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EL DEFICIT ATENCIONAL Y SU SUSTRATO:
ENFOQUE TEORICO-CLINICO

Clara Rosa Roitman

Presentacion

ste trabajo aborda una patologia reconocida en general a partir de una
conducta escolar particular. Pareceria circunscripta a un determinado
tipo de trastorno y en algunos casos se la describe casi puntualmente.

Se refiere a aquellos nifios que parecieran tener discontinuidad en su capa-
cidad de concentracion, cuestion que sobresale con relacion a las tareas es-
colares. Habria que diferenciar este trastorno del mas amplio que compren-
de a aquellos considerados “distraidos”, que estan en su mundo de fanta-
sia. En el primer caso los nifios se preocupan por lo que les sucede (fraca-
so escolar) sin poder evitarlo.

Este déficit a veces puede ser captado tempranamente. En otros casos la
consulta se realiza por derivacion de la escuela por incumplimiento de las
tareas, y por ser dispersos, dispersar a los otros y, por momentos, constituir-
se en los payasos de su clase (se trataria de un trastorno secundario). En ge-
neral se trata de nifios afectuosos, aceptados por quienes los rodean.

El déficit atencional es un motivo de preocupacién constante en las escue-
las, y también un motivo de consulta frecuente en nuestros consultorios. Sin
embargo, revisando la bibliografia sobre el tema me he encontrado con una
cierta carencia desde el punto de vista psicoanalitico. Mi balance dio resul-
tados que podria categorizar de la siguiente forma:

= Bibliografia americana desde la perspectiva cognitivista.

= La clasificacion exhaustiva realizada en el DMS IV, de orden descriptivo,
y el CIE 10.

= Los compendios de Psiquiatria Dindmica infantil y adolescente, por ejem-
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plo el Tratado de Psiquiatria del nifio y el adolescente, de Levobici, Diatkine
y Soule, que incluyen este tema en el tomo I, capitulo XlIl, dedicado a la epi-
lepsia en el nifio, capitulo redactado por B. Soulas y G. Brousard; se refieren
a las formas clinicas de las ausencias o pequefio mal, considerando que las
mismas pueden ser simples o complejas. Las ausencias simples quedan redu-
cidas a trastornos de conciencia, pueden durar de uno a varios segundos, pue-
den pasar desapercibidas para el nifio o sus observadores, o bien el nifio pue-
de recordar a posteriori que ha estado momentaneamente distraido. Esta aso-
ciado con un EEG con anomalias. No necesariamente implica lesion.

También un estudio exhaustivo de estos trastornos se encuentra en el Ma -
nual de Psiquiatria Infantil de J. De Ajuriaguerra (42 edicion), en el capitulo

VIl dedicado a la organizacion psicomotriz y sus perturbaciones. Con re-

lacion a la inestabilidad psicomotriz se plantea un sindrome hiperkinético,

se cita un sindrome de disfuncién cerebral minima (Wender, 1971) en el ni-

flo caracterizado por:

= Un trastorno de la conducta motora, una hiperactividad (aunque hay ni-
fios hipoactivos) y una alteracion en la coordinacion.

= Unos trastornos de la atencién y unos trastornos perceptivos.

= Unas dificultades de aprendizaje escolar.

= Un trastorno en el control de los impulsos.

= Una alteracién de las relaciones interpersonales.

« Unos trastornos afectivos.

Consideran dificil aceptar el caracter lesional de todos estos estados hiper-
kinéticos, y en ese sentido al hablar en la actualidad de disfuncion cerebral
no lo reducen a lesion.

Sintetizando (pag. 245): “Para nosotros, la inestabilidad psicomotriz es la fi -
gura psicomotriz sobre un fondo desorganizado. Consideran la importancia

de este sindrome tomando en cuenta el desarrollo afectivo del nifio y sus

relaciones con el entorno”. Investigan acerca de la relacién del déficit aten-

cional con situaciones sociales, familiares, etc. y la importancia de la com-

prension y adecuacion del régimen escolar.

Si cito s6lo estos textos es por abreviar la resefia, ya en ellos se realiza una
sintesis de los conceptos vertidos por distintos autores.
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Desde otro punto de vista las teorias cognitivistas tienen una amplia biblio-
grafia vinculada a las funciones de la atencién, concentracion y memoria.

Lo que me ha resultado dificil es encontrar bibliografia psicoanalitica, es
decir, aquella que se refiera al déficit atencional como un trastorno vincu-
lado al procesamiento psiquico de la pulsion a partir de sus derivados: la re-
presentacion y los afectos.

Sin embargo, algunos trabajos de Bion, Meltzer y Tustin sobre atencion y
percepcién arrojan alguna luz sobre este problema. David Maldavsky, en
Argentina, ha trabajado el tema, vinculandolo a los trastornos toxicos, en-
tendiendo como tales a aquellos estados de estancamiento libidinal en que
la pulsion no puede ser adecuadamente procesada. También podriamos
considerar a estos estados como una de las formas de expresiéon de “lo ne-
gativo” (A. Green).

Sin embargo, estos estudios no son especificos con relacién al tema que de-
searia examinar, por lo tanto voy a intentar proponer una hipétesis explica-
tiva, dentro de la teoria psicoanalitica.

A partir de un pequefio paciente cuya primera consulta se realiza debido a
una gama amplia de alteraciones, que luego parecieran equilibrarse, el dé-
ficit atencional se mantiene en época escolar, como relicto o cicatriz. Es de-
cir, que podemos ver la “prehistoria” de este déficit, que se hizo presente
en la primera consulta, a los dos afios y medio.

No pretendo hacer un estudio exhaustivo de todas las formas en que el mismo
se presenta, ni afirmaria que en todos los casos las causas sean las mismas.

Si plantearia que el concepto de trastornos de la atencién es limitado, ya
gue no es esta la Unica funcion afectada sino también la conciencia, enten-
diendo por tal la conciencia primordial, lo que llamariamos el sentimiento
de estar vivo, la esencia de la subjetividad.

Considero adecuada la utilizacion del término “déficit” pero no por aplica-
cién a una funcién —la atencién— sino a un trastorno en la constitucién y
estructuracion del psiquismo.

No tomaré en cuenta, debido a la extension de los temas, ni las maniobras
defensivas ni los trastornos reactivos que el déficit provoca a posteriori.

En este trabajo presentaré la primera consulta realizada por los padres de
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un nifio de dos afios y medio, en quien este trastorno se presentaba dentro
de un cuadro méas amplio, y tres consultas posteriores, en términos de diag-
nostico y orientacion.

Intentaré explicar —dentro del marco freudiano— el tipo de trastorno psi-
quico subyacente, en términos a) pulsionales, b) del funcionamiento yoico
y ¢) en su relacidn con los vinculos objetales.

1. La clinica

Comenzaré refiriéndome a un paciente muy pequefio, Mariano, que tiene
31 meses en el momento de la consulta. Esta se produce porque no habla,
pronuncia solo dos palabras: “no” y “ahi”, palabras-frase en que condensa
multiples significados, pero que requieren la presencia (perceptual) de la
cosa a la que alude, y del adulto que pueda decodificarlas. Por otra parte,
comprende lo que se le dice.

Come poco: una mamadera a la mafiana, teniéndolo en brazos. Lo mismo
sucede a la hora de las comidas, en que hay que tenerlo en brazos y frente
al televisor. Si se lo sienta a la mesa se levanta constantemente, desparra-
mando la comida. Si se siguen las indicaciones del pediatra, de que no le
insistan, puede estar sin comer treinta y seis horas. Esto resulta preocupan-
te para su madre, que no la considera solamente como una conducta opo-
sicionista. Parece no registrar el hambre. No acepta alimentos sélidos (car-
ne) que requieran ser masticados.

Es hiperkinético e hipertdnico (esta es mi observacién). No juega solo, ne-
cesita siempre la presencia de un adulto que juegue con él. Camina apo-
yando un pie, y con el otro s6lo la punta. El pediatra y los especialistas con-
sultados no encuentran patologia organica. Hablan de un déficit en la ad-
quisicion de las funciones (criterio descriptivo). No se va a dormir solo. Lo
acuestan en la cama de los padres hasta que se duerme.

Es adoptado. La adopcion se produce al dia siguiente de su nacimiento. Los
padres dicen no saber lo que era un bebé ni cémo atenderlo.

La madre, que esta en tratamiento psicoterapéutico, retorna al trabajo cuan-
do Mariano tiene diez dias, y lo lleva con ella a su oficina. Lo define como
una cucarachita o una garrapata. También dijo de él que era una esponjita
gue absorbia las tensiones. De noche comen y se acuestan muy tarde. Ma-
riano se levanta cerca del mediodia, almuerza y se va al jardin de infantes.
Usa pafiales.
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Si quiere algo que se encuentra lejos, lleva de la mano al adulto y muestra
lo que necesita. En relacién con los adultos pareciera poner a prueba cons-
tantemente los limites, ya que de manera “distraida” hace lo opuesto a lo
que se espera de él, y de esta forma logra que el adulto lo rete o lo vaya a
buscar, ocupandose de él. En el jardin de infantes informan que es suma-
mente activo, no acepta consignas, ni limites. No come su merienda, no se
adapta a las rutinas. Esta en constante movimiento y desplazamiento, no se
concentra en los juegos. No se acerca mucho a los otros nifios, es disperso,
se levanta y se va, y los compafieros lo llaman. Es alegre y afectuoso.

De la historia evolutiva no se registran datos que Ilamen la atencion —se-
gun la madre. Comenzaba a hablar (catorce meses) cuando se produce un
robo en la casa, supuestamente llevado a cabo por la empleada doméstica,
gue se habia encargado de su crianza, y que es despedida, con intervencion
policial. En ese momento deja de hablar.

Familia de origen:

Silvia 34 afios. Pedro 50 afios.

Primer hijo y primer nieto por ambas partes. Ambos padres trabajan en una
pequefia industria propia. Tienen serias dificultades econdmicas. El relato
de la historia vital que hacen los padres me impresiona como si el nifio es-
tuviera bien descripto, pero con falta de empatia, como si fallaran nexos en-
tre el relato, el afecto y una conducta adecuada a las necesidades del nifio.
Esto es més llamativo por parte del padre, que no pone ningun limite, y anu-
la asi los limites dados por la madre. La historia vital de la madre es trau-
matica. La del padre no llegué a conocerla dado sus dificultades para rela-
tarla.

Tomé algunas entrevistas al nifio con su familia. Este entra en la sala de jue-
go como si no me viera. Se resistia a sacarse la campera, se enredaba con
ella. Se dirigia a la caja y sacaba los juguetes, mostrdndolos a sus padres.
Su conducta parecia responder al esquema: toca, prueba, muestra y entre-
ga o deja. Realizaba movimientos con la boca como si jugara con saliva. Se
alteraba con sonidos que provenian del exterior: el correr del agua en un
bafio préximo, el sonido del teléfono en otra habitacién.

El lenguaje de la madre, el nombrar los objetos sin propuestas de juego,
eran abrumadores, y me daba la impresién de que sobrestimulaba al nifio.

Al entrar en una sesion la madre se da cuenta de que tenia algo en la boca,
se lo pidid, él se resistia, finalmente lo entregd: estaba chupando una aran-
dela de metal.
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Los padres propusieron un juego: la comida. Yo dramaticé lo que me habian
contado acerca de la hora de las comidas, y Mariano me mir6é con sorpre-
say rio, tratando luego de repetir el juego.

El tratamiento consistié en cinco sesiones familiares, entrevistas de orienta-
cion a los padres, entrevistas con la psicopedagoga del jardin de infantes, y
comunicacion con el pediatra.

¢ Qué interrogantes me despierta este paciente?

En principio, aquellos que se refieren a lo esperable de un desarrollo a su
edad, con relacion a su evolucién psicosexual y las funciones yoicas. ;Sus
manifestaciones estan relacionadas con conductas reactivas? ;Se trata de
una inhibicién del desarrollo? ;O de una perturbacion temprana, con sus
correspondientes defensas, que alteraron precozmente la organizacién de
la estructura psiquica? Por otra parte, ;qué promueve en esta familia la
adopcién y como este hecho es vivido en el interjuego de identificacio-
nes?

Para estos padres, un nifio adoptado representa una falla en la pareja, vin-
culada a la no-fertilidad, y la no-continuidad bioldgica implica frustracion,
impotencia y envidia.

Pedro tiene 50 afios en el momento de la decisién, y parece mayor; se lo ve
poco vital. Dice estar resignado a no responder al llamado genético. No
desea hacer ningun estudio genético. Cuando finalmente acepta, el resulta-
do revela escasa cantidad y vitalidad de los espermatozoides. No desea
adoptar, finalmente acepta. Silvia desea adoptar.

La adopcion

¢La aparente resignacion de Pedro, el “no responder al llamado genético”,
oculta el temor a incorporar un ser extrafio? ;O se siente incapaz de soste-
ner la paternidad debido a su edad? Silvia es fértil, ;cuanto acepta la infer-
tilidad y cuanto queda como una deuda inconsciente a cobrar al otro?

Mariano, por su parte, ha tenido que pasar desde sus propios ritmos biol6-
gicos, vinculados a su gestacion, a ritmos corporales diferentes: los de su
mamé adoptiva, y en este caso se ha producido un encuentro con padres
no preparados, que no podian modificar su sistema de vida, ni adaptarse a
este cuerpo nifio, nuevo para ellos: carecian de preparacion para recibirlo,
y con un duelo previo: la no-fertilidad.
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Ellos parecen abrumados y su nifio esta abrumado, desde su propio interior
y desde ellos. Esto pareciera llevar a un fracaso inicial del vinculo empati-
€0 necesario para el desarrollo de un psiquismo temprano y de la constitu-
cién de los ritmos cuasi bioldgicos necesarios para la organizacion de un
psiquismo inicial: el yo real primitivo, concepto desarrollado por Freud.

Anélisis de la estructura psiquica de Mariano

Este paciente me despierta multiples interrogantes ;Su entrada sin mirar-
me, corresponde a un componente autista? ;La resistencia a sacarse la
campera representa un intento de preservarse respecto de los estimulos?
¢La hiperkinesia es un intento de descarga por la via de la motricidad? ;La
dificultad en la adquisicién del lenguaje esta vinculada con los factores
gue confluyen con la hiperkinesia? ;Existe una relacion entre hiperkine-
sia, el déficit atencional, falta de apetito y dificultad en la adquisicién del
lenguaje? ;Qué representan los trastornos del dormir? ;Y el desafio? ;Cuéa-
les de estos trastornos corresponden a un momento del desarrollo y su en-
cuentro con el ambiente, y cuéles son anteriores, correspondientes a alte-
raciones tempranas en la constitucion de la estructura? Trataré de resumir
mis primeras conjeturas respecto al sufrimiento de Mariano y la preocu-
pacién de sus padres.

Vi a Mariano abrumado por los estimulos sensoriales que pareciera no po-
der discriminar ni clasificar. Pasa delante de mi como si no existiera ningu-
na situacién nueva, no me diferencia inicialmente de los objetos del con-
sultorio, pero se altera con los ruidos que provienen del exterior (el teléfo-
no que suena en otra habitacion, o sonidos de la calle, todos amortiguados).
La oralidad, a nivel de chupar dentro de la boca, pareciera mas vinculada
a lo autoerético profundo, como en los bebés. La campera que no se saca
se convierte en un caparazon que lo protege de la invasién de estimulos
sensoriales, a los que parece sumamente sensible.

En el mostrar, acompafiado de una palabra-frase “ahi”, pareciera buscar una
percepcion que actie como obturante de un proceso expulsivo que tiende
al vaciamiento. Asi parece ocurrir con la hiperkinesia como tendencia a la
descarga por la via de la motricidad, pero también sirviendo a los fines de
mantener un gradiente de alerta, de tension corporal, como forma de sen-
tirse vivo. Este tipo de comportamiento motor no esté dirigido a los fines de
transformacion de la realidad.

¢Qué sucede con el lenguaje? Pareciera que el mismo esté a nivel de la ho-
lofrase: una palabra que condensa multiples significados, en este caso refe-
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ridos a una demanda. Este nivel de expresidn se manifiesta en nifios de me-
nor edad, aproximadamente de los 10 a los 22 meses.

Mis conjeturas

La linea en que yo pienso estas manifestaciones se refiere al mantenimien-
to del autoerotismo, especialmente el vinculado a la oralidad y la muscula-
tura. ;Seria necesaria la disminucion de la hiperkinesia para posibilitar el
pasaje a una organizacién mas simbolica? Sin embargo, yo he atendido ni-
fios de la edad de Mariano, hiperkinéticos y con muy buen dominio del len-
guaje. Quizé podriamos pensar que la hiperkinesia y la anorexia son ambas
expresiones del mantenimiento de un estado de tension que le permita sen-
tirse vivo y que Mariano no logra transformar en un universo simbélico de
mayor riqueza: en sesiones juega muy poco y la actividad ludica esta orga-
nizada y sostenida desde los adultos. Esto se deberia a la presencia de una
cantidad de origen interno (pulsional), que no puede ser totalmente domi-
nada ni procesada, y a una falla en el proceso identificatorio. El adulto no
esta sosteniéndolo desde su interior, desde la representacion y el afecto, por
lo tanto necesita su presencia regulable desde la percepcion.

Respecto de la clinica, yo parto de la base de que toda interpretacién es una
hipotesis vinculada con otra hipétesis. En este sentido, yo me preguntaba
por qué le pasa lo que le pasa: cuando yo juego a hacer lo que él hace du-
rante la hora de las comidas, la mia es una conducta en espejo y una inter-
pretacion en acto, para ver qué responde él si yo me coloco en el lugar que
habitualmente ocupa él. También es una interpretacion para poner a prue-
ba su capacidad de comprension frente a una propuesta ladica mia: convir-
tamos tu drama en juego.

Desde mi esto tiene un caracter provocativo, como acompafiando a su pen-
samiento inconsciente: “Ahora soy yo la que hace, desordena, desafia... ¢a
ver qué hacés?”. La respuesta de Mariano es inmediata: se sorprendio, se rié
(fue la primera vez que lo vi reir en las entrevistas) y continué con el mis-
mo juego; él responde al vinculo empatico, afectivo, conmigo, como al pla-
cer que experimenté con mi interpretacion. La interpretacion convirtié al
abrumamiento psiquico en juego, y restablecid el principio de placer, que
creo que en €l por momentos quedaba abolido.

Por otra parte, también quedd dentro de un marco significativo la busque-
da de limites que este nifio tendia a provocar en el adulto y que yo atribu-
yo a un intento de salida, a través de la motricidad, de la unidad primaria,
simbidtica, con su madre y su familia.
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Sin embargo, esto aln no responde al interrogante sobre la dificultad de
concentracion. ;Se vincula ésta con un resto de tensién, no procesable ni
por la via de los afectos ni la de las representaciones? ;No es suficiente la
descarga motriz? ;Qué representa ese resto de tension? Nuevamente me
vuelvo a preguntar acerca de los fundamentos necesarios para la organiza-
cion del yo real primitivo y la posibilidad de que, sobre esta base, se cons-
tituya un yo mas complejo.

Evaluacién del desarrollo

¢Constituia este motivo de consulta una desviacion de los patrones del de-
sarrollo psicosexual, o implicaba una alteracion temprana? Mi primera res-
puesta constituye una conjetura:

a) Que se trata de una alteracion temprana en cuanto al ritmo —por acele-
racion— y de un intento de descarga por la via de la motricidad. Esta podia
ser producto de una alteracién, en un nivel cuasi-biolégico, debido a lo que
este proceso de adopcidn implicé para esta familia (en cuanto a duelos por
elaborar) y para este nifio. También una identificacion temprana, corporal,
con el abrumamiento y la hiperkinesia de su madre. Probablemente influ-
yen factores constitucionales debido a un exceso de cantidad enddgena res-
pecto a las posibilidades del yo temprano para procesarla.

b) Que los trastornos en la emision de la palabra, en la ingestion de alimen-
tos y en la aceptacion de normas en estos momentos podrian considerarse
trastornos reactivos, en relaciéon con puntos predisposicionales. Esta no es
mi hipétesis; para mi tiene mayor peso la anterior. Considero que ain no
son puntos de fijacion sino de predisposicidn, tal como se infiere de la ra-
pida movilizacién que introdujo mi respuesta a su demanda.

c) Pareciera que la hipertonicidad y el hambre se vincularan con un inten-
to de mantener una tensién constante, como una forma de sentirse vivo.

d) Pienso que la hiperkinesia constituye un intento de descarga inespecifi-
ca de tensién, que dificulta que esta tension sea procesada por la via de len-
guaje.

Atiendo a la familia tres sesiones mas trabajando los lugares psiquicos en
que cada uno se ubicaba y cudles eran los esperables del otro. Aparte ten-
go algunas sesiones con la pareja en que consideran aspectos especificos
referidos a la importancia de una mayor y mas activa participacion del pa-
dre respecto a limites y normas, la continuacion del tratamiento psicotera-
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péutico de la madre que ésta habia interrumpido, la posibilidad de inclu-
sién de una tercera figura adulta que cuide a Mariano durante las horas en
que los padres estan ausentes, y que no sea la empleada doméstica.

Me comunico con el pediatra y con el jardin de infantes y les informo acer-
ca de las conclusiones a las que llegué y las posibilidades de sus interven-
ciones.

Cinco meses después de la consulta, Mariano cumplid tres afios. Los padres
me informan de los progresos del nifio: se estabilizan las comidas, en cuan-
to a comportamiento e ingesta, aunque ésta sigue siendo relativamente ba-
ja; logra el control de esfinteres; puede entretenerse durante periodos ma-
yores de tiempo con juegos tranquilos. El lenguaje sigue siendo limitado.
Desde el jardin de infantes informan que participa en juegos colectivos, pe-
ro poco, es querido por sus compafieros, mantiene su interés y habilidad
hacia los juegos motores. Su vocabulario y periodo de atencién siguen sien-
do limitados.

La historia continta

Mariano es traido a la consulta en tres nuevas oportunidades, a razén de
una vez por afio, derivado por el jardin de infantes. Informaré brevemente
acerca de las mismas.

Segunda consulta: Tres afios y tres meses (39 meses): ha cambiado de jar-
din, concurre a uno que pertenece a una escuela bilingle. Sus directivos
dudan si lo van a mantener o no como alumno debido a su conducta dis-
persa, su pobreza de vocabulario, su poca concentracion, su falta de parti-
cipacion en actividades grupales (“esta en su mundo”) y su desafio a las nor-
mas. Tengo tres entrevistas con el nifio y sus padres, y tres entrevistas con
los padres.

En las horas de juego se muestra un cambio importante en Mariano. En prin-
cipio entra solo, habla mas, utiliza media lengua pero arma frases, como mos-
trandome su lenguaje, pero lo hace sin placer, con ansiedad, como rindien-
do una prueba. Utiliza el referente nominativo: “esto es de vos”, “esto es de
mi”, pero luego funde su cuerpo con el mio: se para suavemente sobre mis
pies, apoyando su cuerpo contra el mio. Se concentra durante mas tiempo en
sus juegos, realiza secuencias ludicas mas largas, con el desarrollo de una
fantasia. Produce sonidos en forma constante, de tipo expulsivo. Estd menos
pendiente de los sonidos ambientales. Predomina la bisqueda de contencion
en un adulto préximo a él. Es comunicativo, independiente y creativo.
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En la segunda entrevista quiere ingresar con los padres, y estos lo acompa-
fian. Cambia la conducta de Mariano: se muestra dependiente, exigente y
regresivo en cuanto al lenguaje. Hace un juego con hilo, en que trata de en-
cerrar a los padres y a él mismo en una especie de haz o grupo. Hasta ese
momento yo no habia dado indicacion de tratamiento para el nifio —aun
cuando creo que lo necesitaba— porque consideraba que esta indicacion
aumentaria la ambivalencia de los padres frente a este hijo, que adn sigue
siendo un extrafio. Oriento a los padres y sugiero tratamiento. La madre re-
toma el de ella, pero no siguen la indicacién para el nifio. Oriento a los
maestros.

La consulta posterior: (4 afios, 8 meses) También se produce por indicacion
del jardin: los problemas contintian en la linea de la derivacién anterior: po-
ca concentracion en las actividades. La concentracion aumenta si el adul-
to esta sentado al lado de él, “sosteniendo” la actividad. Los padres se han
mudado y viven momentaneamente en un departamento de dos habitacio-
nes, la situacién econémica es mala, las discusiones son frecuentes y vio-
lentas, la madre desea separarse, hace un tiempo que interrumpio su trata-
miento. La madre se queja de la conducta del padre hacia el nifio: no po-
ne limites, no respeta los horarios del nifio para las rutinas (comida, suefio,
lo lleva tarde al jardin). El nifio comienza a hablar a los cuatro afios correc-
tamente, y en la casa habla constantemente, de tal manera que aturde a
quien esta cerca. Cuando esta con el padre y la empleada doméstica juega,
pero mira durante mucho tiempo television.

En las horas de juego entra solo. En la primera encuentra un juego de cu-
bos con un modelo para armar. A pesar de que en la caja dice que es ade-
cuado para su edad, €l no logra hacerlo. Me pide ayuda (yo le digo que ha-
ga hasta donde puede, pero no lo ayudo) y él esta veinte minutos intentan-
dolo. Sucede lo mismo que en la escuela y la casa: se concentra con un
adulto al lado, dedicado a él.

En las horas de juego habla constantemente con un lenguaje expresivo pe-
ro también catartico, ordena familias de animales, corta y pega. Me pide
ayuda de manera constante, me pregunta si esta bien lo que hace.

Oriento a la psicopedagoga escolar e indico el tratamiento.

Cuarta consulta: (5 afios, 8 meses) Derivado nuevamente por el jardin. Des-
de el nivel escolar avisan que no lo va a inscribir el afio siguiente en la es-
cuela primaria bilingtie correspondiente debido a sus dificultades; aunque
dicen que el nifio ha tenido una evolucién favorable, no alcanza el nivel es-
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perable para la escuela. La situacién familiar es mala, tanto respecto a lo
afectivo como a lo economico.

Es carifioso, timido, ya no desafia tanto. Se concentra poco. Se han muda-
do a una casa, cambiando nuevamente de barrio. Mariano no tiene amigos,
pero lo invitan. La situacion familiar y econdmica sigue siendo mala. Come
poco. No inicié tratamiento. Los padres tampoco. En sus horas de juego el
movimiento, la palabra y el ritmo de juego son acelerados y abrumadores.
El juego se refiere a incendios y rescates. Hay continuidad en la fantasia.
Termina siendo él el doctor que se atiende a si mismo. No me permite par-
ticipar del juego. En algin momento en que le pregunto algo, contesta: “No
me interrumpas, ¢no ves que estoy jugando?”.

Oriento a la psicopedagoga. Trabajo con los padres la importancia de un
cambio de escuela y derivo a tratamiento. En las dos Gltimas consultas el
contenido de sus juegos esta vinculado con contenidos preedipicos y edi-
picos, aunque se mantiene la linea de lo traumético: un incendio, bombe-
ros, el desamparo, el rescate, el doctor, que termina siendo un doctor que
se atiende a si mismo.

Ultimo informe que recibo de Mariano, dado por su madre: A los seis
afios, al iniciar el ciclo escolar, es cambiado de escuela. La actual es en
un solo idioma. Tiene maestra de recuperacién. Cursa primer y sequndo
grado con algunas dificultades de atencion y un rendimiento intelectual
adecuado. A fines de segundo grado sus padres se separan, lo cual produ-
ce tristeza, pero parece aliviado. En ese momento sus problemas de aten-
cién y concentracién aumentan, pero igualmente termina bien su segun-
do grado.

2. El déficit atencional y el yo real primitivo

El marco tedrico que utilizo para intentar explicar y comprender los interro-
gantes que presentan nifios como Mariano proviene de la teoria desarrolla-
da por Freud. Freud discrimina tres funciones bésicas en el aparato animi-
co: a) Percepcion, b) Memoria y pensamiento, ¢) Conciencia inicial. Este
sistema tripartito pretende procesar la energia pulsional. De este sistema
consideramos ahora un aspecto, quiza el menos estudiado: la conciencia
inicial, aquella referida a los propios estados pulsionales, sus incrementos y
decrecimientos, sentirse sujeto de estos estados pulsionales, captados como
estados afectivos. Esta conciencia permite sentirse vivo, es decir, entre las
condiciones iniciales para que este tramo se constituya podemos incluir el
pasaje de las cantidades a frecuencias, llamado por Freud “el periodo”, ba-
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sado, en un principio, en la organizacién de los propios ritmos cuasi-biol6-
gicos: respiracion, suefio, vigilia, deglucién, alimentacion, eliminacion,
etc., originados en las pulsiones de autoconservacién, los cuales se combi-
nan armoénicamente con las incitaciones mundanas.

La segunda condicion es la organizacion del aparato protector contra los es-
timulos, que tiene como base la funcién de pantalla y filtro de los 6érganos
de los sentidos, considerando los interoceptores, propioceptores y extero-
ceptores.

No es posible considerar estos momentos primordiales sin tener en cuenta
la accion de un “agente externo”, concepto freudiano que alude al agente
maternante, que ayuda al nifio en esta organizacién de base. Este agente
maternante puede convertirse en fuente de patologia, imprimiendo sus pro-
pias intensidades y ritmos sobre los del nifio (Freud, 1914, 1950, Roitman,
1993, 1995).

Volviendo al déficit atencional, los trastornos debidos a la no tramitacion
de cantidades pueden afectar al circuito como totalidad, tomando la mo-
dalidad descripta por Freud para las neurosis traumaticas, en que una can-
tidad proveniente del interior (pulsiones) o del exterior (registros exdge-
nos), provoca ruptura de ligaduras (representacionales), y pérdida de libi-
do bajo la forma de desprendimiento de afectos o descargas motrices
(Freud, 1920).

Esta pérdida producida hacia el interior puede provocar un proceso de es-
tasis 0 estancamiento en que esta libido queda fijada en sus fuentes corpo-
rales y se convierte en punto predisposicional de trastornos organicos.

Los principios econdmicos que regulan el funcionamiento psiquico tien-
den al restablecimiento de un equilibrio, que puede lograrse en forma to-
tal o parcial, dejando ciertos déficits en alguno de los tres tramos men-
cionados anteriormente: percepcién, memoria y pensamiento, concien-
cia.

El déficit atencional pareciera estar vinculado a una suspensién de la aten-
cién, que se desconecta por segundos del mundo sensorial o cognitivo. Si
no nos atenemos solamente a la descripcion del fenémeno, podriamos de-
cir que lo que se “borra” es el sujeto psiquico capaz de sostener la atencion
sobre procesos que provienen de la via de la percepcion, o sobre sus pro-
pios procesos afectivos y cognitivos: en los casos mas preocupantes, es la
conciencia primitiva la que esta alterada.
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3. Narcisismo e identificaciones

En Mariano pareciera predominar un intento de descarga por la via de la
motricidad, que es inespecifica, o cobra la forma de una blsqueda de aten-
cion por parte del adulto. Cuando lo consigue, su atencion es menos dis-
persa. ;Por qué cuando el adulto esta presente cerca de él tiene mejores lo-
gros, por ejemplo en la consulta de los cuatro afios, en donde esta veinte
minutos intentando armar algo que no le sale? Conjeturo que esto est4 vin-
culado a un déficit identificatorio: Freud sefiala que alrededor de los ocho
meses el nifio puede diferenciar entre el rostro de la madre y el de un ex-
trafio y angustiarse cuando la madre no esta presente y percibe en si mismo
un aumento de la tensidon de necesidad: necesita aun de la presencia per-
ceptual del adulto significativo para él (Freud, 1926, 1932). A los dieciocho
meses, al relatarnos el juego del carretel (Freud, 1920) nos dice que el ni-
flo, a través de un juego en que sostiene un carretel atado con un hilo, al
gue hace desaparecer de su vista arrojandolo dentro de su cuna, y luego, ti-
rando del hilo, reaparecer nuevamente. Nos dice que asi intenta procesar
psiquicamente los alejamientos de su madre: ya no es él el que queda iner-
me frente a la ausencia perceptual del objeto, sino que su yo es activo al
producirla.

Podriamos agregar que esto sucede porque el nifio se ha identificado con la
madre, que permanece incorporada en su memoria, y no necesita su pre-
sencia a la percepcion. En el nifio de ocho meses también se ha producido
una identificacion, pero necesita de la presencia perceptual del objeto pa-
ra que ésta se mantenga.

Pareciera que Mariano aun permanece fijado a este momento, aunque en
un pasaje al nivel siguiente, que aln no esta consolidado. El garante de la
integridad de su fragil subjetividad narcisista sigue siendo un objeto privile-
giado, presente a la percepcion.

A los cinco afios y medio Mariano hizo lo que podriamos llamar un pro-
ceso de recuperacion. Pero algo no fue recuperado, queda una marca que
se mantiene: el déficit atencional. Es como una cicatriz. Nos podemos pre-
guntar cual es el destino de estas marcas primordiales cuando se produce
la reorganizacion llamada edipica, cuando la represién como corriente
psiquica define una diferenciacion intersistémica. Como plantean Freud,
Green y Maldavsky, los contenidos son universales, y lo que diferencia a
los pacientes son las defensas, y los tipos de erogeneidad. En este caso, tra-
tandose de una marca temprana, lo que esta alterada es la constitucion de
la estructura. Esta opera bajo la forma de una interrupcién brevisima en el
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flujo de la energia invistiente de la atencién y la conciencia primaria.

En mi experiencia personal, este déficit es dificil de recuperar totalmente,
pero se puede lograr que sobre esta base no se produzca otra patologia, tal
como trastornos en el aprendizaje —dado que son nifios con inteligencia
normal o superior— 0 como los trastornos de adaptacion, especialmente en
la escuela o como disminucién en el sentimiento de autoestima. Un punto
importante es que este déficit atencional los deja inermes: por momentos
no escuchan. Si a esto se agrega una dificultad en la organizacion de las
identificaciones tempranas, esto puede explicar su necesidad de un adulto
cerca de ellos, que opera como yo percipiente y efector.

Un adecuado seguimiento de estos nifios, que permita que no queden lagu-
nas en lo escuchado, especialmente las consignas, permite su adecuacion a
un aprendizaje grupal. Posteriormente, si media un reconocimiento y ela-
boracion del trastorno, ellos mismos logran adaptarse a sus propias condi-
ciones.

Estos trastornos, reconocidos desde hace tiempo, designados en otra época
como “lesion cerebral minima”, diagnéstico que lleva a la busqueda de so-
luciones medicamentosas, que no siempre demuestran su eficacia, nos po-
nen ante un tipo de discapacidad especifica, relicto de un trastorno tempra-
no en que quedd afectado el yo real primitivo, y que en sus inicios no se
presenté como un trastorno aislado. En muchos de los nifios que lo presen-
tan, cuando se los ve en edad escolar, se ha perdido la historia en que este
trastorno se enmarca. EI mismo recibe sentido solo a través de un tratamien-
to psicoterapéutico adecuado en que es posible recobrar la historia a través
del trabajo con construcciones referidas a los traumas iniciales, que siguen
siendo actuales como una cicatriz. Se trata de construcciones acerca de c6-
mo se constituye la estructura y sus alteraciones.

4. La teoria
Constitucion del narcisismo primario y organizacion del yo

Desearia ubicar este trastorno, que pareciera mantenerse como una altera-
cion casi puntual en el desarrollo de este nifio, en un marco teérico mas
amplio, que considera la organizacién yoica con grados crecientes de com-
plejidad, para destacar que, pese a lo circunscripto y recortado del mismo,
este responde a una alteracion en el basamento de la organizacion del psi-
guismo, y que, aun cuando la organizacion continda, es posible inferir un
déficit de base, que se mantiene.
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En este apartado sélo quisiera ofrecer una sintesis de las ideas desarrolladas
por Freud respecto al problema del procesamiento pulsional que el yo rea-
liza segun sus distintos momentos de organizacion, considerando tiempos
I6gicos de la misma. En el planteo que presentaré se alinan los conceptos
freudianos, desarrollos post-freudianos y aportes de distintas disciplinas, en-
tre las que se cuentan la neurofisiologia, aportes de la neonatologia y mi ex-
periencia clinica con relacién a consultas y tratamientos en la infancia tem-
prana. Un desarrollo mas extenso ya lo he realizado en otras oportunidades
(Roitman, 1993, 1999).

En este caso quisiera vincular este desarrollo con la observacion de la con-
ducta infantil. Freud alude al desarrollo y la organizacién en términos de
grados crecientes de complejizacién de la estructura y sus funciones: yo
real primitivo, yo-placer purificado, yo real definitivo, superyo. Considera al
yo desde diferentes enfoques, que habitualmente combina: desde la ptica
de las funciones, desde la de las representaciones, desde la de las identifi-
caciones.

En sus inicios el yo no esta discriminado del ello, nos encontramos enton-
ces con montos pulsionales y una tendencia a la descarga por la via del
arco reflejo. Frente a esta tendencia a la descarga, la organizacion de las
pulsiones de autoconservacion, sostén de la vida organica, origina una
tensién compatible con la vida. La primera forma de descarga, generada
por un estimulo que determina un acto motor masivo, debe irse perfeccio-
nando hacia un mecanismo de fuga del estimulo (Freud, 1915c) que es
efectivo respecto de los estimulos exdgenos, pero no de los enddgenos,
provenientes del interior del organismo. Aquello de lo que puede fugar
configura un exterior desinvestido, indiferente, distinguible de un interior
investido. Este interior esta configurado por montos pulsionales que to-
man la forma de: a) angustia y desarrollo de afectos, como procesos que
tienden al desprendimiento de energia y que también aportan tensiones a
lo animico; b) investidura de érganos, que dara origen a un proceso re-
presentacional cuya base se encuentra en la ligadura de la pulsion con la
sensorialidad.

En este tiempo inicial del yo real primitivo cobra importancia —como con-
dicién para la organizacion del psiquismo— el pasaje de la cantidad a la
cualidad; cobra importancia es lo que Freud llama el periodo, es decir, las
frecuencias vinculadas a la transmision de la energia, y las posibilidades de
organizacion de un “aparato protector frente a los estimulos” —o paraexci-
taciones— y que permite que los mismos lleguen al sistema disminuidos y
fraccionados.

122 CUESTIONES DE INFANCIA

b



pags. 107 a 131 4/7/06 3:03 PM Page 12?$1rmn PLEYADES: Deskt op Fol der: 223 Cuestiones [de Infanci a:

)

|

UCES

«

(

Estas bases facilitan la organizacion de un sistema diferenciado que combi-
na percepcion, conciencia originaria referida a los propios estados internos
(en términos de aumentos y decrecimientos pulsionales) como afectos y
sensorialidad intracorporal, y posibilidad de registro de huellas mnémicas,
como inscripciones que dan lugar al recuerdo y la memoria.

La base de las representaciones ulteriores se halla en las representaciones
de drgano, primera ligadura de pulsiones con aquella sensorialidad intero-
ceptiva —corazén, pulmones, aparato digestivo— que es investida en el
pasaje de la vida intrauterina a la extrauterina (Freud, 1926d). Estas prime-
ras investiduras de drgano, que se van ligando entre si, configurarian las
primeras huellas mnémicas, base de las posteriores. Las representaciones
se van configurando como totalidades cada vez mas complejas. La posibi-
lidad de registrar como propios ciertos estimulos provenientes de érganos
iria construyendo una primitiva representacién cuerpo. Estos estimulos que
se elevan a la categoria de necesidades elementales son los representantes
de las pulsiones de autoconservacién. Cuando varias de estas investiduras
de dérganos se ligan entre si con cierta armonia, cierta homeostasis somati-
ca, se constituye un yo real primitivo. En estos momentos iniciales podria-
mos quizda considerar dos tiempos en el autoerotismo: el primero vincula-
do a la investidura de érganos y sistemas funcionales, al que podriamos lla-
mar autoerotismo intrasomatico, y un segundo nivel de constitucién del
autoerotismo, ligado a la proyeccion de tensiones de necesidad en una pe-
riferia, que vincula tensidn de necesidad con percepciones del interior del
propio cuerpo (interno y propioceptivas, fundamentalmente estas tltimas),
con las percepciones brindadas por los sentidos distales; estariamos plan-
tedndonos asi las zonas erdgenas como partes constitutivas del yo real pri-
mitivo.

El yo real primitivo se organiza en torno del principio de constancia, vincu-
lado a las pulsiones de autoconservacion, y la libido narcisista se apoya en
ellas. Este principio tiende a mantener una constancia, una regulacién ener-
gética que impida el vaciamiento, la tendencia a la descarga masiva, el
efecto de la pulsion de muerte sobre Eros. Sus alteraciones seguiran dos po-
sibles vias: a) responder a las excitaciones siguiendo la via del predominio
de la descarga motriz, es decir, la tendencia a la expulsion hacia el exterior
de estimulos originados en el interior (pulsionales) o provenientes del exte-
rior, o b) la modificacién enddgena, siguiendo la via de descarga afectiva
dirigida hacia la modificacidn tanto interna (el propio cuerpo) y cuanto ex-
terna: la expresion de afectos por medio del llanto. En ninguno de los dos
casos se instaura un camino hacia la basqueda de la accion especifica, que
cancele la necesidad en su fuente.
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La estructura que llamamos yo se va complejizando: en un segundo mo-
mento no se organiza sélo sobre la base del mecanismo de fuga sino tam-
bién en torno de la polaridad displacer-placer (Freud, 1911b, 1915c) es de-
cir, en torno de una cualificacion de la cantidad (es un segundo nivel de
cualificacidn), que registra los aumentos de excitacién en términos de dis-
placer, y su alivio a través de la accion especifica, que constituye la viven-
cia de satisfaccion. Este yo es aquel que reconoce como propios los estimu-
los placenteros y proyecta los displacenteros. Se rige por el principio del
placer y las pulsiones que determinan este principio son las sexuales. Se tra-
ta del yo placer purificado. En este nivel se produce una organizacion ca-
da vez mas compleja de las representaciones-cuerpo y el pasaje del autoe-
rotismo al narcisismo, considerado un nuevo acto psiquico: un grado de or-
ganizacioén mayor en el yo.

Se van consolidando las identificaciones primarias en que el otro, en un
vinculo de no discriminacién, comienza siendo un garante del ser para ir
ocupando un lugar de modelo (que devendra en ideal) y de objeto de amor.
Cuando yo hago, en la primera consulta, una interpretacion en acto, a tra-
vés de repetir su conducta, estoy explorando este nivel: el de la constitucion
del principio del placer.

Se van organizando funciones, siendo las mas importantes las vinculadas a
la capacidad de pensar y a los comienzos del establecimiento de un siste-
ma preconsciente (en el cual prevalecen las representaciones-palabra), es-
pecialmente en lo referente a la capacidad de emitir juicios originados en
los propios deseos (juicios de atribucidn) y diferenciados posteriormente de
los juicios originados en las percepciones provenientes del exterior, aun
cuando este proceso estd en sus inicios. Se van discriminando los afectos,
gue cobran matices diferenciales. En cuanto a las defensas, las que dispone
este yo son aun primitivas: desinvestidura del sistema perceptivo, proyec-
cién (defensiva normal y patolégica), inversion del lugar del sujeto (que im-
plica la transformacion en lo contrario en relacion con los afectos, y la vuel-
ta contra si mismo, ocupando el yo un lugar pasivo con relacion a la pul-
sién). Se organiza la desmentida, como corriente psiquica, que se converti-
ra en defensa cuando el yo real definitivo se estabiliza como estructura.

Estas defensas, que operan con relacién a una estructura atn endeble, son
por lo tanto violentas y masivas y el yo alin estd imposibilitado de tramitar
los montos o la cualificacién temprana formas masivas a otras mas sutiles.
El peligro, si estas defensas fracasan, es que naufrague la estructura como
totalidad. Este es el punto de fijacién que corresponde a las patologias nar-
cisistas.
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Respecto del yo real definitivo, cabe comenzar diciendo que Freud plantea
en 1911b que cuando la vivencia alucinatoria fracasa en satisfacer el em-
puje de las pulsiones de autoconservacién, el yo tiene que encontrar una
forma de satisfacer sus necesidades, a través de la realidad externa, que sea
mas acorde con sus posibilidades, y més “realista” que la alucinacion. Esto
conduce al desarrollo de una serie de funciones, que lleva a que la realidad
externa pueda ser eficazmente diferenciada de la interna, y por lo tanto
pueda ser modificada. Para ello es necesario que esta realidad sea represen-
tada (con una ilusién de fidelidad) en el aparato psiquico, en cuyo caso el
yo despliega una serie de funciones, cada vez mas desarrolladas. Surgen
también criterios diferenciadores entre realidad psiquica y fisica (examen
de realidad), cuanto de discriminacion entre sistemas psiquicos (las censu-
ras). Freud (1917d) llama a estos criterios “instancias del yo”.

El principio de realidad toma el comando por sobre el principio de placer,
ya que el puro placer seria aniquilante para el psiquismo. El principio del
placer es parcialmente modificado por el principio de realidad, que actlia
maés acorde a fines objetivos, y permite la basqueda de un placer demora-
do y mas seguro. El principio del placer nunca queda totalmente desplaza-
do y se mantiene en lo inconsciente. Esta adecuacion al principio de reali-
dad y este desarrollo de funciones vincula la organizacién del aparato psi-
quico a las leyes del proceso secundario y el sistema preconsciente. Esto
permite el funcionamiento de la represibn como corriente psiquica.

Se produce un cambio en las investiduras de objeto que dejan de estar es-
tructuradas sobre la base exclusiva de identificaciones primarias, sobre la
base de dos lugares psiquicos (sujeto-modelo) —adn no discriminados—
para organizarse predominantemente como investiduras de objeto (pasaje
del ser al tener) sobre la base de tres 0 més lugares psiquicos (sujeto-mode-
lo-objeto-rival o ayudante; Freud, 1921c). Esto configura la plasmacién de
vivencias y afectos que toman la trama representacional, desiderativa y
afectiva conocida como complejo de Edipo. Las funciones que se desarro-
llan se refieren a la importancia de la sensorialidad y la conciencia asocia-
da a ella, la atencién, la memoria, la desestimacién por el juicio, las accio-
nes dirigidas (desde el yo), el pensamiento, el lenguaje, las defensas, y la
sintesis, asi como la capacidad inhibitoria enunciada en 1950a.

Conclusiones
A través de este relato pudimos ver cémo se va organizando el psiquismo a

partir de alteraciones tempranas que podriamos vincular a las dificultades
en el pasaje de la cantidad (pulsional) a su organizacién como ritmicidad.
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En la Gltima consulta los trastornos iniciales en cuanto a la alimentacion se
mantienen controlados; el tiempo en movimiento o juego es acelerado; la
capacidad de concentracidn es baja. Puede jugar y desplegar fantasias que,
si bien muestran una linea del desarrollo psicosexual, se acercan poco a lo
esperable en una evolucion armonica. La adquisicion del lenguaje se logra
cumpliendo éste distintas funciones: expresiva (de fantasia), comunicativa,
catartica, adhesiva con relacién a un objeto. En la Ultima consulta se advier-
te un aumento del nivel de angustia: est4 por perder su escuela. Pero este
es solo el dltimo eslabén de una cadena de traumas: perdié su casa, su ba-
rrio, no consigue adecuarse al rendimiento esperado desde la escuela, sus
padres estan siempre a punto de separarse, sus ritmos bioldgicos se han al-
terado desde su nacimiento, fue recibido en un hogar no preparado para
ello, con padres que no terminan de elaborar el problema de la no fertili-
dad, y en estos momentos de una caida econémica, que discuten a menu-
do y con violencia delante de él.

Tiene pocos amigos con quienes jugar, o hay vecinos conocidos porque
pasé por dos mudanzas. No tiene hermanos con quienes compartir. Pasa
horas frente al televisor. Y, sin embargo, ha logrado, tal como se comprue-
ba a partir de las dos Gltimas consultas, desarrollar su capacidad de juego y
un lenguaje adecuado para expresar un mundo interno que lo abruma, que
es peligroso, del que siempre hay que rescatar a alguien, y que finaliza ju-
gando a que él es el doctor, que se ausculta y se cura a si mismo: al mismo
tiempo es sujeto y objeto, sin permitir la entrada de otro.

Desde una perspectiva, Mariano tiene la capacidad de recuperacion. Des-
de otra perspectiva, yo me pregunto si su desarrollo no est4d mostrando so-
breadaptacion, es decir, un esfuerzo que tiende a tapar la fragilidad inicial
de su mundo interno, sobrecargado y acelerado, donde él sufre y se tiene
gue aliviar a si mismo.

Este desarrollo nos permite cuestionarnos como opera la organizacion psi-
guica como una estructura que se conforma con grados crecientes de com-
plejidad. En ese sentido, cuando esta afectado el nivel més bésico de la es-
tructura, estas alteraciones pueden reorganizarse en el nivel siguiente, o
quedar “encapsuladas”, es decir, mantenerse asi durante un cierto tiempo.
El desarrollo posterior puede reorganizar las estructuras anteriores, pero
quizés no totalmente, dejando una base de fragilidad, sobrecompensada
psiquicamente como si se constituyera un psiquismo con prétesis. En este
caso lo que vemos se refiere al déficit atencional, como cicatriz emergente
de un proceso complejo, que revela una alteracion general en las bases de
su organizacion.
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Nuevas exigencias pueden derrumbar esta arquitectura mas reciente, cuya
fragilidad de base se perdio en el recuerdo, o es conocida, pero sin asignar-
le un valor con relacion a lo que nosotros, desde lo actual, llamariamos es-
tructuras vulnerables.

Esta dramatica infantil en el mejor de los casos se construye en la transfe-
rencia. Lo que construimos se relaciona no a fantasias o escenas reprimidas,
sino a un trauma en la constitucién de la estructura. Cuando més conozca-
mos los matices de la organizacién narcisista, mas adecuadas pueden ser
nuestras construcciones, dado que un paciente con estas caracteristicas ex-
presa una falta, que no se refiere a un deseo sino a un déficit.

Resumen

En este trabajo considero al déficit atencional como un trastorno temprano,
en el yo real primitivo, en su camino de organizacién hacia el yo placer pu-
rificado: se produce una alteracion en el pasaje de cantidades (pulsionales)
a su cualificacion, y el establecimiento de ritmos. Cuando se alteran estos
movimientos iniciales surgen dificultades en el establecimiento de la con-
ciencia inicial, la atencion y/o la memoria.

El marco conceptual que utilizo es el freudiano, intentando conectar la sin-
tomatologia con las hipétesis tedricas que permiten establecer las corres-
pondencias entre dos polos de la teoria.

El déficit atencional pareceria estar vinculado a una suspension de la aten-
cion, que aparentemente se desconecta por segundos del mundo sensorial
0 cognitivo. Si no nos atenemos solamente a la descripcion del fenémeno,
podriamos decir que lo que se “borra” es el sujeto psiquico capaz de soste-
ner la atencioén sobre procesos que provienen de la via de la percepcién, o
sobre sus propios procesos afectivos o cognitivos: es la conciencia primaria
la que esta alterada.

El déficit atencional se convierte en problemético cuando el nifio comien-
za algun tipo de escolaridad, aun cuando su origen es temprano. En algu-
nos casos la familia puede notar alteraciones previas.

En la mayor parte de los casos estos nifios revelan un coeficiente intelectual
normal o superior.

Si este trastorno no es pesquisado a tiempo, los nifios quedan apresados en
un falso diagnéstico de incapacidad o mal rendimiento escolar, que influye
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en su autoestima, en su desarrollo afectivo y en su posicion frente al cono-
cer.

Summary

| consider, in this paper, the attentionnal deficiency as an early alteration in
the real primitive ego, in its way of organization to the purified pleasure ego:
an alteration is produced in the passage of quantities (drives) to its qualifi-
cation, and the settlements of rythms. When these initial movements are al-
terated, difficulties appear in the settlement of the initial conscience, atten-
tion and/or memory.

| use the conceptual frame of Freud and | am trying to connect symptoma-
tology with the theoric hypothesis that permit to set the relations between
two poles of the theory.

The attention deficiency seems to be related to a momentary stop of the at-
tention, apparently disconnected for few seconds from the sensorial and
cognitive world. If we not only concentrate at the description of the pheno-
menon, we could say that what it’s “erased” is the subject psychic, which is
able to pay attention to the process that comes from the perception way, or
from its own emotional or cognitive process: it’s the alteration of the primary
conscience.

The attentionnal deficiency becomes a big problem when the child starts to
go to the school, even if this alteration started early in his life.In some cases
the family were aware of the previous alterations.

In most cases these children have a normal or superior intelectual coeffi-
cient.

If this alteration is not detected in time, these children can be captured in a
false diagnostic of incapacity or bad school performance, which has in-
fluence in their self-esteem, in their emotional development and in their at-
titude to learn.

Résumé

Dans ce travail, je considere le déficit d’attention comme un dérangement
précoce du moi réel primitif, dans son chemin d’organisation vers le moi
plaisir purifié: il se produit une altération dans le passage des quantités (pul-
sionnelles) a sa qualification, et I’établissement des rythmes. Quand ces
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mouvements initiaux sont altérés surgissent des difficultés dans I’établisse-
ment de la conscience initiale, I'attention et/ou la mémoire.

J'utilise le cadre conceptuel freudien, en essayant de mettre en rapport la
symptomatologie avec les hypothéses théoriques qui permettent d’établir
ses correspondances.

On dirait que le déficit d’attention est liée a un arrét momentané de I’atten-
tion, qu’apparemment se détache pour quelques secondes du monde sen-
soriel ou cognitif. Si nous ne considérons pas seulement la description du
phénomene, nous pourrions dire que ce qui “s’efface”, c’est le sujet psychi-
gue, qui est capable de maintenir I’attention sur des processus qui provien-
nent de la voie de la perception, ou de ses propres processus affectifs ou
cognitifs: c’est la conscience primaire qui est altérée.

Le déficit d’attention devient un vrai probléme quand I’enfant commence
I’école maternelle, méme si son origine date du tout premier &ge. Il faut
remarquer que dans certaines familles on a pu détecter des altérations an-
térieures.

Dans la plupart des cas ces enfants révelent un coéfficient intelectuel nor-
mal ou supérieur.

Si ces troubles n'ont pas été dépistés a temps, les enfants restent prison-
niers d’'un faux diagnostique d’incapacité ou d’'un mauvais rendement
scolaire, qui exerce une influence sur leur autoestime, sur leur dévélop-
pement affectif et sur leur prise de conscience a pouvoir se poser et poser
des questions.
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