocimiento y la no-utilizacion por parte del nifio
autista de ciertas partes de su cuerpo le llevan, a veces, a rea-
lizar toda clase de escisiones intra-corporales, tanto a nivel
sagital, lo que ha llevado a hablar a autores como H.HAAG de
hemiplejia autista, como horizontal.

Se puede describir un fendmeno particular: se trata del
fendmeno de caparazén, de segunda piel, observado en algu-
nos nifos autistas: se trata de un investimiento muy particular
de la corteza corporal y a veces de su entorno inmediato como
por ejemplo la ropa. Este fendmeno tiende a crear una especie
de céascara autista rigida. Lo podemos entender como un
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intento de delimitacion de las fronteras del self, de cierre de las
dehiscencias corporales, incluso de refuerzo de los sistemas
de paraexcitacion. Esta constatacion nos lleva evidentemente
a la nocién de Yo-Piel desarrollada por D.ANZIEU, como con-
figuracion utilizada por el yo del nifio para representarse a si
mismo a partir de su propia experiencia de la superficie corpo-
ral como un yo contenedor de procesos psiquicos.

7) Para ilustrar estos puntos que acabo de evocar, voy a
contar brevemente el caso de un niflo autista llamado Gerard.

Gerard es un nifio pequefno disforme con microcefalia. Su
cuerpo es extraordinariamente rigido, brazos tendidos en ex-
tension, puios cerrados y tronco inclinado hacia delante. Siem-
pre parece que esta a punto de caerse llevado por el peso de su
cabeza. La ropa que viste siempre parece nueva, y dentro de
ella parece como encerrado y no se quita casi nunca el anorak.
Fuera de algunas ecolalias no hay ningun atisbo de lenguaje.

En Gerard, los episodios de desmantelamiento son muy
claros y frecuentes y aparecen sobre todo durante la terapia
cuando cae presa del panico ante la caida de un objeto o tam-
bién, cuando el terapeuta le impide aferrarse a ciertos objetos
que le pertenecen (¢ reviviscencia de la experiencia primaria de
arrancamiento del pecho?). Entonces protesta, escupe en el
suelo, observa la caida de sus "perdigones" a la luz y reinicia
una secuencia comportamental esbozada muchos meses
antes; se coloca junto a la ventana frente a la luz, se pone a
echar "perdigones" o si no, se dedica a arrancar minusculas
pelusillas de su jersey. La vision de la caida de sus minipom-
pas o de sus trocitos de ropa a contraluz le colocan en un
estado de extraordinaria excitacion, pero sin ningun contacto.
Sus musculos se ponen extremadamente tensos y con unos
temblores que parecen procurarle cierto placer. En esos
momentos se nos muestra totalmente solo y con la atencién
centrada en la brillantez de las particulas en movimiento. La
vision de la caida de los copos de nieve le procura la misma
fascinacion y el mismo aislamiento.
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Poco a poco, después de que el terapeuta intenta entrar en
comunicacion con él verbalizando sus temores de derrama-
miento y de estallido, la visidon de la caida de los copos deja de
provocar estas reacciones autistas. Aunque persiste una cierta
fascinacion por el esplendor de estos copos, la visiéon de la
nieve se va convirtiendo en una experiencia ludica y estética
generadora de un cierto placer compartible con el terapeuta.
Entonces va a poder verbalizar la comunicacién de su expe-
riencia: "jesta nevando, oh mirada dolida, esta nevando!" Mas
adelante, durante la terapia, va a poder mimar la caida de la
nieve recortando trocitos de papel y lanzandolos al aire al tiem-
po que invita al terapeuta a deslizarse.

En Gerard, la elaboracién de un caparazén con funciones
de segunda piel resulta particularmente clara e intensa. Su
ausencia total de iniciativa motriz y su inmovilidad evocan de
alguna manera un cuadro cataténico. Ante cualquier intento de
movilizacidén de su caparazon utiliza habitualmente los objetos
autistas con el fin de taponar las dehiscencias corporales
(ropa, toalla metida en la boca).

Cualquier intento de aproximacion o ruido mas o menos
violento parece una intrusién en esta envoltura y provoca la
intensificacion de sus contracturas asi como ligeros temblores
en todo el cuerpo. Cualquier intento de cogerlo de la mano
provoca un aumento de las contracciones musculares y de los
crujidos en todas sus articulaciones.

El psicomotricista que se ocupa de él observa que es posi-
ble percibir, a veces incluso visualmente, el juego de sus arti-
culaciones unas sobre otras. El abandono del caparazén va a
llegar en el momento en el que Gerard va a ser capaz de cons-
tituir un espacio psiquico interno y un objeto interno. Este rom-
pimiento y abandono del caparazén va a posibilitar un investi-
miento mas libre y mas flexible de su cuerpo, una capacidad
de iniciativa motriz, la participacion en paseos e incluso en
ejercicios musculares como la bicicleta por ejemplo, pero, al
mismo tiempo, este rompimiento del caparazén va a venir
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acompafnado de numerosas manifestaciones agresivas (inten-
tos de ataque al terapeuta o de destruccion del objeto) como
si este rompimiento hubiese liberado importantes pulsiones
agresivas que habrian estado como presas dentro de este
caparazon.

8) El punto clave en la evolucién autista y seguramente
pivote de la misma esta constituido por la aparicién de un
espacio psiquico interno del self, que le hace salir del mundo
autista para hacerle entrar en un mundo, todavia psicético evi-
dentemente, pero ya no autista y en el que van a empezar a
funcionar mecanismos menos mutilantes para la psique y para
la relacion de objeto (como por ejemplo la introyeccién o la
escision del objeto).

¢ |a identificacion introyectiva con un objeto continente va
a ayudar a liberarse de la autosensorialidad a la vida
mental del nifio autista y va a posibilitar la interiorizacién
y circulacién de los afectos y de los fantasmas asi como
la instalacién de diferentes objetos internos.

e Sin embargo, este ajuste de un espacio psiquico propio
del nino solo es posible si el terapeuta es capaz de ase-
gurar una funcién de contencién. Dicha funcién es abso-
lutamente esencial: por parte del cuidador supone una
capacidad real para acoger, contener, vivir las emociones
primitivas aun no organizadas del nifio, verbalizarlas y
darles un sentido para devolvérselas de una forma asi-
milable por él. Solo cuando haya sentido en el adulto
esta capacidad para contener sus emociones, va a ser ca-
paz, en un segundo momento, de hacerse cargo él mis-
mo de esta funcion de contencién, de constituir su pro-
pio espacio psiquico y de organizar su vida emocional.

e Para el educador o terapeuta que esta en contacto dia-
rio con el nifo se trata de una funcién analoga a la pos-
tulada por BION en todas las madres bajo el nombre de
"capacidad de réverie materna", capacidad de la madre
para tolerar y contener los primeros elementos sensoria-
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les y emocionales de su hijo y devolvérselos como
desintoxicados en forma de pensamiento onirico asimila-
ble por el nifio, capaz ya desde ese momento de intro-
yectarlos. Se trata de una verdadera funcion de tejido de
una piel psiquica. El establecimiento de un espacio psi-
quico interno del self explica el origen de muchas de las
modificaciones tanto en el funcionamiento psiquico
como, de forma paralela, en el desarrollo de la terapia,
modificaciones todas ellas que quisiera comentar ahora.

Esta evoluciéon esta marcada en primer lugar por un
investimiento pulsional, una libidinizacién de la superficie
y de los orificios corporales. Esta libidinizaciéon se pro-
duce gracias a las experiencias y contactos cutaneos
frecuentes e intensos con el adulto. Es un tiempo com-
parable a este tiempo de cuerpo a cuerpo madre-nifio,
tiempo de "seduccién primaria" de FREUD, tiempo com-
plementario y antitético del apoyo (étayage), tiempo que
va a permitir el enraizamiento de la pulsién libidinal en el
cuerpo del nifio a través del deseo y de los cuidados
maternos, consiguiendo asi crear zonas de excitabilidad
y de erogeneidad en el cuerpo del nifio.

Con frecuencia, para que pueda instaurarse esta progre-
siva libidinizacion de la superficie corporal, es necesario
el establecimiento de una relacion simbidtica. Es un
momento crucial aunque dificil en el abordaje del nino
autista. Supone que el educador o el terapeuta pueda
aceptar dejarse englobar en ciertos momentos, dentro
de la psique del nifio sin perder por ello su propia indivi-
dualidad.

Esta época esta también marcada por importantes mo-
dificaciones en la utilizacion de la mirada. Es conocida la
utilizacién que el nifio hace de la mirada en los periodos
autistas mas intensos: mirada suspendida en las expe-
riencias de desmantelamiento, mirada como a través de
las personas o breve ojeada periférica en otros momentos.
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e Este periodo simbidtico esta marcado por el estableci-
miento del contacto ocular, ojo a ojo, y de la comunica-
ciéon a través de la mirada visual con intentos de interpe-
netracion, es decir, por momentos en los que el nifio, al
aproximar su mirada a la del adulto, parece querer pene-
trar en su interior, acercamiento intenso al objeto exter-
no como si el nifio intentase controlar la angustia ligada
a la percepcion de la profundidad de la distancia entre el
objeto y él.

e Este momento de simbiosis es muy rico dentro de la evo-
lucién del nifio pero también muy dificil para el conjunto
del equipo responsable. La presencia del resto del equi-
po como referencia a un tercero es a menudo necesaria
para que no acabe con cada uno de los protagonistas de
esta simbiosis (el nifio autista y su cuidador) dentro de
ella y pueda esbozarse la inevitable separacion.

9) Simbiosis, espacio interno, primer objeto interno.

En esta etapa simbidtica se desarrollan en el nifio intensas
actividades auto-eréticas y aparecen unas exigencias muy tira-
nicas de presencia del cuidador, asi como manifestaciones
muy intensas de angustia de separacidn que pueden poner
muy duramente a prueba al cuidador.

De forma paralela, va a enraizarse en el interior de la psi-
que naciente del nifio el primer objeto interno a la imagen del
objeto externo que el nino ha podido investir. La solidez de
este anclaje o sus eventuales desfallecimientos van a modular
toda la evolucion psiquica posterior.

Por lo tanto, este periodo esta marcado por la aparicion de
intensas angustias de separacion: el nifio no soporta la ausen-
cia de la persona especialmente investida por él (cuidador o
educador), por lo que se muestra muy poco sensible a las
palabras de tranquilizacién provenientes de otras personas. La
ausencia del objeto externo la vive como una especie de ani-
quilacién del mismo. Solo la constitucién de un objeto interno
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va a poder garantizar la posibilidad por parte del nifio de acep-
tar la separacion del objeto externo; solo entonces va a poder
vivir la ausencia como una presencia en otro lugar.

Este periodo esta marcado por el paso de la bi a la tridi-
mensionalidad (siguiendo la expresion de MELTZER, bidimen-
sionalidad en la que no existe ninguna distincién entre espacio
interno y externo, en la que la relacién con el otro es una rela-
cion de adherencia y el tiempo es un tiempo circular de lo
inmutable y lo repetitivo; un espacio tridimensional con la apa-
ricion del espacio interno del self y del objeto, en el que van a
poder desarrollarse los procesos de proyeccion e introyeccion,
y en el que el tiempo va a adquirir una dimensién lineal y direc-
cional. Sin embargo, la diferenciacion de los espacios interno y
externo no es todavia total. Todavia existe en ciertos momen-
tos una cierta confusion entre los espacios interno y externo.
Las modalidades identificatorias se dan al estilo de la identifi-
cacién proyectiva, pero el objeto es vivido lo suficientemente
separado como para poder ser deseado y representado.

10) Las actividades de simbolizacién

Dentro de esta dinamica, las actividades de simbolizacién
van a aparecer como formas de representacion del objeto per-
dido. La aparicion de las actividades de simbolizacién coinci-
de con este periodo de control de las angustias de separacion.
Las primeras actividades simbdlicas, y particularmente las de
lenguaje, aparecen asi relacionadas con estos intentos de con-
trol, asi por ejemplo la aparicién del significante por el que el
nino puede nombrar la presencia o ausencia de su educador o
incluso la posibilidad para él de representar cualquier cosa de
la ausencia.

Van a seguir otras actividades de simbolizacién pero sin
que sea posible sistematizar el momento preciso de su emer-
gencia en la vida del nifio: actividades de juego, de hacer
como, nacimiento de las capacidades de imitacién, primeros
rudimentos del lenguaje o incluso la aparicion de las primeras
operaciones mentales.
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La emergencia de estas actividades de pensamiento y de
simbolizacion supone un momento muy importante en la evo-
lucién del nifio autista. Resulta gratificante para los terapeutas
y los equipos responsables que ven en esta emergencia la
confirmacion de lo que siempre han esperado, es decir, la con-
servacion de las capacidades intelectuales del nifio.

Generalmente, es éste el periodo elegido por nosotros para
dar paso al abordaje pedagdgico, tanto dentro de la institucion
como dentro del marco de un intento de integracién escolar en
una escuela normal.

Sin embargo, este periodo resulta también decepcionante
porque el nifio psicético puede poner permanentemente en
cuestion estas posibilidades de simbolizaciéon, dispuesto como
esta siempre a confundir el significante con la cosa, a ocultar
la dimensién metaférica del lenguaje o a utilizar sus primeras
adquisiciones de manera mecanica y repetitiva.

11) Ejemplo clinico: Cédric.

Cédric tiene 4 afios cuando le vemos por primera vez. No
tiene ningun lenguaje si exceptuamos algunas raras ecolalias.
Parece indiferente a todo, tanto a la presencia como a la
ausencia de los padres. Rechaza todo contacto y cuando se le
coge en brazos, se echa para atras y se pone muy rigido.
Tiende a huir del contacto evitando la mirada y cuando ésta
raramente parece haberse posado en el interlocutor, deja a
éste con el sentimiento de ser transparente. Durante un primer
abordaje dentro de un grupo, Cédric no es mas que una huida
perdida a través de los pasillos, un destrozo de objetos y un
golpeo de puertas. Tira todo por los aires, lo desparrama todo
y corre por todas partes. A la menor ocasién, cualquier puerta
entreabierta puede observar su huida. Solo el obstaculo de una
pared es capaz de detener su loca carrera. Nadie parece exis-
tir para él, ni siquiera los niflos que él violentamente empuja
contra las paredes, ni los adultos con los que choca al pasar
pero con los que no existe contacto alguno. Evoca la imagen
de un tornado de movimientos que nada parece ser capaz de
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detener. Su aprehensién del espacio es similar a su psique, sin
ningun limite. Sus propias modalidades de desmantelamiento
parecen dobles; hay una parte de desmantelamiento sonoro:
parece envolverse dentro de una auténtica concha sonora
hecha de diferentes ruidos, especialmente de efectos sonoros
hechos con la boca, de ruidos repetidos de portazos y de obje-
tos rotos; pero por otra, asistimos a un desmantelamiento liga-
do a las estimulaciones kinestésicas y vestibulares que le pro-
curan a este nifio una incesante agitacion.

e Durante un primer periodo, el papel terapéutico de la ins-
titucion ha consistido en crear un espacio psiquico, un
"otro lugar" receptivo, un continente solido susceptible
de aceptar la contencién de esta violencia arcaica surgi-
da del cuerpo de Cédric asi como de las huellas emo-
cionales que la acompafan. Este continente institucional
ha necesitado de muchisima capacidad de resistencia
para no sentirse destrozado por estos asaltos llenos de
violencia; asimismo, a los cuidadores les ha hecho falta
muchisimo analisis de sus propias actitudes contra-
transferenciales para poder llevar a buen puerto y sin
desfallecimiento esta funcién de contencion. La solidez y
perseverancia de este continente son las que han hecho
posible que, entre Cédric y el psicomotricista que en ese
momento se ocupa de él, se instaure un espacio de
intercambios ludicos a través de juegos con agua duran-
te las sesiones de chapoteo, sesiones durante las cuales
su angustia e inestabilidad comienzan a ceder un poco y
empieza a ser capaz de soportar la presencia del adulto
cerca de él.

¢ El segundo periodo de la evolucion de Cédric esta mar-
cado por el establecimiento de una relacion fusional sim-
biética con una educadora.

e Durante este periodo, Cédric busca intensamente el con-
tacto fisico, se acurruca contra su educadora y deman-
da caricias que se transforman a veces en excitacién
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masturbatoria. Las exige permanentemente y no soporta
su ausencia que él llena con lloros y gritos. En esos
momentos se muestra insensible a cualquier intento ver-
bal de tranquilizacion por parte de otras personas. El
logro de la aceptacion de la separaciéon va a llevar
mucho tiempo. Durante un largo periodo va a vivir la
ausencia de su educadora como una desaparicion "en
ninguna parte" y para luchar contra la angustia de este
aniquilamiento del objeto, va a exigir durante su ausen-
cia que se le dibuje una "gigi" o que se le construya una
con plastilina. Poco a poco, Cédric va a ir siendo capaz
de nombrar a su educadora, nombrar su presencia y su
ausencia y sobre todo va a ser capaz de tolerar su
ausencia. De forma paralela, aparece en su lenguaje la
pareja semantica "gigi/no gigi" con la que nombra la pre-
sencia y ausencia de la educadora, al tiempo que el pro-
pio lenguaje se va desarrollando y enriqueciendo. Avan-
zando en su andadura psiquica, Cédric va a ir siendo
capaz de empezar a relacionarse con el resto de los
miembros del equipo y con los demas nifios. De forma
paralela, el tiempo comienza a diferenciarse de la distan-
cia y pierde su caracter oscilante y circular para dar paso
a la adquisicién de su estructuracién lineal y direccional
definitiva. De esta manera, Cédric va a enriquecer rapi-
damente su lenguaje con los significantes "antes, des-
pués, pronto" que van a marcar en él esta estructuracién
lineal del tiempo.

12) Como conclusién y para terminar, quisiera insistir en
los siguientes aspectos:

e Seacual seala o mas bien las causas del autismo, el autis-
mo v las psicosis precoces siguen siendo, para noso-
tros, algo diferente a un simple déficit o a una suma de
déficits aunque éstos existan; se trata de una forma de
organizacion global del psiquismo y de la personalidad
cuya semiologia autista no es mas que la consecuencia.
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De forma global se puede afirmar que los procesos
autistas tienen un sentido y que este sentido radica en la
constitucién de un sistema defensivo de lucha en dos
direcciones:

1.

Contra las intolerables e impensables angustias liga-
das a la dolorosa experiencia de la separacion del
agujero negro, pero también

Contra la vivencia persecutoria y dolorosa de los pro-
cesos de pensamiento, en cuyo caso la actividad
defensiva parece movilizarse al servicio de una des-
truccién del pensamiento.

A mi entender, los principales significados de los meca-
nismos autistas son los siguientes:

Desmantelamiento

Refugio dentro de una sensorialidad auto-inducida y
auto-organizada

Absorcion en lo concreto

Intolerancia al cambio y refugio en lo inmutable
Intento de destruccion de todo lo que tenga un valor
simbdlico

Intento de reduccién del sentido al no sentido

Intento de vaciar toda experiencia humana de su sig-
nificado y de su carga emocional

Vivencia de discontinuidad corporal

Desde esta perspectiva, nuestros objetivos terapéuticos
son los siguientes:

Ayudar al nifio a librarse de la auto-sensorialidad

Ayudar al niflo a crear su propio espacio interno y a
organizar los primeros rudimentos de su vida fantas-
matica

Ayudar al nifio a acceder al proceso de simbolizacion
y a disfrutar de él
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— Finalmente, ayudar al nifio a reconocer la existencia
del otro en su alteridad y, especialmente, como un
otro provisto de intencionalidad y pensamiento.

Aunque estamos a favor de la accion educativa y de la
aportacion pedagodgica, sin embargo, somos poco partidarios
de las medidas pedagdgicas correctoras basadas en el Unico
sistema de recompensa y de sancién, porque, a nuestro enten-
der, no conducen mas que a la elaboracion de un falso self por
medio de un plaqueado de aprendizajes no verdaderamente
integrados dentro de la personalidad del nifio, caparazén de
aprendizajes que procura la ilusién provisional de una mejor
insercion social pero que no permite al nifio enfrentarse a
situaciones nuevas con creatividad y, sobre todo, que contri-
buye a la asfixia y negacién de su propia vida psiquica.
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REPRESENTACIONES MATERNAS, APEGO
Y DESARROLLO EN LOS NINOS PREMATUROS*

Graziella Fava Vizziello**, Lucilla Rebecca***
y Vincenzo Calvo****

RESUMEN

Un grupo de 34 nifios prematuros internados al nacer, con
riesgo neuropsiquico de bajo o mediano nivel, y un grupo de
nifos nacidos a término fueron observados durante un periodo
de 12 meses.

Ademas de la evaluacion normal (observacion del nifio y su
relacidén con su madre, entrevista clinica y evaluacion de desa-
rrollo) se realizé una entrevista semiestructurada con las madres
(NICU-R). La entrevista NICU-R proporciona informacion sobre
la representacion materna con respecto al nifio, a si mismay al
padre, y sobre su desarrollo a través del tiempo (5 dias des-
pués del primer contacto fisico materno con el nifio, y al cuar-
to, séptimo y duodécimo mes de edad compensada). Se inves-
tigan las representaciones perceptuales y definitivas. También
se aplicaron la Situacién Extrafia (Strange Situation) y la Entre-
vista AAl para la evaluacion del apego del nifio y de la madre.

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

** Graziella Fava Vizziello, profesora de Psicopatologia General y Evoluti-
va, Facultad de Psicologia, Universidad de Padua (ltalia).

*** Hospital de Camposampiero (Padua) ltalia. Psicélogo.

*** Universidad de Padua (ltalia) Psicélogo.
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Los resultados fueron los siguientes:

1.

El peso al nacer, la edad gestacional y los dias de inter-
namiento no influyen en el apego.

El 36.4% de los nifios prematuros tienen un apego
seguro, el 21.2% inseguro-evitativo, el 12.1% inseguro-
ambivalente y el 30.3% desorganizado. Esta distribu-
cion difiere estadisticamente en los nifios nacidos en
término. Existe una mayor presencia, estadisticamente
relevante, del estilo ambivalente de union afectiva en los
nifos prematuros respecto a los niflos nacidos en tér-
mino. Desde el punto de vista clinico, los estilos de ape-
go son diferentes debido a una mayor presencia de
nifos desorganizados y una presencia atipica de cua-
tros nifos inclasificables (UABC).

La Entrevista AAl demostré que el porcentaje de madres
con apego “complicado” (Entangled) que tienen nifios
prematuros es mayor que las que tienen nifios nacidos
en término. Probablemente esta situaciéon de conflicto
haya estado presente antes del nacimiento.

En las madres con niflos prematuros las diferencias en
los estilos de apego estan relacionadas con un cambio
mas paulatino de las Representaciones Perceptuales.

La evolucion positiva depende de la capacidad de las
madres de organizar rapida y coherentemente sus re-
presentaciones, sobreponiéndose a su ambivalencia
con respecto al nifno. Una fuerte interaccion y las difi-
cultades de relacion influyen en el coeficiente de desa-
rrollo a lo largo del tiempo, induciendo faltas de armo-
nia en el desarrollo.

REPRESENTACIONES MATERNAS, APEGO
Y DESARROLLO EN LOS NINOS PREMATUROS

Un primero seguimiento de nifios prematuros de alto ries-
go neuropsiquico al nacimiento (niflos que hoy tienen 14 afos)



25

dio importantes informaciones sobre el desarrollo anémalo y
la gran complejidad de una evaluacién de la psicopatologia
de estos nifios, que es muy elevada (Fava Vizziello, Zorzi, &
Bottos, 1992). Entonces hemos pensado en estudiar de mane-
ra mas profunda las situaciones de organizacion patoldgica en
relacidon con el apego, pues salid muy claro en el primer segui-
miento que el problema central es de relacién y no organico.

Se organizé la observacion y seguimiento, en funcién de
los aspectos evolutivos, de un grupo de niflos prematuros
internados al nacer con un riesgo neuropsicolégico moderado.
Se utilizaron evaluaciones clinicas y métodos disefiados espe-
cialmente para analizar cuidadosamente el mundo representa-
tivo materno con relacion al desarrollo del nifio y al tipo de
apego. Actualmente, atravesamos una etapa en la cual las
implicaciones clinicas del apego ocupan gran parte de las
investigaciones experimentales y estudios longitudinales,
especialmente aquellos disehados para detectar factores de
riesgo en forma temprana y para poder establecer medidas
preventivas. Entre las herramientas utilizadas (las cuales se
mencionaran en el texto), queremos mencionar como herra-
mienta de investigacion la Entrevista de la union afectiva de
adultos (Adult Attachment Interview, AAIl; George, Kaplan &
Main, 1985). Se considera que esta herramienta predice el ape-
go del nifio si se le aplica a la madre desde el tercer periodo
del embarazo (Fonagy, Steele, & Steele, 1991).

El objetivo de aplicar ambas entrevistas, R Interview (Stern
et al., 1989), que provee informacién sobre las formas de orga-
nizacion materna a través del tiempo, y la Entrevista de la
unién afectiva de adultos (AAl), fue para entender, por lo
menos en parte, el tipo y nivel de conocimiento y el poder de
prediccidon de estas herramientas en la practica clinica. Ade-
mas, podemos comprender mejor y disponer de mayor infor-
macion precisa sobre el desarrollo irregular y atipico durante
los primeros afios de vida de los nifios prematuros, especial-
mente con todo lo relacionado a las indicaciones y contraindi-
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caciones de las intervenciones. En los ultimos afios, las carac-
teristicas atipicas en el desarrollo de estos nifios han provoca-
do formas de ayuda discordantes, que no siempre tienen el
efecto deseado y producen en mas de una ocasion resultados
negativos.

Tratamos de comprender, al menos en parte, como se
organiza este desarrollo a pesar de ser atipico y que factores
lo causan y son causados por éste. Se reconsiderd, no sola-
mente la literatura sobre los nifos en riesgo (Butcher, Kalver-
boer, Minderaa, Van Doormaal, & Wolde, 1993; Field, Dempsey,
& Shuman, 1983; Goldberg, Corter, Lojkaser, & Minde, 1990;
Kreisler, 1977; Minde et al., 1989; Rubin, Rosenblatt, Balow, &
Balow, 1973; Sameroff & Chandler, 1975) y nuestras propias
experiencias durante las observaciones (Fava Vizziello, 1981;
Fava Vizziello, Zorzi, & Bottos 1992), sino, también la impor-
tancia de los factores considerados patégenos (peso al nacer,
periodo de internamiento, etc.). Esto llevd a una revisién de las
funciones que otros estudios han atribuido a los estilos de
apego y a estudiar su distribucién en nuestra muestra. Los
datos de la literatura no coinciden en sus resultados en
cuanto al apego en nifios prematuros. Algunos autores desta-
can que no emergen diferencias significativas en la distribucion
de los estilos de apego entre los nifios prematuros y los demas
(Brown & Backeman, 1980; Easterbrooks, 1989; Frodi &
Thompson, 1985; Goldberg, 1988; Goldberg, Perrotta, Minde,
& Corter, 1986; Macey, Harmon, & Easterbrooks, 1987; Rode,
Chang, Fisch, & Sroufe, 1981). Sin embargo, otros mantienen
que existen diferencias perceptibles, particularmente cuando
se asocia la condicién prematura con otro problema, como
pueden ser una patologia seria o, simplemente una situacion
socioeconémica desfavorable. Plunkett et al. (1986), por ejem-
plo, encuentra un porcentaje mayor de nifos con apego inse-
guro-ambivalente en un grupo de niflos prematuros con pato-
logias respiratorias al nacer; Wille (1991) también denuncia un
porcentaje mayor de nifios con apego inseguro-ambivalente en
los nifios prematuros con bajo peso al nacer.
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METODO

El Grupo

El grupo consiste de 34 nifios prematuros nacidos entre la
272 y 36% semana de gestacion (promedio 33.1) en el Hospital
Camposampiero, cerca de Padua (ltalia). Se monitorizaron des-
de el nacimiento hasta los doce meses de vida. Estos nifios
(16 varones, 47.1% y 18 nifias, 52.9%), nacidos en un periodo
de 2 afos entre 1991-1992, tenian peso heterogéneo y trastor-
nos al nacer, causa de la prematuridad y el tiempo de interna-
cioén (Tabla 1). El grupo se eligié al azar.

TABLA |

INFORMACIONES GENERALES SU
EL NACIMIENTO (N = 34)

Edad gestacional
(semanas de
gestacion) promedio = 33.1, ds = 2.73 intervalo = 27-36
Peso al nacer
(gramos) promedio = 1880.6, ds = 621.9 intervalo = 870-3380
Hipodistrofia
(Small for Gestational)
- si N =14 41.2%
- no N = 20 58.8%
periodo de
internamiento
del nifio (dias) promedio = 39.5, ds = 26.9 intervalo = 7-90
Tipo de parto
— natural N=6 17.6%
— cesarea N =28 82.4%
Causa de prematuridad
- placenta previa N =7 20.6%
— ruptura saco
amniético N =10 29.9%
— gestosis N =11 32.4%
- embarazo
multiple N=2 59 %
- insuficiencia de
la placenta N=2 5.9 %
— diabetes en
embarazo N=1 2.9 %
- otro N=1 29 %
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Para comparar los estilos de apego utilizamos:

(1) Nuestro grupo de control de 32 nifios nacidos en térmi-
no cuyas madres, pertenecientes a una poblaciéon general,
habian acordado formar parte de un estudio longitudinal en el
momento en que se inscribieron en el curso prenatal (Fava Viz-
ziello, Maestro, & Simonelli, 1996).

(2) Otro grupo de ltalia, constituido por 48 nifios nacidos a
término (Ammaniti, Candelori, Pola, Speranza, & Tambelli, 1994).

Hipétesis
A través de esta investigacion desedabamos analizar cinco
hipotesis principales.
1. La presencia de diferencias significativas entre la distri-
bucion de los estilos de apego en el grupo de investi-

gacioén (nifos prematuros) y en los dos grupos de con-
trol de nifios de ltalia nacidos a término.

2. Cualquier relacién entre la historia clinica del nifio y su
familia y el tipo de apego a los 12 meses de vida.

3. Cualquier relacion entre la representaciéon de la percep-
ciéon materna del nifio y otras figuras importantes, el tipo
de perfil emergente y la direccién del movimiento del
perfil a lo largo del tiempo, ademas de cualquier rela-
cién con los estilos de apego.

4. La relacion entre las representaciones perceptivas
maternas, tipo de apego de la madre y los estilos de
apego del nifio a los 12 meses.

5. La relacion entre el tipo de apego y el desarrollo psico-
motor del nifio durante el primer afio de vida.

Materiales

Todos los nifios y las madres fueron entrevistados en eta-
pas determinadas (cuarto dia posterior al primer contacto con
el nifio; cuarto, séptimo y décimo segundo mes de edad com-
pensada). Se eligieron estas etapas para que coincidieran con
nuestro grupo de nifios nacidos a término (Fava Vizziello, Anto-
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nioli, Cocci, & Invernizzi, 1992, 1993), considerando el cuarto
dia posterior al primer contacto como el cuarto dia post-parto
y, subsiguientemente, la edad corregida en vez de la edad real.
En cada etapa se le administré a la madre la Entrevista NICU-
R, una versién modificada de la Entrevista R (Stern et al.,
1989), para analizar las experiencias maternas con respecto al
embarazo, el nacimiento y el nifio, y la forma en que la madre
organiza su experiencia dentro de una estructura narrativa. La
estructura narrativa de cada entrevista fue analizada por un
grupo independiente para identificar un tema contratransferen-
cial dominante relacionado con el nifio y con el yo como
madre. Estos temas luego se clasificaron en cuatro categorias
principales de acuerdo a su funcién manifiesta en la economia
psiquica de la mujer (Fava Vizziello et al., 1993):

(A) Organizacion orientada al deseo: agrupa temas que tie-
nen una funcién reparatoria 0 compensatoria dirigida a
mantener un ideal estable del yo.

(B) Organizacion orientada a la defensa: expresa una
dimensién intrapsiquica que protege contra la herida
del narcisismo y tiene una funcién homeostatica para
mantener la autoestima.

(C) Organizacion orientada al miedo: agrupa todos los
temas que expresan miedos y preocupaciones referen-
te al desarrollo del nifio y a la capacidad paternal, reve-
lando la ambivalencia materna.

(D) Falta de organizacién: agrupa los temas que no tienen
una funcion reconocible. Incluye todas las situaciones
en que la mujer no parece tener un espacio mental para
el nifio o para si misma como madre. Generalmente es
de origen conflictivo o relacionado con traumas o aflic-
ciones no resueltas.

La entrevista NICU-R (NICU-R Interview) también incluye
seis escalas perceptuales relacionadas con el yo como madre
y como mujer, con el nifio, con la propia madre, y con la pare-
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ja tanto como hombre y como padre. Las Escalas de Evalua-
ciones Perceptuales (Perceptual Assessment Scales), que tie-
nen una estructura similar a la Escala Lickert, son de dos tipos:
la primera se utiliza para evaluar la representacion materna del
nifo y de si misma como mujer; la segunda para evaluar su yo
como madre y a su propia madre; las cualidades utilizadas se
refieren a la funcién personal, estilo interpersonal, aspectos
afectivo-emocional y al papel paternal.

Desde el cuarto mes en adelante, al nifio se le aplica la
Escala de Desarrollo Psicomotor (Brunet & Lézine, 1951), dise-
fAada para calcular un cociente general de desarrollo (CD) para
los nifios entre uno y treinta meses de edad'.

A los 12 meses se grabd en video con la madre el proce-
dimiento de la Situacién Extrafa (Strange Situation, SS, Ains-
worth, Blehar, Waters, & Wall, 1978; Ainsworth & Wittig, 1969).
Este es un procedimiento estandar de laboratorio?, desarrolla-
do para activar y/o intensificar el comportamiento de apego en
los ninos. El objetivo es identificar cuatro estilos principales de
apego (A inseguro-evitativo, B seguro, C inseguro-ambivalente,
y D inseguro desorganizado-desorientado®), basados en la

" Los items se dividen en cuatro areas: Escala P (desarrollo motor y de pos-
tura), Escala C (desarrollo de la coordinacién, ajuste y comportamiento con los
objetos), Escala L (desarrollo del lenguaje pre-verbal y verbal), Escala S (desa-
rrollo de las relaciones sociales). La posibilidad de contar con un cociente gene-
ral y una puntuacion para cada area nos permite identificar un perfil disefiado
para facilitar la comprension del desarrollo sinténico en cada etapa evolutiva.

2 La Situacion Extrafa consiste en ocho episodios que ocurren en un peri-
odo determinado, durante el cual se expone al nifio a un estrés moderado y
creciente, debido a separaciones constantes de la madre, a la presencia de
una persona extrafia y al entorno poco familiar. Esto conduce a una situacion
que el nifo vivencia como potencialmente peligrosa, forzandolo a adoptar
estrategias de comportamiento dirigidas a traer de regreso a la madre y con
ella el sentimiento de seguridad. Dado que los esquemas del comportamiento
se estructuran a los doce meses, el objetivo de la Situaciéon Extrafia es evaluar
las diferencias individuales al enfrentar este tipo de estrés.

3 Esta categoria la introdujo en una fecha posterior Main y Solomon (1986,
1990).
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manifestacion del comportamiento del nifio a lo largo del pro-
cedimiento y en particular en los momentos de separacion y
reunién con la madre. En nuestra investigacion, tres investiga-
dores independientes clasificaron la Situacion Extrafa, alcan-
zando un acuerdo inicial del 79%. El grupo estudiaba cada
desacuerdo en la clasificacién hasta llegar a un consenso.

Por dltimo, nuevamente a los doce meses de edad com-
pensada del nifio, se realizaba con la madre la Entrevista de la
unién afectiva de adultos (Adult Attachment Interview, AAI;
George, Kaplan & Main, 1985). Esta es una entrevista semies-
tructurada, cuya transcripcion esta disefiada para llegar a una
clasificacion definitiva para la prediccién del apego’.

PROCEDIMIENTOS DEL ANALISIS

Se utilizaron los siguientes métodos para analizar las dis-
tintas hipotesis:

1. Para la comparacién estadistica entre la distribucién de
los estilos de apego en nuestro grupo y en los grupos
de control seleccionados, utilizamos el método pro-
puesto por Van lJzendoorn et al. (1992)°.

2. Para evaluar las relaciones entre los estilos de apego y
los diferentes factores de predisposicion (historia clinica
y factores familiares), utilizamos el analisis Chi square

* Estas categorias son: Ds (Dismissing, Dimisionaria del apego). F (Free,
Seguro, Libre, Autbnomo), E (Entangled, Preocupado/Implicado) (Main &
Goldwyn, 1994).

® Este involucra la construccién de una tabla de contingencia en la cual
una de las dos distribuciones marginales consisten en el nimero de individi-
duos en cada uno de los grupos considerados, y la otra en la frecuencia de las
clasificaciones A, B, C, D de estos grupos. Los residuos estandarizados son
calculados para cada casillero, cuya suma al cuadrado corresponde al Chi
square de Pearson (x2). En grupos suficientemente extensos, estos residuos
se distribuyen asintéticamente como puntos z e indican la amplitud y direccién
de la desviacién de las frecuencias observadas y de las esperadas, de acuer-
do a la distribuciéon marginal. El z critico es de 2.60 por alfa = .05/r * c.
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de Pearson (x2) para las variantes de categoria (sexo,
causa de la prematuridad, tipo de parto, patologia peri-
natal, hipodistrofia, pérdidas anteriores, hermanos naci-
dos muertos, educacion y profesién de las madres), y el
analisis de la variacion (ANOVA) para variantes conti-
nuas (semanas de gestacion, peso al nacer, duracién de
la hospitalizacién del nifio).

. Se utilizaron los examenes ANOVA y T-test para com-

parar los promedios del perfil perceptivo de acuerdo a
los estilos de apego, y para evaluar el movimiento de
las representaciones perceptivas a lo largo del tiempo.
Por ultimo el analisis y* de Pearson y el andlisis Log-
Linear (logaritmico-lineal; Cristante, 1990) se utilizé para
evaluar la asociacion entre los estilos de apego y las
organizaciones narrativas.

. Para evaluar la relacién entre los estilos de apego infan-

til, tipo de apego y la organizacion narrativa materna,
utilizamos el analisis x> de Pearson y el analisis Log-
Linear (logaritmico-lineal).

. Se utiliz6 ANOVA para comparar los promedios del per-

fil del desarrollo y los estilos de apego, y el examen T
(T-test) para estudiar las variaciones de los cocientes de
desarrollo (CD) a lo largo del tiempo.

RESULTADOS

1. Distribucion de los Estilos de Apego

La Situacion Extrana® clasificada de acuerdo a las tres

categorias tradicionales de apego (inseguro-evitativo, seguro,
inseguro-ambivalente) proporciond la distribucién que muestra
la Tabla 2.

¢ La Situacion Extrafa fue codificada Unicamente en 33 nifios; un nifio fue

excluido debido a un error en los procedimientos.
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TABLA I

DISTRIBUCION DE LOS ESTILOS DE APEGO DE ACUERDO
A LAS TRES CATEGORIAS A, B, Y C DE AINSWORTH

Apego Frecuencia Porcentaje
Estilo A, inseguro-evitativo 8 242 %
Estilo B, seguro 13 39.4 %
Estilo C, inseguro-ambivalente 8 24.2 %
Inclasificable (UABC) 4 121 %

En el grupo prevalecen los nifios seguros (39.4%), los nifios
inseguros se distribuyen del mismo modo entre los estilos de
apego evitativo (24.2%) y ambivalente (24.2%). Por ultimo, cua-
tros nifios (12.1%) no pudieron ser clasificados (UABC, Unclas-
sifiable as A, B, C, Main & Solomon, 1990). Si la nueva catego-
ria D (Desorganizado-Desorientado), introducida por Main & So-
lomon (1986, 1990) también se utiliza, el grupo se distribuye de
la siguiente manera: 12 nifios con estilo de apego seguro
(86.4%), 7 nifos con apego evitativo (21.2%), 4 nifios con ape-
go ambivalente (12.1%) y 10 nifios con apego desorganizado
(80.3%). Los cuatros niflos anteriormente considerados inclasi-
ficables con las categorias Ainsworth A, B y C, mostraron altos
indices de desorganizacién, por lo tanto se los clasific6 como D.
También se encontraron sefiales consistentes de desorganiza-
cién en otros seis nifios, que habian sido clasificados anterior-
mente en las otras categorias (1 en A, 1 en By 4 en C) (Tabla 3).

TABLA il

DISTRIBUCION DE LOS ESTILOS DE APEGO DE ACUERDO
A LAS CATEGORIAS A, B,CYD

Apego Frecuencia Porcentaje
Estilo A, inseguro-evitativo 7 212 %
Estilo B, seguro 12 36.4 %
Estilo C, inseguro-ambivalente 4 121 %
Estilo D, desorganizado-desorientado 10 30.3 %
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La comparacién entre la distribucién de los estilos de ape-
go en nuestro grupo de nifios prematuros y los nifios italianos
nacidos en término muestra una distribucién substancialmente
similar en los estilos de apego Seguros. Existe una mayor pre-
sencia, estadisticamente relevante, del estilo de apego ambi-
valente en los niflos prematuros que en los dos grupos de
ninos nacidos en término (Tabla 4 y Tabla 5).

TABLA IV

DISTRIBUCION DE LOS ESTILOS DE APEGO EN LOS
NINOS PREMATUROS Y LOS NINOS ITALIANOS NACIDOS
EN TERMINO (FRECUENCIA Y PORCENTAJE)

Grupos Apego A | Apego B | Apego C Apego D
up evitativo | seguro | ambivalente | desorganizado

Nuestro grupo de 7 12 4 10

33 nifios prematuros 21.2% | 36.4% 12.1% 30.3%

Nuestro grupo de 32 9 17 0 6

niflos nacido en término

Fava Vizziello et al., 1996) 28.1% | 53.1% 0% 18.7%

Otro grupo de ltalia de

48 nifios nacido en término 17 18 0 13

(Ammaniti et al., 1994) 35.4% | 38.7% 0% 27.1%

TABLA V

DISTRIBUCION DE LOS ESTILOS DE APEGO EN LOS
NINOS PREMATUROS Y LOS NINOS ITALIANOS NACIDOS
EN TERMINO (RESIDUOS ESTANDARIZADOS)

Grupos Apego A | Apego B | Apego C Apego D
up evitativo | seguro | ambivalente | desorganizado
Grupo de nifios prematuros | -0.85 -0.47 2.62** 0.53
Grupo 1 de nifios
nacido en término
(Fava Vizziello et al., 1996) -0.11 1.01 -1.06 -0.77
Grupo 2 de nifios
nacido en término
(Ammaniti et al., 1994) 0.80 -0.44 -1.30 0.19

Nota: ** residuo estadisticamente relevante
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2. Historia Clinica y Datos Familiares

El andlisis de las relaciones entre los estilos de apego y los
factores fisicos y ambientales muestra que el tipo de apego es
totalmente independiente de: sexo (x* (3) = 4.71, ns), tipo de
parto (cesarea o natural, x? (3) = 2.08, ns) edad gestacional al
momento del nacimiento (F (3, 29) = 2.37, ns), peso al nacer
(F (3, 29) = .37, ns), hipodistrofia’ (x? (3) = 1.56, ns), enferme-
dades perinatales (y? (3) = 1.23, ns), y tiempo de internacion
(F (3, 29) = 1.11, ns).

Las aflicciones previas, pérdidas o parto muerto no pare-
cen estar directamente relacionados con el estilo de apego del
nifo. Cuando dichos conflictos se registran en la entrevista
como experiencias traumaticas que la madre reconoce como
factores que pueden influir en su relacién con el nifio, existe
una tendencia de asociacion con los indices de desorganiza-
cién en el apego (analisis logaritmico-lineal, p < .l0); y vicever-
sa, en la ausencia de conflictos no resueltos, puede desarro-
llarse un estilo A, B, o C.

3. Las Representaciones y el Apego

El analisis de la asociacion entre las organizaciones tema-
ticas y los estilos de apego revela la existencia de una tenden-
cia hacia un significado estadistico entre el estilo de apego
desorganizado y la ausencia de la organizacién tematica del
nifo y del yo como madre (analisis logaritmico-lineal, p < 10),
en el cuarto dia post-parto. La ausencia de organizacion es el
elemento que con mayor frecuencia caracteriza las representa-
ciones del nifio y el yo como madre de mujeres con nifios
desorganizados. En seis de diez casos (60%) por lo menos una
ausencia de desorganizacion se infirio en las etapas conside-
radas, mientras que en los 23 nifios restantes (estilos A, By C)
solamente se presentd en 6 nifios (26%).

" La presencia de la hipodistrofia se evalué de acuerdo a la Escala Denver
(Denver Grid).



36

Con respecto a las escalas perceptivas, analizamos el mo-
vimiento y direccién de los perfiles a lo largo del tiempo. Espe-
rabamos que el andlisis longitudinal revelara, ya sea que las
madres de niflos desorganizados tenian una estabilidad repre-
sentativa superior a las otras, no pudiendo adaptar sus repre-
sentaciones al nifio, 0 mayores puntuaciones a lo largo del tiem-
po, idealizando al nifio para compensar sus propias incapaci-
dades. El analisis MANOVA confirmé estos ultimos resultados.

Comparando el perfil perceptivo de las madres de nifos
con estilos de apego diferentes para cada etapa individual,
vemos como las diferencias se marcan principalmente en las
escalas relacionadas con el nifio, el yo como mujer y el yo
como madre. Las diferencias principales en la escala con res-
pecto al nifio conciernen a la funcién personal (no inteligente /
inteligente, enfermo / saludable) y a los items afectivo-emocio-
nales (feo / guapo, desprendido / afectuoso, sin vida / vivaz,
triste / feliz). Por otro lado, la escala relacionada con el yo
como madre, muestra un nimero mayor de pares de cualida-
des con diferentes puntuaciones, especialmente en el area
interactiva (controladora / sumisa, avara / generosa, ocupada /
disponible, dependiente / independiente) y en el area que se
refiere al papel maternal insatisfecha / satisfecha, desilusiona-
da / orgullosa). No obstante, en todas las escalas las madres
de nifios desorganizados tienden a tener una puntuacion en el
punto extremadamente positivo de la escala.

4. Apego Materno y Apego Infantil

Los resultados de la Entrevista de la unién afectiva de
adultos (AAl) indican una preponderancia de las madres E
(Entangled, Implicadas) (43.8%) y F (Libres) (37.5%), con un
menor porcentaje de madres Ds (Dismissing, Dimisionarias®)

* N. del T. “Dismissing”, cuyo infinitivo verbal es “Dismiss” traducible
como “despedir(se), dimitir, licenciar(se), rechazar... un trabajo. Se elige “dimi-
sionarias” entendiendo que se alude a madres que dimiten de sus responsabi-
lidades maternales.
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(19%). Por lo tanto, existe una gran presencia de madres E
(Entangled, coimplicadas), lo que indica mas del doble com-
parado a otros trabajos que se han realizado de nifios nacidos
en término (Ainsworth & Eichberg, 1991; Attili et al., 1994). El
segundo punto a destacar es que las madres que en el cuarto
dia post-parto tienen organizaciones orientadas al miedo hacia
ellas como madres o hacia el niflo, a los doce meses frecuen-
temente exhiben un apego F (libre) (especialmente, si la orga-
nizacion del miedo sigue constante en el cuarto mes post-par-
to) (Analisis logaritmico-lineal).

En el nivel transgeneracional encontramos concordancias
entre la Situacion Extrafna y la Entrevista de la union afectiva de
adultos en practicamente la mitad de los casos, un acuerdo
menos marcado de lo que generalmente aparece en la literatu-
ra (en general, la asociacion es 69-87% de los casos, Main &
Goldwyn, 1994). Dichas concordancias se destacan mas entre
las madres F y los nifios seguros y madres E o U y ambivalen-
tes o desorganizados, y es mas débil entre las madres Ds y los
nifos evitativos.

5. Desarrollo y Apego

La comparacion de cocientes de desarrollo (CD) en nifios
con diferentes estilos de apego en las distintas etapas revela
que no existen mayores diferencias. La tendencia general indi-
ca que los nifios ambivalentes y desorganizados tienen un
cociente menor de desarrollo, en particular en términos del
desarrollo de la postura a los 12 meses (F (3, 29) = 3.42, p < .05).
Este retraso se acentla si comparamos los perfiles evolutivos
de los cuatros nifios con estilo de apego desorganizado, que
se consideraron inclasificables dentro de las categorias A, By
C (UABC, Unclassifiable as A, B, C). El cociente de estos nifios
es particularmente bajo en el cuarto mes (cociente general,
postura y coordinacién) y a los 12 meses (cociente general,
postura, lenguaje y socializacion) (Tabla 6).
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TABLA VI

PROMEDIO DE LOS COCIENTES DE DESARROLLO
Y APEGO (ANOVA)

Ap:go Ap;go Ap(e:go AB:,Bgco F (3.29) p
4 meses
cociente general | 102.6 102.9 98.8 | 80.5 6.63 |[.0015 **
postura 101.2 103.2 98.5 | 685 8.36 |.0004 **
coordinacion 101.8 100.4 97.7 | 805 3.45 |[.0291 *
lenguaje 105.1 105.7 | 110.0 | 90.2 222 |[ns
socializacion 104.8 103.0 97.8 | 90.5 122 |ns
7 meses
cociente general | 106.5 105.1 105.8 97.0 119 |ns
postura 109.2 106.8 | 106.6 98.7 .74 |ns
coordinacion 105.6 104.6 | 104.5 93.2 143 |ns
lenguaje 107.8 99.6 | 109.1 9585 236 |ns
socializacion 102.1 102.9 | 105.0 | 100.2 25 |[ns
12 meses
cociente general | 105.8 104.1 101.7 | 87.7 5.70 |.0037 **
postura 110.5 1109 | 98.8 88.2 461 |.0099 **
coordinacion 103.3 103.6 98.4 | 90.5 227 |ns
lenguaje 941 98.5 | 1055 | 78.5 3.87 |[.0200 *
socializacién 112.8 104.8 | 108.8 | 86.0 3.81 [.0212 *

Nota: * p < .05, ™ p < .01

Con referencia al desarrollo a lo largo del tiempo, observa-
mos que, en términos generales los niflos con estilos de ape-
go A, By C tienden a mantener una evolucion constante a lo
largo del tiempo, mientras que, los nifios con apego desorga-
nizado demuestran una marcada mejoria a los siete meses, y
una disminucion a los 12 meses.

Por ultimo, debe considerarse la gran falta de armonia®
evolutiva en el grupo, la cual no parece estar ligada a ningun

8 Una pequeia falta de armonia evolutiva se refiere a una diferencia entre
15 a 25 puntos entre dos de las escalas de desarrollo. Una seria falta de armo-
nia evolutiva se refiere a una diferencia mayor a los 25 puntos.
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estilo de apego (Tabla 7). En particular, la presencia de la falta
de armonia a los cuatro meses (especialmente en los casos
serios) esta relacionada con un menor cociente de desarrollo a
los 12 meses de edad corregida (Tabla 8). Esto es muy intere-
sante en cuanto que la falta de armonia evolutiva es muy fre-
cuente en los grupos de niflos prematuros.

TABLA VII

ARMONIA Y FALTA DE ARMONIA EN LOS COCIENTES DE
DESARROLLO (PORCENTAJE)

4 meses 7 meses | 12 meses

armonia en los cocientes de desarrollo 35.3% 61.8% 16.1%
pequena falta de armonia 29.4% 26.5% 45.2%
seria falta de armonia 35.3% 11.8% 38.7%

TABLA VI

PROMEDIO DE LOS COCIENTES DE DESARROLLO
Y APEGO (ANOVA)

Armonia |Pequena falta| Seria falta de

evolutiva |de armonia a| armonia a F (3,31) p

4 meses | 4 meses 4 meses ’

(N=12) | (N=10) | (N=12)
12 meses
cociente general | 108.8 100.3 96.3 7.45 .0025 **
postura 113.0 100.3 98.8 3.40 .0490*
coordinacion 106.6 102.0 93.7 6.21 .0059**
lenguaje 102.0 92.2 941 1.30 ns
socializacién 114.2 100.9 100.2 3.34 .0499 *

Nota: * p < .05, ™ p < .01

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Las conclusiones de nuestra investigacion muestran dife-
rencias consistentes entre los niflos prematuros y los demas
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con referencia al tipo de apego. Si consideramos las diferen-
cias entre el grupo experimental y los dos grupos control (de
Italia), de niflos nacidos a término utilizando el andlisis estadis-
tico de residuales estandarizados, la falta de madurez incre-
menta la presencia del estilo de apego inseguro-ambivalente.
Desde un punto de vista clinico, el grupo de nifios prematuros
difiere de los nacidos en término.

Notamos ademas que existe una gran frecuencia de estilos
desorganizados® entre los niflos prematuros de nuestra investi-
gacién. Entre ellos vale la pena destacar a cuatro, que no
pudieron ser clasificados de acuerdo a las categorias origina-
les de Ainsworth, cuyos comportamientos durante la Situacion
Extrana no reflejaron una estrategia de organizaciéon. En los
casos que consideramos, el tipo de apego no estuvo correla-
cionado con algunos de los parametros relacionados con las
caracteristicas de la prematuridad consideradas en la literatu-
ra, mas bien, solamente expresaba las dificultades maternas
para adaptarse a los nuevos canales perceptivos. Clinicamen-
te hablando, estos resultados retroceden a las dificultades y
alteraciones de las vivencias maternas. En el nivel representa-
tivo se observé como la incapacidad de crear un espacio men-
tal para el nifio, marcada por la ausencia de organizaciones
tematicas del nifio y del yo como madre, especialmente en el
momento del primer contacto con el nifio, constituye un ele-
mento desfavorable del prondstico para la relacion madre-nifio.
Esto se expresa frecuentemente en forma de un tipo de apego
desorganizado y difiere del grupo de los nifios nacidos en tér-
mino en el cual la organizacion tematica en el periodo post-
parto no tiene una importancia prondstica desfavorable. En
cambio, debemos considerar que las madres que han tenido
un largo tiempo para organizar mentalmente al nifio durante el
tiempo en que no pudieron tratarlo como a un nifio nacido en

¢ Crittenden (1997) configura la desorganizacion como una situacion de
pasaje y no necesariamente de un apego con problemas mayores.
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término, son madres que tienden a implicarse (complicarse) en
la representacion traumatica de la prematuridad. Nuestra hipé-
tesis esta avalada por el alto numero de madres E (Entangled,
coimplicadas) en el grupo. Este resultado puede explicarse de
dos formas:

— Las madres E tienen una mayor predisposicién y estan
mas sujetas a los nacimientos prematuros, o

— el nacimiento prematuro tiene un efecto muy marcado en
la madre, forzandola a reelaborar sus modelos intergene-
racionales.

El nacimiento prematuro constituye un trauma que puede
tener un profundo efecto de desorganizacién en la personali-
dad. Ademas, las estructuras del hospital y el ambiente crean
y transmiten expectativas para las madres. Frecuentemente
existe la intencion (Util y perfectamente legitima) de mostrar a
las madres los aspectos positivos y mas aceptables del nifio y
ayudarles a contactar con su nifio y superar los primeros dias,
en los cuales existe un profundo sentido de insuficiencia. Las
madres sienten que se espera de ellas que estén especial-
mente involucradas en la atencion del nifio, mientras que pro-
bablemente ellas sienten que tienen que “compensar por la
incomodidad y la insuficiencia" que el nifio ha experimentado
durante la internacion. Esta situacién puede, por un lado, inhi-
bir sentimientos agresivos o resaltar la necesidad de reelabo-
rar en un corto periodo sus propios modelos de estilos de
comportamiento y apego. Ademas la distancia "real" con el
nifo, creada por la separacion después del nacimiento, puede
sacar a relucir el problema de la distancia afectiva de las
madres con sus propios modelos maternos. En algunos casos
ocasionando la reelaboracién de los modelos intergeneracio-
nales. El resultado de la accion sinérgica de estos factores
puede ser un movimiento hacia una organizacion maternal
menos coherente, mas confusa, conflictiva y psicolégicamente
mas involucrada, como el apego E (Entangled, implicado). Las
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madres que a los 12 meses pueden mantener un apego libre
son aquellas que han podido localizar las caracteristicas del
nifio y de ellas mismas como madres en su propio espacio
mental, por lo tanto, permitiendo que surja su ambivalencia
(organizacién del miedo) desde el primer contacto con el nifio
y mantener esta postura estable en los meses siguientes.

Por lo tanto, el nacimiento prematuro parece afectar la
identidad maternal en algunas madres, dificultandoles la orga-
nizacion de su propio flujo representativo, especialmente en el
periodo inmediato al post-parto.

En particular, las madres de nifios desorganizados son las
que enfrentan mayores dificultades para organizar coherente-
mente la representacién del nifio, como si aun estuvieran ocu-
padas elaborando la pérdida de su capacidad de generar un
nifio perfecto. Parece existir una tendencia en el nacimiento
prematuro, por su caracter de situacion traumatica y desorga-
nizadora, a reactivar pérdidas anteriores que no han sido ela-
boradas por completo por estas madres, y a constituir una
afliccion en si misma. Esto confirma la importancia de conflic-
tos no resueltos en la organizacion del apego (Main & Solo-
mon, 1990). No obstante, no deben dejarse de lado algunos
aspectos clinicos importantes.

1. Los nifios prematuros tienen mayor dificultad para pro-
tegerse de los estimulos, y eso les hace mas vulnera-
bles que los nifios nacidos a término.

2. El proceso de separacion-individualizacién a los nueve
meses tiene mayor influencia en los nifios prematuros,
que llegan a esta etapa antes de poder enfrentarla. Por
lo tanto, puede ser que algunos estilos desorganizados
se deban a esta razén, por lo cual es importante el fac-
tor evolutivo, por ejemplo, al observar si estos estilos
son estables a lo largo del tiempo o son meramente
temporales.
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3. Pueden existir estilos de apego desorganizados tipicos
de nifios prematuros, que los sistemas de codificacién
actualmente disponibles no nos permiten detectar.

El andlisis de las escalas perceptivas nos permitié observar
indirectamente los medios por los cuales las madres se perci-
ben y describen a si mismas, al nifio y a su propia madre a lo
largo del tiempo y de acuerdo a los cambios y crecimiento del
nifo. Este analisis se basd esencialmente en la idea de que las
representaciones perceptivas cambian a lo largo del tiempo,
adaptandose a la realidad a que se refieren, y estan conecta-
das con el comportamiento materno y el tipo de interaccion.
En particular, las madres de nifios ambivalentes y desorganiza-
dos tienden a polarizar sus juicios en el punto mas positivo de
la escala, indicando que sus representaciones son mas extre-
mas, especialmente con respecto al nifio, 0 marcan mayor
adherencia a los estereotipos socialmente deseables. Ademas,
las madres de nifos con apego desorganizado tienden a acen-
tuar este rasgo a lo largo del tiempo, casi como para compen-
sar la desilusion que produjo la herida narcisista resultante del
nacimiento prematuro y negar el fracaso de no poder cumplir
con sus expectativas previas.

Con respecto al cociente de desarrollo del nifio, no se
observaron diferencias relacionadas con el apego. En general,
los nifios desorganizados tienen la menor puntuacién que, des-
de el punto de vista clinico, sugiere una mayor dificultad en la
integracion funcional, y se destaca mas en la transicion a tra-
vés de las etapas esenciales del desarrollo. Las mayores difi-
cultades se observaron en los tres nifios inclasificables, quie-
nes a los 4 y 12 meses tiene una puntuacién extremadamente
baja en todas las escalas. Este resultado nos indica la proba-
ble existencia de dificultades inherentes a los nifios en si, que
no son detectables en los analisis que actualmente se sumi-
nistran en las clinicas, o que la madre tiene un desorden psi-
quico. El factor que mas precisamente caracteriza a estos
ninos es una cierta falta de fluidez en su comportamiento
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(observada durante la Situacion Extrafa), como si tuvieran difi-
cultad en conectar elementos del ambiente, sintetizarlos y
adaptar armoniosamente su comportamiento a los cambios
exteriores. Frecuentemente, cuando adoptaban un nuevo com-
portamiento, comenzaban la actividad abruptamente y se
retrasaban con respecto al contenido, por lo tanto, creando
una situacion de discordancia con la madre.

Nuestra hipétesis clinica es que estos niflos pueden pro-
gresar en todas las funciones, pero les cuesta integrarlas en un
todo. Por consiguiente, la interaccion con la madre esta mar-
cadamente afectada por esta dificultad, dado que el intercam-
bio adulto-nifio se establece cuando existe la armonia en algu-
nos canales de comunicacién pero no en otros.

Este intercambio es muy dificil de manejar por ambos, el
adulto (quien habiendo integrado sus propios canales, es
desorientado por el nifio), y por el nifio (que tiende a adherirse
a patrones del comportamiento o a retrasarlos para evitar per-
der de vista su organizacién en situaciones interpersonales
rapidamente cambiantes).

Con respecto al desarrollo del nifio a lo largo del tiempo, el
grupo de nifios no desorganizados (A, B, C) muestra un desa-
rrollo relativamente constante a lo largo del tiempo, sin ningu-
na variacion significante, mientras que se observd una mejoria
general en los nifios desorganizados a los siete meses (cuan-
do alcanzan niveles similares a los de los demas), seguido de
un empeoramiento a los doce meses. Este resultado nos pare-
ce extremadamente interesante comparado con los resultados
de un estudio previo (Fava Vizziello, Zorzi, & Bottos, 1992)
sobre nifos con alto riesgo debido al bajo peso al nacer, quie-
nes presentaron un perfil similar cuando las madres se encon-
traban al limite o tenian estructuras psicoéticas de la personali-
dad. A través del grupo, el proceso de mutuo ajuste es mas
lento, contabilizando las mejoras observadas a los siete meses
y la disminucién consistente de los perfiles con falta de armo-
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nia. Por otro lado, los nifios a los doce meses ya han comen-
zado el proceso de separacién-individualizacién, con un incre-
mento en la independencia que requiere de nuevos ajustes por
parte del niflo y de las madres. La adquisicion del lenguaje y
de la locomocién requiere que la madre reelabore sus repre-
sentaciones, especialmente donde la relacion es altamente
simbidtica, como es el caso de varios niflos ex-prematuros con
madres que no pueden recuperar su propia identidad. Esta
reelaboracion es particularmente compleja en nifos desorgani-
zados, cuyo cociente de desarrollo disminuye nuevamente,
aunque todo el grupo parece sentir el efecto de este periodo
delicado de transicién, sufrido por el alto porcentaje de perfiles
con falta de armonia.

Podemos suponer que el factor de "prematuridad” tiene
cierta influencia en el origen de esta falta de armonia evolutiva,
considerando el alto porcentaje de casos observados en nues-
tro grupo, aunque analisis mas especificos de las variables
(edad gestacional, peso al nacer, representaciones maternas,
apego) muestran que ninguno de éstos por si solos influye sig-
nificativamente en el desarrollo arménico.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos sugieren que ningun factor del
nifno tiene una influencia determinante en el tipo de apego
establecido en la relacion madre-nifo.

Mas bien, son los rasgos del nifio y la forma en que éstos
estan en afinidad con las fantasias y necesidades psicologicas
maternas, junto con la capacidad de la madre de comprender
los comportamientos de demanda y respuesta del nifo, de lo
cual emerge una interacciéon compleja, un proceso de mutuo
ajuste y una representacioén final (aunque no definitiva) de la
relaciéon. Con respecto a esto, los resultados de nuestro estu-
dio muestran que las representaciones maternas pueden ser
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una fuente importante de indices que predicen el subsecuente
desarrollo de la relacién con el nifio.

El elemento esencial esta conectado con la capacidad de
enfrentar el nacimiento prematuro, que difiere de madre a
madre, y tal vez estd relacionado con dificultades previas en la
organizacion psicosomatica de la funcion maternal en la expe-
riencia de varias de estas madres, como lo comprueban las
frecuentes pérdidas o la muerte de niflos anteriores. Estas difi-
cultades afectan directamente el desarrollo de la identidad
maternal. Nuestros resultados indican que el periodo critico
para las madres es inmediatamente después del parto o en los
dias en que se establece el primer contacto con el nifio. Es ahi
cuando la incapacidad de organizar las representaciones,
especialmente del nifio, indica que las madres tienen graves
dificultades en establecer las bases de su nuevo papel. Esta
situacién, que se presenta con mayor frecuencia en madres de
ninos prematuros que en aquellas de ninos nacidos en término
(Fava Vizziello, Rebecca, Buffadini, Possamai, & Ceccanti,
1995), responde parcialmente al gran nimero de nifios con
apego ambivalente o desorganizado.

Esta dificultad influye en el desarrollo del nifio. Los nifios
con apego marcadamente desorganizado parecen experimen-
tar un desarrollo mas inconstante e incierto. Estan mas ligados
a las vicisitudes de la relacién, y la adquisiciéon de las funcio-
nes requiere de mayor tiempo, especialmente las motoras.

Es durante este periodo critico en el que se necesita tra-
bajar mas para ayudar a las madres a escapar de los estereo-
tipos de la prematuridad.
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IMPORTANCIA DE LA FORMA Y DEL CONTINENTE
EN LA INSTAURACION DEL PSIQUISMO DEL BEBE*

Bernard Golse**

FORMAS Y CONTINENTES PRIMERO"™

Desearia abordar el delicado problema de la prioridad de
las formas y los continentes respecto a los contenidos, a los
que preceden en el marco de la génesis del psiquismo. Y nota-
blemente en lo que concierne a los continentes grupales que,
creo yo que por una especie de reverberacion, proporcionan
todo su interés a la reflexién en grupo a propésito del material
clinico que ofrecen los bebés.

En todos los grupos de trabajo en los que he podido parti-
cipar o participo actualmente, me ha parecido que asi como es
relativamente facil entenderse sobre lo que se observa a nivel
del cuerpo del nifio, o a nivel de representacién en juego (pen-
samiento, representaciones mentales...), asi también es dificil
ponerse de acuerdo en cuanto a la vivencia emocional del
bebé (afecto) y al grado de concienciacion de sus intenciones
(acto, actividad).

* Texto de la Ponencia presentada en el XI Congreso Nacional de la So-
ciedad Espafiola de Psiquiatria y Psicoterapia de Nifios y Adolescentes
(SEPYPNA), que bajo el titulo “Perspectivas actuales de la comprension psi-
codinamica del nifio y del adolescente” se celebro los dias 17 y 18 de octubre
de 1997 en Lleida.

** Catedratico de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente. Universidad René
Descartes. Paris V. Jefe de la Unidad de Psiquiatria Infantil Hospital St. Vicent
de Paul. Paris.
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Dicho de otro modo, actos y afectos, tienen ambos algo
del registro del cuerpo y del pensamiento, pero poseen proba-
blemente un status intermedio, mas o menos ambiguo y com-
plejo, que reflejan las dudas de la reflexion grupal y ello inclu-
so cuando los grupos de estudios se componen de personas
muy cualificadas. Unos consideran que del bebé observado
emanan bienestar y placer, y otros perciben al bebé en una
gran dificultad, y con un gran desasosiego.

En mi opinién se trata de un reflejo contratransferencial
grupal, de los procesos intimos del propio nifio, que afecta a la
instauracion, inscripcién y estructuracion de los niveles de fun-
cionamiento del grupo que, gracias a la localizacion y cons-
truccién de formas, continentes y envolturas psiquicas, podra
permitir ulteriormente la puesta en acto y la afectivizacién. Y
por ello la eleccion de mi titulo: “Las formas y los continentes
primero” que resuena como un eco lejano del clasico: “Muje-
res y nifos primero”. En cierto modo: jSalvese quien pueda!
Sin duda, no se trata aqui de naufragio o catastrofe sino por el
contrario de edificacién y construccion.

Sin embargo, incluso en este movimiento de crecimiento,
de maduracion y desarrollo, la funcién de continencia (conten-
cion) puede aparecer como una funcién anti-dispersion, anti-
desparramamiento, que permite reunir el primer contenido fun-
dacional, y constituir un molde para el siguiente.

Es lo que trataré de ilustrar a continuacion.

ALGUNAS CONSIDERACIONES GENERALES.

Desde hace ya unas décadas, a partir de loa trabajos de
W.R. BION, la tematica de las relaciones dialécticas entre con-
tinentes y contenidos esta en pleno auge.

Tras haberse interesado por los contenidos segmentarios
del lenguaje (fonemas, monemas, silabas, palabras...) y por su
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organizacién estructural (doble articulacién, leyes sintacti-
cas...), la linguistica —y sobre todo la lingUistica subjetiva y dis-
cursiva —asi como la pragmatica, se han dedicado seguida-
mente al estudio de los continentes suprasegmentarios (ritmo,
débito, timbre, prosodia, musicalidad...) en su funcién propia
de representacion (representatividad) asi como en su inter-rela-
cién con los contenidos citados precedentemente.

También, en la teorizacion psicoanalitica, creemos haber
podido reconocer un psicoanalisis de los continentes (Yo-Piel,
holding, envolturas psiquicas...) desarrollado sobre las adquisi-
ciones de un precedente psicoanalisis de los contenidos (per-
cepciones, afectos, fantasmas, ideas...).

En realidad, aunque solo sea por efecto de la contextuali-
zacion, existe una dialéctica profunda entre continentes y con-
tenidos, que no estan solamente en una relacién de ajuste o de
inclusion mas o menos estatica. La aprehensién de las cosas
no puede ser aqui mas que resueltamente dinamica y citaré
algunas frases de D. Houzel, sacadas de un trabajo dedicado
a la integracion de la bisexualidad psiquica como elemento
crucial, a nivel de los terapeutas (“soignants”) y de los disposi-
tivos de tratamiento, y del impacto del bebé sobre los que de
él se ocupan:

“He explicado, (en otro lugar), como concebia el proceso
representado por las metaforas del contenido y del continente.
Yo supongo que se trata de un proceso de estabilizacion
estructural en el sistema dinamico que se crea entre la madre
y el nifio con la censura del nacimiento. Los aspectos mater-
nales del objeto juegan un papel de polo de atraccion, es la
funciéon seductora de la madre en la teoria psicoanalitica,
ampliamente retomada por Jean Laplanche. Los aspectos
paternales son los que, a mi entender, permiten organizar los
niveles de estabilidad, formas estables, en el gradiente de
energia que se crea entre sujeto y objeto. Corresponden a los
pliegues de los que habla Genevieve Haag, cuya huella puede
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imprimirse en la psique del nifio para constituir poco a poco su
mundo interno”.

Lo cual, con toda seguridad, remite a toda la cuestion del
rodeo por (a través) el otro en la edificacién de la psique del
nifo. No insistiremos mas en ello.

Los fildsofos por su parte, a través del concepto de entor-
no, se interesan por las inter-relaciones entre fondo y forma,
entre continente y contenido, y resulta interesante releer, des-
de esta perspectiva, a M. Serres (“El contrato natural”), que
atestigua a su manera de esta manera de ver las cosas.

Para terminar con estas propuestas preliminares, recorda-
remos que, si bien la operacidon epistemoldgica habitual se
centra ante todo sobre las caracteristicas del objeto ya instau-
rado, mas que en el estudio de los prerequisitos o de los pre-
cursores, entonces —ya que en materia de psiquiatria y de psi-
coanalisis precoz el estudio de los continentes ha sucedido al
de los contenidos— podemos sin duda deducir que la puesta
en marcha de los continentes psiquicos precede y condiciona
el advenimiento de los contenidos, tal y como testimonian, por
ejemplo, los trabajos de D. Anzieu sobre el Yo-piel.

LOS CONTINENTES PRIMERO
EN LOS DIFERENTES CAMPOS

En su obra titulada “El hilo del tiempo”, A. Leroy-Gourham
sostiene la hipotesis de que, a nivel de la produccién pictérica
prehistérica, las representaciones abstractas habrian aparecido
antes que las figurativas.

Dicho de otra manera, la inscripcién de motivos ritmicos, de
contornos temporales elementales (alternancia del dia y la
noche, ciclos estacionales, retorno de referencias celestes...)
parece preceder, de lejos, las primeras representaciones de
animales, de personajes o de escenas diversas (caza, guerra...).
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En musica igualmente, desde el punto de vista del compo-
sitor, el marco de la obra se encuentra a menudo definido
antes de su escritura propiamente dicha, pero es sobre todo
del lado del oyente cuando la percepcidn y el investimiento del
continente en su conjunto (contornos ritmicos, frase melddica,
intensidad, armonia, orquestacién...) se impone de primeras
sobre la sensibilidad a los contenidos musicales en si mismos
(motivos, temas, variaciones...).

En este terreno, los trabajos psicoanaliticos de autores
como M. Poizat o G. Rosolato, resultan muy elocuentes.

En esta perspectiva, se puede ademas sin duda, avanzar la
idea de que la fuerza de atraccién de un cierto niumero de
composiciones musicales depende de su capacidad de entrar
0 No en resonancia con nuestros ritmos corporales mas pro-
fundos y arcaicos.

La épera utiliza, por ejemplo, cierta organizacién progresi-
va del caos (movimientos de muchedumbres, sonidos informa-
les, esbozos ritmicos...) para hacer emerger temas o leit-motiv
que a modo de figuras resaltan sobre un fondo mas o menos
desorganizado.

Estos procesos de despeje evidencian una dialéctica con-
tinente-contenido fundada sobre la precesion de los continen-
tes sonoros o vocales.

En el campo de la creacién literaria, cabe mencionar el
célebre estudio del timido por G. Flaubert, que, a semejanza
del obsesivo, y a causa de su ansiedad, descubre al otro “
poquito a poco”, remontando desde los pies hasta la cabeza,
como si tuviera que retrasar al maximo el cruce de miradas, el
afrontamiento mental, y la vision finalmente sintética o global
del otro.

Finalmente, en materia de descubrimientos y creaciones, la
aparicion de nuevas técnicas de medida o de estudio (conti-
nentes) ha permitido con frecuencia nuevos descubrimientos
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(contenidos) que a su vez abocan sobre nueva tecnologias,
generando una espiral de procesos de innovacion.

La puesta a punto del electrometro por Pierre y Marie
Curie, asi como el descubrimiento del telescopio, ilustran per-
fectamente este tipo de operacion cientifica y esto a sabiendas
de que ya para G. Bachelard (como ha recordado utilmente D.
Houzel), toda invencion técnica materializa de alguna manera
los conceptos tedricos de una disciplina concreta en un
momento de su historia.

PRIORIDAD DE LOS CONTINENTES
EN EL CAMPO DEL DESARROLLO,
DE LA PSICOPATOLOGIA Y DE LA CURA

No se trata aqui mas que de algunos sefalamientos en cur-
siva y de algunos datos no exhaustivos que tratan solamente
de ilustrar la hipdtesis propuesta.

1. En el terreno del desarrollo precoz,
del crecimiento y de la maduracion psiquica,
surgen rapidamente algunos ejemplos

e Cada vez se acepta con mas unanimidad que, para €l
bebé, la interiorizacion del holding, del handling, de la
voz y de los ritmos maternales tiene lugar mucho antes
de la instauracion del objeto en tanto que tal.

Este proceso debuta quizas desde el periodo intra-uterino
durante el cual el feto percibe (¢e integra?) cierto nimero de
ruidos surgidos del interior del cuerpo materno (latidos cardia-
cos y aodrticos, borborigmos digestivos...), cierto niumero de
fendbmenos mas o menos ritmicos (contracciones parietales,
presiones trans-parietales...), e incluso ciertos fendmenos que
emanan del entorno externo préximo de la madre (voz humana
por ejemplo).
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Todas estas interacciones feto-maternales constituyen pro-
bablemente los cimientos (en el sentido arquitectonico del tér-
mino) del futuro sistema interactivo que se instaurara tras el
nacimiento y que, él también a su vez, estara centrado en la
nocion de continentes.

e En su extraordinario movimiento de atraccién hacia el
rostro humano, el bebé, va a dedicarse, desde el co-
mienzo de su vida, a una verdadera exploracién visual
del contorno del rostro del adulto (trabajo de demarca-
cién en cierto modo de la figura —o del rostro— con res-
pecto al fondo) antes de aventurarse en la localizacion
de los elementos incluidos, contenidos, en ese contorno
(ojos, nariz, boca...). La fase de exploracién de contor-
nos, corresponderia mas bien a la época de las dos o
tres primeras semanas de vida del bebé, durante las
cuales predomina la mirada “pegada - humeda - sus-
pendida” que describe G. Haag, mientras que la ex-
ploracién del “dentro” de la cara implicaria, segun los
términos de esta autora, la utilizacion de la mirada
“penetrante”, que no excluye la precedente.

e En otro lugar, he mencionado, refiriéndome al Pequefio
Principe de Saint-Exupery, como, en mi opinion, la edifi-
cacion de envolturas psiquicas condiciona y prepara la
instauracién de vinculos objetales propiamente dichos,
lo cual remite, quizas, a que la identidad grupal precede
a la identidad individual. Y aqui también las cosas pue-
den comprenderse en términos de dialéctica continente
/contenido.

e En cuanto a los trabajos de D.Stern, también a su mane-
ra, no hablan sino de continentes, se trate de “feeling
shapes”, de representaciones de interaccion generaliza-
das, de envolturas proto-narrativas, o incluso de la
armonizacion de afectos, ya que todos estos conceptos
permiten, en el fondo, comprender como el bebé va rapi-
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damente a localizar el estilo interactivo del adulto que se
ocupa de él, extrayéndolo, en cierto modo, del ruido de
fondo de sus multiples estimulaciones sensitivo-senso-
riales. Y precisamente, el estilo interactivo - nocién emi-
nentemente dinamica - permite acceder mucho mas a un
contorno de conjunto del co-participe (“partenaire”) rela-
cional que a una imagen puntual, mas o menos estatica
del mismo. Lo cual, por otro lado, confiere retrospectiva-
mente un valor absolutamente premonitorio al famoso
comentario de S. Lebovici: “El objeto es investido antes
de ser percibido”.

En esta linea se podrian todavia escoger otros ejemplos
en el campo del desarrollo precoz. La “capacidad de
ensofacion (réverie) maternal” (W. Bion) como funcién de
contencion y de transformacién de las producciones psi-
quicas iniciales del bebé a fin de que puedan advenir en
tanto que contenidos de pensamiento pensables y asi-
milables por la psique del nifio; las primeras denomina-
ciones del nifio que, también segun Bion, juegan un
papel de molde, de cascara anti-dispersiéon de “conjun-
ciones constantes” localizadas antes de llenarse de con-
tenidos privados especificos de cada biografia; finalmen-
te, los fantasmas originarios no representan en el fondo
mas que moldes generales de la organizacion fantasma-
tica, condicion “sine qua non” de la actividad fantasma-
tica ulterior que, aqui también, se llenara progresivamen-
te de temas, contenidos y escenarios propios de cada
sujeto.

2. En el terreno de la psicopatologia y de la cura

Se podria igualmente citar numerosas situaciones en que

formas y continentes parecen ser investidos antes que los con-
tenidos, lo que, por supuesto nos aleja un poco del bebé y de
los procesos de emergencia del pensamiento.
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Evoquemos, sin embargo, todo el terreno de la psicologia
de las percepciones, que muestra bien que finalmente se per-
cibe siempre antes la rosa que los pétalos, pero sabemos has-
ta que punto la psicopatologia puede venir a perturbar este
movimiento habitual. Basta, por ejemplo, pensar en los proto-
colos del Rorschach de sujetos obsesivos esquizofrénicos, o
de nifios disléxicos, que parecen, precisamente, tener dificulta-
des para poner en marcha el barrido visual globalizador, previo
a la localizacion analitica y segmentaria de la frase escrita.

En cuanto a la cura o a las psicoterapias, se podria diser-
tar a gusto sobre las relaciones mutuas entre funciones conti-
nentes y mutativas de la interpretacién, sobre la actividad de
ligazdn que precede necesariamente toda elucidacién de con-
tenidos e incluso del lugar de las interpretaciones tépicas en la
dinamica del tratamiento.

Esta es la rapida enumeracién de problematicas en las que
prevalece la idea del investimiento previo de los continentes
respecto de los contenidos.

Y es que, finalmente, ¢es que verdaderamente hay algo en
todo esto como para asombrarnos?.

¢(No es el psicoanalisis, en su conjunto, ante todo una
metapsicologia del encuadre, como lo ha sefialado D. Houzel
en su comparacién entre la observacién llamada experimental
y la psicoanalitica?.

En cuanto a la emergencia del psiquismo, del cuerpo al
pensamiento, ¢hay que asombrarse de que los continentes
ocupen un lugar primordial e inaugural una vez que se mantie-
ne con firmeza la importancia de la ausencia en la induccion de
los procesos del pensamiento, la teoria de las pulsiones y el
concepto de “a posteriori” (“apres-coup”)?

jAusencia, pulsiones y “a posteriori”: tres elementos cru-
ciales que el bebé nos invita sin duda a replantear, y, cierta-
mente, a no abandonar!
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La ausencia que remite a la auto-continencia, las envoltu-
ras que anuncian los vinculos por investimiento pulsional del
objeto, el “a posteriori” que puede diferirse o condensarse en
el tiempo pero que requiere siempre el soporte de envolturas
narrativas.

Si nos mantenemos sobre nuestras posiciones psicoanali-
ticas, quiza llegaremos algun dia a hacer del bebé un sujeto
que no sea un intruso ni resulte herético, al incluirlo en la refle-
xion metapsicolégica mas rigurosa.
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EMERGENCIAS ANSIOSAS EN LA ADOLESCENCIA*

Alain Braconnier**

La teoria freudiana de I'aprés coup esta en el centro de la
cuestién de la emergencia ansiosa en la adolescencia. Pero
¢se debe hablar de emergencia o de reemergencia?

Por mi parte distingo tres modalidades psicoldgicas de
emergencia ansiosa en la adolescencia:

1. La angustia puberal, ligada a las incertidumbres de lo
que denominamos “cuerpo liberado”, es decir, de un
cuerpo liberado de las limitaciones del desarrollo, no
habiéndole permitido todavia al niflo poder disfrutar ple-
namente, el conjunto de las potencialidades del cuerpo
humano, como el caso de ese joven en psicoterapia por
una fobia del semblante que desplazaba y proyectaba
sobre su rostro, sus angustias sexuales.

2. La angustia decisional ligada a las incertidumbres del
“psiquismo liberado”, es decir de un psiquismo liberado
de las identificaciones de la infancia, en particular edipi-
cas, a las imagos parentales y por lo tanto a las eleccio-

* Articulo publicado en Psicoandlisis de nifios y adolescentes, 1996, 9,
120-129. Reeditado con autorizacion del autor. Sobre este articulo versé su
Ponencia 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 comprensiéon psicodinamica del nifio y del
adolescente” se celebrod los dias 17 y 18 de octubre de 1997 en Lleida.

** Miembro de la Asociacion Psicoanalitica de Francia. Director de la Aso-
ciacién de Salud Mental del Distrito XIIl. Paris.
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nes parentales, como el caso de esa joven hija adopta-
da, ante la eleccién entre el miedo de parecerse a su ma-
dre adoptiva y el de parecerse a su madre biologica a
quien ella no podia imaginar como una mujer sin moral.

Por dltimo, la angustia depresiva ligada a las incer-
tidumbres del “self liberado”, es decir de la represen-
tacion de si liberada o, en otros términos, de una sub-
jetividad que induce al sujeto a tratar a la vez sus
fantasmas y su conocido riesgo implicito del sentimien-
to de fracaso, de insuficiencia y de impotencia, como
esos numerosos adolescentes de quienes ya he habla-
do en mis articulos sobre lo que denominé “la amenaza
depresiva”. Particularmente, pienso en esa adolescente
haciendo un viaje inicial en el transcurso de sus vaca-
ciones de verano y recorriendo Rusia en el Transiberia-
no, viaje en el cual se sinti6 traicionada por sus dos
amigos que la acompafaban, quienes considerd que no
la habia protegido suficientemente, vy, tras ellos, traicio-
nada por su padre quien habia debido prevenirla de los
peligros que debia enfrentar en ese pais, que él conocia
bien por razones profesionales, y respecto del cual ella
habia querido mostrar su capacidad para desenvolverse
sola, efectuando ese viaje a ese pais, que, a nivel
inconsciente, la acercaria a su padre. Esta amenaza
depresiva constituye una especificidad clinica de la psi-
copatologia del adolescente.

CLIiNICA DE LA AMENAZA DEPRESIVA
EN LA ADOLESCENCIA

En 1986, introduje la idea de que existia en la adolescencia

un cierto tipo de depresion, que no era ni el trabajo de duelo
de todo el proceso adolescente normal, ni la melancolia, ni las
crisis depresivas facilmente reversibles que conocen muchos
adolescentes.
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Se trataba a mi juicio de un estado que sustituye al proce-
so normal de la adolescencia y que trataba muy seriamente el
futuro del sujeto. Escribia entonces. “Este estado se caracteri-
za para nosotros por una incapacidad transformacional del
objeto de amor, es decir por una gran amenaza del investi-
miento sexual y erdtico de nuevos objetos de amor para el
basamento narcisistico del adolescente. Frente a esta amena-
za, el adolescente renuncia, se vacia de todo nuevo investi-
miento de objeto y puede deprimirse gravemente”. Esta ame-
naza, que representa para el basamento narcisistico del
adolescente, el investimiento sexual y erético de nuevos obje-
tos, no remite a una conflictualidad entre dos formas de rela-
ciones objetales (el viejo y el nuevo), sino una sustitucién de un
modo edipico por una relacién a “un objeto de amor original”.
Esta verdadera sustitucion es vivida de manera tan insoporta-
ble por ciertos adolescentes, que ninguna transformacion del
objeto de amor deviene posible. Aqui se observa en los com-
portamientos, de busquedas incesantes pero estériles de nue-
vos representantes de este objeto de amor original y no trans-
formado, tal que se les puede ver en las conductas sexuales
desordenadas o asexuadas, en las conductas adictivas graves
y aun mas en la renuncia mas o menos definitiva de busqueda
de ese objeto, como se puede encontrar en los fracasos esco-
lares masivos, en los estados depresivos francos o en la elec-
cién por desesperacion que viene a realizar un gesto suicida.
Esta amenaza depresiva adquiere todo su peso en las rupturas
del tratamiento psicoanalitico o psicoterapéutico en el momen-
to en que el terapeuta no ha podido anticipar este movimiento
mas alla de las apariencias, descansandose en la manera en
que el adolescente no puede transferencialmente “enamorar-
se” (compartir con el otro lo mas intimo que tiene) por miedo a
no poder “desprenderse” (del vinculo de apego a ese objeto de
amor original). La adolescencia constituye un modelo explora-
torio de esta clinica de la transferencia, de este traspaso del
vinculo de apego original que recorrera toda la existencia pero
que se pone a prueba particularmente en el curso de ciertas
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etapas de la vida, aquellas que confrontan al sujeto a lo que
podemos llamar un trabajo de transformacion.

MIEDO, ANGUSTIA, PAVOR, AMENAZA

¢,Podemos hoy ampliar esta clinica de la amenaza? ;Qué
tendra de especifica frente a la clinica del miedo, de la angus-
tia o del pavor?. Cuando el nifio ve, en la noche, en su cuarto,
a través de las persianas, el cartel luminoso de un negocio,
frente a él puede tener miedo, como nos ha contado un adul-
to recordando sus miedos infantiles. EI miedo plantea el pro-
blema del objeto. Cuando el mismo nifio debe ir a acostarse,
se angustia. La angustia plantea el problema del miedo sin
objeto o del miedo sin su miedo. Cuando todos los dias este
mismo nifio presenta terror nocturno, se desborda, invadido
por una reacciéon cataclismica, se asusta: “Pavor, miedo,
angustia, son términos que se pueden utilizar como sindnimos,
su relacion al peligro permite diferenciarlos. El término angus-
tia designa un estado caracterizado por la espera del peligro y
la preparacion a éste, aun si es desconocido; el término miedo
supone un objeto definido a lo que temer; en cuanto al térmi-
no pavor, designa un estado que sobreviene cuando se cae en
una situacion peligrosa sin estar preparado” (S. Freud).

Pero cuando el mismo nifo se siente amenazado porque
habia una sombra en su habitacion, experimenta pavor, el mie-
do, la angustia, ¢se podria decir que se siente desde el
comienzo y ante todo amenazado? Alli no hay desbordamien-
to (ni pavor, por lo tanto) ni relacion logica, proporcional, adap-
tada al peligro (No hay por lo tanto tampoco miedo), ni inde-
terminacion total del peligro (por lo tanto, ni angustia). El
término “amenaza” instala todo el problema de la angustia en
relacién a la realidad y al fantasma. ;La sombra, para ese nifio,
no tenia el problema de esta relacién? Mas ampliamente, pue-
de haber angustia de castracién sin la percepcién de la cas-
tracién. El pequefio tiene un pene, la nifa no lo tiene, se le ha
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cortado. Una realidad muy simple pero por la cual a pesar de
todo, Freud siempre ha necesitado dos ingrediente. La cons-
truccion (o lo abstracto, lo tedrico) y la percepcion (o lo con-
creto, lo practico). ¢Antes de hablar de angustia de castracion
o de percepcion de la castracion, no se podria mas felizmente
permanecer en la ambigliedad de la sombra, es decir, no
hablar ni de angustia ni de percepcion pero si de amenaza... de
castracion?

Esta amenaza esta presente en tanto que esta relacion
entre la realidad y el fantasma permanecen vagas, ambiguas,
en busqueda de sentido, de semantizacion. La clinica transfe-
rencial de la amenaza, deviene entonces en una clinica tempo-
ral de la relacién transferencial donde el terapeuta puede, en
un primer momento, sentirse él también invadido por su som-
bra, una sombra amenazante, la de la indeterminacion entre la
realidad y el fantasma del peligro. El primer encuentro (que
puede durar mucho tiempo) entre el sujeto y su psicoterapeu-
ta o su psicoanalista es, para el primero, conscientemente,
pero para el segundo, mas a menudo inconscientemente, un
encuentro marcado por esta sombra y por lo tanto por esta
amenaza. La elaboracion, durante el desarrollo del tratamiento
y los diferentes sentidos o la semantizacion designada verbal-
mente de este peligro adquieren asi todo su valor. El psicoa-
nalisis opera ciertamente sobre los actos del lenguaje, pero en
la medida donde estos ultimos sirven para significar una
accion, es decir el sentido de los actos, podemos afadir aqui
el sentido de amenaza que estos actos del lenguaje enuncian,
los tratamientos psicoterapéuticos que proponemos nos per-
miten comprender entonces su utilidad.

Amenazas depresivas, amenazas ansiosas, amenazas
desorganizantes o psicoéticas aparecen de manera manifiesta
como una busqueda de elaboracion de esta semantizacion ins-
cribiéndose desde el comienzo del encuentro entre un sujeto y
aquel que busca para ayudarlo y de quien él realmente espera
ayuda. Muchos nifios para hacer frente a una vida adulta, tal es
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la problematica de la adolescencia, la adolescencia concebida
no tanto como una etapa de la vida sino también como un pro-
ceso que el andlisis del adulto recompone en multiples partes
de las cuales la infancia y la edad adulta se amenazan siempre
reciprocamente.

La emergencia ansiosa de la adolescencia no puede ser
seguramente aislada de un punto de vista semiolégico como
de un punto de vista psicopatolégico de la ansiedad del nifo.
Ella no persiste como un objeto especifico de estudio para la
comprensién de lo que sucede en la adolescencia sino tam-
bién para la comprensién de la angustia humana general.
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ASPECTOS PSICODINAMICOS Y
PSICOTERAPEUTICOS DE LA CONSULTA PUBLICA*

Francisco Marti Felipo** y Juan Otero Rodriguez***

Las ideas que vamos a exponer se basan en la revision que
realizamos durante el tiempo transcurrido entre los meses de
Marzo y Junio de 1997 de un grupo de nifios que acudian
peridodicamente a la consulta ordinaria, después de haber rea-
lizado las primeras consultas entre 3 y 7 anos antes del
momento actual.

Sobre las caracteristicas de estos nifios destacamos que
su lugar de residencia es el area metropolitana de la zona sur
de Madrid, que rodea a nuestro hospital, por lo que en su
mayoria pertenecen a una clase social y econémica baja o muy
baja.

Nuestra consulta estéd situada como uno mas entre las dis-
tintas especialidades pediatricas. Asi se facilita que muchos de
los nifos que llegan a la consulta vengan derivados por nues-
tros vecinos de otras areas médico-quirurgicas. De las veinte
familias que hemos seleccionado para nuestra reflexion, 4
casos llegaban de Alergia, 4 de Gastroenterologia, y 6 de otras

* Ponencia presentada en el XI Congreso Nacional de la Sociedad Espa-
flola de Psiquiatria y Psicoterapia de Nifos y Adolescentes (SEPYPNA), que
bajo el titulo “Perspectivas actuales de la comprension psicodindmica del nifio
y del adolescente” se celebro los dias 17 y 18 de octubre de 1997 en Lleida.

** Psiquiatra y Psicoanalista. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

*** Hospital Ramén y Cajal. Madrid.
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especialidades pediatricas. El resto de los casos fueron envia-
dos por equipos de atencién primaria desprovistos de cober-
tura en salud mental infantojuvenil.

De estos 20 casos, 6 nifios iniciaron las consultas entre los
2 y los 5 afios de edad, otros 9 nifios al entrar en la latencia
(6-8 anos), y los 5 restantes contaban entre 9 y 12 afos en el
momento de las primeras consultas. Existia un predominio de
los varones, trece, sobre las chicas. Vemos pocos bebés,
puesto que, en las unidades de neonatologia y lactantes, son
las madres las que nos son remitidas por un alto grado de
angustia. Pensamos que bastantes pediatras carecen de una
visién unitaria que integre suficientemente la psicopatologia del
vinculo entre la madre y los niflos menores de tres afos.

El motivo de consulta principal es el psicosomatico (doce
nifios), bien sea bajo la forma de una enfermedad como el
asma, o bien como sintomas fisicos no lesionales, sobre todo
de tipo digestivo. Los otros ocho nifilos acuden por perturba-
ciones afectivas o problemas en las relaciones interpersonales.

Estos nifios vienen con una periodicidad de 1-2 veces al
mes, o bien semanalmente en los momentos de crisis.

A todos ellos se les ha practicado una exploracién con téc-
nicas proyectivas (Rorschach, Graficos, CAT), para discutir
mejor entre nosotros tanto los aspectos estructurales de la
personalidad como la evolucion clinica de los casos. De esta
manera articulamos las impresiones diagndsticas y psicotera-
péuticas, y conservamos merced al marco de trabajo que des-
cribimos nuestra identidad como profesionales de orientacion
psicodinamica.

La edad del nifio en el momento de las pruebas era al
menos 3 afos después de las primeras consultas. Nuestro
diagnostico estructural abarca: 1) una neurosis traumatica, 2)
ocho nifios con neurosis sintomaticas (una de ansiedad, dos
fobicas, dos obsesivas y tres depresivas), 3) dos nifios con
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neurosis de caracter, 4) ocho nifios con personalidad pregeni-
tal o borderline, 5) una muchacha esquizofrénica.

En primer lugar, nos ocuparemos de ilustrar a través de
vifetas clinicas tomadas del contacto con estos nifos, algunos
aspectos psicodinamicos cuya consideracion nos parece rele-
vante: la relacién entre enfermedad somatica y conflicto psi-
quico, el dolor infantil por abandono, y los fracasos en la men-
talizacion.

En segundo lugar abordaremos las cuestiones psicotera-
péuticas basicas que nos ha planteado la evolucion de estas
consultas con el grupo de nifios y sus familias: ¢ Cémo llegan?
¢ Qué traen a las primeras entrevistas y como se les recibe?
¢ Por qué siguen viniendo? y ;En qué les es util?

ENFERMEDAD SOMATICA Y CONFLICTO PSiQuICO

Daniel, de cuatro afios, comenzo6 con asma a los 18 meses,
requiriendo multiples ingresos al principio; en lineas generales
ha ido mejor pero ahora le castigan mucho por su comporta-
miento y tiene pesadillas.

Al conocernos, Daniel exige una atencion exclusiva e inten-
sa: “Pintame un E.T. muy grande, jgrandioso!... jSeras mi ami-
go!” La descripcién de la madre nos recuerda el tipo psicoso-
matico de relacién objetal que describié Melitta Sperling
(1955): “yo soy asi por como ha estado el nifio. Discrepamos
mi marido y yo sobre si protegerle o no hacerle ni caso, si ago-
biarnos o decirle que no”.

Las pesadillas de Daniel son muy variadas y motivan mie-
dos al dormirse: “Hay un fantasma verde que no deja entrar en
la cueva a los nifios que se acercan. lba a repartir un tesoro
con sus piratas del ojo tapado. Mientras se arreglaban para
hacerse una foto, yo era el jefe de un bar con gente mala”.

A los siete afos, y ante la lamina 9 del C.A.T., frente al
conejito solitario en la cuna, Daniel da una respuesta que inicia
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nuestro dialogo sobre la relacion entre enfermedad somatica y
conflicto psiquico (Schneer, 1963; Moran, 1987).

Daniel: “Hay una cama del hospital 12 de Octubre, el nifio
tiene una enfermedad de muerte, el Sida, que se infecta la
sangre de muerte, hay que quitar y buscar un antidoto”.

“Es que a veces estar enfermo te asusta mucho a ti”.

Daniel: “Pero como me regafen, toso. Porque me casti-

gan”.
“O sea que es peor cuando te hacen enfadar”.

Daniel: “Vengo un poco malito hoy, porque me ha pegado
mi madre cuando veniamos en el tren hasta aqui”.

“Ya te veo disgustado con tu madre y conmigo porque te
parece que no te queremos”.

Daniel: “Eso si que es verdad. Ahora te voy a ganar a las
fichas. He sofiado que uno de los Gremlins buenos hacia
cosas a mama, y yo le mataba”.

“Entonces lo de quedarte con mama para ti sélo, y lo de
querer ganarme a mi, te parece a veces que es de nifio malo”.

Eulalia Torras (1996) postula la potenciacion de los ele-
mentos terapéuticos del trabajo diagnostico y prondstico en la
asistencia publica. Cuando Daniel cumple diez afos, los
padres afirman que “ha mejorado muchisimo en su salud y
practicamente hace la vida normal”. No obstante, sigue sin
tener amigos y la madre se deprime con él. El estudio psicolo-
gico practicado va a mostrar que la adaptacion a la realidad de
Daniel es insuficiente, con dificultades para su proceso simbo-
lico. Se observa un déficit de recursos y una fragilidad defen-
siva. En su estructura borderline existen rasgos psicéticos
latentes, y llama poderosamente nuestra atencién una inusual
preocupacion por el cuerpo, que actua como defensa frente
a angustias de fragmentacién y de muerte que no puede ela-
borar.
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EL DOLOR INFANTIL POR EL ABANDONO

En algun momento del seguimiento es necesario atender a
otras personas de la familia. Nos enteramos asi de cémo fue la
infancia de la madre, la relacion con su propia madre, y en qué
estado se encontraba cuando naci6 (Stern, 1995). De acuerdo
con nuestra experiencia, muchas de estas madres sienten
como internamente conflictivo precisamente aquello que se
refleja en la relacién con el hijo que traen a consulta, y que tie-
ne precisamente que ver con su maternidad. En nuestra mues-
tra, tenemos mujeres deprimidas (ocho casos), conflictos gra-
ves de pareja con divorcio parental (cuatro familias) y un
subgrupo de padres abandonantes que dejaron que su recién
nacido creciera parcial o totalmente en manos de la abuela
materna (cinco nifos).

No es corriente ser testigos de las intensas crisis dolorosas
de uno de estos nifios abandonados:

Sergio ha vivido con los abuelos maternos y fue remitido a
los cinco afos porque los pediatras observaron que, “cuando
se relaciona con la madre, aumenta su sintomatologia de vémi-
tos”. Dos afios después, Sergio acude repetidamente a la
urgencia pediatrica por unos episodios de fuertes cefaleas y
vomitos que desconciertan a los neurélogos infantiles. Acudi-
mos a verle y nos espeta una sarta de preguntas: “¢Por qué mi
madre es tan mala? ¢Por qué no me compra juguetes?... Ni me
lleva al cine, ni cochecitos ni cuentos suyos he tenido... ¢Por
qué no me llevaba al colegio?... ;Por qué me abandoné?”.

Es dificil transmitir la lucha infantil contra el dolor psiquico
que Sergio sostiene en esos momentos, como si le fuera impo-
sible asumir la realidad de que es su abuela quien le habia aco-
gido desde el medio afio de vida.

Meses después, Sergio sufre crisis de angustia al dormirse,
acompafadas de la sensacion de que su madre esta presente
a su lado y se queda con él: “Desde mi cama veo su cara. Lue-
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go suefio que mi perrito se ha muerto y que esta desembar-
cando un tiburén en la playa de mi cama. Y sobre todo que
viene una chica con su serpiente y me asesina. Doctor amigo,
¢y si tu te mueres?, iy si le pasa algo a mi abuela?... ;dénde
voy yo?. Me mandarian a un internado, tengo la cabeza dema-
siado llena... Ha de volver mi padre. Cuando hago los deberes,
siempre pienso que no tengo hogar”.

Quiere dibujar una ambulancia porque va a ser conductor,
“para velar por la seguridad de las personas”. La casa que pin-
ta queda también reducida a una silueta, vacia por dentro. Los
contactos sociales de Sergio son precarios, aunque precise
mucho de las demas personas, y busca satisfacer necesidades
elementales con algunos adultos. En el Rorschach practicado
a los once afios, dominan los rasgos psicéticos sobre una
estructura borderline. Hay alteraciones y distorsiones del curso
del pensamiento, y parece en riesgo de caer en la confusion
delirante ante un conflicto. Sus déficits narcisistas acompafan
a los graves problemas de identidad.

LOS FRACASOS EN LA MENTALIZACION

Cuando ordenamos el grupo completo de historias, cae-
mos en la cuenta de que los nifos que llevan acudiendo
espontaneamente de cuando en cuando por la consulta duran-
te afos, ofrecen graves dificultades para la mentalizacién y
para la representacion simbolica de sus conflictos.

En los ejemplos clinicos hasta ahora resumidos, los sinto-
mas psicosomaticos evolucionan como trastornos de persona-
lidad, porque falta o falla la misma funcién yoica o precons-
ciente que transforma las sensaciones somaticas y los afectos
(Lecours y Bouchard, 1997). Se cae en diversos tipos de
actuacion y de externalizacién (una manifestacion borderline o
prepsicotica), o bien se sufre una somatizacion en sentido
amplio, que abarca cualquier salto de lo psiquico a lo fisico (la
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salida psicosomatica). La agresion y otros derivados instintivos
elementales no se contienen en la propia mente y son dirigidas
hacia fuera, mientras que en otros momentos las sensaciones
pulsionales permanecen en el interior de cuerpo como fuente
de malestar.

La perturbacion en las relaciones interpersonales (la falta
de amigos), el trastorno en el contacto con la realidad (las fan-
tasias omnipotentes y magicas), la intensidad y el exceso de
ansiedad, el comportamiento impulsivo, nos inclina a pensar
en un sindrome borderline infantil (Robson, 1983). Vamos a
relatar ahora el caso de un nifio que logra una mejor mentali-
zacion gracias a los afnos de seguimiento.

Un fondo depresivo narcisista se encuentra tras el estado
borderline de Miguel. La madre, en quien tendremos simulta-
neamente que tratar una depresion clinica, trae a su hijo a los
nueve anos por sus peleas y por su fama de mentiroso. “Ellos
siempre empiezan. Los amigos se pueden volver en enemigos.
No tengo amigos y me dan lo mismo los castigos del colegio
y de casa”. Nos hace entrega de un carnet de socio de su
“Club de monstruos”, club que ha organizado con su amigo
para por ejemplo perseguir y asustar a las chicas. “Nuestra
contrasefa personal sera “gafotas”, y el escudo del club es un
rey que vuela con flechas y cadenas en el corazéon”.

Esta claro que en la consulta, Miguel no quiere parecer
malo sino llevarse bien, sentirse aceptado y quizas querido,
por ejemplo intentando arreglar los juguetes desmontados y
rotos del consultorio. Nos confia el elemento traumatico con-
tenido en su angustioso primer recuerdo:

“Fue cuando tenia cuatro afios y me entré panico de la
imaginacién. Oi ruidos por la noche, con mi hermana acabada
de nacer. Les dije a mis padres que pusieran crucifijos. Queria
dormir en la cuna con Laura. Y voy y suefio que viene un apa-
rato volador, que entra en casa y quiere matar a mi familia. Yo
me quedé con un ojo cerrado y otro abierto, alli empezd el
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trauma (sic). Me da miedo hablar de esas cosas de pequefio
porque es como una caja fuerte que tengo en el alma y da
temor abrirla”.

Le decimos: “Te sientes muy solo si esta tu hermana”.

Para Miguel ella es ahora el nucleo de la atencién familiar:
“Yo era pequefiito. A mi hermana la cogia como un trasto y, de
tanta envidia, se me iba para un lado”.

Miguel es muy inteligente, pero capta el entorno de modo
particular e inusual, chocando con el ambiente sin saber por
qué. Se enfrenta sin medir el dafo, y se aisla por miedo a ser
rechazado o abandonado. Es agresivo y oposicionista, aunque
necesita el contacto afectivo y sentirse valorado. Quiere des-
pertar interés, falsamente, mediante el mal comportamiento.
Con el tiempo se interesa por la informatica, y cesan las peleas
y broncas con los de su edad.

CUESTIONES PSICOTERAPEUTICAS

Las cuestiones psicoterapéuticas basicas que nos ha plan-
teado la evolucion de estas consultas con el grupo de nifios y
familias son las cuatro siguientes:

1. Los motivos PSICOTERAPEUTICOS de consulta.
¢Como llegan? ¢Qué traen a las primeras entrevistas
y como se les recibe? ;Qué encuadre y actitud
les podemos ofrecer?

Abrimos la puerta a un nifio preescolar o latente que pre-
senta sintomas psicosomaticos, y la interconsulta solicitada a
nosotros es una mas entre las peticiones rutinarias de explora-
cién.

Como alternativa a una entrevista semiestructurada, nos
proponemos en las primeras consultas una recreacion de las
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condiciones etiopatogénicas de produccién de los sintomas,
precisamente gracias a la técnica de juego. Ello permite al nifio
la comunicacién de aquello que le preocupa, la elaboracion
sublimada de sus conflictos, y la construccién de una cadena
de unién entre sus intereses y el mundo exterior.

Desde el primer encuentro, para los nifios mas pequefos
somos “un médico que habla y que juega”.

Azahara nos fue remitida a los dos afios y medio por
“accesos de angustia e irritabilidad, y actitud caprichosa con
las comidas”. Estaba ingresada, y lo mas llamativo al explorar-
la era su mutismo, asi como el hecho de que fuera la abuela
materna, segun Azahara, quien se ocupara de ella. Los padres
andaban muy ocupados en su negocio de hosteleria.

Después de conocernos, Azahara quiere “subir a los jugue-
tes”. El juego que repite, consulta tras consulta, es uno en el
cual los animales invaden la casa de los nifios y les roban la
comida, dedicandose a preparar suculentos menus de fideos,
filetes y cerezas. El cerdo, el elefante y el conejo se instalan en
el piso superior, y, de este modo, Azahara se siente una y otra
vez tan triunfante como “Los musicos de Bremen”. Solamente
la oimos hablar mientras dura este juego, y su vergiienza hace
que no hable en la escuela.

Durante el seguimiento se hace patente su ansiedad prege-
nital de devoracion oral, asi como el miedo a perder a la figu-
ra materna. En su pensamiento predomina el proceso primario,
la magia y la indiferenciacion entre sujeto y objeto, la division
del mundo segun lo placentero que resulte. Quiere venir siem-
pre a ver al médico de los juguetes, para construir ese tipo de
representaciones de ficcidon que hemos citado. Hasta los seis
afnos no nos dice que disfruta en el colegio jugando al pilla-
pilla, charlando sobre sus mufecas, y leyendo cuentos.

Adrian, a los siete afios, es remitido desde varias consultas
del hospital por dolor abdominal, despefios diarréicos, enure-
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sis, crisis asmaticas, anorexia, pesadillas y mala escolariza-
cion. La madre nos comenta lo que el niflo dice de nuestra
consulta: “Me gusta este médico porque me cae bien y le
hablo. Es mi amigo, ¢cuando vamos a verle otra vez? Quiero
contarle que tengo miedo de que alguien entre en casa y me
mate, a ver qué me dice”. Vimos después que Adrian buscaba
apoyo en su sano deseo de ser un hombrecito, y en la consul-
ta procuraba hacerse el valiente, como si focalizara ahi la peti-
cién transferencial de ayuda.

El deseo de contar los conflictos propios a alguien amisto-
S0, Y la espera de una respuesta comprensiva, constituye la
esencia de la relacién psicoterapéutica.

Un gastroenterdlogo acude a consultarnos sobre Claudia,
una nifa de ocho afos, a quien no hay forma de convencer
para que siga la dieta necesaria por su enfermedad celiaca. Al
ver nosotros a Claudia, resulta algo imposible de creer por ella
lo que le dicen: “si no hace el régimen ni crece ni engorda, y
se queda estancada”. La dieta se convierte en el campo de
batalla con la madre.

Lo que por las noches teme Claudia es a Freddy Kruger, el
protagonista de “Pesadilla en EIm Street”, y al mufieco diabo-
lico. “Esos si que buscan la sangre. Ni con el osito me duer-
mo, porque puede transformarse en algo malo, y abro la luz
corriendo”. Las excursiones nocturnas al dormitorio de los
padres se suceden segun suefia que su madre le castiga por-
que ha robado dinero para ir a arreglarse a la peluqueria. La
madre soporta este ajetreo muy mal, y llora con sentimientos
de culpa.

Con la entrada en la pubertad, la vida de Claudia pasa de
la fobia a la psicopatia. En el Rorschach que aplicamos, se
observa que su tendencia a la evacuacion le lleva a actuar sin
registrar dolor interno alguno. A pesar de ello, existe una con-
ciencia elemental de enfermedad: “Vengo para que no me pon-
ga histérica, es que con mi madre chillo para hacerla de rabiar.
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Ahora hago mas lo que me da la gana que de pequenfa, y ten-
go amigas cuando mi madre me deja bajar a la calle. jEscucha,
que no te he acabado de contar!: he sofiado que me enrollaba
con Jean Claude van Dam en el tren de venir aqui. El revisor
se molestaba y nos pedia el billete. Luego yo iba matando a
todos los de mi familia y discutia con mi amiga. Cualquier dia
de estos, me escapo de casa”.

Cuando presentamos en una sesién del servicio de Psi-
quiatria el caso de David, nos preocupaba su marcada ten-
dencia a refugiarse en la fantasia narcisista. A los seis afios
nos queria convencer en consulta de que “mi culo es muy
bonito, jy mira como existe de verdad, suelto por el cielo como
una cometal. No quiero decirlo porque me regafian, pero mi
culo hace todo lo que yo le mando. Son dos: mi amigo culo
Peddn y luego el culo de hacer caca. Como vosotros os tirais
pedos, y me dais cagalera con lo que me decis”. Remitido por
la ansiedad asociada a su asma, la madre daba a luz una her-
mana en esos mismos dias, con lo que la idealizacién del tra-
sero propio resultaba un peculiar recurso ante la ampliacion
familiar.

2. La formulacién psicodinamica y el cambio estructural.
¢Qué es lo primero que nos dicen?
¢Qué tipo de material presentan
y qué es lo primero que entendemos?

Nos acordamos de los nifios y de sus familias, como ellos
de nosotros, porque han depositado realmente parte de su
problema en nosotros, quienes implicitamente hemos barajado
desde el primer momento una formulacién diagndstica que
incida en los circuitos recurrentes para comenzar un cambio
estructural. Encontrado familias que estan genuinamente preo-
cupadas por el circulo vicioso que saben se repite de una
generacién a otra. Esperan encontrar en el psicoterapeuta
infantil una mente receptiva y abierta que ponga en palabras
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sencillas lo que comprende sobre lo que esta pasando en el
mundo interno del nifio y en la relacion reexperimentada en
el consultorio (Boston y Daws, 1977).

“No quiero que sea una cadena”, dice la madre de Mario
cuando nos le trae con cuatro afios y siente que puede pasar
lo mismo ahora que en su infancia. Ella no sabe si divorciarse
de su marido, quien esta muy ausente del hogar, y a la vez se
siente acidamente criticada por su propia madre, por querer
independizarse desde que ha alcanzado la adolescencia. Huia
de la ambivalente relacion con su padre, ahora muerto y enton-
ces en conflicto con su madre.

Mario nos fue remitido por los logopedas, que no conse-
guian oirle hablar. De nuevo gracias a la técnica de juego se
consigue que, un afo después, se atreva a decir cosas en con-
sulta, y aparecen los rasgos simbidticos y psicoticos que inter-
fieren en la construccién del lenguaje. Mario necesita el sopor-
te anaclitico externo, alguien en quien apoyarse para tolerar la
ansiedad de separacién y la diferenciacién con los otros y con
el mundo exterior.

Jugando, su cabrita, su caballo y su elefante irrumpen y
destrozan en su persecucion a la nifia, a su papa y al bebé que
viven en la casa de juguete. Los nifios malos dan una paliza a
los buenos, hasta que llega un perro que les defiende. A pesar
de ello, los malos roban cuanto pueden en la casa sin que la
policia pueda hacer nada. Al final los chicos matan al mufieco-
padre porque estaba pegando a uno de ellos, quien se queda de
rey del castillo e invita a los demas porque les necesita de com-
pafia. Antes de irse, Mario nos explica y pregunta sobre méto-
dos de muerte y salvamento, en lo que entendemos como una
peticion de ayuda ante sus angustias basicas de abandono.

Para estos nifios con personalidades pregenitales (Delforge
et al, 1973) (los futuros borderline), su juego en presencia del
psicoterapeuta despliega una modalidad de representaciones
de ficcién que va mas alla del pensamiento concreto y que
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permite un mejor desarrollo de la realidad psiquica (Fonagy,
1995). La capacidad de los padres para seguir la ficcidon de sus
hijos pequeios como un estimulo placentero, y de participar
en sus juegos, ayuda a mitigar la ansiedad asociada al princi-
pio de realidad (Moran, 1987).

Otras veces se proyecta confusamente el conflicto infantil
de la madre sobre su hijo, como ocurre en el caso de Javier,
remitido a los seis afios por estrefimiento. La madre dice: “Yo
era muy llorona. He sido tan bruta como Javier, de por narices
no hacer lo que me decian, si mi hermana no me seguia. Tan
agresivo como él no fui, mi padre nunca me ha pegado como
yo lo hago, trabajaba todo el dia y era algo alcohdlico cuando
volvio de Suiza a mis diez afos”.

En Javier predomina la persecucién anal y los vinculos
inmaduros sadomasoquistas. Con la preocupacion corporal y
digestiva se unifica narcisistamente como persona. De forma
abierta cuenta que quiere irse a vivir con su abuela, donde
cede el estreflimiento y el enfado con su madre: “;Quién es el
jefe aqui? Por no cagar soy el malhecho. Mi madre no me hace
caso, me arafia y me pega, no me quiere. Tu ahora has de
callarte porque yo soy el profe. Dibujaré al médico que me hizo
dafo tocandome la tripa, y le voy a poner yo ahora la goma,
con un golpe en la cara y los pelos de punta por poner su
mano en el enchufe. Luego jugamos a que en la ambulancia te
llevan a ti. Aqui me gusta mucho venir y por eso me porto
bien”.

La formulacién psicodinamica tiene un valor practico en la
psiquiatria infantil de orientacion psicoterapéutica (Shapiro,
1989). Describe el conflicto basico que explica los sintomas
actuales y se integra en la estructuracion de la personalidad,
con un valor predictivo respecto de las respuestas terapéuti-
cas. En los ejemplos clinicos que damos se advierte que las
preguntas al nifio sobre lo que suefa, practicadas en el
momento dinamico oportuno, se instauran como un apartado
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mas en la historia clinica y contribuyen a perfilar las hipétesis
diagnosticas.

Aquello que repite el nifio en la relacion terapéutica nos
ayuda a comprender el impacto subjetivo de sus experiencias
vitales, de la misma manera que las reacciones contratransfe-
renciales se valoran como posibles representaciones de las
personas importantes del pasado biografico del paciente
(Kernberg, 1995). Cuando un estado afectivo domina en la
transferencia, nuestra atencion se centra en las sucesivas rela-
ciones objetales internalizadas que el nifio va sacando y colo-
cando en su actividad, tanto bajo la forma de versiones sobre
si mismo como en tanto que aspectos de los otros.

Anabel acude a consulta desde los tres afios por sus per-
turbaciones en el comportamiento, que han llevado a los ser-
vicios sociales a creer que haya podido ser objeto de malos
tratos y de abusos. No ha conocido a su padre y la madre
sufre de un estado melancdlico. A los cinco afios suefia que,
cuando iba a comprar chucherias, le saca en la tienda una
sefiora roja las unas verdes. Nos dice en consulta que la ayu-
demos porque se enfada mucho con su madre, e ingresa en
una cama pediatrica porque oye voces que la mandan matar-
se a ella 0 a su madre. Le cuesta quedarse sola en nuestra
consulta por si desaparece su familia.

A los nueve afos, sigue transfiriendo su ambivalencia de
una forma muy oscilante. “Hazme caso, no puedo seguir mas en
el colegio, yo cuidé a mi madre cuando tuvo la depresion. Me
quiero quedar ingresada porque no aguanto a nadie y la cabe-
za me dice que me escape y me cure sola. Hoy he sofiado que
la doctora queria envenenar a mi madre. Mi madre es mas gra-
ciosa que tu, pero yo la insulto porque qué asco de madre,
quiere mas a su hijo. No voy a decir nada hasta que venga, es
que los maridos de mi madre se han portado muy mal”. Otras
veces, reproduce en consulta las discusiones caseras y nos
llama mentirosos o que so6lo pensamos en regafarla.



81

3. LA RELACION PSICOTERAPEUTICA

¢ Por qué siguen viniendo? Estos nifios contintan acu-
diendo periédicamente a consulta porque la relacién que van
desplegando les permite vehiculizar los afectos, emerger la
fantasia agresiva y asumir los diversos componentes de la
sexualidad infantil.

Rafael, de seis afios, acude al hospital por vomitos, pero
enseguida resulta llamativa su falta de comparieros de juego.
Confecciona multitud de chapas de jugadores, de su equipo
de futbol y de ciclistas, a la vez que suefia que esta en la gue-
rra y hace una metralleta. Durante meses, sus visitas a nuestra
consulta se reducian a jugar con el terapeuta partidos, carreras
y campeonatos, donde los deportistas famosos iban siendo
lentamente sustituidos por los nombre de sus compareros de
clase.

Transcurren dos anos, y Rafael monta en el recreo el “Club
de Master Guay”, con una reunién semanal obligatoria para
planear juegos de rol, de la que él es el subjefe. Nos regala el
correspondiente carnet de socio honorario, mientras confiesa
que le ha dado un disgusto la chica de la clase que le gusta
porque ha mirado a otro.

La conversion somatica de Rafael se incrusta en un fun-
cionamiento obsesivo. A los diez afos, parece tomar con-
ciencia de conflicto psiquico: “Apuntalo: me pongo muy re-
belde con mi madre, porque le hace mas caso a mi hermano.
El proximo dia que venga celebramos nuestro cuarto cumple-
afos de consultas, y luego me das el alta porque tengo que
estudiar”.

La madre de Rafael realiza un trabajo elaborativo de la neu-
rosis infantil reactivada con su hijo: “Ya tuve una depresién
muy gorda antes de nacer Rafael, que me venia de la nifiez,
desde que murid mi madre de corazén cuando yo tenia diez
afos. Me senti culpable, sofié que se moria el mismo dia que
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se murio, luego me curé, y ahora es por las cufiadas que no
me hablan. Si yo le quiero tanto, ¢por qué me pongo tan bor-
de con Rafael? De tenerle muy protegido, en cuanto naci6 el
pequefo, a Rafael le traté como muy mayor y le hice comer
solo. Mi padre trata mejor al pequefo y yo, sin querer, hago lo
mismo con Rafael, también permito mas al pequefo. Le llevo
siete aflos a mi hermano pequefio y ese me quitd todo, porque
yo era la nifia de la casa”.

La anamnesis asociativa permite observar los huecos en la
biografia y en el peculiar mundo de vivencias de un nifio a una
determinada edad. El nifio expresa y cuenta cosas que le han
pasado desde la Ultima vez que estuvo con nosotros, de forma
que esta usandonos para dar continuidad a su autobiografia.
Nuestras opiniones y comentarios estimulan al yo del nifio a
desgajarse de la compulsion de repeticion que activa sus sin-
tomas neuréticos y sus comportamientos sadomasoquistas
(Diatkine, 1982).

En nuestra veintena de familias se presentan situaciones
traumaticas, de separacion y de duelo, que ayudamos a ela-
borar.

Uno de los nifios que crecen con la abuela es objeto de
una violacién anal que se convierte en un suceso desestructu-
rante interno. El impacto es de tal naturaleza que sélo una ayu-
da prolongada puede intentar contrarrestar la sumacién del
trauma a su situacién de partida con unos padres drogadictos.
En cambio, una de las nifas, hija de padres separados y que
también pasa el dia con la abuela, sélo presenta una inhibicion
escolar depresiva y reversible con las consultas, en la medida
en que sabe aprovechar la posibilidad de mantener un contac-
to fructifero y periédico con ambos padres. En cuanto al due-
lo en la infancia por la muerte del padre, nos ha tocado seguir
a una nifa en un largo y discontinuo trabajo de elaboracion
de dicha pérdida y de la consiguiente interferencia en el desa-
rrollo.
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4. Una ayuda para el crecimiento.
¢En qué les somos utiles? ¢{Qué ocurre para
que se consiga empujar el desarrollo del nino?

A lo largo de los seis afios que abarcamos, cinco de estas
familias desaparecen por un tiempo de la consulta. Pasados
los meses, vuelven porque recuperan la confianza en nuestra
forma de escucharles. En ocho de estos nifios nos atrevemos
a hablar de un pequeno cambio estructural en su funciona-
miento mental. El asma desaparece porque, ademas de los tra-
tamientos fisicos, el nifo ha ampliado su circulo vital e intere-
ses. En ocasiones parece como si el paciente tolerara mejor la
responsabilidad y efectos de sus acciones.

Paulina Kernberg (1995) considera criterios que sugieren
una mejoria en el funcionamiento psiquico, como fruto de la
psicoterapia infantil: una mayor libertad en la relacién con el
terapeuta, la percepcion de la sensacion de que hay un proce-
so en las sesiones y del poder de las intervenciones, asi como
la combinacién de juegos, suefios y afectos, con una mejor
comprension y un desarrollo de las sublimaciones.

Tomas hablé en su primera consulta a los ocho afios de un
hermano muerto antes que él, y de como fue convenciéndose
de que el amigo imaginario que le acompafiaba desde peque-
Ao era una invencién suya. Habia sido remitido por su hipo-
condria en relacién con el asma, asi como por diversas obse-
siones de limpieza. Cuatro afios después, resumia el sentido
de sus visitas: “Quiero venir para desahogarme y porque me
gusta contarte lo que pasa. Me ayudaste al principio en lo de
que con las manos no podia contagiarme. Ahora ya no me
mandan tanto lo de haz esto y lo otro en casa...me veo mas
mayor y tengo mas amigos. A Alergia no me importa dejar de
ir, porque lo del asma ya no es nada...me va a costar despren-
derme de ti y dejar de venir aqui de cuando en cuando”.

Parece que en la consulta psicoterapéutica, la relacion con
nosotros, se internaliza como algo positivo, tanto por sus fun-
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ciones de apoyo y escucha como por las cosas que se recuer-
dan como interpretaciones comprensivas que dieron qué pen-
sar. Anna Freud (1965) propugné el desarrollo en los hospitales
de una técnica de primeros auxilios mentales, que abarcara los
distintos niveles de ayuda al yo del nifio, desde los elementos
ludicos para la psicoprofilaxis de la ansiedad hasta la interpre-
tacién analitica significativa.

Interrumpiremos este trabajo rememorando la tercera agru-
pacion infantil en la que tuvimos el honor de formar parte,
mediante nuestro correspondiente “carnet de socio”. Durante
un afo, algunos de estos nifios acudieron a un grupo de psi-
coterapia, mientras sus madres se reunian en el cuarto de al
lado con otro terapeuta. El grupo de nifios ided y practicé una
fantasia compartida: la de constituir un equipo quirirgico noc-
turno que, una vez pasada revista a las novedades explorato-
rias de las que habian sido objeto durante la semana, reprodu-
cian ludicamente, en la figura imaginaria del médico que les
atendia, sus peculiares versiones del tratamiento médico-qui-
rargico al que habian sido sometidos. El psicoterapeuta pasé
de ser un posible voluntario para sufrir pasivamente dichos
experimentos a admitirsele como un testigo y consultor ex-
cepcional de las formas psiquicas en que es vivida la enferme-
dad somatica, los procedimientos terapéuticos, y el dolor en el
propio cuerpo, enfermo y dependiente de los profesionales
adultos.
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LA CUESTION DE UNA POSIBLE BUSQUEDA
DE SUS PROGENITORES POR EL NINO ADOPTADO,
Y LA NOVELA FAMILIAR*

Michel Soulé**

Las reticencias que conciernen a la informacién del nifio se
explican por el temor a que el nifio quiera menos a sus padres
adoptivos que a sus progenitores, a los cuales él considera sus
“verdaderos padres”, y tenga la tentacion de buscarlos. De
hecho, cuando los padres adoptivos acuden al psiquiatra
infantil, tanto éstos como el nifio suelen recurrir al hecho de la
adopcion para explicar la causa de los trastornos, y muchos
adolescentes adoptados se han basado en su adopcién para
justificar su malestar, sus fugas o su rebeldia.

Ademas de que los sintomas, las angustias y las fugas no
son tipicas de los nifios adoptados, en la clinica y en la tera-
péutica se encuentran problemas especificos propios de la psi-
copatologia general y el estudio clinico de los trastornos
supuestamente ligados a la adopcion pone en evidencia la
existencia de dificultades derivadas de la movilizacion de las
fantasias de la novela familiar, tanto en los padres como en el
nifo. Esta fantasia prevalece y esta muy extendida ya que se
encuentra, segun Freud, en todos los destinos. Las paginas

* Documento aportado por M. Soulé sobre el que ha versado su exposi-
cion en el XI Congreso Nacional. Extraido de “La Adopcién”, capitulo 156 del
Nuevo Tratamiento de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente. Dir. Lebovici S.,
Diatkine R., Soulé M., 4 volumenes, 3.200 paginas, PUF. ed., Paris 1995.

** Profesor Honorario de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente en la Uni-
versidad René Descartes, Paris V, Director de COPES.
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que escribié sobre ello figuran en el ensayo de Otto Rank El
mito del nacimiento del héroe, aparecido en 1909 (trad. 1983).

Freud recuerda la necesidad de oposicién entre generacio-
nes y describe las etapas.

“La tension, nacida del hecho de que sus propias inclina-
ciones dificilmente encontraran la respuesta que exigen, tiende
a resolverse dentro de esta idea, a menudo conscientemente
evocada desde la infancia, de que es nifilo de otro lecho, un
nifo encontrado”.

La siguiente etapa en la puesta a distancia de los padres
constituye la novela familiar de los neuréticos, que no siempre
es evocable conscientemente, pero que, segun Freud, aparece
practicamente siempre en el psicoandlisis.

El nifo quiere realizar sus deseos y corrige la realidad. Se
aleja de sus padres desdefados, sustituyéndolos por otros de
un mejor nivel social, bien sea utilizando el encuentro casual de
elementos reales, bien por una elaboracion surgida de lecturas
0 de deseos particulares.

Ademas, mas adelante, el nifio percibe la diferencia entre
las funciones sexuales del padre y de la madre y comprende
que “Mater est certissima, sed pater semper incertus”. Ya no
duda del parentesco fisico con la madre, pero elige otro padre
al cual ennoblece. Este es el segundo estado, llamado estado
sexual de la novela familiar, con el deseo de imputar a la
madre, objeto de la curiosidad sexual mas grande, amores
secretos y colocarla en una situacion clandestina de adulterio.

Freud termina mostrando cémo el nifio es capaz de saciar
sus necesidades de venganza y represalias, de robar las pre-
rrogativas a sus hermanos mayores y de sentirse inocente de
toda atraccién sexual, incestuosa, por sus hermanas que no
son de su sangre.

E. Jones (1953) recalca que, teniendo en cuenta la particu-
lar relacion entre las edades de los diversos personajes en su
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constelaciéon familiar, Freud se interes6 muy pronto, desde las
cartas de Fliess, por la novela familiar.

La novela familiar es una fantasia diurna consciente, mas o
menos elaborada, y que se sitla dentro de reelaboraciones
conflictivas muy diferentes.

Laplanche y Pontalis (1964), en su articulo sobre los fan-
tasmas originarios, lo definen asi: “Es un escenario con elabo-
racién secundaria, una escena, en el sentido en que lo entien-
de Freud. Con relacién al fantasma inconsciente, es un suefio
contado a doble escalon y con doble transcripcién.”

“Constituye una removilizacién del fantasma originario con
interferencia de la vivencia individual.”

Sus relaciones con el recuerdo-encubridor fueron evoca-
das por el propio Freud: elementos sacados de la realidad,
encuentro con personajes importantes, desacuerdos de los
padres, seduccién por personal del servicio, etc.

En todo caso, es un encubrimiento con valor temporal,
donde la realidad con respecto a la fantasia, juega un papel
comparable al del resto diurno en el suefio.

La novela familiar constituye un bello ejemplo del papel y
de la funcion de las fantasias.

Su papel, con respecto al conflicto edipico, es flagrante, y
se situa:

a) Nivel del conflicto objetal
b) Nivel de la restauracién narcisista.

Fantasia tipica del periodo de latencia, la novela familiar
forma parte de la herencia del conflicto edipico que el nifio
reorganiza protegiéndose constantemente; y el conflicto edipi-
co esta ligado al lazo reciproco del parentesco y de la filiacion,
y no a la continuidad cromosémica: aun siendo informado de
que tiene otros progenitores, que incluso pueden ser “racial-
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mente” diferentes de sus padres, el nifio adoptado no puede
escapar de los fantasmas originarios, de la escena primitiva,
del conflicto edipico y de sus angustias.

La novela familiar arregla el personaje paterno desvalori-
zandolo y haciéndole sufrir una castracion simbdlica en varios
registros, privandole incluso de su filiacion: su hijo ni vino de él
ni le pertenece.

También el papel maternal es modificado. El nifio reconoce
la seduccidn sin sus peligros; se autoriza fantasias sexuales
sobre su madre por un “héroe interpuesto” y corre menos ries-
gos prestandoselas a otro, todopoderoso, con el que se iden-
tifica. Utiliza ademas, a menudo, sus fantasias “manipulables”
como tema masturbatorio.

Gracias a la novela familiar, segunda version, el nifio niega
la escena primitiva. Separa a los padres y lleva las relaciones
de su madre, todopoderosa, a otro lugar con un desconocido
todopoderoso y no castrable.

La nocion de la restauracion narcisista esta totalmente
implicita en la temética de la novela familiar. Esta, como indica
Freud, esta organizada por el resurgimiento de la megalomania
infantil, y es una tentativa para vivir el edipo de un modo acon-
flictual. Restablece el “poder total” megalomaniaco del nifio
cuando en los momentos de desesperacion, se siente impo-
tente: edipo, castracion. La personalidad banal y la impotencia
social de los padres hacen que sea urgente una rehabilitacion
de personajes que asuman plenamente sus papeles.

Se crean unos padres miticos reconstituidos por un
sobreinvestimiento narcisista a la medida del individuo, es
decir, desmesurados. Los héroes, o incluso los hombres, sélo
pueden ser héroes u hombres porque han creado ellos mismos
a sus padres, como superpoderosos. La novela familiar es, sin
duda alguna, un intento de exteriorizar el Ideal del Yo sobre un
personaje y librarle asi de las relaciones conflictivas con el
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padre real, Superyo presionante que se desinviste. Y en con-
secuencia el Ideal del Yo y una imago superyoica tolerante se
oponen al Superyo sadico.

Esta fantasia permite una reorganizacion muy beneficiosa y
se comprende que la podamos encontrar en estructuras muy
diferentes:

1. Ensofacién diurna consciente, utilizada como ensofia-
cién masturbatoria con complacencia narcisista durante
la preadolescencia;

2. Tema dinamico de ambicién, de carrera e incluso de
destino, como se comprueba en la historia de ciertos
héroes y, particularmente, en la aventura de Alejandro
Magno.

3. Fantasma proyectado como realidad en el psicético;
puede convertirse en el tema del delirio de filiacién en el
nifio o en el adulto y proporciona el tema favorito de los
delirios imaginativos.

El gran valor dinamico de la novela familiar, durante los
periodos criticos del desarrollo, lo demuestra el interés que tie-
nen adultos y nifos en todas las producciones literarias rela-
cionadas con ella, tanto si se trata de cuentos para nifios como
si son melodramas o0 mitologias, en las cuales la novela fami-
liar constituye la “trama prototipica” (Robert M., 1967).

En cuanto a la elaboracion de la novela familiar en las fami-
lias adoptivas, tenemos que observar primero si el nifo adop-
tado, sobre todo si le adoptaron desde muy pequefio, es un
nifio comparable a los otros en este tema. Si elabora fantasias,
si lo hace con el mismo fin que los otros, si utiliza los mismos
métodos y temas que los demas nifios. Su situacién legal y su
doble red de referencia parental son nociones que intervienen
de forma tardia en el campo de su comprension y bastante
mas tarde en las bases de sus identificaciones y su asenta-
miento narcisista.
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Si busca el compensar heridas, son las de su condicién de
nino en el sentido mas general. Y si, en algunos casos, mas
tarde empieza a echar de menos a estos padres o a los otros,
es por las mismas razones que tienen otros nifios legitimos
desgraciados o decepcionados por unos padres débiles. La
realidad no aporta fantasmas.

Heléne Deutsch (1949) describe ejemplos en los cuales el
hecho de que los padres rechazaran la idea de revelar al nifio
su verdadera filiacion se debia a su propia culpabilidad dentro
de su propia novela familiar anterior, culpabilidad reavivada por
la situacién, pero proyectada y atribuida al nifio con un desfa-
se de una generacion.

Nos hemos encontrado con numerosas situaciones en las
que los padres llegan a inventar, con intencién de prevenir al
nifo, una novela familiar en cierto modo profilactica: “Obliga-
dos por circunstancias funestas, tuvieron que confiar su verda-
dero hijo a padres nutricios y luego no pudieron encontrarlo.”
Entonces tuvieron que recurrir a la adopcién legal para encon-
trar por fin los hijos robados.

Se entiende el juego de relaciones y las identificaciones
cruzadas que estructuran definitivamente este temor de los
padres. Estos, que ya temian, como hemos visto, que la reve-
lacion reavivara sus angustias de castracion, imaginan * gra-
cias al recuerdo que tienen de su antigua fantasia de la nove-
la familiar* que su hijo fijara el suyo en sus padres naturales
que idealizara a su antojo; no ven en ello mas que la agresivi-
dad, y creen que seran atacados y desvalorizados de nuevo.

Probablemente sea en este analisis de los temores de los
padres adoptivos a la busqueda de los progenitores, donde
mejor se percibe el valor de la adopcién como revelador de la
dinamica intrafamiliar.

* N del T. En el original “déni”, traducible como: “negarse a reconocer”.
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Una situacion bien distinta es la del niflo abandonado, edu-
cado en una institucién o cuyos cuidadores no le aportaron
precozmente una familia afectiva. Estos nifios no disponen de
adultos parentales capaces de soportar las proyecciones fan-
tasmaticas que requiere la organizacién de la novela familiar.
Esta situacion, por las carencias que comporta, induce en
muchos casos a una neurosis de destino y a una estupidez
neurdtica: el nifo abandonado y que ha vivido sin una familia,
ni siquiera sustituta, elabora ciertamente una novela familiar,
pero como una tentativa de esperar, y para fundar las bases de
su narcisismo y de sus identificaciones. Buscan, mas que
nadie, convertirla en una realidad. Sus fugas, al contrario que
en el caso del nifio, adoptado o biolégico, no tienen como
objetivo el arreglar una relacion parental conflictiva sino el
acreditar que posee un origen real. El hecho de que frecuente-
mente abandone las busquedas cuando esta a punto de
lograrlas demuestra el temor de encontrar en la realidad una
renegacion® que reactivaria heridas narcisistas profundas.

Un caso particular, pero que cada vez aparece con mas
frecuencia, es el de los nifios que han vivido desde muy tem-
prana edad en familias de acogida y que mas tarde se convir-
tieron por decisiones juridico-legales en nifilos adoptables
durante el transcurso de su novela familiar.

La pobreza, la mediocridad o la incultura de los cuidadores
de acogida, junto a las presiones de quienes requieren al nifo,
llevan a menudo a pensar que la adopcién por parte de otra
pareja es preferible al mantenimiento del nifio * sin adopcion -
por parte de su familia de acogida, o incluso a la adopcién por
parte de ésta.

Los padres propuestos al nifio pueden ser investidos como
los padres ideales de la novela familiar, y el nifho adoptado
puede pensar en vivir su “cuento de hadas”; los cuidadores
con quienes el nifio puede haber vivido plenamente su com-
plejo de Edipo son “rebajados” al rango de mercenarios vulga-
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res, sexuados, soérdidos. El equilibrio econdmico de los dife-
rentes interesados y la fuerza de la realidad, arrastran con fre-
cuencia a serios conflictos internos e interpersonales entre
padres adoptivos, niflos y familia de acogida.

Sin embargo, la transferencia hacia los padres adoptivos
de las emociones edipicas no liquidadas vuelven a sumergir al
nino en una situaciéon de angustia, sin la posibilidad de poder
recurrir a una nueva novela familiar que resulte eficaz. Enton-
ces los genitores son investidos como los padres ideales, a
menudo suele tratarse Unicamente de una “virgen-madre”,
mientras que los padres de acogida representarian a las ima-
genes primitivas aterradoras, dispuestas a una persecucion
vengativa justificada hacia los nifios que les han traicionado.

Para los niflos que han seguido esta evolucién, es muy difi-
cil efectuar con sus padres adoptivos la reconciliacién libera-
dora que les permitiria sentirse el “verdadero hijo” de sus “ver-
daderos padres”.

La nocién de “padres verdaderos” y su asimilacién a los
procreadores se constituyen Unicamente al declinar la novela
familiar. Los verdaderos padres son efectivamente aquellos a
los que el nifio ha devuelto su status de padres, aunque no
sean ideales, y si vulgares y sexuados. Son los que han cuida-
do a su hijo, sin ejercer la retaliacion (muerte, maldicion, aban-
dono), a pesar de sus sentimientos edipicos y la traicién de la
novela familiar, y que le invitan a crecer para convertirse a su
vez en sexuado y padre.

Se entiende pues, que los sentimientos de filiaciéon y de
parentesco se establecen, no entre procreadores y procreados,
sino entre los que han vivido juntos el conflicto edipico y la
novela familiar.

Se entiende también, que la adopcion tardia pueda pre-
sentar riesgos y que sélo pueda conducir a lazos familiares
reales si los padres de acogida toman grandes precauciones y
se comprometen en una participacion auténtica.



95

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



97

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



98

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.
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VICTOR, UN NINO DEPRIMIDO*

Ndria Fillat**

Lo que me ha motivado a presentar esta comunicacion es
el impacto que me produjo el rostro de Victor, un rostro lleno
de amargura, que observe ya en la primera entrevista, donde
aparece una historia de desencuentro y sufrimiento, y en la
exploracién psicolégica realizada donde muestra un mundo
interno lleno de objetos muertos.

La historia de Victor me ha despertado mucho interés y me
ha llevado a reflexionar, por un lado, sobre la depresién en el
nifio, pero sobretodo en éste niflo en particular.

Voy a presentar algunos fragmentos de la primera visita y
de la exploracién psicoldgica realizada y algunos puntos de
reflexion que me ha sugerido.

En la primera visita vienen la madre y Victor que tiene 10
anos.

La madre fisicamente es alta, en cambio Victor es peque-
no de estatura para su edad, de aspecto raquitico, esta escon-
dido en su anorac, de donde asoma su cabeza, tiene una tez

* 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.

** Psicéloga. Fundacion Eulalia Torras de Bea. Hospital de la Cruz Roja.
Barcelona.
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oscura pero lo que mas me destaca es su expresion seria que
yo veo como llena de amargura.

La madre explica el motivo de consulta. Dice que es dislé-
xico, que desde hace un afo sigue un tratamiento de dislexia
y le han detectado una falta de atencién, por lo que le reco-
mendaron una consulta a un psiquiatra que le ha prescrito una
medicaciéon (Rubifen) que esta tomando desde hace 2 6 3
meses. La madre hablé de todo ello con el médico de cabece-
ra que le aconsejé que hiciera una nueva consulta, y es por lo
que nos llega a nuestro Servicio del Hospital y nos pide un
estudio global del chico.

Parece ser que la madre detecté la dislexia de su hijo a tra-
vés de una revista. A raiz de un programa de televisién que
hablaban sobre dislexia se puso en contacto con la persona
experta invitada y asi fue como inicié el tratamiento.

La madre quejosa dice que aunque presenta dificultades
de aprendizaje y también en el area del lenguaje, la escuela no
ve la necesidad de que se realice este tratamiento de dislexia.

La madre explica que Victor tiene un caracter muy into-
lerante y intolerable, chilla por todo, se enfada con todos en
casa. La hermana, que tiene 12 afios, esta amargada con él. El
chico dice a veces a la madre: “no sé que me pasa pero tengo
que ir incordiando”. Con el padre le pasa igual, incordia. Acaban
todos chillando, castigando y llorando. Le cuesta reconocer
cuando se equivoca. Con los amigos aguanta mas, no se pelea.

Cuando me dirijo al chico responde lacénicamente, muy
flojo casi no le oigo. Dibujara durante la entrevista pero escu-
cha... no se miran practicamente con la madre.

De la historia evolutiva destacaré solo algunos aspectos
que me parecen mas significativos:

Peso- 3Kg. afiade que es madre fumadora.

Lactancia: le dio el biberén porque con la hija no tuvo sufi-
ciente leche, luego afiade, “quiza los 15 primeros dias le di”,
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dice la madre, no se. Las papillas bien, tenian que triturar-le
todo. Come poco desde siempre, si ve el plato lleno no lo
quiere.

La evolucién le costd (andar, comer, comer solo...),
queria ir al cochecito pero tampoco queria andar”...

no

De bebé era muy llorén y movido.

La madre describe al nifio de pequefio como tozudo y mal-
humorado, no le veian la cara contenta. Si le llevaban una cosa
queria otra, nunca contento. Ahora sigue igual, “todo es un
rollo”, nunca tiene suficiente, si va al cine es porque no le han
comprado palomitas, etc...

La madre le dice muchas veces que cansa mucho. Protes-
ta si le hace sopa, para ducharse, para salir de la ducha, poner
la mesa...

Creo que mucho de lo que detecto sobre Victor lo en-
contramos muy a menudo en el nifo que padece un estado
depresivo. Hablo de depresién en el sentido psicodinamico y
estructural, no me refiero a la depresion en el sentido compor-
tamental, clinico o fenomenolégico.

La madre dice que si ella no esta encima todo lo hace a
ultima hora. Tiene que estar pendiente porque si no le dice
nada le da mas trabajo, entonces tiene que ir a la escuela a lle-
varle lo que se ha olvidado en casa. No se hace la cama. Hay
dias que cuando se va al colegio la madre ya esta cansada.

Segun la madre no cumple los pactos, al salir del colegio
sube a casa cuando quiere, luego deduzco que si sube la
madre no lo deja bajar porque tiene deberes.

Cuando el padre llega a casa, no pueden hablar ellos, tie-
ne que incordiar, dice la madre. Reclama a los padres cuando
estan juntos...

La madre explica todo esto en un tono como cansado,
mondtono, aburrido. Va relatando como un monologo mirando



104

hacia arriba como que ya no puede mas pero al mismo tiempo
como distante.

Observo que me despierta un gran interés este nino y todo
lo que la madre explica pero al mismo tiempo noto que se me
hace pesado y aburrido el discurso de la madre. Pienso en una
madre abatida, deprimida, distante, obsesiva.

En esta primera entrevista, oyendo el relato de la madre y
viendo al nifo absorto en su dibujo se me representa madre y
nino como 2 mundos, uno al lado del otro, la madre en su mun-
do, con un monologo mondtono y aburrido y el chico en el su-
yo dibujando un mundo lleno de agresividad y terror. (Dibujo 1)

Esta dramatizacién de la relacién que aparece en el trans-
curso de la entrevista, lo expresa el chico en su dibujo, donde
dibuja 2 bolas del mundo, rodeados de marcianos y lleno de
peligros (verdugo)

Durante los dias que se realizo la exploracion psicolégica
nuevamente llama la atencion la seriedad de su expresion
facial, no sonrie nunca. Se muestra ansioso y poco reflexivo.
Colabora en las pruebas pero transmite distancia y amargura.

Destaca el contenido de las pruebas proyectivas.

DIBUJO LIBRE

Dibujo libre (Dibujo 2) “Es una persona que ha cometido un
delito y lo van a colgar”

En la prueba proyectiva TAT impresiona la repeticion del
tema de la muerte que esta presente en 13 de 16 laminas.
Expresa una vivencia de fuerte insatisfacciéon y fuertes ansie-
dades persecutorias y agresivas que acaban destruyendo de
una forma total y masiva. Muestra unos objetos internos muy
destruidos que llevan a la autoeliminacion.

Voy a leer 4 laminas para ilustra-10:5-8-13-16
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Dibujo 1
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Dibujo libre

TAT

5- esto era una sefiora que vivia con unos vecinos era casi
de noche y oy6 ruidos y bajé a ver lo que pasaba y cuando
abrié la puerta vio a un sefior en la cama muerto y una sefiora
en el sofa mirando la tele que estaba muerta.
























































































































































































































