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			PRÓLOGO

			En primer lugar, quiero destacar el honor de haber sido convocada a escribir este prólogo. Ambas autoras son docentes, especializadas en el área de evaluación psicológica –primordial en la formación del psicólogo– en la Facultad de Psicología y Psicopedagogía de la Universidad del Salvador. Como decana, valoro enormemente sus tareas, su excelencia en la transmisión del saber y la generosidad para con sus aprendices. 

			Presentar una lectura profunda del diagnóstico infantil, situar la psicopatología dentro del proceso del psicodiagnóstico y lograr una integración teórico-clínica, es el resultado del recorrido que Azucena Borelle y Susana Russo, como psicólogas clínicas, se proponen volcar en este libro, que constituye a mi juicio un “lujo”. La obra tiene el valor agregado de cuidar todos los detalles de la exposición, a lo que se suma la prudencia de postular con toda claridad que el diagnóstico infantil siempre tendrá la condición de provisorio, dadas las potencialidades de cambio que el niño posee merced al empuje propio del crecimiento y el desarrollo.

			Los aspectos éticos atraviesan el libro como eje transversal: en todo momento se remite al principio de no rotular la problemática del niño, no etiquetar ni plantear juicios que solo obturan y no aportan a la esencia de descubrir quién es ese sujeto, qué es lo qué le pasa, qué necesita, qué dice ese niño y los padres que se acercan a la consulta. Se trata de deberes contraídos en el ejercicio de la profesión que obligan a conducirse con suma cautela.

			Una de las aristas importantes del psicodiagnóstico radica en la prevención, en poder intervenir antes de que se produzcan lesiones patológicas severas. Es la mejor herramienta con que cuenta un profesional de la salud mental para orientar al sujeto o a los sujetos en un camino psicoterapéutico específico, sea la derivación interdisciplinaria, la orientación clínica, o la orientación a los padres, la familia o los docentes, entre otros.

			Leer este libro supone, a la vez, un repaso por conceptos teóricos provenientes de diferentes autores y escuelas psicológicas y psicoanalíticas que constituyen la base de los conocimientos necesarios para la construcción del proceso psicodiagnóstico. En este sentido, la obra es sumamente útil a la vez que profunda, pues los psicólogos encontrarán respuestas a qué significa diagnosticar, cómo se llega a un diagnóstico, en qué consiste específicamente un psicodiagnóstico y qué técnicas de evaluación psicológica resulta viable aplicar en cada caso. 

			Resulta indispensable que los profesionales se pregunten qué variables son las que particularmente precisan medir, que conozcan los instrumentos de medición, su alcance, sus limitaciones y su contexto, y en función de ese conocimiento, puedan decidir cuál es la técnica óptima para evaluar dichas variables. Esta visión es fundamental en la clínica, ya que saber qué, cuándo y cómo se evalúa a un sujeto requiere plantear nuestro “métier”, con toda rigurosidad. En este caso, la casuística presentada, el análisis e interpretación del material clínico, el detalle de cada técnica, su interpretación y desarrollo, constituyen una apoyatura para el entrenamiento profesional.

			Asimismo, a la hora de hablar de la psicopatología infantil, las autoras proponen un análisis psicodinámico de las modalidades de funcionamiento psíquico. Desarrollan criterios de evaluación psicológica para los funcionamientos neuróticos, psicóticos y las patologías límite. Cabe destacar que se plantean cuadros clínicos encuadrados en la psicopatología convencional, a los que se suman los que aparecen en la actualidad, como los trastornos por déficit atencional, los trastornos psicosomáticos y los de los niños afectados por violencia.

			En el Anexo 1 se presentan las guías para la aplicación de las técnicas de evaluación psicológica más utilizadas, y el Anexo 2 incluye el psicodiagnóstico de una niña de 7 años de edad, como caso modelo, que también resultará útil para ilustrar la aplicación de las guías mencionadas. Son aportes valiosos y de una gran generosidad, que contribuirán al trabajo inicial del psicólogo, en la medida en que ampliarán la mirada al incorporar procedimientos que facilitarán el quehacer del psicodiagnosticar. 

			En todos los capítulos está subyacente, como objetivo, el desarrollo del “ojo clínico”, aquello que hace al método clínico: el observar indicios, el preguntarse por ellos, el tener que pensar cómo corroborar o refutar lo que aparece como inferencia desde el bagaje teórico-clínico con el cual se enfrenta la tarea. 

			En este sentido, me atrevo a considerar que este libro no es solo para leerlo una vez; se puede consultar y releer pues constituye un manual de referencia. 

			Para finalizar, diré que una parte de nuestra misión en la vida es respondernos si estamos lo suficientemente apasionados con lo que hacemos. En este caso, luego de leer el libro, no dudo que tanto Susana Russo como Azucena Borelle aman lo que hacen, continúan estudiando y actualizando sus conocimientos, y nos ofrecen una obra en la que nos hacen partícipes de su talento para el psicodiagnóstico. Ellas desean que nos sumemos a la lectura, de modo que sigamos consustanciados con nuestro rol y nuestra osadía, la de contribuir a la salud mental de los niños y la familia. 

			Gracias, Susana y Azucena, por todo lo que nos brindan a través de estos capítulos y desde la profesión.

			DRA. GABRIELA RENAULT

			Decana de la Facultad de Psicología y Psicopedagogía

			Universidad del Salvador

		


		
			PREFACIO

			El proceso psicodiagnóstico y las técnicas proyectivas, tanto en adultos como en niños, tiene una larga historia en nuestro país, desde las primeras producciones provenientes de la cátedra de Técnicas Proyectivas de la Universidad de Buenos Aires. M. L. Siquier, M. E. García Arzeno, E. Grassano de Piccolo, R. Frank de Verthelyi, entre otros autores, nos resultan familiares a quienes nos hemos formado en esta área del quehacer profesional.

			Una de las mayores dificultades en la tarea psicodiagnóstica consiste en poder formular hipótesis clínicas integradoras y representativas del sujeto, a partir de los indicadores que surgen de la aplicación de las técnicas. Esta tarea se complejiza aún más si la información debe compatibilizarse con aquello que es esperable para cada edad en función del dinamismo del desarrollo madurativo y psicológico propio de cada ciclo, cuando es el niño el motivo de consulta.

			La plasticidad neuronal, los procesos de crecimiento y aprendizaje y la construcción de la personalidad en interrelación con los grupos sociales –la familia, la escuela, los pares, los docentes, entre otros– van permitiendo procesos de integraciones madurativas que aumentan en complejidad y que ponen en evidencia las capacidades adaptativas de cada niño en las distintas etapas vitales. Cuando estos procesamientos tropiezan con dificultades, las expresiones sintomáticas de lo somático o psicológico habitualmente denuncian las fallas o fracasos de estos procesos adaptativos y se reflejan en las producciones que proponen las técnicas de evaluación psicológica. 

			A través de años de tarea docente en la enseñanza de las técnicas proyectivas, quienes nos desempeñamos en la función de transmitir estos conocimientos nos hemos enfrentado con dificultades para sistematizar los criterios que usualmente aplicamos a la hora de interpretar las técnicas. Asimismo no resulta sencillo encontrar un desarrollo sistemático de los procesos de elaboración de la información obtenida que permitan lograr una integración conceptual y clínica en un todo coherente y significativo.

			Por otra parte, una de las mayores inquietudes de los psicólogos que se inician en sus primeros psicodiagnósticos es cómo encarar el abordaje de la entrevista inicial, de qué manera interpretar de cada técnica o método, y cómo presentar los resultados en el informe psicológico, aportando una descripción integradora de la personalidad del evaluado.

			En este nuevo libro, Azucena Borelle y Susana Russo incluyen referencias al marco teórico de la psicología del desarrollo y su perspectiva dinámica, para luego ahondar en las indicadores de distintas técnicas que proveen información sobre dichos aspectos. Introducen para ello ejemplos clínicos de niños de distintas edades a fin de ilustrar diferentes estilos de funcionamiento, algunos más neuróticos, otros más perturbados, así como referencias a algunas patologías llamadas límite. En los últimos años se ha incrementado epidemiológicamente su consulta en el ámbito de la salud y la educación, generando nuevos interrogantes a los psicólogos clínicos.

			En este sentido, en la obra las autoras nos acercan una mirada desde distintas producciones: las entrevista inicial a los padres, la hora de juego diagnóstica, técnicas gráficas, verbales, temáticas de estimulación visual… Todas ellas pueden ser de utilidad tanto al evaluador incipiente como al avezado en la difícil tarea de psicodiagnosticar las distintas patologías de la niñez. 

			El lector encontrará en el texto propuestas para revisar y reflexionar sobre este “arte” de formular hipótesis clínicas y la forma de trabajar de manera sistemática y sensible el material proyectivo que el niño produce, dejando traslucir la modalidad subjetiva de organización y funcionamiento psíquico.

			La lectura de este libro es una invitación a transitar por el camino mismo del proceso psicodiagnóstico infantil y su articulación con los aspectos evolutivos y psicopatológicos. 

			DRA. MÓNICA GUINZBOURG DE BRAUDE 

			Docente de posgrado en 

			Evaluación y Diagnóstico Psicológico (USAL)

		


		
			INTRODUCCIÓN 

			El interés de plasmar en un libro cómo se presenta la psicopatología infantil en el proceso psicodiagnóstico surge, por un lado, de la práctica clínica con niños, adultos, parejas y familias sostenida durante varias décadas y, por otro, de la actividad docente desarrollada en las materias de Evaluación y Diagnóstico Psicológico. La experiencia adquirida como psicólogas clínicas y el modo como esta ha ido decantando en el transcurso del tiempo en cada una de nosotras conforman un bagaje que deseamos transmitir a los que se inician en la actividad profesional y a aquellos psicólogos que siguen interesándose en la compleja labor de hacer diagnóstico en la infancia. 

			Como docentes, la intención de reunir de manera didáctica los conocimientos referidos al psicodiagnóstico infantil, y facilitar con ello el aprendizaje, ha sido otra de las motivaciones para lanzarnos a esta tarea. 

			Afortunadamente, en nuestro país la producción científica en relación con las técnicas de diagnóstico psicológico y el diagnóstico de niños es abundante y prolífica, y no desconocemos el hecho de que las páginas que siguen están inspiradas en el quehacer de muchos colegas pioneros y coetáneos dedicados a la temática. En este contexto, hemos tratado de desarrollar las distinciones psicopatológicas infantiles, su articulación con la teoría psicoanalítica e ilustrar con material clínico.

			 En el capítulo 1, nos abocamos a la especificidad del diagnóstico infantil, especificidad que está dada por la incompletud de la estructuración mental del niño. El proceso de estructuración mental de este cobra especial relieve pues un diagnóstico apresurado, que no contemple las diversas variables en juego, podría determinar apreciaciones diagnósticas e intervenciones terapéuticas iatrogénicas. Así, subrayamos las similitudes y diferencias entre diagnóstico y proceso psicodiagnóstico, y la formación que requiere el psicólogo para tales fines.

			En los capítulos 2 y 3 nos dedicamos a describir el funcionamiento psíquico neurótico, con sus características de índole histérica, fóbica, obsesiva, y las organizaciones psicóticas en la infancia. En cada una de estas modalidades presentamos observaciones clínicas a tener en cuenta en la entrevista inicial a los padres, en la hora de juego diagnóstica, en las técnicas proyectivas gráficas, verbales y verbales temáticas y en las técnicas psicométricas. Todas estas apreciaciones son ilustradas con material clínico.

			El capítulo 4 está constituido por las llamadas patologías límite, aludiendo a la heterogeneidad sintomatológica que se funda en la fragilidad anaclítica, en fallas o discontinuidad en el vínculo materno-filial y en la falta de disponibilidad en el funcionamiento psíquico del niño, entre otras características. Desarrollamos cómo se presentan en el psicodiagnóstico las producciones de niños con trastornos por déficit atencional, con trastornos psicosomáticos y niños afectados por violencia, cuando estas manifestaciones corresponden a un tercer eje, ni neurosis ni psicosis. 

			Esta selección, sin desconocer que está constituida solo por algunas de las expresiones clínicas en el amplio espectro de las patologías límite, responde a la frecuencia con que aparecen en la consulta actual en el campo hospitalario, institucional y privado, y a las dificultades que suelen presentarse al intentar acceder a un diagnóstico diferencial. 

			Con el objetivo de orientar a los psicólogos que se inician en el aprendizaje del psicodiagnóstico infantil, el libro presenta dos anexos. 

			En el primero, se incluyen las guías de administración, análisis e interpretación de las distintas técnicas que integran el proceso psicodiagnóstico clínico. Estas guías, algunas de ellas ideadas y/o transmitidas por nuestros “maestros”, fueron incorporadas en los inicios de nuestra práctica clínica, y difundidas en la enseñanza universitaria en el área de Evaluación y Diagnóstico Psicológico, y sufrieron modificaciones y actualizaciones en el transcurso del tiempo. Están desarrolladas en forma exhaustiva pues tienen como objetivo “acompañar al otro en el aprendizaje del psicodiagnóstico y mostrar caminos posibles”. Constituyen una apoyatura para el abordaje del proceso psicodiagnóstico en sus distintas etapas: la entrevista inicial a los padres, las técnicas de evaluación psicológica y el informe psicológico escrito. Por su parte, los psicólogos con mayor formación profesional podrán utilizarlas tanto para su práctica clínica como docente. El primer anexo incluye la bibliografía específica para cada técnica, con el objetivo de facilitar al lector la posibilidad de profundizar de acuerdo a sus intereses.

			El segundo anexo corresponde al psicodiagnóstico de una niña de 7 años de edad, que llamamos Romina, y que llega a la consulta por episodios ocasionales de robo ligados al develamiento de un secreto familiar. Este caso clínico se presenta como modelo en la administración, análisis e interpretación de las técnicas de evaluación psicológica, elaboración de recurrencias, convergencias y divergencias intertest y la construcción del informe psicológico escrito. 

			No es el espíritu de este libro poner el acento en el aspecto clasificatorio, al que solo recurrimos a los fines didácticos. Destacamos que el diagnóstico en la infancia requiere incluir también las variables del desarrollo y evolutivas, por lo tanto tiene un carácter temporal, siendo indispensable no estigmatizar o rotular al niño, sino obtener la comprensión particular de cada caso, propia del método clínico, y la búsqueda de lo singular que hace de cada sujeto una historia irrepetible. 

			A propósito del material clínico presentado en los distintos capítulos, diremos que solo responde a la necesidad de ilustrar los criterios para la evaluación del psicodiagnóstico y reafirmamos que cada técnica es necesaria pero no suficiente para arribar a un diagnóstico. 

			Por ello, cabe aclarar que: 

			•	los psicodiagnósticos fueron administrados y evaluados por psicólogos idóneos, quienes arribaron a un diagnóstico de la organización y el funcionamiento psíquico del niño tanto en sus aspectos sanos como patológicos.

			•	de esos psicodiagnósticos hemos seleccionado aquellos protocolos de técnicas de evaluación psicológica acordes al cuadro psicopatológico a ilustrar. 

			•	en algunos ejemplos resaltamos la importancia del diagnóstico diferencial, el cual se comentará en cada caso particular. 

			La complejidad que se ha ido configurando por los cambios históricos, sociales y familiares atravesados por nuevos paradigmas va en paralelo a la exigencia de actualizar los instrumentos de diagnóstico e investigar los mismos, sin perder la actitud abierta y una visión del niño que respete la construcción de su subjetividad. 

			Para finalizar este recorrido queremos enfatizar que el esfuerzo por reunir los conocimientos propios del psicodiagnóstico infantil con aquellos vinculados a la psicología evolutiva, a la psicopatología y al psicoanálisis infantil responde a la necesidad de contar, cada vez más, con recursos que ayuden al psicólogo clínico en la difícil empresa de realizar apreciaciones diagnósticas precisas y diagnósticos diferenciales, lo cual ha sido un factor decisivo en la realización de este libro. 

			En este esfuerzo hemos recibido la colaboración de psicólogas con quienes compartimos el ámbito asistencial y/o docente. Nuestro reconocimiento a: Luciana Barrueco, María Belén Bellia, Mariana Busseti, Gabriela Costanza, Naida Kriznik, Marianela Maida, María de la Paz Muzio, Cecilia Perez Calliari, Sandra Nonino y Andrea Romero. Y a Daniela Mazzocco y Mercedes Valdes Pages, por sus contribuciones en la realización de algunos temas de este libro. 

			Destacamos el diálogo mantenido con Susana Torres de Lugea, con quien compartimos las cátedras dedicadas a la enseñanza del psicodiagnóstico en niños, adolescentes y adultos. El producto de estos intercambios forma parte implícita de la perspectiva que se presenta en este texto.

			Un agradecimiento especial para Mónica Guinzbourg de Braude, quien con su afecto e idoneidad ha hecho la primera lectura del libro, aportando inteligentes observaciones y oportunos comentarios que nos permitieron reflexionar e integrar nuevos puntos de vista.

		


		
			1. EL DIAGNÓSTICO INFANTIL: SU ESPECIFICIDAD 

			La construcción de la personalidad es un proceso que se extiende a lo largo de todo el ciclo vital y cuya evolución suele transcurrir siguiendo pautas ordenadas y previsibles, a la vez que sucede de manera automática e involuntaria. 

			En los primeros años de la vida del niño se sientan las bases de la estructura de la personalidad, la cual terminará de construirse al final de la adolescencia. La noción de estadio como sucesión funcional no cronológica ha sido utilizada por distintos autores para dar cuenta del desarrollo infantil. 

			J. Piaget (1966) incorporó este concepto para describir las operaciones intelectuales en la construcción de la inteligencia. H. Wallon (1979), por su parte, lo hizo para explicar el desarrollo emocional y la socialización desde el nacimiento hasta la adolescencia. 

			Desde el punto de vista psicoanalítico, los estadios del desarrollo psicosexual constituyen un pilar conceptual tanto para el conocimiento del desarrollo infantil como para la conformación del aparato psíquico.

			Siguiendo esta última línea de pensamiento, podría decirse que el interjuego dinámico entre las influencias prenatales, los avatares del nacimiento, el desarrollo psicosexual y las relaciones de objeto configura una pre-estructuración mental. Solo después de la reorganización libidinal adolescente se cristalizará en forma definitiva una verdadera estructura psíquica, equilibrada o no, resultante de una organización global, formal y definitiva de la personalidad (Bergeret, 1975: 40). En este sentido, la metáfora freudiana según la cual el cristal arrojado al suelo se rompe siguiendo líneas de fractura predeterminadas por su estructura resulta oportuna a la hora de comprender los procesos de organización y desorganización psíquica (Freud, 1932). 

			El diagnóstico en la infancia implica siempre abrir un interrogante respecto a qué es lo que diagnosticamos. Dicho interrogante surge de la diferencia que hallamos entre el diagnóstico del adulto y el diagnóstico infantil, en virtud de la incompletud o inacabamiento estructural de la personalidad del niño, la cual “… se constituye como estructura progresivamente, por diferenciación continua o por saltos, con fracasos, regresiones reversibles o no” (Bergeret, 1975: 201).

			Estos conceptos nos llevan a considerar en el diagnóstico infantil el funcionamiento u organización psíquica que haya alcanzado el niño al momento de ser evaluado y de ningún modo dará cuenta de un diagnóstico estructural de la personalidad. Es decir que el diagnóstico infantil tendrá un carácter provisorio y considerará las potencialidades de cambio que el niño posee merced al empuje propio del crecimiento y desarrollo.

			Por otro lado, adherimos a la concepción que considera la complejidad del sujeto y el postulado psicoanalítico básico que supone un psiquismo profundo, inconsciente, y la existencia de un aparato psíquico. Esta complejidad dará cuenta de movimientos pulsionales, deseos y fantasías inconscientes, conflictos intra e intersistémicos, angustias y vida afectiva, representaciones con intensa resonancia emotiva, objetos internalizados como producto de identificaciones adquiridas en el transcurso de la historia vital, vínculos primarios y secundarios.

			Las consideraciones precedentes conducen a sostener la especificidad del diagnóstico en niños, el cual obliga a un cotejo permanente con los aspectos evolutivos y sus vicisitudes. Al mismo tiempo implica la observación de las interacciones con las personas significativas y las características del entorno, al decir de Winnicott, si el ambiente es facilitador o no del desarrollo del niño. Es decir que la comprensión del padecimiento infantil no se agota en la observación del propio niño, sino que requiere investigar simultáneamente aspectos de la vida parental, con el consecuente esfuerzo de considerar la historia (del niño) y la pre-historia (historia de los padres). 

			El posicionamiento del psicólogo en la transferencia es, también, un aspecto singular cuando se trata del trabajo con niños. La situación triangular madre-padre-niño se reproduce en la interacción madre-padre-psicólogo, y dependerá de las características de cada caso el hecho de que el psicólogo sea ubicado en el lugar de un padre exigente y crítico, o protector y permisivo, una madre continente o controladora, o en el lugar de un niño del que se espera que haga bien las cosas y rinda cuentas de su tarea, entre otras muchas posibilidades derivadas de la conflictiva edípica. 

			Por su parte, el psicólogo podrá identificarse con el niño, proyectando en la pareja parental sentimientos hostiles o asumiendo una actitud crítica hacia los padres vividos como frustrantes. Si, en cambio, se identifica con el sufrimiento o la impotencia parental, no podrá comprender la posición o problemática particular del niño. 

			Es necesaria una actitud empática tanto con los padres como con el niño, la cual se verá obstaculizada si los propios conflictos infantiles del psicólogo constituyen un punto ciego para él.

			Además, los cambios en la concepción de la familia y la sociedad requieren de los profesionales de la salud mental una revisión y actualización permanentes en su formación, tal como lo plantea E. Roudinesco (2007) en su libro La familia en desorden. Allí menciona las particularidades que adopta la familia en la sociedad actual, que requerirá acceder a otras complejidades, a saber, el niño que nace generado en forma natural o artificial y crece en una familia monoparental, homoparental, ensamblada, entre otras.

			Esta multiplicidad de variables implica, para el psicólogo, en-frentarse a dilemas éticos, además de un manejo técnico complejo que se logra no solo a partir de la formación teórica, sino fundamentalmente por el entrenamiento y la experiencia clínica.

			Así, el diagnóstico infantil es un área dentro del quehacer del psicólogo que requiere de una formación teórico-práctica específica. Esta llevará la impronta propia del modelo teórico que sostiene el profesional, el cual pondrá de manifiesto una particular concepción del niño y sustentará el abordaje clínico. 

			1.1. Teorías psicoanalíticas de la infancia

			Dentro del espectro que conforman las teorías psicoanalíticas de la infancia, es posible hallar tanto diferencias como puntos de contacto; sin embargo son las diferencias las que marcarán las perspectivas de observación y de las que derivarán consecuencias en la tarea clínica con el niño y la familia. 

			Señalaremos a continuación las ideas más representativas de psicoanalistas pioneros en el abordaje de niños. Son referencias puntuales que el lector podrá profundizar recurriendo a la vasta producción teórica y clínica desarrollada por cada uno de ellos. 

			Anna Freud introduce la idea de una potencialidad que, en un despliegue total y sin interferencias, llevaría a la salud, la cual estaría ligada al logro de la constancia objetal y de una vida genital. Esta es una concepción del niño como niño sano, promesa de un desarrollo normal.

			En esta concepción, las tendencias innatas al equilibrio, la vida pulsional pautada y los conflictos esperables en cada etapa determinan un progresivo crecimiento desde la inmadurez a la madurez sobre líneas de desarrollo congénitas predeterminadas que son tendencias innatas hacia la normalidad. Lo orgánico, lo psíquico, lo ambiental, los elementos congénitos e históricos, las experiencias traumáticas, la conducta en general, los éxitos y los fracasos en el desarrollo tienen un alto valor clínico. 

			Siguiendo esta perspectiva teórica, el interés recae en la prevención de la salud mental, lo que implica detectar los agentes perturbadores antes que estos produzcan lesiones patológicas. Ello conlleva una idea de diagnóstico y pronóstico del desarrollo tal como lo plantea en El perfil metapsicológico del niño (A. Freud, 1979: 110).

			En la obra de M. Klein, en cambio y de manera opuesta, no hay niño sano, la psicosis y la neurosis son experiencias inevitables. De las ansiedades psicóticas, la neurosis es un primer grado de cura, un paso hacia la normalidad. El niño de M. Klein es un niño enfermo (Cena, 2004). El conflicto y la angustia son inherentes al ser humano; el yo emerge del conflicto entre instintos de vida y de muerte y tiene como primera tarea hacer frente a la angustia de aniquilamiento, que es correlato del instinto de muerte. Ante esta angustia aparecen los primeros movimientos defensivos caracterizados por la escisión, la disociación, la deflexión, entre otros.

			La fantasía inconsciente y los primitivos mecanismos de defensa tienen un origen interno, constitucional, instintivo y constituyen una forma humana de organizar los datos empíricos. El objeto es percibido para ser proyectado, para portar el instinto de muerte, para ser un no-yo amenazante pero que puede ser recusado.

			La función de este primer objeto (parcial-pecho) es la de soportar la proyección, ser el primer objeto persecutorio del niño. Si soporta el odio proyectado y devuelve amor, inicia un proceso de introyección benigno. 

			El objeto parcial bueno o malo (divalente) debe llegar a ser total, bueno y malo (ambivalente), reconocido con una existencia autónoma para que pueda ser reparado a partir de la culpa por haberlo dañado. De este modo, es el amor materno y su capacidad para sostener las proyecciones destructivas del niño lo que permite la integración del yo y del objeto.

			En esta concepción, la introyección y la incipiente organización psíquica tienen un valor superador de la patología, siendo los primeros años de la vida decisivos en tal sentido. Se trata de una estructura de defensas que dejan, como resto, núcleos psicóticos siempre dispuestos a emerger, más que de una verdadera teoría de las neurosis.

			Otra vertiente teórica es la de D. Winnicott (1979), cuya visión de la infancia está signada por la originalidad que ha plasmado en su forma particular de concebir al sujeto. Postula una posibilidad innata de evolución creadora que debe ser sostenida por una identificación creadora materna para dar continuidad al ser, única garantía de salud. La función materna consiste en sostener la omnipotencia infantil generadora de un sentimiento de confianza básica que D. Winnicott llama ilusión. Esta omnipotencia deberá dar paso a la realidad de forma paulatina a través de un proceso de desilusión que permitirá el acceso al no yo, al otro, a la simbolización y el acceso a la cultura. 

			El concepto de objeto transicional cobra un valor esencial en este pasaje que va desde la realidad interna a la realidad externa.

			Las fallas tempranas en la función materna dejan al bebé a merced de una “angustia impensable”, alrededor de la cual se organizará un “falso self” y con ello una vida inauténtica, en contraposición a la vida auténtica del verdadero self.

			Otro autor de filiación kleiniana es W. Bion (1975), a quien debemos el concepto de reverie materno, proceso por el cual la madre devuelve al bebé las experiencias emocionales no metabolizadas (elementos beta) en forma de pensamientos adecuados para ser contenidos y pensados (elementos alfa). Bion la llama capacidad de reverie (reverie: del francés, “ensueño”) en alusión al estado mental requerido en la madre para estar en sintonía o empatía con las necesidades del bebé y contener las angustias desestructurantes del niño. Siendo los elementos beta aquellos que no pueden ser procesados por la mente incipiente del bebé, ellos son expulsados fuera de sí, dejando un espacio vacío que debe ser llenado con pensamientos que puedan ser pensados y tolerados, constituyendo el material para la vida mental anímica (elementos alfa).

			R. Spitz (1961) se abocó al estudio de los vínculos tempranos a partir de la observación y evaluación de lactantes. Esto le permitió desarrollar el concepto de depresión anaclítica, privación emocional parcial ante la pérdida de un objeto amado, privación que en caso de ser duradera puede llevar a un estado llamado hospitalismo. El autor desarrolló el concepto de “organizadores del psiquismo temprano”: la sonrisa social, la angustia frente al extraño y el “no”, lo que supone el pasaje de un estadio inicial sin objeto (etapa anobjetal) al establecimiento de una relación de objeto (constancia objetal). El tercer organizador, el “no”, surge a partir de la deambulación en el niño y la función materna protectora y normativa que establece la construcción de la capacidad de juicio. 

			Siguiendo la línea de pensadores que le dieron relevancia a la función materna en la organización del psiquismo infantil, no podemos dejar de mencionar a J. Bowlby (1976), fundador de la teoría del apego. La observación de las diferentes perturbaciones emocionales en niños separados de sus familias lo llevó a investigar y sostener la necesidad primaria de la especie humana de entablar vínculos estables con los cuidadores o personas significativas. Tomó aportes de diversas disciplinas y estudios de etología de los cuales concluyó, como regla general, que el mantenimiento de la proximidad de un individuo inmaduro con uno adulto de su especie, casi siempre la madre, tiene gran valor para la supervivencia, ya que brinda protección contra los depredadores. Este principio es concebido como una clase particular de comportamiento distinto del nutricio y del sexual, diferenciándose así de las concepciones psicoanalíticas clásicas. 

			El autor marca una relación causal entre las experiencias de un individuo con las figuras significativas y su posterior capacidad para establecer vínculos afectivos. Nociones como ansiedad de separación y disposición básica del ser humano ante la amenaza de pérdida, tienen especial importancia en sus postulados teóricos. Sus observaciones de situaciones de separación prolongada le permitieron clasificar la reacción de los niños en sucesivas etapas, desde la etapa inicial de protesta, pasando por la fase de desesperación, hasta llegar al estado de desapego y apatía.

			La salud, para este autor, estará relacionada con la capacidad del individuo de reconocer figuras adecuadas que permitirán darle una base segura, y su capacidad para colaborar en el establecimiento de una relación mutuamente gratificante.

			Por otra parte, el psicoanálisis francés, a partir de la obra de J. Lacan, da origen a los desarrollos de M. Mannoni y F. Dolto, en los cuales el síntoma y la enfermedad infantil pierden su exclusiva dimensión individual para pasar a ser la expresión del conflicto parental, conyugal y/o familiar 

			[…] donde el lenguaje se detiene, lo que sigue hablando es la conducta; cuando se trata de niños perturbados, es el niño quien, mediante sus síntomas, encarna y hace presentes las consecuencias de un conflicto viviente, familiar o conyugal, camuflado y aceptado por sus padres […] el niño o el adolescente se convierten en portavoces de sus padres. (Mannoni, 1973: 15)

			Para los autores franceses, la constitución del sujeto se hace en el otro. Hay una anticipación lógica de representaciones y significantes parentales que preceden al niño y lo posicionan con un nombre y en un lugar. 

			En el niño neurótico, el síntoma soporta el deseo inconsciente de los padres y a través del lenguaje se inscribe en el psiquismo del niño produciendo su efecto como síntoma. Desde esta perspectiva el niño es un niño atrapado, al igual que sus padres, en una trama de verdades silenciadas que el síntoma denuncia y el sujeto desconoce, siendo lo reprimido en el niño lo reprimido en la memoria de los padres. 

			Como sabemos, la formación teórica de cada psicólogo está atravesada por alguno de estos lineamientos y desde una posición de apertura a los nuevos conocimientos, observará, escuchará, vivenciará y reflexionará acerca de los datos clínicos que surgen en todo proceso diagnóstico, a partir de sus saberes incorporados e internalizados a través de la práctica clínica.

			La perspectiva que adopte tendrá consecuencias decisivas tanto en el abordaje diagnóstico como terapéutico del niño y su familia.

			1.2. Diagnóstico del funcionamiento psíquico:  síntoma y trastorno 

			Cuando conceptualizamos la incompletud estructural del aparato psíquico del niño y proponemos el estudio de la modalidad de funcionamiento psíquico y el grado de organización mental como uno de los objetivos del diagnóstico infantil, ponemos de relieve la imposibilidad de realizar cualquier tipo de afirmación referente a la estructura de la personalidad. 

			En cambio, sí podemos discernir si el niño está siguiendo el orden de organización psíquica esperable, en dirección a la complejización de su funcionamiento, o se encuentra detenido en una modalidad primitiva y descomplejizante.

			La distinción que hacemos entre síntomas y trastornos como productos psíquicos posibles resulta útil a la hora de emprender la tarea diagnóstica en el ámbito de la infancia.

			Desde el punto de vista psicodinámico, el síntoma es un producto psíquico complejo, que ha seguido un largo camino e implica que la represión ha operado, generando como consecuencia una división tópica que supone la existencia de representaciones conscientes e inconscientes. Decir que un producto psíquico es un síntoma equivale a decir que es un producto complejo, que ha seguido para su formación un largo camino que parte del conflicto entre instancias psíquicas (yo, ello y superyó), se resuelve por la vía de la represión y se hace presente en la conciencia bajo la forma del retorno de lo reprimido. 

			En relación con los trastornos en la estructuración del psiquismo, los psicoanalistas de niños más representativos, como R. Spitz, M. Klein, D. Winnicott, W. Bion, J. Bowbly, entre otros, han profundizado el estudio del desarrollo del psiquismo temprano, aportando conceptos fundamentales para la comprensión de las alteraciones en el vínculo materno-filial. 

			Asimismo autores como E. Bick, M. Mahler y F. Tustin se han interesado en las formación de microestructuras del aparato psíquico dependientes de la interacción primaria madre-niño. Ellos resaltan la función materna de gerenciamiento y regulación de los estímulos internos y externos, que junto al desarrollo psicosexual y al momento de evolución del yo, constituyen una trama que pone de manifiesto el particular modo de funcionamiento psíquico. 

			El trastorno designa, entonces, las fallas en la organización temprana del psiquismo e involucra directamente a la interacción del niño con sus objetos significativos, especialmente con el objeto materno. El trastorno es la evidencia de un defecto en los vínculos tempranos que atentará contra las organizaciones básicas por su valor descomplejizante, propio de las organizaciones límite y las pre-estructuras psicóticas. 

			En nuestro medio, los psicólogos y psicoanalistas de reconocimiento y prestigio científico que se han dedicado a la observación y estudio sistemático del desarrollo temprano, el vínculo materno-filial y las configuraciones vinculares familiares constituyen una larga lista, lo que da cuenta del interés que suscita la temática en nuestro país.

			Entre ellos, tomaremos algunas enunciaciones recientes de B. Janin (2011) acerca de los trastornos en la organización temprana del psiquismo infantil. La elección responde a que encierran una rigurosa sistematización de valor didáctico. La autora toma en cuenta los trastornos en la diferenciación adentro-afuera, en la erogenización, en la constitución de ligaduras, en las dificultades en la atribución de significados, en la constitución de una imagen unificada de sí, en las fallas en la salida del narcisismo y en los efectos de identificación masiva.

			En Pulsiones y destinos de pulsión (1915), Freud plantea la génesis de la oposición sujeto (yo)-objeto (mundo exterior), en cuanto es correlativa de la oposición placer-displacer. En esta perspectiva, Freud distingue dos etapas: la primera tiene la función de orientación en el mundo, lo que permite una distinción entre un adentro y afuera a partir de la diferenciación entre las necesidades internas y los estímulos externos. Este primer yo (yo real primitivo) tiene la posibilidad de huir de los estímulos exógenos, mientras que de los estímulos endógenos (pulsión) no es posible la fuga.

			En una segunda etapa, el sujeto y el mundo exterior se oponen como lo placentero y lo displacentero. En el interjuego entre la introyección de aquella parte de los objetos del mundo exterior que es fuente de placer, y la proyección de lo displacentero al exterior, resulta una nueva distribución (“yo placer purificado”) de forma tal que el sujeto coincide con todo lo placentero, y el mundo con todo lo displacentero.

			Los trastornos en la diferenciación adentro-afuera remiten a la imposibilidad del niño de diferenciar estímulo y pulsión. Si la madre proyecta sobre el niño sus propios contenidos intolerables –por ejemplo, alimentarlo insistentemente–, fracasa el mecanismo de la fuga, adquiriendo el estímulo una dimensión permanente sin posibilidad de distinguirse de la pulsión; se altera entonces la constitución del yo real primitivo. Los trastornos en la diferenciación adentro-afuera pueden observarse en niños con movimientos indiscriminados ante sus necesidades internas de sed, hambre, sueño, como si estas provinieran del mundo externo.

			Los trastornos en la erogenización surgen cuando el niño es considerado como un cuerpo para ser alimentado, resultante de un vínculo materno-filial carente de erotismo, como sucede en los conocidos casos de hospitalismo. También cuando la función materna cosifica al niño o es erotizado sin ternura. En estos casos, el rudimentario aparato psíquico del lactante, dada la ruptura de las propias barreras protectoras, construye defensivamente barreras rígidas contra los estímulos. 

			La función materna adecuada permite que las experiencias dolorosas del niño puedan enlazarse con experiencias de bienestar, dando como consecuencia la complejización del aparato psíquico a partir de la posibilidad de inscripción de las mismas. El trastorno en la constitución de ligaduras se produce cuando la madre no logra contener el dolor del niño y, en cambio, funciona como un espejo, devolviendo en forma aumentada su propio terror. En el niño esta alteración llevará, en forma defensiva, a la expulsión descomplejizante del sentir y el pensar.
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