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Resumen

El presente trabajo forma parte de un programa de investigacion centrado en el
estudio de las relaciones entre la constitucion subjetiva y la actividad de
simbolizacién en el nifio. Dicho proyecto considera que uno de los riesgos actuales
en la infancia es las restricciones en la simbolizacion. En esta investigacion se
realizard un estudio tedrico-clinico acerca de los aspectos histérico-libidinales de
los nifios con diagnoéstico neurolégico de Déficit Atencional. Uno de los
interrogantes que atraviesa este trabajo es: ¢ Cuales son las peculiaridades de la
historia libidinal de los distintos nifios diagnosticados neurolégicamente como
Déficit Atencional?; ¢ podrian hallarse en dichos nifios formas similares de
manifestacion en la actividad representativa?. El propdésito de la investigacion es
profundizar en los factores psiquicos de dichos nifios para hallar regularidades y
ampliar la perspectiva incorporando nuevas dimensiones a una problematica de

alta incidencia social.
Resumen en Inglés

The project hereby is connected to an ongoing research program centered in the

study of the relationships between subjective constitution and children



symbolization activity. This study considers that one of the frecuent risks in
childhood is the restriction in symbolization. In this investigation a theoretical and
clinical study will be performed concerning the historical and libidinal aspects in
children with neurological diagnosis of atentional disorder. One of the questions
wich arises from this study is: Which are the features of the libidinal history of the
children with neurological diagnosis of atentional disorders?. Could it be find in
those children similar patterns of manifestation of the representative activity? The
aim of this research is to deepen the study of the psychic factors of those children
in order to find regularities and extent the scope by incorporating new dimensions

into a social high impact problem.
Palabras Clave

Déficit Atencional Aportes Psicoanaliticos

2 — INTRODUCCION

La presente investigacion se inscribe en el proyecto UBACyYT P 060: "Riesgos en
la infancia: factores psiquicos que restringen los procesos de simbolizacion",
dirigido por la Dra. Silvia Schlemenson. El mismo esta centrado en el estudio de
las relaciones entre la constitucidn subijetiva y la actividad de simbolizacion en el
nifio. El objetivo central de dicho trabajo es analizar los procesos psiquicos que
restringen el potencial simbdlico del nifio, considerado como uno de los principales

riesgos actuales en la infancia.

En los ultimos afos se han incrementado llamativamente, las consultas al Servicio
de Psicopedagogia Clinica de la Facultad de Psicologia de la UBA, de nifios que
traian un diagndstico previo de Déficit Atencional. Los resultados obtenidos en el
proyecto de investigacion arriba mencionado ponen en evidencia la necesidad de

incorporar como nueva dimension un estudio que profundice en la especificidad



subjetiva de una problematica cada vez mas expandida y acuciante como es el

Déficit Atencional.

Esta investigacion se propone realizar un estudio sistematico de los aspectos de la
historia libidinal que constituyen los prerequisitos psiquicos para la produccién
simbdlica. El objetivo central es profundizar en el estudio de los factores histérico-
libidinales para pesquisar la existencia de regularidades; asi como indagar en las
diferentes producciones de los nifios la existencia de caracteristicas comunes que

se manifiesten a través de la actividad representativa.
3. -ESTADO ACTUAL DE CONOCIMIENTOS ACERCA DEL TEMA

1. - Definiciones acerca del ADD/ADHD: A.D.D. — A.D.H.D.
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder), en castellano, Trastorno por
Déficit Atencional con o sin Hiperactividad. "Se define como un
trastorno neuroquimico, cuya etiologia sitia la dificultad en la
neurotransmision de la corteza prefrontal, zona que desempefia un
papel fundamental en la planificacion y regulacion de la conducta y
anticipacion de futuros eventos"(Gratch, L. 2000). "No hay pruebas
de laboratorio que hayan sido establecidas como diagndsticas en la

evaluacion clinica del trastorno"(APA, 1994).

Un recurso frecuentemente utilizado para el diagnostico es el Cuestionario
llamado Conners’ Parents Rating Scales (CPRS). "Se solicita que padres y
maestros respondan a 48 preguntas tomando en cuenta los términos:
Nunca — Un poco — Bastante - Mucho. Dichos términos son apreciaciones
valorativas. En dicho cuestionario, de las 48 preguntas so6lo 2 preguntas
refieren directamente a la atencion, mientras que el mayor numero de

preguntas se refiere a "trastornos de la conducta”. (Calmels, D. 2002).

Dada la gravedad, proliferacién y las controversias en el propio campo
biologicista acerca de este sindrome, considero pertinente revisar la teoria

psicoanalitica a fin de enriquecer su abordaje.



3.2 — Perspectiva Psicoanélitica

3.2.1 Historia Libidinal: Freud (1920) introduce la metodologia
reconstructiva del psicoanalisis y dice que esta reconstruccion tiene que
develar la "historia libidinal" Libidogeschichte, la historia de la que se trata
en el psicoanalisis no es la historia descriptiva de los datos fenoménicos.
(Karothy — Ponte, 1984).

"Se considera que la historia libidinal de un sujeto es aquella que da cuenta
de sus avatares en el posicionamiento edipico. En ella se sintetizan
aspectos posicionales e identificatorios en el interior de la estructura
parental y el conjunto de hechos que produjeron algun tipo de atraccion o
repulsion libidinal que los transforma en significativos”. (Schlemenson, S.
2001).

3.2.2 — Actividad Representativa: Julia Kristeva (1995) plantea que los
analistas tendran que inventar nuevas nosografias que tengan en cuenta
los "narcisismos" heridos, las "falsas personalidades”, los "estados limite",
los "psicosomaticos”. Sin embargo propone que, mas alla de las diferencias
entre estas "nuevas sintomatologias”, las mismas se encuentran unidas por

un denominador comun, la dificultad para representar.

Para comprender la complejidad de dicha actividad, pondremos en
relevancia los aspectos historico — subjetivos que determinan los procesos

de produccién simbdlica.

3.2.3 — Vinculos Tempranos: "La funcibn materna ocupa un lugar
princeps en su doble caracter: en tanto es capaz de generar un plus de
placer que no se reduce a lo autoconservativo, mediante los procesos de
pulsacion que dan origen a las inscripciones de los objetos originarios y en
sus aspectos ligadores, de apertura de los sistemas deseantes, a partir de
nuevas vias de placer que no queden reducidas ni fijadas a la satisfaccion

pulsional inmediata”. (Bleichmar, S. 1993)



"La madre dona a través del ritmo el campo del lenguaje y una ley de
presencia — ausencia. Si la madre da solo leche, si ni mira, ni habla, ni
sostiene a su chico, es probable que ponga la semilla de la desintrincacion

desde el primer momento de la crianza". (Amigo, S. 1998).

"Cuando ocurren fallas de esta instalaciéon a partir de los prerequisitos
estructurantes desde la funcion materna, cuando fallan las constelaciones
narcisisticas en los tiempos de ejercer los cuidados primordiales del bebé,
la energia traumaticamente desencadenada no encontrara vias dentro del
principio del placer para derivarse. Estaremos en un mas acé del principio
del placer, derivacién lineal de las cantidades que ingresan, al modo de una
irrupcién displaciente masiva sin posibilidad de regulacién, que podra dar

lugar posteriormente a las hiperkinesis”. (Bleichmar, S. 1993).

3.2.4 — Atencion: Muchas veces, en los nifios llamados ADD, la investidura
de atencion no se puede sostener en relacion al mundo. Hay una
desinvestidura radical y por momentos un intento fallido de restitucién frente
al vacio, a la nada; no se puede sostener la unificacion cinética, no hay un
"yo unificado" que permite moverse, la pulsion de dominio fracasa y no se
domina la propia motricidad. Falla el intercambio con el resto del mundo. En
estos nifios predomina una modalidad de funcionamiento en circuito
cerrado, con un bombardeo de cantidades pulsantes-excitantes que no
pueden tramitar ni cualificar. Es un funcionamiento por urgencias, con

captacion de frecuencias y ritmos, internos y externos. (Janin, B., 2001)
— Justificacion de la tematica

A partir de la realizacion de esta investigacion se espera ampliar la
perspectiva de abordaje de esta problematica que posee un alto impacto en
la sociedad en términos de costos singulares, estrés familiar y conflictos

escolares.



Hasta ahora el abordaje que se realiza de este sindrome es eminetemente
medicamentoso, dicha medicacion sélo disminuye momentdneamente los
sintomas sobre la conducta y la atencién, sin embargo las dificultades
asociadas que genera esta problematica como los problemas académicos,
la baja autoestima, los problemas interpersonales y la conducta
oposicionista exceden las caracteristicas de lo que la medicacion puede
remediar (Heydl — Quirds, 2000).

Considero que los aportes en el area temética y la construccion de nuevas
herramientas, tanto para los tratamientos clinicos, como para la institucion
escolar permitirdn disminuir el riesgo de fracaso escolar, dificultades
sociales y familiares a las que el nifio se ve sometido y romper el

aparentemente inevitable circuito de exclusién que se produce.

Es por esto que el diagnoéstico precoz y el abordaje interdisciplinario
permitiran construir una red que sostenga y acomparie a estos nifios en sus

desbordes, mientras construyen su propio borde (Untoiglich, 2001).

"Teniendo en cuenta: a)lo general de las conductas implicadas en este
trastorno, que en grados menores constituyen rasgos comunes a la
infancia; b)las diversas hip6tesis que se ratificaron y rectificaron
histéricamente; c¢) siendo aun su etiologia desconocida; d) contando con
una comorbilidad importante; e) existiendo elementos para sospechar la
posibilidad de sobrediagnosticar; f) y habiéndose modificado en forma
notable el contexto en el cual el nifio se desarrolla ...seria prudente evaluar
los diversos factores que pueden intervenir en la constitucion de este
trastorno...Cabria evaluar los factores de predisposiciébn de cada nifio en
particular. Tarea, esta Ultima que requiere de un trabajo clinico que escapa

a las generalidades”. (Calmels, D., 2002)

"Los riesgos de fracaso en los procesos de humanizacion que tienen lugar

en esos primerisimos tiempos de la vida que llamamos infancia, se tornan



para quienes nos vemos enfrentados a la responsabilidad de evitarlos no

s6lo una cuestion clinica sino fundamentalmente ética.

Sabemos de la fuerza ideoldgica, si no cientifica, que la abundancia de
nuevas categorias que proponen una reformulacion del campo
psicopatoldgico se caracteriza por carecer de una vision de conjunto, la cual
es reemplazada por un cumulo de denominaciones parciales que facilitan
intervenciones puntuales; denominaciones que en su pretension
clasificatoria abandonan toda intencién de dar cuenta de una etiologia
posible. Esto implica la responsabilidad de la prevencion de

desencadenamientos mas graves futuros.

El mayor peligro que acecha actualmente a la practica clinica con nifios lo
constituye el intento de componer una lectura fragmentaria y carente de
perspectiva, en la cual el sintoma sea definido desde una fenomenologia
sin espesor que cumple una funcion de desresponsabilizacién y se pone al
servicio de una practica de lo inmediato... Nos vemos entonces, ante la
urgencia de generar un conjunto de parametros ordenadores de validacion
intratedrica, que puedan ser sometidos "a la prueba de la metapsicologia" y

a la contrastacion a través de la investigaciéon”. (Bleichmar, S., 1998)
5. - OBJETIVOS GENERALES

A partir de todo lo expuesto anteriormente surgen gran cantidad de interrogantes
de los cuales recortaré los siguientes: ¢ Cuales son las peculiaridades de la
historia libidinal de los distintos nifios diagnosticados neurolégicamente como
A.D.(H).D.?; ¢ podrian hallarse en dichos nifios formas similares de manifestacion

en la actividad representativa?.

A través del analisis de las historias clinicas se intentara: A) Profundizar en el
estudio de los factores histérico-libidinales para conocer la existencia de
regularidades, en la constitucion de los vinculos tempranos, en nifios

diagnosticados neurolégicamente como A.D.(H).D. B) Indagar en las diferentes



producciones graficas y verbales de los nifios diagnosticados, la existencia de

caracteristicas comunes en la actividad representativa.
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