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Prélogo

El estudio de casos referidos por Trastorno por déficit de atenciéon e hiperactividad ha sido
objeto de multiples perspectivas tedrico metodoldgicas y debates en distintos campos

disciplinares.

Las lineas de analisis se han centrado en el propio sujeto, metodologias para la intervencién de
los escolares con esta condicién, el quehacer clinico, pero solo de manera tangencial se le ha
considerado desde la instituciéon familiar, ambito en que resulta de sumo interés el abordaje de
la funcién parental, el amasijo de voces, silencios y quebrantos que entrelazan el espectro

relacional de sus integrantes y del malestar subyacente a dicha dinamica.

El texto que nos comparte el Ps. Alain Arreola Lépez, constituye uno de dichos trabajos, en el
cual nos lleva al intrincado camino de la vida familiar a través del discurso de padres de nifios
en quienes se ha diagnosticado este trastorno. El recorrido, guifa al lector hacia la comprension
de las complejidades del diagnéstico y sus sinsabores, profundiza en la reflexién en torno de
los enfoques bajo los cuales se ha comprendido el trastorno, y da cuenta del proceso de
simbolizacién que mediante el movimiento incorpora el infante en su subjetivacion y

estructuracion psiquica.

La familia, como depositaria social del investimento del infante, ofrece a través de las
relaciones vinculares que establece, el soporte psiquico del nifio. Al respecto, el autor expone
las distintas aristas desde las cuales la madre y el padre configuran dicha estructura, pero
también de los conflictos y malestar que los fantasmas y proyecciones previas a la llegada del
infante, coadyuvan a enhebrar y dar cuenta del psiquismo infantil, los que agregados a las
dificultades conyugales y de la familia en su conjunto, subyacen a las manifestaciones

sintomaticas de los nifilos, mismas que se cualifican a partir del devenir de su historia.



En el analisis del discurso de los participantes, se da cuenta de estos aspectos y se examina el
malestar, su sentido y los sinsabores acaecidos a partir del diagndstico, el cual se sugiere como

incomprendido.

La revisién tedrica y la claridad conceptual con que se presentan las ideas en el trabajo son
dignas de reconocimiento. El cuidado del abordaje metodoldgico da cuenta de los aprendizajes

construidos en el curso de su formacion.

Al ser parte de la forja de este proceso, en conjunto con los compafieros del programa de
licenciatura, guardo con ufana satisfaccion el haber acompanado la elaboracion de este trabajo,
desde sus ideas iniciales, en la comprension de utilizar un enfoque tedrico coincidente con la
propuesta metodoldgica, hasta la exigencia conceptual que enmarca el conjunto de autores
revisados e incorporados al trabajo. En el camino, se ha pulido el propio discurso del autor, la
argumentacion de ideas y una claridad expositiva que permite la comprension de un asunto de

especial complejidad.

La ventura de este trabajo espero sea la base de futuros proyectos formativos y de un quehacer
profesional que se exija a s mismo un sentido ético, de compromiso social, con basamento

cientifico, sin desdefiar por ello la critica y aportes de la disciplina psicologica.

German Alejandro Garcfa Lara

Otono de 2019



Introduccidon

El presente estudio se aborda desde un enfoque cualitativo de tipo interpretativo, el campo de
interés se centra en la narrativa de cinco padres de familia con hijos con el diagnéstico de
TDAH de Tuxtla Gutiérrez Chiapas, la investigacion parte desde la mirada psicoanalitica con la
cual se explora el denominado trastorno por déficit de atencidon e hiperactividad (TDAH),
como sintoma que se expresa a partir de conductas inapropiadas, disruptivas e inadaptativas,
lenguaje cifrado que expresa todo aquello que le aqueja o aqueja a sus padres, teniendo como
desencadenante la relacion dual entre el nucleo parental y el infante, el cual se ve investido por

el malestar que impera en la familia.

Durante la investigacién se ha venido relatando como las conductas que el infante reproduce
dentro de los entornos donde socializa son percibidas como inapropiadas, pues su hacer [para
el mundo adulto] representa un acontecer disruptivo que atenta a las normas emitidas por ellos,
la sociedad. Esta observacion a la conducta, conlleva distintos nombramientos para describir al
infante. Sin embargo, las etiquetas que surgen de las observaciones y juicios del mundo adulto
soslayan y silencian la actividad infantil, el nifio ya no puede ser nifio sin ser nombrado como el

“travieso, el que no entiende, el que no para” etcétera.

Es a partir de las observaciones y etiquetas de padres de familia, maestros de grupo, que en
primer momento canalizan [si la escuela cuenta con el servicio| con la unidad de servicios de
apoyo a la educaciéon regular (USAER), los cuales realizan las evaluaciones pertinentes y
determinan el diagndstico preliminar del infante. El diagnéstico brindado por los profesionales
del comportamiento traera consigo formas y métodos distintos para abordar, tratar y en
algunos casos erradicar la conducta inapropiada del infante, una de las alternativas con mas

auge es la medicacion infantil.

El tratar las conductas inapropiadas del infante con medicalizacion, se construye una barrera
que silencia la palabra del nifio. Se soslaya la vida infantil, la subjetividad y su entorno, dentro

de ellos, se vislumbra a la familia, como el primer vinculo social que el infante conoce en el



amanecer de su vida, y que se encuentra encargada de la subsistencia de la vida del nifio, de los

procesos formativos, emocionales y conductuales.

El vinculo que surge entre el nucleo parental y el infante estara construido por deseos, anhelos,
mismos que se catectizaron ain antes del nacimiento del hijo, esto plantea para los padres una
expectativa del infante, y que sin duda es confrontada desde el nacimiento del mismo,
existiendo una ruptura entre el ideal y lo real, entre el hijo imaginario y el hijo real, esta

situacion sera parte de la relacion dual, padre-hijo.

Al recibir este diagnoéstico, dentro del nicleo parental se experimenta una nueva ruptura del
hijo ideal, sin embargo este diagnodstico representa para la familia en si, la forma de silenciar
aquello que duele, que los aqueja, y que sin duda es malestar del nucleo parental, es entonces

que el infante a través del cuerpo exterioriza ese acontecer disruptivo familiar.

Por tanto, se concluye que el TDAH es un sintoma que se expresa a partir de la motricidad del
infante, tal malestar advierte respecto a la inhibicién del malestar nuclear-parental, lo que indica
que a partir de las conductas disruptivas del nifio, el adulto deposita en el hijo la problematica
familiar, por lo que este se vuelve un sostén simbolico e imaginario, como una barrera de

contencién que inhibe el malestar que impera en la familia.



Planteamiento del problema

En la actualidad, el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, (que desde ahora sera
mencionado como TDAH) es un tema sumamente recurrente en el entorno escolar. Las
conductas que el infante muestra son consideradas por el mundo adulto como incémodas,
nombrando a los nifios que las reproducen como “traviesos, incansables, distraidos e
hiperactivos”, etiquetas que surgen en ocasiones de un padre de familia o de un maestro

cansado, aburrido, harto de lidiar con las conductas que presenta el nifio.

En ellos solo se ven comportamientos inadecuados que no se apegan a las reglas de una

institucién o de un “hijo normal”. Levin (2008) comenta que:

...generalmente se define a este tipo de nifios por lo que no pueden hacer. Por
ejemplo, no pueden parar, no tienen limites, no hay quien los pueda controlar, no
responden a los castigos, no pueden estar concentrados, relajados, atentos, tranquilos,
sin pegar, sin molestar, no se les aguanta, nadie puede con ellos, no aceptan las reglas,

no pueden....etcétera. (p. 96).

Las conductas que el infante muestra en los distintos entornos sociales son percibidas como
inapropiadas para el adulto, su atencién es motivo de intervencién para una gama de
profesionales que lo denominan como TDAH. En su intervencién, se atiende el
comportamiento disruptivo como un trastorno de la conducta infantil, de origen “intrinseco y
que se sefala que es debido a una alteracion neuropsicologica que provoca disfunciones en los
mecanismos del comportamiento, que afecta en un modo directo a los procesos psicolégicos”

(Romero & Lavigne 2005, p. 9).

La evaluacion de los profesionales tiende a ser una observacion superficial del sintoma, mismo
que da pie a la realizaciéon de un diagnodstico, que mas alla de ayudar, etiqueta, segrega y en
ocasiones dictamina la medicacién del nifio, desplazando y borrando de toda consideracion la

disposicion afectiva, la complejidad de la subjetividad del nifio y la relacién del entorno del



infante y sobre todo la infancia, todo ello es reducido a un proceso sinaptico. El modelo
médico prevalente, mas que comprender el trasfondo de las conductas disruptivas que muestra

el infante, se enfoca en diagnosticar, recetar y administrar medicamentos.

Por tanto, plantear las diversas conductas del infante como un trastorno organico no permite
abordar el malestar que le aqueja y que puede estar relacionado con un contexto mas complejo
como el de la trama familiar; es decir, el sintoma como reflejo inconsciente y subversivo del
conflicto familiar, pues desde la constitucion psicoanalitica, este [el sintoma] “no constituye el
signo de una enfermedad, sino la expresion de un conflicto inconsciente” (Chemama, 1995, p.

413).

Toda situacion familiar sera una influencia en la conducta y tendra como resultado la angustia
del infante como un afecto de displacer que manifiesta en lugar de un sentimiento inconsciente
en un individuo que se encuentra a la espera de algo que no puede nombrar (Chemama, 1995)
y que exterioriza por vias alternas al plano discursivo, pues, “la pulsion al no poder ser hablada,
ante la dificultad de poner en palabras lo que les pasa, la convierten en acto, acto
desenfrenado” (Maldonado, 2008), acto incomprensible, cifrado, misterioso e incomodo para
el adulto, que al no saber como actuar ante tal situacién libera su angustia a partir de un

diagndstico que supone solucionar el problema.

Ruiz (2014) hace una reflexion critica acerca del quehacer profesional al emitir estos

diagnosticos:

El nifio diagnosticado con TDAH es un sujeto que esta emitiendo un conjunto de
seflales y mensajes a aquellos que se ocupan de €l. ¢Se busca con una etiqueta desviar la
atencion del conjunto de metaforas y simbolos a los que él apela, para expresar
inconformidad, inquietud, extrafieza, angustia y otros afectos por lo que ocurre en su
mundo, en la relacién con quienes le rodean, a su vez afectados por la compleja

realidad amplia en que vivimos? (p. 3).

Sin embargo ¢Qué se busca con el diagnostico, la aplicacién de pruebas, de examenes médicos?

Se podria decir que calmar la angustia; sin embargo, algo es irreductible, la angustia que se



calma es la del adulto, la del padre que busca ponerle un mote a lo que el hijo intenta
comunicar, al del profesional que etiqueta con la misiéon de sanar, a las instituciones educativas
que intentan llevar un modelo normalizado que se opone a conductas que se encuentren fuera
de su norma, dejando a un lado la angustia del nifio, que surge a partir de lo angustia del

mundo circundante.

La angustia que aqueja al infante deviene del conjunto de malestares que se generan en los
contextos sociales, ante la imposibilidad de satisfacer las demandas de los otros. Esta situacién
no es ajena a la experiencia del infante, pues, dentro del seno familiar se tipificaron
experiencias similares. Debido a que la familia es la institucién en que emerge el primer lazo
social que el infante conoce en el amanecer de su vida, constituye el modelo a seguir para las
relaciones posteriores, mas alla de lo bioldgico representa para el cachorro humano un

acontecer simbodlico dentro de la estructura de la familia.

La relacién madre, padre e hijo tendra un acontecimiento fundamental en lo que Lacan (1981)
lama Estadio del espejo como formador de la funcion del yo [je] tal como se nos revela en la experiencia
analitica, donde plantea como el Yo del infante gana su identidad a partir de reconocer su
imagen (fragmentada en un inicio) reflejada en el espejo como una unidad [el imaginario]
(Conde, 2017). A su vez, la identificacion del infante a partir de la relaciéon que tiene con los
otros (Lacan, 2009), los padres y sus semejantes [lo simbolico], simboliza al Yo mediante la

palabra (Lacan, 2009), en una relacion de significantes que devienen del lenguaje.

Dentro de este estadio se vislumbra la dialéctica de la trama que vive el infante en relacion de
su nucle6 familiar, pues entre la madre y el padre tienen un rol determinado que trae consigo
“la identificaciéon con la imago del semejante y el drama de los celos primordiales” (Lacan,
2009, p. 104) es aqui donde retomaremos un poco lo que Freud vendria a proponer como el
complejo de Edipo, en tanto que el infante vuelca toda su atencién a ser el deseo del otro,
construye a su vez una rivalidad con el préjimo, es aqui el principio de lo simbdlico en el

estadio del espejo, pues, en tanto Freud en 1910 (citado por Vega, 2015, p. 2), senalaba que...

El hijo, ya de pequefio, empieza a desarrollar una particular ternura por la madre, a

quien considera como su bien propio y a sentir al padre como un rival que le disputa



esa posesion exclusiva; y de igual modo, la hija pequefia ve en la madre a una persona
que le estorba su vinculo de ternura con el padre y ocupa un lugar que ella muy bien

podtia llenar.

Es decir, que mientras para Freud el infante tomaba como un objeto amoroso a la madre
volviendo una rivalidad con el progenitor del sexo contrario, esto daba cuenta de la
ambivalencia que el nifio siente hacia sus padres, asi como del desarrollo de los componentes

hetero y homosexuales, a esto lo corresponde como...

...fase falica (entre los 3 y los 5 afios) momento que toma su nombre de la primacia del
falo tanto para el nifilo como para la nifa. Este primado del falo se articula con la
amenaza de castracion, cuyo papel es definitivo para la entrada al Complejo de Edipo

en el caso de la nifia y para su sepultamiento, en el caso del varén. (Vega, 2015, p. 3).

Sin embargo, Lacan le da una dialéctica simbdlica al complejo de Edipo, pues advierte que el
infante busca ser el deseo que desea la madre, el falo, es decir la falta, es entonces que aquello
que se denota como la castracion para Freud, para Lacan seran las normas y reglas que fundan
el nombre del padre. El padre como una institucion de ley plantea las regulaciones sociales y es
“este proceso progresivo de significaciéon del cuerpo hace que pase de ser una imagen a
transformarse en una totalidad de elementos discretos que se articulan gracias al lenguaje”

(Conde, 2017, p. 12).

Es entonces, que la familia deviene a ser un eje simbdlico, pues es el primer contacto con la

vida social con el infante, y es en la cual se adquiere las normas y reglas.

Garcia, Roblero, Herrera & Pérez (2017) indican que:

La familia puede simbolizarse como un espacio de preparacion, de construccion, de
encuentro, de red de apoyo y mediacion ante las transiciones y demandas de los sujetos;
un escenario que posibilita hacer emerger un proyecto educativo en la crianza de los
hijos, cuya funcién mas importante es la de prodigar un entorno estimulante, afectivo y

de apoyo, que le permita desarrollarse en otros contextos (p. 109).



Esta semblanza familiar compone un orden simbdlico que suscita en el infante un lugar en el
orden del Otro, la sociedad, pues, es a través de la mirada de los padres que el infante existe, se
registra en un lugar simbdlico dentro de la estructura y dinamica jugando un papel especifico

para la familia. Lopez (1998) lo explica de la siguiente manera:

El estatuto de hijo s6lo puede registrarse en el orden simbdlico. Para reconocerse como
hijo es necesario que en el lugar en que antes no habia nada se inscriba un significante
fundamental: el del nombre del padre referencia que funda el ingreso del pequefio bebé
a una comunidad humana. Antes de tener un referente, de adscribirse a alguien, de ser
nombrado, se es un ser bioldgico sin posibilidades de autorreconocerse y de ser

reconocido como parte de una integracion social, de una familia. (p. 4).

El infante existe a partir del reconocimiento del Otro, “la palabra permite nombrar la serie de
sucesiones que inscribe el parentesco.” (Lopez, 1998, p. 4) y hace que navegue en una red de
simbolismos que lo recubre de la energfa pulsional del deseo parental y que desemboca en el
infante como una carga emocional que se asienta en la estructura somatica del sujeto, lo que
acontece en el plano “siwbdlico [con] el cuerpo como un investimento, primer objeto que se
catectiza. Lo que viste son deseos, necesidades, exigencias, apetencias, placeres, goces”

(Unzueta & Lora, 2002, p. 9).

El deseo parental como investidura libidinal es un generador de angustia y malestar que se
exterioriza a partir de una motricidad sintomatica, “el nifio vive una experiencia de displacer:
no puede agarrar la angustia, es ella la que lo toma, dominandolo, estrechandolo a lo corporal.
Es un movimiento que lo defiende frente a ese rostro con el cual se ve confrontado” (Levin,

2008, p. 93).

Esto se acompana por un rechazo de los anhelos parentales, debido a que la investidura
libidinal familiar tiene un efecto dominé en el propio malestar del nucleo parental. Lacan
(1969) explicé que “el sintoma del nifio en esta posicién de responder a lo que hay de
sintomatico en la estructura familiar [...] puede representar la verdad de la pareja familiar” (p.

55). El infante se convierte entonces en una barrera de contencién para el propio malestar del



nucleo parental, centrando la atencién en una conducta disruptiva infantil que convoca al

olvido de aquello que aqueja al adulto.

El papel que juega el nifio diagnosticado con TDAH en la familia es el de inhibir, sostener y
regular el malestar en el seno familiar, pues, ante ello, el nucleo parental centra su atenciéon en
el infante y deja de ver aquello que le molesta como pareja; también se convierte en el receptor
de los deseos parentales, es el conducto de la busqueda de satisfacciéon de los anhelos no
cumplidos por alguno de los padres, convirtiéndolo en el sintoma de los malestares que

imperan dentro de la familia.

Debido a lo anterior, es necesario analizar como estos sintomas expresados a partir de
conductas inapropiadas, disruptivas e inadaptativas, se vislumbran como lenguajes cifrados
para los adultos y expresan todo aquello que le aqueja o aqueja a sus padres, teniendo como
desencadenante una relacién dual rispida entre el nucleo parental y el infante, misma que se ve

investida por el malestar que impera en la familia.

En este marco, se plantea el siguiente cuestionamiento: ¢Qué representa el infante
diagnosticado con TDAH en la dualidad del nucleo parental, de cinco padres de familias de la

ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas?



Justificacion

La presente investigacion se desarrolla en una perspectiva que considera lo psicolégico y
psicosocial, con una lectura psicoanalitica que conjunta a las dos aristas. Se parte de la idea de
que el TDAH es un sintoma que se expresa por vias alternas al plano discursivo y que da

cuenta del malestar que impera en el seno familiar.

Cuando el sintoma que expresa el infante por medio de lo corporal es visto como un lenguaje
cifrado, se transgrede la autonomia del infante y la mirada del Otro aterriza las expresiones del

malestar como enfermedad...

...es ahf donde el psicoanalisis abre un espacio a la escucha de la experiencia y violencia
que viven los nifios, colocandolos en un lugar distinto, produciendo la reinvenciéon de
su “enfermedad” e incluso desencriptandolos de los significantes “enfermo”, “TDAH”,
“nifio problema” entre otros tantos que no hacen mas que arraigar y producir las
manifestaciones de las que tanto buscan deshacerse, mas los adultos que ellos mismos.

(Jacobo, Rodriguez & Manzo, 2017, p. 144)

Hoy en dfa los nifios diagnosticados con TDAH son cada vez mas, la modernidad implementa
nuevos estilos de crianza, nuevas formas de vida, en las cuales los malestares de los nifios se
han tomado como pasajeros y sin importancia, por lo que las afectaciones son cada vez mas

notables en las diferentes areas de vida del sujeto.
La familia es el primer contexto de aprendizaje y sociabilizacion para el nifio, ya que por medio
de la crianza parental se pueden trasmitir aptitudes, actitudes y conocimientos que el infante

mas adelante desarrolla y utiliza con la finalidad de relacionarse con el mundo externo.

En mencion a lo anterior, Grau (2007) menciona que:



...Ja crianza es un proceso complejo que incluye, por una parte, la obligaciéon de los
padres de cubrir todas las necesidades del nifio tanto fisicas como afectivas y
psicosociales, y por otra, posibilitarle unos aprendizajes y unas condiciones estimulares

que favorezcan su desarrollo biopsicosocial. (p. 45).

La familia desempefa para el infante un papel de vital importancia, pues, es la que le provee
las herramientas para adaptarse a los demas entornos sociales, sin dejar de mencionar que es
salvaguarda de su vida. Jacobo, Rodriguez & Manzo (2017) mencionan “es a partir del
discurso del Otro, casi siempre de los padres o las instituciones (fuente permanente de
demanda) que se enlaza inevitablemente con la mirada depositada hacia los nifios,

entretejiendo entramados libidinales con los deseos de estos”. (p. 144).

El nifio es catectizado por todos los anhelos, suefios, esperanzas, ideales de los padres, y
empieza a formarse al mismo tiempo que en el vientre de la madre, la concepciéon imaginaria
del grupo parental, Berenstein, 2007 (citado por Menchaca, 2014) menciona “el hijo debera
aceptar ser narcisizado por sus padres, asi como también actuard de portavoz de los ideales

familiares y de la cultura a la cual pertenece” (p. 13).

Sin duda se espera de este nifio grandes realizaciones, se le depositan altas expectativas, las
cuales, en el acto de nacimiento, el hijo-ideal se rompe y distancia con el hijo-real, debido a que
lo que esperaban los padres y la realidad del hijo es totalmente diferente; en funcién de esta

brecha entre lo real y lo ideal, sera la aceptacién o rechazo que los padres tengan hacia el nifio.

Es entonces que los deseos de los padres son investidos en el infante con la finalidad de
cumplir en muchas ocasiones las metas que ellos no cumplieron durante su infancia, mismas
que parten de los deseos heredados de los abuelos, como si los fantasmas de ellos rondaran
dentro de la vida del infante, es por esto que ante el diagndstico, surge una nueva pérdida,
pues, la primera fue la ruptura del ideal del hijo, y la segunda es la ruptura de la normalidad de

este hijo.
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Los padres son los principales y los tnicos que pueden llegar aceptar si existe un problema en
el infante y si sera necesaria la ayuda de un profesional. Es por eso que Rosell6, Garcia,

Tarraga y Mulas (2003) comentan que:

En primer lugar, suelen ser los padres quienes valoran si existe o no un problema, y
quienes deciden si necesitan ayuda profesional. De hecho, no todos los nifios con
TDAH se derivan a profesionales, con lo que una informacién interesante, sobre todo
de cara a la actuacion temprana y eficaz, se relaciona con las posibles circunstancias que

empujan a una familia a buscar la ayuda de un experto. (p.79).

El nicleo familiar al encontrarse en un estado de inestabilidad emocional, ruptura, la llegada de
un nuevo bebé, la muerte de un familiar, etcétera. Estos acontecimientos pueden llegar a
generar malestares dentro del nicleo, lo cual inevitablemente sera experimentado e investido
con una carga sintomatica por el infante, quien al no poder expresar dicho malestar, busca
formas alternas, como lo es el plano corporal a través del cual el cuerpo del nifio habla de
aquello que lo aqueja. Ante lo anteriormente citado, el presente trabajo pretende develar la
sintomatologia de un malestar que impera dentro de la familia y que en la actualidad se aborda

CcCOmo un trastorno.

La intencion de la investigacion es analizar las distintas vivencias que la familia ha tenido ante
el diagnostico de TDAH, surcando cuestionamientos sobre: ¢cémo fue el embarazo?, iqué
sintié cuando recibié el diagnéstico de TDAH para su hijo/a? y ¢qué es para usted ser
papa/mama?; las respuestas a estos cuestionamientos por medio de las respuestas que los
padres expresan dentro de la entrevista da cuenta sobre el sentir, la percepcion que tienen del
infante, asi como vislumbrar qué es lo que se espera de su hijo y como el diagnostico
representa un cambio dentro de la subjetividad del entramado familiar, lo anterior nos permitié
analizar los simbolismos que se presentan la trama discursiva de los padres en funcién del hijo

con diagnostico de TDAH .
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Objetivo

e Analizar la representaciéon que el infante diagnosticado con TDAH procura en la

dualidad del nucleo parental, de cinco padres de familias.

o Examinar como se reconfigura el seno familiar a partir del diagnéstico de TDAH

o Indagar como los juicios del mundo adulto estigmatizan la conducta infantil.
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CAPITULO I. METODOLOGIA

1.1 Enfoque y método

La presente investigacion busca conocer el entorno, la estructura y dinamismo familiar, en
funcion de visualizar los simbolismos, malestares y vicisitudes que se generan en esta instancia
y que exterioriza el infante a través de ciertos comportamientos, mismos que son
diagnosticados como TDAH. La sintomatologfa que presenta el nifilo con TDAH, oculta un
lenguaje que intenta comunicar un malestar que impera dentro de la familia. Ante esta situacion
se pretende analizar cudl es el lugar simbdlico que ocupa el infante, dentro del nucleo familiar.
Debido a lo anterior, la investigacion se realiza bajo el enfoque cualitativo, el cual ayudara en la
reflexion y analisis de los significados y simbolos recuperados a partir de las entrevistas

realizadas a los padres de familia.
Segun Jiménez-Dominguez, (2000) explica que:

Los métodos cualitativos parten del supuesto basico de que el mundo social esta
construido de significados y simbolos. De ahi que la intersubjetividad sea una pieza
clave de la investigacion cualitativa y punto de partida para captar reflexivamente los

significados sociales. (Citado por Salgado, 2007, p. 70).
El método a utilizar es de tipo fenomenolégico mismo que se enfoca en investigar las
experiencias individuales subjetivas de los participantes, conformado desde el campo de las
petcepciones y recuerdos al que un individuo puede tener acceso a la informacién en cualquier

momento.

Salgado (2007) plantea que este modelo responde a la pregunta. ..
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...¢Cual es el significado, estructura y esencia de una experiencia vivida por una
persona (individual), grupo (grupal) o comunidad (colectiva) respecto de un fenémeno?
El centro de indagacion de estos disefios reside en la(s) experiencia(s) del participante o

participantes. (p. 73).

De acuerdo con Crewsell, 1998; Alvarez-Gayou, 2003; & Mertens, 2005 (citado por Salgado,

2007) la fenomenologia se basa en los siguientes aspectos:

Se pretende describir y entender los fenémenos desde el punto de vista de cada
participante y desde la perspectiva construida colectivamente. Se basa en el analisis de
discursos y temas especificos, asi como en la busqueda de sus posibles significados. Las
entrevistas, grupos de enfoque, recoleccion de documentos y materiales e historias de

vida se dirigen a encontrar temas sobre experiencias cotidianas y excepcionales. (p. 71).

La experiencia de vida de los participantes sera fundamental para el entendimiento del
fenémeno que acontece, como lo es el diagnoéstico de un hijo con TDAH. Se vislumbra a
partir del discurso de los padres el lugar del infante dentro del nucleo y los cambios que se

presentan en la dinamica familiar.

1.2 Contexto de estudio

El contexto de estudio se relacioné con el sector educativo, en prescolares y primarias que
tuvieran la asistencia de la Unidad de Servicios de Apoyo a las Escuelas Regulares (USAER) y
alumnado con el diagnéstico de TDAH. Debido a que en el periodo de trabajo de campo,
ocurrié la interrupcién de labores por el movimiento magisterial, se buscé una poblacién
externa al sector educativo, mediante el llamado a través de las redes sociales. Otro sector de la
poblacién de investigacion fue a través de psicologos de la Universidad de Ciencias y Artes de

Chiapas.
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1.3 T'écnicas e instrumentos

Para la obtencién de informacion de esta investigacion se aplicara como técnica la entrevista, la
cual consta de un proceso de dialogo entre el entrevistador y el entrevistado, uno con la
funcién de realizar preguntas que ayuden a la indagacion de la informacién y el otro en generar
respuestas para enriquecer el contenido. Para Canales 2006 (citado por Diaz, Torruco,
Martinez & Varela, 2013) la entrevista es: “la comunicacién interpersonal establecida entre el
investigador y el sujeto de estudio, a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes

sobre el problema propuesto”. (p. 163).

Se opt6 por una entrevista semiestructurada, la cual estara centrada en los padres de familia, a
quienes se haran preguntas generadoras, a partir de las respuestas que expresen se profundizara

en el tema abordado y las categorias de interés. Para Diaz ez al. (2013):

Se puede definir como una “conversaciéon amistosa” entre informante y entrevistador,
convirtiéndose este ultimo en un oidor, alguien que escucha con atencién, no imponen
ni interpretaciones ni respuestas, guiando el curso de la entrevista hacia los temas que él

le interesa. (p. 164).

1.4 Guia de la entrevista

En el presente trabajo se elaboré una gufa de entrevista con el fin de recabar informacién
sobre la crianza que ejercen las figuras parentales en los nifios con trastorno del déficit de la
atencion e hiperactividad. Para esto se utilizan preguntas puntuales y, como se ha citado, a

partir de la respuesta del sujeto, ello llevara al surgimiento de nuevas interrogantes.
Los temas de interés dan cuenta de la relacion dual entre el padre e hijo, y como esta relacion

subyace como aliciente de malestar que a la postre el infante exteriorizara por medio de signos

y sintomas conductuales en los diversos escenarios sociales.
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La informacién proporcionada por los padres a través del plano discursivo genera un esquema
imaginario acerca de cual es el lugar que ocupa el infante en el nucleo familiar, ademas de
conocer la estructura y dinamica, asi como los roles, de la familia, las normas, reglas y métodos
de educacion que implementan los padres, a su vez, se plantea visualizar la concepcién que
tiene el nucleo parental sobre la parentalidad. Para ello se formulé una sucesion de preguntas
que tienen la intencién de propiciar la informacién necesaria en funcién de los temas

abordados. (Ver anexo)

1.5 Participantes

Los participantes de la presente investigacion son padres de cinco familias, cada una con un
hijo diagnosticado con TDAH. Son padres de familias con edades que oscilan entre los treinta

y cinco y los cincuenta afios de edad.

La seleccion de los primeros dos padres se dieron por medio de dos maestros que fungen
como docentes de USAER, el Mtro. José Girdn, de la escuela primaria Educacion Popular y la

Mtra. Silvia Torafio, del jardin de nifios Ignacio Allende.

La primera participante, Ana, es casada, de 35 afos, madre de un solo hijo, el cual fue
planificado por mas de 3 afios, tuvo problemas para la concepcién, y debido a esto, fue
necesario ayuda de profesional ginecoldgico para llevar tratamiento y cuidados hormonales.
Ella y su esposo trabajan en distintos horarios, debido a ello se turnan para cuidar al infante.
Por las mafianas es ella quien cuida del hijo y por las tardes el padre. Comenta que su esposo
presenté durante su infancia conductas similares a las de su hijo, aunque nunca fue

diagnosticado o atendido por ello.

La segunda participante, Soffa, es casada, de 40 afos, hermana del padre de la nina
diagnosticada con TDAH (tfa). Refiere que la concepcion del infante es producto de un
segundo matrimonio por parte de ambos padres, contando con dos hermanos mayores, los

cuales no viven dentro del hogar. Explica que ambos padres trabajan, la madre se ha
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desempefiado gran parte de su vida como policia y el padre actualmente se dedica como
conductor de transporte publico, motivo por el cual no pueden destinar tiempo para ocuparse
de las actividades escolares de su hija. La cuidadora y tia de la nifia, explica que residen en la
misma vivienda, la madre, el padre, la nina, los tios, la abuela y tres sobrinas, ella (la tia)
comenta que recibe un pago por cuidar a nifio de lunes a viernes, mientras que la madre lo
hace en fines de semana. La relacién con la madre es distante y conflictiva, mientras que con el
padre muestra una mejor comunicacion. La nifia diagnosticada con TDAH cursa el segundo

grado en la Escuela Primaria Educacién Popular.

Debido a las suspensiones laborales de los docentes, hubo la necesidad de contactar por otros

medios a los padres de las tres familia restantes.

La tercera participante, Daniela, de 30 afios de edad, casada, madre de dos hijos, el mayor de
ellos es quien presenta el diagnoéstico de TDAH; previo a este, fue diagnosticado con autismo
y antes, con Trastorno de Asperger por el paidopsiquiatra. Del hijo menor no se refiere algun
antecedente de alteracién o trastorno. La madre refiere que el hijo mayor es muy consentido a
partir de ser diagnosticado. Ambos padres trabajan, la madre lo hace un dia a la semana en la
Comisiéon Nacional del Agua (CONAGUA) como observador meteorolégico, mientras que el
padre trabaja como ingeniero civil de lunes a viernes de 8:00 a 16:00 hrs. La participante se
contactd a través de la psicologa Dulce Chavez, de la Universidad de Ciencias y Artes de
Chiapas, quien apoya al nifio como maestra sombra' | al explicarle los motivos de las entrevistas
para la investigacion (a la Ps. Chavez), ella en primer momento se comunica con la madre de
familia y le hace una invitacién para colaborar dentro de la investigacion, siendo positiva la
respuesta de la participantes, la Ps. Chavez, nos comparti6 el numero telefénico de la madre de
familia, con quien se agendo una cita en las instalaciones de la Universidad de Ciencias y Artes

de Chiapas.

La cuarta seleccion de padres de familia, se inicié con una consulta con el director de la
USAER N° 6, el Mtro. Adolfo Trujillo Farrera, a quien se le explicé acerca del trabajo a

realizar en funcién de las entrevistas, el cual nos remitié con la maestra Maricruz Velazquez

1 El termino maestro sombra o maestra de apoyo se refiere a los profesionales que prestan atencién profesional a
aquellos alumnos con necesidades especiales y que estan integrados en aulas regulares (Bautista, citado en parrilla,

2012, p. 53)
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Avendafo que trabaja en la escuela primaria Emiliano Zapata Salazar como parte del personal
de la USAER, ella le comenté a varias madres de familias y agendo citas en determinadas
fechas, siendo la sefiora Marfa quien aceptd colaborar con la entrevista. La cuarta entrevistada,
Marfa, casada de 38 afios de edad, quien es madre de dos hijos, el mayor de ellos es quien
presenta el diagnéstico de TDAH, mientras que el menor de los hermanos cuenta con apenas
meses de nacido. Vive con su familia en la casa de sus suegros. Refiere que su céonyuge
present6 conductas similares a las de su hijo en la infancia, aunque tampoco fue diagnosticado

y atendido por ello.

Para contar con la quinta familia, se posteo la solicitud en las diferentes plataformas sociales,
en que se indico la actividad a realizar, al igual que se informo a conocidos y amigos. El sefior
Servin (amigo de la participante) respondi6 al llamado que se hizo a través de las redes sociales,
contactandonos para informarnos que ¢l conocia a una candidata para la entrevista, nos
proporcioné el numero telefénico de la sefiora Fernanda, con el consentimiento de la

participante, la cual después de explicarle la dinamica de la entrevista aceptd a colaborar.

La ultima de las entrevistadas, Fernanda, casada, de 27 afios de edad, es madre de dos nifias,
una de doce afios (la mayor) y otra de 5 afios (con el diagnéstico de TDAH). La madre ocupa
dentro del hogar la funcién de ama de casa, mientras que el padre trabaja en la Secretaria de
Educacién Publica. Con ellos vive la hermana de la madre, la cual actualmente estudia la
universidad. Relata que las conductas inapropiadas de la nifia se maximizan cuando el padre se

encuentra en el hogar, pues es este, quien cumple con todas las exigencias de la hija.

Las cinco familias estan conformadas por padre y madre, extendiendo la invitaciéon a ambos
padres a participar en la entrevista, considerando la importancia de conocer la opinién de cada
uno; sin embargo, en la primer entrevista es la madre la que asiste, en la segunda es la tia

paterna y en la tercera, cuarta y quinta entrevista, es la madre quien asiste a las citas.
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1.6 Procedimiento

En un primer momento se tuvo un acercamiento con el Dr. Jaime Gabriel Vazquez Madrigal
coordinador de la Facultad de Ciencias Humanas y Sociales de la Universidad de Ciencias y
Artes de Chiapas, el cual nos proporciond el nimero de la Mtra. Julieta de Paz Ramos,
directora de la USAER N* 15, zona doce de educacion especial, una vez teniendo el numero, se
le marcé y se agendd una cita en la UOP (Unidad de orientacion publica) para comentarle y
explicarle sobre la investigacion, se le explico que se llevaria un proceso de entrevistas a padres

de familias con hijos diagnosticados con TDAH.

Una vez explicado, se agendé una segunda cita en las instalaciones del CRIE vespertino, y nos
presentaron a dos maestros colaboradores de la USAER, el maestro José Girdn, el cual labora
en la escuela primaria educacién popular, y la maestra Silvia Toraflo, que trabaja en el jardin de
nifios Ignacio allende. De igual modo se les explicé a los maestros el objetivo de la
investigacién, nos proporcionaron sus numeros telefénicos, se acordé que en la primera
semana de labores del ciclo en curso (21-25 de agosto) se contactaran a los docentes para
agendar una cita con los padres de familia, todo esto a peticion de los catedraticos, ya que

mencionaron que tenfan que organizarse y supervisar la asistencia de los alumnos.

Al volver a contactarnos por via telefénica con ambos maestros en diferentes tiempos se

agendo la primera entrevista para dia 5 de septiembre de 2017 con la profesora Silvia.

La cita con el profesor José Giron para la segunda entrevista se logré concertar hasta el dia 6
de septiembre de 2017 debido que anteriormente ya se le habia citado al padre de familia; sin
embargo, el padre no asistia. En este caso, es importante hacer mencién que no se logré
entrevistar a ninguno de los dos padres de familia, se entrevisté a la tia debido a que ella cuida

de la nifia durante la semana.
La tercera entrevista se realizé el dia 20 de octubre de 2017, en las instalaciones de la
Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, esta entrevista fue proporcionada por la psicéloga

Dulce Chavez.
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Para la cuarta entrevista se visité la USAER N 6 donde nos atendi6 el director el Mtro.
Adolfo Trujillo Farrera, después de dialogar sobre la investigaciéon accedid puntualmente a
contactarnos con la maestra Maricruz Velazquez Avendafio de la escuela primaria Emiliano
Zapata Salazar, la maestra de USAER convoco a tres padres de familia de la primaria con los
que trabaja, de los cuales solo una madre de familia acept6 a apoyarnos con dicha entrevista, la

cual se realiz6 el 27 de noviembre de 2017, en la instalaciones de la primaria.

La ultima entrevista se obtuvo a través del sefior Servin, amigo de la participante, quien nos
proporcioné el numero telefénico de la sefiora Fernanda a quien se le comenté sobre la
investigaciéon en curso y de la importancia de su participacion para realizar una entrevista,
después de hablar y aclarar dudas, se agend6 con la sefiora Andrea una cita el dia 2 de

diciembre de 2017 en su propio domicilio.

Las entrevistas que se realizaron, transcurrieron como una charla amena y cordial, con
preguntas puntuales que sirvieron de referencia para conocer como percibian a su hijo, quienes
vivian dentro de casa, qué estrategias implementaban para la educacién dentro de casa,
etcétera. Mediante el discurso de los padres se iba profundizando en temas que tuvieran

importancia para la investigacion.

1.7 Analisis de informacion

Para esta investigacion se utiliz6 la técnica de andlisis de contenido para la abstraccion de la
informacién. Para el analisis de dicha informacion Krueger (citado por Alvarez-Gayou, 2007)

propone los siguientes pasos:

1. La recaudacion de informaciéon mediante la entrevista de forma escrita y en audio.
2. La captura, la organizacion y el manejo de la informacion
3. La codificacion de la informacion, lo que se refiere a las etiquetas que se dan a los

textos con comentarios. Cuando se han identificado las categorias se pretende ordenar
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en una red de relaciones especificando los tipos de conexion, la importancia y posicion
que mantiene cada una de ellas. La codificaciéon no es de ninguna manera un proceso
rigido, sino que se flexibiliza durante todo el analisis.

. Verificacién participante que consiste en brindar una retroalimentacién de lo dicho
durante la entrevista entre el entrevistador y el entrevistado

. Después de la sesion, el investigador se redne con el colaborador para ver si se
observaron y escucharon las mismas cosas.

Se plantea la conveniencia de que los resultados se compartan con los participantes y

otros investigadores.
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CAPITULO II. EL LLAMADO TDAH, UNA

ETIQUETA SOCIAL

2.1 La patologizacion de la vida infantil

La sociedad de hoy se construye a partir normas sociales, estas a la postre marcan una
diferencia entre el bien y el mal, entre lo enfermo y lo sano, entro lo normal y lo anormal.
Foucault (1974-1975) sefialaba que “la anormalidad es una construccioén discursiva atravesada
por la definicién biopolitica de lo que es normal. Los criterios de normalidad se obtienen
haciendo estudios, observaciones y pruebas a grupos humanos que después se generalizan”.

(Citado en Ribeiro, 2015, p. 151).

Como sujetos dentro de esta sociedad nos vemos regulados por estos constructos, se espera
que la poblacién se maneje a través de ciertos parametros de la moralidad y del bien, cuando
esto no sucede, el individuo pasa a ser parte del ambito de lo anormal. Todo ello ha generado

que vayan en aumento diagndsticos que anteriormente no lo eran.
Ribeiro (2015) explica que...

...desde la década de los 1990’s comenzaron a aparecer mas y mds niflos
diagnosticados con desoérdenes que antes no existian en la infancia como Trastorno
Bipolar (IB), Trastorno por Déficit de Atenciéon con o sin Hiperactividad (TDAH) o el
mas reciente Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD). (p. 149).

El rol que toman los juicios de valor, la normalidad y anormalidad es adentrarse en un juego
estadistico y de normas culturales, donde la mayoria representa a la normalidad (construida por
ideales, perfeccionismo social) y la minorfa la anormalidad quienes representan todo lo
contrario a lo que se espera de un sujeto sano, lo cual genera segregacion, sefialamientos y

etiquetas, convirtié¢ndose en “un discurso que oculta que la “norma” son sélo reglas a las que
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se debe ajustar la conducta segin lo dicta ese propio discurso cientifico ligado al poder.”
(Ribeiro, 2015, p. 151). Por tanto, este discurso parte del juicio de valor emanado por un
hombre, quien decide quién ha de ser normal y quién debe cargar con el peyorativo de

anormal.

El comportamiento de los seres humanos es variado, pensar en una normalizacién del
comportamiento es totalmente ilogico, pues, la diversidad es una de las caracteristicas

esenciales de toda sociedad (Fernandez, 2015).

Freud, en 1937, comenta:

...quienes consideran que las neurosis (o cualquier otro tipo de comportamiento
considerado negativo) son algo que no tiene derecho a existir. Aun mas, son estas

<

mismas creencias las que buscan que todos lleguen a ese “yo normal”, que como la

normalidad en general es solo una ficcion ideal (citado por Fernandez, 2015, p. 48).

Las conductas que muestran los niflos con TDAH, son observadas desde el angulo de la
anormalidad, pues, ante la incapacidad del adulto de descifrar el lenguaje de su motricidad que
el infante exterioriza, éste, etiqueta, hace diagnoésticos, receta y medica. “El proceso de
patologizacion comienza desde el momento en que los problemas inherentes a la vida cotidiana
se estan trasladando al campo médico. Se definen como trastornos, se convierten en problemas

mentales y se tratan con medicamentos” (Ribeiro, 2015, p. 149).

Por tanto, la mirada del otro, es un traspié para patologizar la vida infantil. Ruiz (2014) sefiala

que:

...el nifio diagnosticado con TDAH es un sujeto que estd emitiendo un conjunto de
sefiales y mensajes a aquellos que se ocupan de él [...] el nifio, al igual que los adultos,
enferma de sociedad, sus sintomas son lenguajes cifrados para dar cuenta de un saber

que no se sabe. (p. 3).
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Regularmente estos diagnoésticos inician desde la observacion del profesor que apegado al
sistema educativo exige al alumno cumplir estandares normativos, de lo contrario, tiene el
deber de informar las irregularidades de conducta, el docente platica con el padre, y este le
refiere que el infante no cumple con las expectativas del sistema educativo; sin embargo, mas
alla de informar lo que no puede hacer el nifio, es en realidad, lo que no puede hacer el maestro
y/o padre familia, pues, no pueden entender lo que el infante intenta expresar a través de su

motricidad.

Ruiz (2014) explica que:

El TDAH puede considerarse mas bien una etiqueta producto de un consenso social
logrado por las rigidas exigencias de rendimiento y ‘calidad educativa’, que alejan a los
educadores de la sensibilidad tanto en relacién a los nifios como a ellos mismos,
preocupados por hacer informes y pasar pruebas para su calificacion, estamos ante un

fenémeno que da cuenta de la creciente psicopatologizacion de la infancia. (p. 4)

El padre de familia, ante la imposibilidad de entender los sintomas del infante, genera en el

nucleo parental cierto malestar, de no saber qué hacer.

Janin (2014) comenta que nos encontramos a...

...padres desbordados, que se presentan diciendo “no doy mas”, no sé qué hacer, y
nifios que sufren en un mundo en el que hay poco espacio para desplegar el
sufrimiento y que se mueven sin rumbo, gritan, exigen, y a la vez se sienten mal por
necesitar al otro. Suelen borrarse las diferencias nifio-adulto, lo que deja a los nifios

absolutamente desprotegidos. (p. 9).
Ante ese sentimiento de no saber qué hacer, se busca ayuda con los profesionales, los cuales,

sin duda, desde la esperanza de los padres, se piensa que ellos [los profesionales| los que si

sabran qué tiene el infante, por tanto...
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...se opta por buscar ayuda de un tercero (aunque muchas veces el “problema” aqueja
a alguien que no padece los sintomas, por ejemplo maestros y maestras). En gran
cantidad de casos, el tercero (en este caso el médico o la médica) utiliza la medicina y

receta firmacos que en teoria curarfan los sintomas (Fernandez, 2015, p. 49).

Buscar un tercero, es desplazar la culpa al nifio, pues ¢l es el enfermo, también se busca
encontrar un alguien que tenga certeza de lo que le pasa al nifio, buscar una respuesta en los
profesionales, solo por el hecho de creer que saben de aquello que es cifrado para ellos [los
padres], es por esto que “recurren al especialista con la fuerte ilusiéon de que este hombre o
mujer, resolveran pronto y sin contratiempos las problematicas, ya que para eso estudiaron”

(Jacobo, Rodriguez & Manzo, 2017, p. 1406).

¢Coémo se generan estos diagnosticos?, ¢de donde parten? Untoiglich, (2013) plantea que “en
sus practicas cotidianas, los especialistas generalmente emiten sus diagnésticos con base en los
sintomas que reportan los padres y profesores” (Citado en Ribeiro, 2015, p. 151). También,
existe una gran influencia en la sobre-patologizacion de la vida infantil que surge de la mano de
los manuales, como lo son el DSM o el CIE en cualquiera de sus versiones mas actualizadas,
estos libros encasillan comportamientos y permiten el registro de seudonimos a las conductas
infantiles, los profesionales lo utilizan como si fuera la verdad absoluta. “Se patologiza la

infancia cuando esos nifios quedan atados a las etiquetas construidas en los manuales”.

(Untoiglich, 2013, citado en Ribeiro, 2015, p. 151).

Desde la otra cara de la moneda, nos encontramos con “nifios a los que no se les pregunta, no
se los escucha, no se les ubica en un contexto. Se busca el camino mas rapido, catalogando al

nifilo como “cuadro psicopatologico”, perdiendo toda idea de subjetividad”. (Janin, 2014, p. 1).

Dentro de estos diagnésticos, hay mucho mas en juego y que no responde directamente con el
infante diagnosticado, sino a la demanda del mercado capitalista, al produccién y consumismo,
donde se busca demostrar la productividad de sus profesionales, estas instituciones se ven
regidas por este discurso, el de producir, el de buscar resultados a la orden del dia, pues

pareciera qué cuanto mas se diagnostique, mayores logros se obtienen.
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Pizarro & Sierra, (2015) lo plantean que:

Esto revela que estd en juego un discurso dominante donde opera un ideal
pseudocientifico que posibilita que algo puede ser observado, medido y evaluado;
ubicando como problematico a todo aquello que perturba el orden establecido, por lo
cual deber ser erradicado, ofreciendo para ello tratamientos comportamentales o

psicofarmacolégicos. (p. 94).

Puede decirse, que el diagnéstico de TDAH, surge en un primer momento en la mirada del
otro, de ese otro normalizador y no como una problematica organica del sujeto. Se toma la
vida infantil con lupa para revisar y cotejar cada una de sus caracteristicas, las cuales se
encasillan en un cuadro nosolégico, a partir del cual se le segrega, discrimina, evalda,
diagnostica, receta y al final medica. Donde mas alla de tratar de localizar el problema de

fondo...

...se ocultan las condiciones sociopoliticas y econémicas en que vive; se oculta que los
nifios son sujetos en un entramado politico, social, historico y familiar; se oculta que los
problemas escolares ocurren en una escuela que intenta educar con referentes del siglo

XIX a nifos del siglo XXI. (Ribeiro, 2015).

Por tanto, se desplaza la responsabilidad al sujeto al infante, pues es ¢l quien presenta estos
sintomas y por lo tanto debera ser tratado, desdibujando el orden simbdlico en el que se
encuentra, la dinamica familiar, la historia de vida y el contexto en el que se desenvuelve. Sin

duda, estos diagnosticos surgen de un orden simbélico y social.

2.2 El lenguaje del cuerpo

El cuerpo del ser humano es tan impresionante que es capaz de expresar cuando tiene un
malestar. En la actualidad, es usual escuchar en la mayoria de los adultos que estan

preocupados, estresados, angustiados por alguna situacion decit, cuando me angustio, no paro,
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expresion que da cuenta de la incapacidad que se tiene de verbalizar el malestar, aunado a la
utilizacién de su motricidad como un agente regulador a dicha angustia. L.a incapacidad de
expresar aquello que aqueja a un adulto, no es ajena al infante, se ven rebasados por aquello

que los angustia.

En el caso de los nifios diagnosticados con TDAH, las conductas mostradas son un sintoma
que se expresa como un lenguaje alterno a través de la motricidad del infante. Estas conductas,
convierte al infante en un blanco fijo de las observaciones, puesto que para el mundo adulto
son conductas disruptivas, que atentan al conjunto de normas y reglas sociales, las cuales no
existirfan sin la determinante del lenguaje, Marx sefialarfa “es el ser social el que determina la
conciencia y no la conciencia la que determina el ser social” (Citado en Braunstein, 2008, p.
09), lo cual implica que vivir como sujeto es estar inmerso dentro de la cultura y del lenguaje,
por tanto cuando se plantea el TDAH como un malestar es indispensable comprender la

significaciéon que tiene el mundo del lenguaje.

Brauntein (2008) comenta al respecto:

El problema teérico que podemos sino dejar planteado es el de la medida en que esta
estructura del sistema de la lengua impone sus leyes a los procesos conscientes,

incidiendo de alguna manera en su curso y en sus caracteristicas. (p. 73).

Por tanto, la forma mas adecuada para explicar dichos malestares serd la del orden de la
palabra; es decir, brindar al infante la oportunidad de comunicar aquello que no se ha querido

escuchar (Laplanche y pontalis, 2004).

Sin embargo, aqui habria que pensar qué es lo que esta tratando de comunicar ese nifio que se
mueve de un lado para otro, sin parar, sin callarse, que golpea la mesa todo el tiempo o al que
se le llama y no atiende. Levin (2008) plantea que “ese hacer excesivo del infante tiene como
funcioén la de “construir un maquillaje —el sintoma— que lo defiende y protege de la aparicion
de la angustia, asf utiliza el movimiento y la distraccién para no angustiarse” (p. 102). Se puede
sefialar que el cuerpo es una instancia donde emergen aquellos malestares que no pueden ser

simbolizados, y que requieren ser expresados por una via alterna.
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Levin (2008) recuerda que...

...Ja angustia en la infancia es un afecto ciego y mudo encarnado en el cuerpo. No hay
un solo rostro para la angustia; indudablemente el nifio vive una experiencia de
displacer: no puede agarrar la angustia, es ella la que lo toma, dominandolo,
estrechandolo a lo corporal. Es un movimiento que lo defiende frente a ese rostro con

el cual se ve confrontado. (p. 102).

El exceso de movimiento o desatencion de los infantes, son provistos como defensa de aquello
que lo angustia, de aquello que se le demanda. Por tanto, la sintomatologfa que el nifio con el
llamado TDAH manifiesta es resultado de la angustia que busca de algin modo ser descargada,

ante esta situacion Tallaferro (2002) advierte que...

El factor dinamico considera que el sintoma proviene de la represion de [...] un afecto.
El concepto econémico presenta el sintoma como un equivalente o sustituto de esa
energia que pudo haberse expresado en otra forma. Es decir, que el sintoma es el
resultado o el equivalente de la energia que, si se hubiese expresado directamente, no
hubiera dado lugar a tal manifestacion. [...] Sila fuerza [...] no puede expresarse en
forma directa da lugar a un sintoma, y si éste no resulta suficiente para la descarga de la

energia, necesitara crear otros sustitutivos. (p. 91).

Los afectos, constituyen la expresion de los conflictos del sujeto, los cuales han sido
desplazados, metabolizados, invertidos, ligindose en sus significantes por la palabra; no son
sino manifestaciones, cuya significacién tiene que develarse en quien lo exprese. De acuerdo
con Chemama (2012): “Los afectos y los sentimientos corresponden a procesos de descarga
cuyas manifestaciones finales son percibidas como sensaciones” (p. 11), que pueden
comprenderse como “la traduccién subjetiva de una cierta cantidad de energfa pulsional”
(Conde, 2012, p. 124); en este sentido, el afecto trasmuta en angustia, lo que emerge ante la
experiencia no es sino lo reprimido, referido a la vida animica y anclado a diferentes periodos

de la historia del sujeto.
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Los afectos estan estrechamente ligados con la historia que comparte el infante con el grupo
parental, donde entran en juego los deseos investidos (de los padres) hacia su hijo, lo cual

irreductiblemente traera un conflicto dicotémico entre el deseo parental y la realidad del nifio.

Pues, un nifio es un sujeto que esta en constante desarrollo, esta creciendo, experimentando,
cambiando y respondiendo a lo que pasa a su alrededor, pero parece que los adultos tienen la
tendencia a concebir como problemas algunas conductas naturales de la infancia, los padres
hoy en dia instruyen a sus hijos para que guarden silencio, se les indica que no deben de llorar,
que deben estar quietos, negando al nifio poder experimentar su mundo, su expresion de carga
emocional. Estos aconteceres son una agresion a la subjetividad, pues, al nombrar estas
conductas como inapropiadas, al negarlas, al intentar curarlas, se desdibuja la infancia, se
genera violencia simbdlica, misma que ‘“se observa al eliminar al sujeto, olvidando su
subjetividad, olvidando su particularidad y lo mas importante, olvidando su inconsciente”

(Carrasco & Santilla, 2017, p. 362).

Actualmente se exige que el nifio sea el mejor en todos los ambitos, por lo que se le introduce
en un sin fin de actividades, debe ser el mejor en natacidon, en matematicas, en espafol,
quimica, inglés, se busca por todos los medios que estos nifios cumplan las demandas del
mundo adulto. Para los padres, estas conductas no representan algo mas alld que un acontecer
disruptivo, se mira al infante como un ser desafiante a las demandas del adulto, a las normas de
la escuela, y no se llega a concebir la idea de que los nifios también se angustian, sufren y

sienten displacer, lo cual termina siendo un lenguaje cifrado. Ante esta posicion:

Recordemos que la angustia en la infancia es un afecto ciego y mudo encarnado en el
cuerpo. No hay un solo rostro para la angustia; indudablemente el nifio vive una
experiencia de displacer: no puede agarrar la angustia, es ella la que lo toma,
dominandolo, estrechandolo a lo corporal. Es un movimiento que lo defiende frente a

ese rostro con el cual se ve confrontado. (Levin, 2008, p. 93).

El nifio necesita expresar su angustia, no lo puede decir de forma verbal pero lo actia
corporalmente. El nifio que es denominado “hiperactivo y desatento” solamente esta

defendiéndose mediante el movimiento y la distraccién de la angustia, pues lo hace de manera
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involuntaria, sin planear su conducta, sin darse cuenta de tal manifestaciéon. Ademas de la
descarga, busca también la manera de que el Otro a quien tanto demanda atencion, se fije,

hable, esté pendiente y no se distraiga de ¢éL.

El nifio con el llamado “TDAH” obtiene la mirada de sus espectadores, hace notar que esta
presente, la atencion se centra en él cuando los otros buscan que no haga lo que no debe de

hacer, por lo que Levin (2008) expresa:

Desde este lugar, pueden y logran muchas cosas. Por ejemplo, inteligentemente logran
que todos hablemos de ellos, que los que estén a su alrededor estén pendientes y no se
distraigan, pues estan atentos a su hacer (que no golpeen, no molesten, no muerdan);
logran que todos los conozcan (por ejemplo, en un jardin de infantes), que los miren,
los cuiden, piensen en ellos. Obtienen la presencia permanente del otro, colocan todo

su empefio, cuerpo y la motricidad para no pasar desapercibidos. (p. 93).

Sin embargo el problema surge cuando al hacerlo, lo hace en el lugar equivocado, como por
ejemplo, en la escuela. La accidon acelerada en su comportamiento, su falta de atencién, lo
inducen a ser calificado por los otros como un nifio inadaptado. Ante esta demanda, los otros
intentan aplacar su conducta, eliminarla y el nifio nuevamente responde otra vez por medio del

cuerpo, que lo ayuda a dramatizar todo aquello que no puede explicar o entender.

El nifio busca expresar su malestar, su sufrimiento mostrandose ante el otro bajo un medio
permisible desde su psiquismo; es decir, desde su propio cuerpo, a través del movimiento
corporal, y que “a falta de una elaboracién por la via de la metafora o, més en general, por la
via del discurso, el exceso se localiza en una descarga motriz ajena al sentido.” (Berenguer,

2006, p. 117).

Por tanto, cada historia, cada situacion es diferente, ya que lo que esta en juego es lo que el
nifio simboliza, lo que hay en su historia de vida, en su desarrollo, en su propia singularidad,
pot lo que el trabajo a realizar serfa el de comprender, intervenir sobre lo que conduce al nifio

a ese movimiento, a la inatencién o a la impulsividad.
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2.3 Subjetividad infantil

La subjetividad es propia de cada sujeto, siendo una estructura que se forma a partir de las
experiencias tempranas del individuo, de la relaciéon con los otros, de los vinculos, y
fundamentalmente es su devenir en funcién de las subjetividades de los otros. Es entonces
que para la construccion de la subjetividad es necesaria la interaccién con los otros, bajo la idea

de que la sociedad antecede al individuo.

En este proceso, el lenguaje juega un papel fundamental, no solo entendiéndolo desde el
lenguaje verbal, sino también, dentro del lenguaje no verbal. Para Mélich 1997 (citado por

Concha, 2009):

...el mundo comunicativo es el circundante, el entorno, convirtiéndose en el espacio de
la intersubjetividad, del encuentro con el otro, donde se construyen los sentidos y los
significados de acuerdo a las interacciones que el actor social tenga en él. Todo esto
impactara de forma positiva trayendo consigo un proceso de relacion adecuada con el

ambiente que genera una relaciéon dual positiva (p. 32).

Es aqui donde entra en juego la familia, la cual da pie a construir relaciones que forman una
historia a partir de interaccion dual, determinante en la experiencia que el nifio requiere para
nutrir su propia subjetividad, de las cuales algunas son mas importantes que otras dentro del
esquema y la historia del desarrollo infantil, Castoriadis, 1997 explica que la familia, haciendo

referencia de la madre y el padre son:

Claramente la sociedad en persona y la historia en persona inclinados sobre la cuna del
recién nacido; siquiera porque hablan... En y por medio de la lengua se expresan, se
dicen, se realizan, se transfieren las significaciones de la sociedad. Padre y madre
transmiten lo que viven, transmiten lo que son, proveen al nifio de polos

identificatorios simplemente siendo lo que son. (Citado en Janin, 2014, p. 5).
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Los padres ofrecen al infante un mundo plegado de significantes, los cuales representan la
realidad para el nifio, a través de la historia de vida que los padres como sujetos han llevado,
mismo que se catectiza en el infante a partir de la identificacion. Es por esto que la realidad del

infante se estructura a partir del nucleo parental.

Los actores principales para una subjetividad estable son los padres, pero ¢en qué momento la
subjetividad del infante empieza a crearse? Indudablemente desde el momento en el cual los
padres cruzan sus caminos y conciben una idea, la fantasfa de ser padres, pero antes de ser
padre o una madre, fueron una pareja que compartié un objetivo en comun, formar una
familia, por lo que dentro del seno familiar se ha venido preparando un lugar vacio y especifico
para la llegada de un hijo, que sera el receptor de todas las concepciones, ideologias y deseos de
cada uno de los padres, es ahi donde se advierte el primer fragmento de la subjetividad del
neonato, a partir de todos los deseos paternos, es por esto que la subjetividad infantil se
construye desde las primeras conversaciones de los padres, de las expectativas, anhelos, suefios

y de una historia que crean aun antes de que el infante nazca.

Acerca de esta construccion subjetiva, Renes (2014) explica que:

Estas fantasias no van ausentes de emociones que se sienten con cada imagen o cada
sigho que va apareciendo. También muchas veces o incluso a la vez, éstas son
verbalizadas de modo consciente y se van incorporando asi al discurso familiar [...]
poco a poco se va conformando una historia, una identidad a modo de libreto
particular, deciamos que antes incluso de nacer. Y esta historia tiene mucho mas que

ver con la vida inconsciente, que “consciente” de sus padres (p. 3).

Es por esto que las vinculaciones familiares son un factor a tomar en cuenta para la
construccion de la subjetividad, ya que el vinculo con la madre toma un sentido mas complejo
debido a la relacion directa que ha sostenido con el nifio desde la concepcién hasta el primer

contacto que tiene con €L

Los vinculos sociales dentro de la familia son precisamente un ensayo y error para el infante,

que posteriormente llevara a cabo en el mundo social, Renes (2014) comenta que “aunque se
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habla de mundo interno, no se pierde de vista su realidad externa, porque el entorno que rodea
al niflo puede favorecer su desarrollo o por el contrario, crear patologias graves” (p. 10).

Debido a esto, debe de tomarse en cuenta la forma como se relaciona el infante con su
entorno exterior y notar la existencia de un choque de realidades, donde lo que ha aprehendido
en casa es totalmente diferente con lo que presencia en este nuevo mundo, lo que genera un

nuevo aprendizaje dentro de la subjetividad, el de la vida social.

Renes (2014) explica que:

Cada sujeto se representa el mundo segun esté organizado a nivel interno y segin se
haya relacionado con su entorno mas cercano. La forma en la que este entorno haya
respondido a las necesidades de este sujeto, que en un primer momento viene al

mundo indefenso y vulnerable, facilitara o no, su desarrollo posterior (p. 06).

Para ejemplificar este hecho sera importante hacer una analogfa. Antes de que el infante nazca,
los padres aun sin conocetlo, ya tenfan una idea de como serfa su hijo, a quien se parecetia,
estos padres en un mundo imaginario formaron a su hijo, lo idealizaron y cuando este nace
chocan dos universos, el idealizado y el real, desde ese primer momento el infante lucha contra
una realidad sub-alterna a si mismo, donde todo lo que anhelaron los padres no fue, por lo que

aparece la primera fractura del ideal.

Lo mismo sucede cuando el infante retne aprendizajes de su primera locaciéon de
sociabilizacién que es la familia, y esta es enfrentada contra un mundo exterior que mantiene ya
una estructura de lo que se espera de un nifo, el ideal social, acontece un segundo choque

contra la realidad.

Para Renes (2014):

...es evidente, que la realidad de fuera es un dato importante que marca un destino
para la historia de cada sujeto, ya que nacer dentro de un entorno, y dentro de una
cultura particular, hace que uno se desarrolle de una manera determinada. Y todo ello,

contribuye a hacerle unico (p. 15).
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La subjetividad devendra de toda experiencia y aprendizaje que el infante aprehenda y de todo
el libreto fabricado por su dinamica familiar; es decir, de como la familia influye en la psique

del infante y como esta se moldea a partir de como se desenvuelve dentro de su entorno social.

2.4 Desdibujando la infancia a través de la medicalizacion

Cuando el nifio es evaluado, y se le etiqueta con TDAH, la familia opta por ir en busca de una
solucién; sin embargo la falta de pruebas sobre el origen de dicho trastorno ha generado
diversas controversias, mismas que diferencian las maneras de abordarlo, tanto en los
profesionales de la salud como en los educadores, por ende los tratamientos que se ofrecen
son variados, pero lo que esta en juego aqui es que, a la familia no le importa si al nifio se le
tratarda desde un enfoque sistémico, conductual, o por medicalizacién, lo que les interesa es
buscar una solucién a su problematica, no importando los medios, las teorias, los
profesionales. Bajo esta situacion, la respuesta mas vendida es la de que el llamado TDAH, que
es de origen neurolégico lo que consecuentemente nos arroja un tratamiento biolégico, es

decir la medicacién del nino.

Se sabe en la actualidad que es en el TDAH donde se situa la mayor cantidad de nifios
medicados a nivel mundial, existen profesionales que comparten la idea de que si se medica al
individuo con los medicamentos correctos, el sintoma desaparecera y el nifio podra prestar
atencion en clases, podra quedarse quieto y actuara de forma “mas normal” logrando estos

resultados de forma mas rapida y supuestamente eficaz.

Sin embargo, este método de tratamiento ha tenido muchas controversias, ya que muchos
casos expuestos han dado a conocer que no existe tanta efectividad, no todos los nifios con
TDAH contrarrestan su sintomatologfa, y en la mayoria de casos no se logra minimizar los
sintomas, ya que los medicamentos utilizados, como por ejemplo el Metalfenidato
(comercialmente conocido como Ritalin, el cual no es el tnico pero si el mas difundido), lo que

hacen es dopar al nifio, dejarlo quieto.
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En México, gran parte de profesionales que atienden a este tipo de infantes se apega a la
normatividad impuesta por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA por sus siglas en
inglés) difundida por el DSM en sus distintas versiones, que da cabida a diagnosticos que
sefialan que las conductas parten de origenes intrinsecos. Braunstein (2008), claramente sefala
que “una clasificacion internacionalmente aceptada, reconocida, utilizada y ensefiada no es, por
fuerza, una buena clasificacion. El consenso no dispensa del analisis. Y el analisis puede llevar
al disenso”. (p. 13) de tal forma que el mismo consenso de las clasificaciones, como lo son el
DSM o CIE (ambos en sus distintas versiones) no plantean un analisis con respecto a las
demandas reales que se suscitan dia tras dia en los consultorios, escuelas, y distintos sectores

donde se analizan las conductas disruptivas.

Tomando en cuenta lo anterior, las evaluaciones (en su mayorfa basadas en las clasificaciones)
minimizan la importancia de los factores psicosociales, que dan como resultado un diagnéstico
“reduccionista y [que] desestima tanto la subjetividad del nifio, como el hecho de que tiene una
historia, en la cual también estan involucradas las historias particulares de sus padres y las

condiciones culturales del entorno en que vive” (Esparza, 2015, p. 15).

Estos tratamientos tienen como logica suprimir la conducta inapropiada, volviéndola un
acontecer organico, una enfermedad, excluyendo otros factores, como el ambiente, la familia,
el estrés en la escuela, problemas en la casa, todo aquello que angustia y hace sufrir al infante,
se deja a un lado el conflicto interno que de algin modo y en otro momento tendrd que

descargarse.

Respecto a esto Janin (citado por Debenedetti 2015) expresa:

...Jos nifios van haciendo el recorrido que pueden, entre su historia, la de sus
antepasados, las urgencias internas y externas, los vinculos cercanos y el medio socio-
cultural en el que les toco vivir. Cuando lo que hacen los profesionales es patologizar y
medicalizar, sin tener en cuenta las vicisitudes particulares de la constitucion subjetiva y
se desestiman las peculiaridades de cada historia, se replica el movimiento

desubjetivante [...] Frente a esto, es muy importante implementar intervenciones que
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posibiliten el despliegue de la subjetividad y devolver una mirada que reinstale el

tiempo de la infancia como un tiempo de transformaciones (p. 18).

Lo que se obtiene con la medicacién es suprimir la conducta espontanea, el nifio reduce su
curiosidad, se torna doécil, disminuye su movimiento, en pocas palabras, le dejan con una
expresion sombria y apagada, como un ser pasmado que se convierte en objeto, alienandolo y

privandolo de su autonomia, libertad y creatividad.

Por ello Rebasa (2006) menciona que:

...se puede pensar que actuando en el organismo, el efecto del farmaco sobre la
subjetividad, al esquivar el territorio del sentido, conlleva un riesgo de destierro del
sujeto. Asi como la elusiéon del transito siempre singular y dificil de lo que toda

verdadera experiencia implica. (p. 87).

El nifio no pide ser medicado por el sufrimiento psiquico que lo aqueja, al contrario, se rebela
al farmaco, no es agradable para él que a cada cierta hora le estén recordando que debe tomar

sus pastillas para que “se sienta mejor”, para que “se porte bien”.

Janin (2014) cuestiona esta situacion:

¢Qué implica medicar a un nifio por molestar en clase, no copiar lo que se escribe en el
pizarron o estar distraido? ¢Qué le transmitimos cuando le planteamos que toma tal
pastilla para quedarse quieto, atender al docente, hacer tareas que no le gustan? Los
nifios traducen: “tomo una pastilla para portarme bien”. Logica que se podtia replicar
después, durante la adolescencia, en: “tomo pastillas para poder bailar durante 10 horas
seguidas”. Idea de un cuerpo-maquina que debe recurrir a un estimulante externo para

mantener un funcionamiento “adecuado” a lo socialmente esperable. (p. 2).

He ahi la explicacién de que las industrias farmacoldgicas surtan cada vez mas con mayor
abundancia su producto milagroso, elogiado por todos aquellos quienes interactian con el

niflo. Pero, qué hacer ante la demanda impregnada en el cuerpo del nifio, cuando el discurso
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médico se niega a la escucha de la subjetividad, se aferra a ver al sujeto desde sus

particularidades sintomaticas y se impone a ¢l como un acto de autoridad.

La respuesta nos conduce a que lo unico que se medica es la angustia, evitando de alguna
manera el despliegue real de la demanda, y entonces (Stiglitz, 2000) si lo que se medica es la
angustia, una cuestioén a tener en cuenta cuando se médica a nifios es con qué contamos, qué
madre, qué padre, y que de ese entorno se esta medicando en él, ya que las experiencias que

dejan huellas en nuestra psique marcan de una u otra forma la historia de vida de cada sujeto.

Es importante repensar si lo que se quiere es tener nifios sin inquietudes, sin particularidades
propias de un infante, a base de regular tanto la vida escolar como la familiar de una forma
excluyente y deshumanizante, desterrandolo de su singularidad y marcando de forma brutal la
vida infantil. Ante esta idea Rafael Garoz (citado por Stiglitz, 20006), expresa que “Es una
contradiccion el intento de preservar la infancia juridicamente, con principios universales, y
luego combatir los problemas de los nifios a base de pastillas. Eso desembocara en un mundo

mas feo y deshumanizado” (p. 15).

La respuesta farmacoldgica desresponzabiliza y desconoce al sujeto como respuesta de lo real,
rechaza su singularidad, por ello su uso deberfa ser con cautela, reconociendo sus limites.
Quiza para los padres y maestros sea mas facil pensar que una pastilla puede solucionar un
problema, que pensar que se trata de un proceso, ya que definitivamente el abordaje
psicologico en las cuestiones conductuales del infante requiere de mucho mayor tiempo en

comparacion al efecto que provoca una sola pastilla.

Sin embargo, lo que deberia ser prioridad, es investigar lo que ocurre, conocer el trasfondo de
los sintomas, Rebasa sefiala que “de esta manera la medicacién farmacologica hace a lo
organico como causa, evitindose asi toda pregunta por la verdad que el sintoma pueda
encarnar” (2006, p. 88). Nos encontramos hoy en dia que la medicacién es un riesgo, pues da
pie a suprimir la instancia de la pregunta subjetiva, alejando la operacion de reflexion,

quitandole la palabra a aquel que es visto como enfermo, el nifio con el llamado TDAH.
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CAPITULO III. FANTASMAS FAMILIARES, EL

DEVENIR DE UNA ANGUSTIA

El ser humano se encuentra en constante conexion con su ambiente, somos por excelencia
seres sociables, la interaccién con el otro siembra en el sujeto nuevas vivencias las cuales
estaran acompafiadas por temores, incertidumbres, desconfianza y sobre todo, miedo, la
interrelacién con los distintos agentes de sociabilizacién, como lo son la escuela, la familia, los
maestros, los amigos, los vecinos, generan en el individuo cambios significativos en la
percepcion, llenandolo de nuevas vivencias que genera angustia, ante esta situacion. Strachey &
Freud (1996) reflexiona al respecto, sefialando que el nacimiento es la primera vivencia de
angustia que el sujeto experimenta en el devenir de ser un ser sociable, el acto de nacer
representa ocupar un lugar dentro de la familia y de su entorno social, deja de ser el neonato,

para ser el hijo.

La familia es quien recibe al neonato y le brinda un lugar simbdlico dentro de su estructura, y le
da todos los aditamentos para que este subsista de las adversidades. La familia, como unidad de
encuentro e interrelacion el cachorro humano, es una instituciéon marcada por los distintos

cambios socio-culturales segun la época en la que se encuentre.

3.1 De lo vincular al mal(estar)

La relacién con el Otro, es la esencia de donde parte el término “vinculo (“link”, “lien”) en el
sentido de una estructura inconsciente que liga dos o mas sujetos, a los que determina en base
a una relaciéon de presencia” (Berestein, 2001, p. 5). En este sentido, hablar de la vinculacion
familiar, es denotar la relacién que tienen los integrantes de esta institucion a partir de lazos

afectivos e inconscientes.
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La relaciéon que se efectia en la familia, genera un cambio dentro del psiquismo de cada

integrante. Beresntein (2001) explica que...

...Ja relacion entre los padres y el hijo, relaciéon de estructura, donde hay lugares que
investiran al Yo asi como éste debera investirlo, convirtiéndolo en un lugar propio, el

de cada uno y el de los otros de la estructura de parentesco. (p. 7).

La unidad de parentesco, la familia, es una estructura que tiene la funcionalidad de cuidar a sus

integrantes para su sobrevivencia e instaurarlos dentro del orden social.

Lopez (1998) concibe a la familia como:

...Institucién social y como entorno de constitucion de la subjetividad de hombres y
mujeres es un espacio de significados, de sentidos, que como producto del lenguaje
escriben e inscriben la historia social e individual de quienes la constituyen en tanto

seres hablantes. (p. 1).

El discurso en el que se mueve el sujeto dentro de la familia es a partir del orden simbdlico en
el que se encuentra, pues, el discurso del Otro permite que el sujeto exista en un ordenamiento

social.

Para Lopez (1998):

El lenguaje permite nombrar y saber los significados, los sentidos que en el tejido de las
relaciones de cada grupo tiene la posicion de los distintos individuos que lo conforman.

La palabra permite nombrar la serie de sucesiones que inscribe el parentesco. (p. 4).

El parentesco no sélo deviene de un origen organico, sino que se sitia desde un plano
imaginario y simbélico, donde los integrantes de la familia cumplen una ley implicita, la cual
“prohibe el incesto y que como mandato universal subtiende la estructura de intercambios

permitidos entre los sujetos pertenecientes a un mismo linaje” (Lopez, 1998, p. 4).
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El amor que surge en la familia permitira la cohesion de los integrantes de la misma, tomando
en cuenta que hablar de amor desde el psicoanalisis, alude a lo sexual, sin embargo no se remite
a una sexualidad coital en su sentido estricto, sino a la ligazén que surgen de los lazos afectivos
entre el sujeto y los que lo rodean, esta interaccion de los otros, sera un agende de placer y

displacer a lo largo de la vida del sujeto (Ortiz, 2016).

Se cree que la familia debe de contar con actores que escenifiquen el ideal familiar, conformada
por un padre y una madre, propios al linaje, que cumplan con los roles de padres, para que la
estructuraciéon de los sujetos sea Optima; sin embargo, desde el psicoanalisis, estos lugares
pueden ser sustituidos por otros actores no biologicos, pues los lugares de madre y padre son
visto como funciones, la funcién materna es la de salvaguardar la vida del infante, y la funcién

del padre, la de proclamar la ley y no permitir el incesto.

Nos encontramos en la actualidad, que existe la diversificacion de la esencia familiar, con
configuraciones extensas, nucleares, reconfiguradas, mixtas, monoparentales, homosexuales,

etcétera.

A pesar de estos cambios de estructura dentro de la familia Braunstein, (2001, citado por Ortiz,

2016) sefiala que:

..Ja realidad es que a pesar de los reconocimientos oficiales las familias siguen
existiendo, en su variedad disfuncional como siempre han existido y seguiran siendo la

encargada de instaurar la ley en los sujetos, de hacerlos hablantes y de inscribir el deseo.

(p. 78).

Sin embargo, estos nuevos ordenamientos familiares, al igual que los tradicionales, generan
escenarios donde el malestar es instaurado en los sujetos. Velasquez (2013) reflexiona acerca de

estos malestares que se ven tipificado por diversas formas de la estructura familiar.

...Ja caida del referente familiar genera escenarios donde se estd mas cerca de lo Real
(o inasible, lo imposible) en cualquiera de sus formas: la agresion, la violencia, la

adiccion, la intolerancia, la promiscuidad, la prostituciéon y los nuevos modos de
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relacién con otros, como por ejemplo las tribus, las bandas, las conductas extremas,

etc. (s.p).

La construccion de las estructuras familiares que se inscriben dentro del inconsciente, se da
tanto en las familias que responden a los ideales sociales, como en las que se consideran

“atipicas” o “marginales”. (Rocha, 2013).

Las nuevas formas de vida familiar traen consigo consecuencias dentro de la crianza y
educacion, por ejemplo, el infante percibe una formaciéon a partir de un adulto el cual se
encuentra en un proceso de adaptacion a una época cambiante, ajena a la que ellos [los adultos]
vivieron en su infancia, sin embargo, el nifio es por excelencia una obra de la época actual, vive
como un elemento mas de la época, obligado a estar al margen de un padre que busca conocer
todo aquello que desconoce, educado y criado con serios margenes generacionales en

perspectiva con el padre.

Velasquez (2013) explica que:

...a diferencia de los adultos, el nifio no trae en su propia experiencia la carga de otros
discursos; ¢l no tiene que hacer cambio de mentalidad, no tiene que adaptarse. El nifio
simplemente responde de forma directa a la contemporaneidad, y en esa medida se

estructura. (s.p).

Es a partir de que el nifio responde las demandas de su época contemporanea que adquiere
ciertas expectativas que el adulto le inculca durante su crecimiento, mismos que se ven
influenciados por los deseos, anhelos y fantasmas del propio nudcleo parental, y que se

constituye como el goce del adulto.

Velasquez (2013) sefiala al respecto que:

Nos encontramos con situaciones en las que un nifio es el sostén (imaginario y
simbdlico) de uno de los padres o de la pareja, o también que sostienen el goce de uno

de sus padres. Este tipo de situaciones provoca un reordenamiento familiar, en el cual
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los menores han ido ganando un gran poder, encarnan el ideal, son las promesas de los

padres, no para el futuro sino para el presente. (s.p).

El lugar que ocupa el infante dentro de la familia tiene como sentido ser el soporte de alguno
de los padres o incluso del nicleo familiar, pasar del lugar inexistente al de centro de recepcion
de deseos es un paso demasiado grande, que sin duda alguna le cobrara factura tarde o

temprano tanto al infante como a la familia.

Untoiglich, 2013 (Citado por Gallaztegui, 2017) plantea que el lugar del infante es investido

por un conjunto de factores:

...no es so6lo un hijo, no es simplemente el resultado de la sumatoria de una madre y un
padre con sus historias, deseos, fantasmas-, sino que es un ser con su propio
componente genético, histérico, con un modo singular de procesar las vivencias.
Plantea que el niflo es un sujeto activo que trabaja en su constitucion, con elementos de
su mundo interno y otros que le llegan del mundo externo, y que realiza su propio

procesamiento de los mismos. (p. 12).

En la actualidad, los nifios constituyen el nucleo central de la institucién familiar, son el
principal grupo poblacional que determina el consumo, ademas de ser el elemento que
potencialmente debe ser mas capacitado y entrenado para sostener y enfrentar el mundo del

futuro.

Al ocupar la centralidad del nicleo se ven cactetizados por los deseos y expectativas de los
padres, mismas que surgen desde tiempos remotos, donde ni siquiera se tenfa conciencia de la
concepciéon o nacimiento del infante, cuando atin eran ajenos a la paternidad. El infante
deviene del deseo del Otro, se instaura dentro del lugar de significante dentro de la subjetividad

parental.

Diaz (1998) refiere:
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El hijo ingresa a la familia como valor que representa para la madre y el padre algo
particular. Es esperado con un nombre, con una serie de significantes que lo aguardan
en el mundo y hablan de los ideales que los padres tienen con relacién a él. Ocupa,
ademas de la dimension significante, un lugar en el deseo del Otro que determinara su

posicion en la estructura familiar. (p. 1).

Es por esto que cuando el nifio nace y crece se ve en conflicto con el deseo parental y sus
expectativas impuestas, es tal el afan de que el hijo obtenga éxito y llegue a obtener las mejores
opciones y oportunidades que es presionado a responder a las demandas del mundo adulto y
de las carencias de los padres; es por esto que no se tolera que el nifio sea diferente a lo sofiado
0 que no vaya a la par con las expectativas propuestas; cualquier desviacién voluntaria o
involuntaria del nifio. Cuando el nifio rompe el ideal del padre, al no satisfacer el deseo
paterno, se vuelve el receptor de las decepciones, desilusiones, afioranzas y culpas del mundo

adulto.

3.2 Madre-hijo: una relaciéon simbidtica

La unién de la pareja, representa el reconocimiento dentro del orden social de una unién entre

dos sujetos que inician una vida conyugal.

Loépez (1998) lo explica como:
La unién [...] en cualquiera de sus formas opera como condicién de reconocimiento
social y juridico de la prole, lo que inscribe para padres y descendientes obligaciones y
derechos en clara relacién con las posiciones y las atribuciones que el parentesco otorga
a cada uno de los miembros de la familia. (p. 3).

La pareja en la asuncién del matrimonio o unién en cualquier de sus formas, esta basada como

respuesta simbolica al deseo, pues van en busca de alcanzar aquello que imaginariamente
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prefigura y representa dentro de la subjetividad de cada uno de los miembros como felicidad,

siendo esto por lo que se lucha, sufre y se trabaja.

La relacién funda a los sujetos, es decir, el padre es padre hasta el nacimiento del hijo
(Beresntein, 2009) y esta relaciéon dual entre los padres y el infante tendra un rol significante

dentro de la instauracion de la subjetividad y de la historia de vida del sujeto.

Esta relacién entra en juego en un plano imaginario aun antes de haber nacido el infante, el
embarazo representa para la pareja la culminacion del deseo, el vinculo de amor que los une; es
ahi cuando se empiezan a construir a partir de anhelos, afectos, deseos y afioranzas una
idealizacion del infante. La pareja, posteriormente, iniciard preparativos tanto fisicos como
psicologicos para la llegada del infante. Moguillansky (1998, citado por Esparza, 2015, p. 107)
argumenta que “la narcisizaciéon del nifio comienza desde el momento en que los padres

imaginan su llegada, aspecto fundamental en su constitucion subjetiva”.

La vivencia del embarazo es tanto bioldgica como psicolégicamente representa para la madre
un acto distinto al padre; pues la relacion que se da entre la madre y el infante, se sitda en el
momento en que la madre alberga al hijo en el vientre, el vinculo afectivo se da sin la necesidad

de un tacto real entre ambos.

Es a partir del deseo de maternidad que se infiere toda la significacion a una relacion en el
plano afecto-imaginario, donde los ideales maternos tienen un rol importante dentro de la
historia del sujeto. Esparza (2015) explica que la historia del infante no comienza con su

nacimiento sino que...

...Inicia a partir de que la mujer sabe que esta embarazada y percibe los primeros
movimientos del feto; asi, se instaura una relacién imaginaria con un embridén en
desarrollo al que se imagina con los atributos de un cuerpo completo, cuerpo
imaginado sobre el que la madre deposita su libido, investimento narcisista de un
anhelo de ideal, proyecciéon de los suefios incumplidos de los padres que actia como

factor estructurante. (p. 107).
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A medida que la gesta avanza, la relacién afectiva que la madre introyecta al infante es mayor,
pues dedica todo su interés al embarazo, por lo cual deja a un lado todo aquello que no sea
exclusivamente el cuidado del infante. Winnicott (citado por Esparza, 2015) lo explic6 como
“preocupacion maternal primaria”, refiriéndose a la creciente capacidad de la mujer para
centrar todos sus intereses en el embarazo, lo que posibilita que pueda identificarse con ese

niflo que se gesta dentro de ella.

Aunque se advierte que esta situacion no es una regla para las madres, puesto que también se
pueden encontrar casos en que no exista interés por el cuidado interno del nifio, Winnicott
(citado por Esparza, 2015) reafirma, por otra parte, existen madres que no pueden abandonar
sus intereses personales y son incapaces de desarrollar el estado de preocupacion maternal

primario.

La preocupacion y cuidados maternos son esenciales durante todo el proceso del embarazo, en
funcién de los cuidados, se construye una sélida estructura psiquica, que sienta las bases para

su formaciéon como sujeto social.

...los origenes tanto de un desarrollo emocional sano como de otro que no lo es, se
ubican antes del nacimiento, durante el embarazo y es que la gestacioén es un periodo
esencialmente ambivalente, que si marcha bien sienta las bases del posterior desarrollo
afectivo del bebé, ya que todo se dispone para acogerlo en un ambiente de alegria y

aceptacion (Winnicott, citado por Esparza, 2015, p. 109).

Este ambiente aceptable y deseable fundamenta la conformacién de vinculos afectivos, los que
de no existir o ser negados, serfan un factor que determine el rumbo subjetivo del infante.

Aulagnier (citado por Esparza, 2015) comenta:

Si las cosas no funcionan bien, el embarazo no se acompana de placer, es vivido como
una calamidad, quedando impregnado de la pulsién de muerte; de lo que se desprende
que el parto sera vivido como una desgarradura, una pérdida que tendra consecuencias

funestas en la instauracion de la relacién madre-infante. (p. 109).
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Habitualmente el nifio llega a un mundo donde se le espera ya con ansias, donde se le desea y
se le piensa como un ser completo, es por esto que su nacimiento es el evento mas importante
de su vida. El parto precede a un acontecimiento que es anhelado pero a la vez temido por la
madre, puesto que por un lado el embarazo se aprecia como lo mas bello y hermoso que pueda
existir, por otro, en el parto, se teme por las complicaciones, la pulsion de muerte acecha a la

madre.

La madre juega un papel trascendental en la construccién de la psique, la personalidad y la
subjetividad del infante, siguiendo la idea psicoanalitica, el lugar de la madre deviene como una
funcién, que podra ser realizada por cualquier persona que procure y brinde los cuidados para

que el nifio sobreviva, le procure caricias, tacto, amor, etcétera.

El infante se introyecta dentro del deseo de la madre, este deseo permite la sobrevivencia del
neonato, se instaura una comunicacién legible solo para ambos, madre e hijo, donde la palabra
de la madre buscara encontrar la significaciéon de lo que el infante reclama con el llanto, sus
risas, sus movimientos, sus gritos, pues ella (la madre) a partir de su saber del mundo interpreta
desde su deseo, lo que cree saber acerca de las necesidades del infante. Sin embargo la palabra

coloca en el pequefio mediante su corporalidad el deseo de la madre. (Lopez, 1998).

Es entonces que el infante:

...no puede orientarse en el discurso mas que a medida de lo que construye de su
cuerpo a través de la demanda y deseo del Otro. El discurso que se constituye
alrededor del nifio, viene a ocultar un no dicho extremadamente complejo en el cual se

bafian las primeras relaciones. (Rojas & Lora, 2008, p. 238).

La relacién dual entre madre e hijo funda el primer vinculo socializador y afectivo que conoce
el niflo dentro de su universo, pues, es con la madre con la que primero convive, con la que
habla, con la que juega y experimenta ser el objeto de deseo amoroso. Freud (citado por

Esparza, 2015) explica que:
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...Ja condicién de larga dependencia infantil influye en que la madre se constituya en el
primer objeto amoroso; tanto para la nifila como para el nifio, la madre se instituye para
toda la vida en el primero y mas intenso objeto de amor, paradigma de todas las

relaciones posteriores.

Tanto para el hijo varén como para la hija, la madre constituye el primer vinculo afectivo,
mediante sus cuidados podra enfrentar todas las adversidades que devengan. Este vinculo se
relaciona con la sobrevivencia del neonato a partir de la funcién alimenticia. Freud (citado por
Esparza, 2015) sefala que al inicio de la vida, esta relacién se apuntala en la funcién nutricia,
después se desliga de ésta debido a la excitacion y satisfaccion generada por las caricias, besos,

arrullos y en general, todos los cuidados que la madre proporciona al bebé.

Los cuidados maternos inauguran el polo del placer, se conforma un mapa erégeno, de lo que
en principio habria sido un cuerpo “casi pura biologia”. Se configuran ciertos recortes en el
cuerpo del infans, que en tanto zonas erégenas, privilegian determinados circuitos pulsionales.

(Freud, citado por Aranda, s.f., p. 3).

La postura débil que muestra el infante al inicio de la vida es un factor para que la ligazén entre
madre e hijo se estreche; tal condicién es un pretexto para aduefiarse y esbozar todos los

anhelos sobre la historia del sujeto. Ulriksen (2005) afirma que:

Las condiciones de inmadurez bioldgica, de desamparo y dependencia del recién
nacido, considerandolo propiedad del adulto que lo cuida, objeto de sus intereses, sus
deseos y sus proyectos, en el supuesto de que es “por su bien” ya que “necesita”

cuidados adecuados para su supervivencia. (p. 1692).

Debido a esa necesidad de cuidados del neonato, la madre tiene un lugar preponderante y este
uno sumiso o subordinado, la vivencia subjetiva conforma un imaginario. Al paso que las
necesidades del infante sean satisfechas, se establece una experiencia donde el neonato siente
que es exactamente lo que ¢l necesitaba y se convierte en base de la repeticién, en una
experiencia de “yo he creado esto”, planteando la premisa de que el infante deviene como el

creador de todo aquello que lo satisface. (Aranda, Ochoa & Lezama, 2013).
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Estas vivencias de completud y perfeccion en las primeras relaciones al "pecho" sostendrian la
experiencia alucinatoria de ser el creador del objeto, fantasia fundadora del narcisismo
primario: "Yo soy el pecho, por lo tanto yo soy". Siendo ser una abreviacion de "ser amado".
Existe en tanto es objeto de amor. Tanto como el hijo fantasea sobre ser el creador de objeto,
la madre en cambio cree, bajo el supuesto de “necesita cuidados para su sobrevivencia” el cual

empieza a volverlo parte de s{ mismo. (Ulriksen, 2005, p. 1694).

Antes de conocer a la madre, el infante conoce primero el pecho por medio del tacto oral que
trae consigo placer o displacer, significados como la falta que buscaran a lo largo de su vida de

forma inconsciente. Sobre ello, Esparza (2015) argumenta que:

Al comienzo de la vida, el pecho no es identificado como un objeto externo, el nifio lo
considera como parte de su cuerpo; solamente mas tarde podra reconocer su ajenidad y
ubicara a la madre como el objeto que nutre y al mismo tiempo provoca un sin numero

de sensaciones tanto placenteras como displacenteras. (p. 121).

Si bien la importancia de la relacion madre-hijo proviene de una funcién nutricia, es necesario
aclarar que no solo esa funcién es necesaria para el desarrollo del infante, sino que, también se
debe de tener en cuenta los cuidados psicologicos, las caricias, el tacto y la mirada. Winnicott
(citado por Esparza, 2015) subraya que para el establecimiento de una relacién efectiva con el
objeto primario, es necesario el contacto fisico, la proximidad con el cuerpo calido de la madre,

dispensador de un placer que a todas luces, es inigualable.

En otro sentido el infante deviene al mundo como un ser fragil, pues el infante nace con un
conjunto de desorganizado de impulsos, instintos, capacidades perceptuales y motrices, los
cuales ayudaran durante el desenvolvimiento del infante en su entorno, Aranda, Ochoa &
Lezama (2013) plantean la funcién de la madre ante esta imposibilidad de subsistencia

auténoma del nino:
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...el papel de la madre es la de proveer al bebé de un yo auxiliar que le permita integrar
sus sensaciones corporales, los estimulos ambientales y sus nacientes capacidades

motrices, protegiendo con su sostenimiento el débil nicleo del yo infantil. (p. 1017).

A través de la interacciéon con la madre y sus cuidados, el nifio desarrolla una plasticidad
simbolica que hace referencia a los conocimientos obtenidos a partir de las experiencias que
vivencia a partir de la relaciéon con el Otro, con el que intercambia significaciones por medio de

miradas, tactos y sensaciones.

Ulriksen (2005) explica que:

...en los primeros tiempos del encuentro madre-bebé se construye un sistema a dos,
dual; apuntalado en los cuidados corporales y la atencion a las necesidades fisiologicas
del nifio, son también esenciales la voz y la mirada de la madre en el intercambio

sensorial y afectivo con el bebé. (p. 1696).

La madre se comunica con el neonato a partir de la mirada, del tacto, de las caricias, interpreta
aquello que el infante hace, gritar, moverse, llorar, se juega una dialéctica entre madre e hijo a

partir del deseo materno, la cual posibilita una interaccion de significantes.

Esta impotencia del infante, este estar indefenso hace que la madre pase de ser sujeto a objeto
de cuidados de supervivencia, supliendo a un ser humano que satisface sus necesidades, pierde
totalmente su autonomia para convertirse en aquello que el nifio necesita. Esto conlleva un
quehacer bastante complicado, con conflictos psiquicos tanto para el nifio como para la madre,
uno de los cuales es que en los primeros vinculos que tienen, la madre pierde el sentido de si

misma y se vuelve el cuidador. Jean Bergés 1999, citado por (Ulriksen, 2005) senala que...

...el punto de partida de la relacién con el hijo es el desborde de la madre en cuanto al
control de su cuerpo. La cuestién para la madre se juega entre quedar atrapada en un
sistema de dominio y poder hacia el nifio, o dejatle un margen, no ser "todo" para €l,

no saturar la relacién. Esta relacién madre-hijo trae consigo una exclusién a un tercero
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que en este caso sera el lugar del padre, otorgando un mayor grado de importancia a la

vinculacién que se obtenga con la madre (p. 1696).

La funcién materna no refiere unicamente a la madre, sino que también el padre tiene una
funcién, con su ausencia o presencia representa un acto subjetivante para la relaciéon en la
triada, madre, padre e hijo. La madre como funcién de salvaguardar la vida del infante,
representa el primer agente sociabilizador y el primer objeto de deseo amoroso. El tacto, la
mirada y las caricias erotizan dentro del infante sus primeras sensaciones de placer. La madre
como conducto de aprendizaje, puesto que desde su saber refleja en el infante aquello que

sucede en el exteriof.

3.3 El nombre del padre: de lo triangular a la identificacién

Tras generaciones se ha ubicado al padre como una figura de autoridad, de respeto, quien
protege y provee, quien brinda seguridad, impone sus leyes. Siendo una postura histérico-social
sobre la figura del padre (Aray, citado por Vilche, 2016). Existen una serie de caracteristicas
que requiere tener esa persona que ocupe el lugar del padre, ante esta situacion, surge una
pregunta squé es el padre? Desde la perspectiva lacaniana se explica al padre a partir de tres

registros: lo imaginario, lo simbolico y lo real.

El padre imaginario es aquel de la fantasia del nifio, es el padre del fantasma, el padre tal como
es percibido por el nifio, este padre se opone al padre real, que es el padre como ser en su
falibilidad |...]es el pobre hombre que como todo el mundo estd provisto de inconsistencias.
Resta el padre simbdlico, que es en si la funcién del padre, o mejor, el padre en funcién. (Cruz,

2010, p. 2).

Hablar del padre desde el psicoanilisis, es abordar la funcién paterna, misma que se ve
reflejada dentro del complejo de Edipo, el nombre del padre tiene como funciéon instaurar la
ley, la prohibicién del incesto, tomando en cuenta que el hijo para la madre viene a ocupar el

lugar del falo, es decir el lugar del deseo y de la falta, si bien, es importante que el infante
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juegue el papel del falo en primera instancia en la relacion dual que sostiene con la madre, pues,
es esa significacion la que ayuda a salvaguardar la vida del infante e instaurar la subjetividad, la
imagen corporal y la constitucién del narcicismo, por otra parte, también es necesario que el
infante deje de serlo, pues estarfa rebasando los limites a una relacién incestuosa, y para eso el
Nombre del padre juega una significaciéon importante para el corte de esta relacion dual.

Fernandez, (2008) explica que:

...Ja funcién del padre en el Edipo sera fundamentalmente la de separar a la madre del
hijo, de tal modo que: por un lado el nifio deje de tomar a esa madre como objeto de
deseo incestuoso y, por otro lado, que la madre deje de tomar a ese hijo como falo (que

no lo sea todo para la madre). (p. 2).

Entonces, el padre ejerce una doble prohibicion, tanto al infante como a la madre, pues, al
nifio se le genera la prohibicién de “acceder a la madre como objeto de goce sexual” (Lopez,
1998, p. 1), por otra parte, a la madre hace que la mirada de amor se vuelque a él [al padre| con
la finalidad de que no se conciba el incesto. Esta funcién tiene como efecto cortar, y prohibir la

relacién simbidtica entre madre-hijo (Roncha, 2013).

La relacion entre el infante y el padre deviene a partir de la castracion, Lacan (citado en Ledn,
2013) explicita que “el padre ejerce su funcién edipica cuando es castrador y lo suficientemente
fuerte y duro como para encarnar la rivalidad edipica (ni demasiado afectivo o gentil, ni
demasiado blando o complaciente, ni demasiado enfermo o disminuido)” (p. 58). El padre al
cumplir con la funcién simbolica de la castracion, lo cual anula el complejo de Edipo y permite

que el infante se inserte a la sociedad.
En este punto, la insercion de la ley en el desarrollo psiquico es funcién del padre, cuando éste
falla, el equilibrio emocional, la socializacién y el ajuste al medio circundante del nifio se ven

comprometidos (citado en Esparza, 2015). Por tanto la ley es también...

...el orden regulador de los lazos sociales, pues éstos solo pueden constituirse en

funcién de ella, que asi posibilita la coexistencia mas o menos pacifica de los sujetos en
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la medida en que funda el derecho, destinado a poner limites al goce y procura hacerlo

compatible con la preservacion de los lazos. (Ocafia, 2018, p. 27).

Por tanto, si el nifilo no goza de un vinculo estable con el padre, surge la omision de la
5 g > g
presencia real del padre, no solo como objeto de identificaciéon si no como objeto sexual para

la madre; es decir, como mediadot o barrera del incesto.

Le6n (2013) reflexiona acerca de la funcién del padre y cémo esta puede llegar afectar si es

desdibujada por diversos factores:

...el padre sera el agente de la sublimacién y del progreso hacia el principio de realidad
(acceso a la cultura), operando como ideal tanto para el nifio como para la nifia,
funcién que podria verse menoscabada si la imago paterna se ve deteriorada (por
muerte, enfermedad o defecto del padre), situacion que favorecerfa la reclusion

narcisista del sujeto en la relacién dual e imaginaria con la madre. (p. 55).

La figura paterna suele estar debilitada en algunos casos por la propia madre; otras veces esta
debilidad procede del estado emocional del padre. De esta forma el padre asume una
importancia que se revelara en el orden del significante, esto tendra sentido en la medida de
aceptacion o rechazo de un orden establecido, de la estructuracion del inconsciente (Icart,
citado en Esparza, 2015), lo que Lacan vendria a llamar la declinacion del imago paterna, pues
la imagen del padre estarfa viéndose como carente, ausente, humillada, dividida o postiza o
sustituida por la madre, Dolto (Citado en Mannoni, 1979) hace hincapié en decir que “toda
asimilacién de la madre al rol del padre es patégena, tanto cuando la madre decreta que el
padre es incapaz y se coloca en su lugar, como cuando ¢l esta ausente o ella no toma en cuenta

sus deseos” (p. 22).
Sobre esta situacion, cabe preguntarse, sen relaciéon a qué o con quién, la madre lo compara y

lo juzga como insuficiente y lo sustituye? Dolto (Citado en Mannoni, 1979) responde de forma

puntual...
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...Ja madre se refiere obligatoriamente a su propio padre, o sino a un hermano, o a su
propia homosexualidad latente o a otros hombres de mas valor que el padre del nifio,
hombres idealizados por ella, quien se siente impotente por no haberlos escogidos

como companieros. (p. 22).

Sin embargo, es preciso sefalar que toda situacion en la que el nifio sirva de prétesis a uno de
sus padres es patdgeno, sobre todo si no se le comunica que esta situaciéon de compafierismo y

relacién dual es falsa y que ¢l puede escapatle con toda libertad. (Dolto, citado en Mannoni,

1979).

Por lo tanto, a medida que el nombre del padre simbolice la ley y la prohibiciéon, su funcién
comprendera el pacificar los goces, siendo la funcién del Nombre del padre el eje que corte la
relaciéon que se avista como incestuosa entre la madre-hijo. Ledn, (2013) plantea que “en la
medida en que el padre asuma esta funcidon, que sea Nombre-del-Padre y también padre
sexuado, lo real quedara cubierto por lo simbdlico, esto es, el goce incestuoso quedara acotado

por una realidad mediada por el lenguaje” (p. 59).

La figura del padre tiene como funcién el corte de la relacion amorosa entre el infante y la
madre, convirtiendo la relacién dual en una triada, siendo entonces una relacién donde
converjan tanto madre, hijo y padre. Es decir, el Nombre del padre, representa una figura
simbdlica que frena la relaciéon simbidtica entre la madre y el hijo, imponiendo la prohibiciéon

incestuosa y generando la identificacién del hijo.
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CAPITULO IV. TDAH, DECODIFICANDO UN

MAL-ESTAR EN LA INFANCIA

4.1 Un recorrido por el malestar

En este capitulo se describiran los bloques tematicos que se realizaron a partir de la
recopilacion de informaciéon por medio de las entrevistas aplicadas a los sujetos participantes.
Para ello, se sigui6 el procedimiento de analisis secuencial mediante la transcripcion,
categorizacion y comprobacion de grupos de categorias, con las cuales fue posible estructurar
cuatro bloques, el primero de ellos: TDAH un sentido oculto, aborda como se reconfigura el seno
familiar a partir del diagndstico, en esta se incluyen aspectos como la informacién que posee la
familia sobre el TDAH, el reconocimiento del trastorno y su aceptacién o no por parte de los
integrantes de la familia; en el segundo bloque tematico denominado, La etiqueta infantil, se
enfoca el analisis sobre los juicios que otorgan los adultos y que estigmatizan la conducta
infantil, lo que incluye la descripciéon de dicha conducta y la perspectiva parental acerca de la
evolucién del comportamiento del nifio; en el tercer bloque tematico, La familia un conducto al
malestar, se indaga acerca de la vivencia de los padres sobre el hijo idealizado y la ruptura de
dicha idealizacion, para lo cual se exploran aspectos como parentalidad, la dindmica familiar y
las formas de crianza utilizados; finalmente, en el ultimo eje tematico, Urn diagnistico
incomprendido, se explica como a partir de diagnosticos ambivalentes se atenta contra las
expectativas que tiene los padres hacia el infante, a partir de informacién referida a la negacioén
que se plantea del diagnoéstico de TDAH, la desconfianza sobre este y la ausencia de dicho
diagnostico en el nifio. De la descripcion de dicha informacién, fue posible avizorar algunos

aspectos interpretativos mismos que se exponen en el siguiente apartado.
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4.2 TDAH, un sentido oculto

La vivencia parental al recibir el diagndstico otorgado por un profesional o institucién, genera
dentro del nicleo nuevas dinamicas y reconfigura el discurso parental, situandolo en el saber

de la enfermedad. Sobre ello, expone uno de los entrevistados:

...¢Qué estudia su esposo? (pregunta el entrevistador)

Estudia la licenciatura en intervenciéon educativa, si, por eso si sabemos esto como lo
manejan y yo no lo tomo a mal, también lo que me preguntan aqui [en la USAER], para
mi mejor si alguien viene a entrevistar, sean proyectos de psicologos o lo que sea, pues

que me digan cémo le hago para mejorar a mi hijo (Ana, entrevista 1).

La busqueda de distintos profesionales que avalien, diagnostiquen e intervengan al infante es
la forma de asumir que “mientras mas profesionales estén atendiendo un nifio, mayor
“certeza” de que estara bien, y de que nosotros, los adultos responsables de ellos [los hijos]
estamos haciendo bien las funciones encomendadas” (Jacobo, Rodriguez & Manzo, 2015, p.

143).

A partir de las observaciones de profesionales o instituciones se instaura un discurso que
aborda qué es lo normal y lo anormal, el nifio es visto como desatento, hiperactivo (lo

anormal), formando as{ un pre-diagnéstico que deja huella en la familia y el infante:
...en el kinder porque los nifios estaban jugando o algo asf, los aventaba o si no ya los
pellizcaba, los mordfa, me dijo la maestra que eso no es normal jy siempre en la

direcciéon!, jen la direcciénl, en la direccion me mandaban (Maria, entrevista 4).

...me dicen [en la escuela] que en tanto en el salén de clases no se esta quieto, no

presta atencion ni nada (Ana, entrevista 1).
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Sin duda, el comportamiento del infante provisto como disruptivo implica un cambio en la
subjetividad parental, debido a que este diagnostico se vuelve un saber que no se tiene idea de

c6mo solucionar, y que sin duda, genera malestar.

Este lenguaje oculto surge a partir de la falta de informacién que se tiene acerca de este
malestar, mismo que evidencia una patologizaciéon excesiva en las instituciones, pues, se
generan diagnésticos que devienen del analisis y segmentacion de la conducta infantil, mismas

que terminan siendo significadas por el otro como anormales, inadecuadas e inadaptativas.

...como lo van checando al nifio este, lo primero que nos dijeron pues es que era, que
posiblemente era autismo |...] luego paso a tener lo del trastorno de Asperger, del
trastorno de Asperger |...] después cambio el diagndstico y pues ya con lo de td, tdah
también serfa mas o menos unos 4 afos, que una paidopsiquiatra porque nos dijo que

también tenfa. (Entrevista 3).

Los padres al llevar a su hijo con un profesional se topan con una sucesion de términos y
conceptos que definen el comportamiento del nifio. Sin embargo este lenguaje que utiliza el

profesional puede ser inaccesible al discurso de los padres.

Que sea hiperactivo, pues nunca he entendido bien ese concepto (Entrevista 1).

En si, un concepto definido de qué es, no, realmente no lo tengo, pero siento que es o
sirve para mas, para nifios que tengan problemas mas de hiperactividad, que no pueden

estar en un lugar, sentado, que no, este, oye consejos, este 0rdenes (Entrevista 5).

La terminologia con la que abordan las evaluaciones pueden llegar a ser tan escuetas, que no
dan pie a entender completamente que es lo que sucede, en muchos casos la definiciéon que el
profesional le sefiala es ajena al discurso de los padres, las limitaciones que representa
comprender el TDAH como un conjunto de disturbios corporales y de atencion plantea un
reordenamiento de la vida del infante en los distintos contextos en los que socializa, pues en la
escuela, se cataloga como el molestoso, distraido, y que en muchos casos trae como

consecuencia el rezago del nifio con sus pares.
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Sin embargo, aquello que solo se ve como una conducta desafiante, molestosa e inquieta
termina siendo un acontecer incomprensible que da cuenta del mal-estar que vive el infante y
que al no saber expresar por la via discursiva utiliza otros medios, la motricidad y la inatencion

son los medios alternos con el que el nifio puede trasmitir su sentir.

La conducta del infante es un indicador de normalidad o anormalidad para estos diagnosticos,
mismos que estan basados en expectativas sociales, es decir, como interactda el infante con su
entorno y si éste se adapta a las condiciones del mismo, en caso de no ser asi se vislumbran
juicios de valor que sefialan la conducta del infante como inapropiada. Esto lo podemos
observar en el dfa a dia en las escuelas de educacion basica donde maestras y colaboradoras de
la USAER observan, analizan, detectan y sefialan conductas inapropiadas que se encuentran
distantes de los estandares comportamentales de la institucion educativa, este caso se ve

reflejado por una madre de familia que comenta que:

Me dice [la maestra] que en tanto en el saléon de clases no se esta quieto, no presta
atencion ni nada y J. no es asi, si ahorita lo ven estd normal, que si es un poquito

inquieto cuando quiere jugar. (Ana, Entrevista 1).

La normalidad se teje a partir de normas socialmente impuestas, cuya asunciéon deviene no
solamente de aspectos como la crianza, y en este sentido, de lo que se espera un padre o madre

ensefie a su hijo.

Por otra parte, también esta la aceptacion en los padres, pues ellos mismos refieren dichas

conductas como inapropiadas, las nombran a partir de la descripcién de la conducta:

Si, si lo tiene mijito, la desatencion si lo tiene, también es bien inquieto pue, y cuando
era mas pequefio pue le pegaba a sus demas compafieros, era como muy agresivo

(Maria, Entrevista 4).

Es caracteristico que los padres se preocupen cuando se percatan que el nifilo presenta

conductas agresivas, por tanto, se espera que el infante llegue a la escuela y siga las reglas,
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acepte las normas que ahi se establecen, porque en caso contrario es un nifio problema, y esto

se intensifica si dentro de esta ruptura de idealizacion se adjunta la agresion.

Cuando estas conductas son nombradas por un maestro o profesional, los padres buscan
medios, estrategias, alternativas que conduzcan a ayudarlos a salir del problema o al menos

controlarlos, tanto en el ambito educativo como en el familiar.

Daniela expresa:

En qué le puedo ayudar, tal vez, en lo que son las terapias no, o sea o ponerles reglas o

no sé qué, o medicarlos, pues es lo tnico que podria saber de eso (Entrevista 3).

La bisqueda de ayuda se presenta como una necesidad desesperada por regresar al nifio a la
normalidad, a ese engranaje social que exige “un nifio como los otros”. Los padres, necesitan a
un hijo “normal” y utilizan los medios que sean necesarios para que el nifio encaje en la familia,
en la escuela y en todas partes, lo cual contribuye a que el trasfondo de la sintomatologfa no se
analice, y no surjan cuestionamientos como, ¢Cual es el motivo de estos comportamientos?,
¢qué intenta comunicar el nifio con el cuerpo? Mas alla de intentar comprender el malestar que
el infante trata de comunicar, se recurre a distintos profesionales que ven el malestar desde una

perspectiva que intenta eliminar dichas conductas inapropiadas.

Los padres de familia siguen las recomendaciones de tales profesionales de forma estricta, con

la esperanza de obtener resultados.

Daniela lo plantea de la siguiente forma:

Por lo general todos coinciden en que lo que le va ayudar a D. es la eh, terapias...

terapias de conducta (Entrevista 3).

O en el caso de Marfa quien comenta:
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La profe M. dice nos ha dejado unas actividades pues de lazo, llevé mi pedazo de lazo a

e EN14

mi casa, “veni vas a pisar descalzo” “¢y pa quér” “porque asi dice la maestra” le digo
“todo tu estrés esta en la planta de tu pie” le dije yo “que ahorita lo vas a pisar” y ahi ta

jugando y cositas asi que me dice la maestra ahi lo va (Entrevista 4).

Mas alla de pensar qué resultados obtienen los padres al realizar las recomendaciones de los
profesionales, es pertinente preguntarse Jqué represent6 en ellos realizarlas? Sin duda, refuerza
(en primera instancia) la idea de que ellos ayudan a su hijo, pues estan bajo la supervisiéon de un

profesional que los orienta.

Por tanto, cuando se aborda el llamado TDAH, se tiene que analizar que mas alla de un
conjunto de conductas infantiles que no responden a las expectativas del orden social,
constituyen un modo alterno de comunicacion, es el vinculo conductor para que aquello que
no puede ser hablado se exprese, alrededor de este mal-estar comportamental circula una
cantidad innumerables de aconteceres que entretejen su trama subjetiva, pues este es parte de
una familia, va a la escuela, tiene amigos y toma clases, todo este acontecer forma parte de la
propia dialéctica del malestar que se encuentra codificado y aceptado silenciosamente, pues
estas conductas disruptivas juegan parte importante para el mal-estar que se suscita en el

nucleo parental.

4.3 La etiqueta infantil

Dentro de este apartado se vislumbra coémo es interpretada [por el mundo adulto] la conducta
de los nifos diagnosticados con TDAH, y que mas alld de verla como parte de la vida infantil
es retratada dentro de un espectro de anormalidad. Estas conductas son de primer momento
observadas dentro de los distintos espacios sociales donde interactda el infante, como lo son el

hogar, en casa de familiares, en la escuela, etcétera.

Los nifios diagnosticados con TDAH son definidos “por lo que no puede hacer”

(Levin, 2008, p. 96)...
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...|no se puede estar quieta en un solo lugar!, de hecho, yo la he notado que, jsiemprel,
por ejemplo, para que vea una caricatura no termina de ver la caricatura, la ve por
cinco, diez minutos jy se paral, se va a otro lado, jno puede estar quietal y no juega
tranquilamente, si va a jugar un juguete jtira todol, aunque solo juegue una cosa, jtira

todas las cosasl, no puede estar en un solo lugar (Fernanda, Entrevista 5).

Ante este reconocimiento de lo que no pueden hacer, surge la etiqueta que pasara hacer el
punto de encuentro, y forma de nombrar y reconocer al infante dentro de los distintos

entornos. (Noel & Sanchez, 2015).

Es asf como a estos nifios que “no se les pregunta, no se los escucha, no se les ubica en un
contexto. Se busca el camino mas rapido, catalogando al nifio como “cuadro psicopatolégico”,

perdiendo toda idea de subjetividad” (Janin, 2014, P. 1).

La percepcion e interpretacién del adulto hacia la conducta del infante, deja afuera de toda
consideracion que esta conducta no es sino una vana demostracion de la vida infantil, es decir,
que aquel comportamiento tan sefialado tan solo parte de los azares de la diversion del infante,
la cual no esta presa de una atencién singular por un objeto, juego o demanda en especifico,
retomando una denominacién de Freud, el infante es un perverso polimorfo, pues dirige sus
deseos hacia cualquier objeto, podriamos sefialar que la estructura de la atencién parte de esta

primicia, el nifio dirige su atencién a cualquier objeto.

Es asi, como la infancia y todas las caracteristicas que conlleva esta etapa es estigmatizada a
partir del significante del otro, el cual advierte una enfermedad, y no un malestar que fractura la
psique infantil. Es decir, la sintomatologia esta estrechamente ligada a la propia angustia o

inquietudes del nicleo familiar.

Debenedetti, (2015) plantea dos situaciones, en el primero que...

...el sintoma que nos expresan los padres, no sea realmente el sintoma con el que va a

trabajar el analista, o que el nifio no lo viva como un padecimiento, sino que represente

60



una conducta que aparece como una molestia para éstos, es decir, quienes padecen, son

justamente los padres. (p. 16).

La importancia del lugar que ocupa el infante en el nudo del nucleo familiar, I.acan lo vendria a
sefialar como “el sintoma del nifio esta en posicion de responder a lo que hay de sintomatico
en la estructura familiar” (Lacan, 1969, p. 55). Es entonces que encontramos que el nifio ocupa
dentro del seno familiar la funcién de portavoz de la demanda de los padres, y que los expresa
a través de sus sintomas que son reflejados en aquellos movimientos azarosos del infante.

Dolto (Citado en Mannoni, 1979) lo fundamenta como:

Donde el lenguaje se detiene, lo que sigue hablando es la conducta; cuando se trata de
nifios perturbados, es el nifio quien, mediante sus sintomas, encarna y hace presentes
las consecuencias de un conflicto viviente, familiar o conyugal, camuflado y aceptado

por sus padres (p.15).

Es entonces necesario reflexionar como el lenguaje corporal del infante no pasa desapercibido
port el adulto, el cual observa y problematiza, puesto que esta conducta no es vista por el otro

como apropiada. LLos padres o encargados del infante perciben su actuar y lo catalogan:

La nifia, lo que hace es travesuras, grita, tiene una voz, esta chamaquita. Dios santo es
un, tiene una vocezona tremenda, pero es lo mismo, es, es lo mismo, es la convivencia

le digo yo, todo lo viene a reflejar en la escuela (Soffa, Entrevista 2).

Estos comportamientos son vistos como inadecuados desde la mirada del adulto, y catalogados
como patolégicas y no como una conducta que refleja un malestar, esta etiqueta de la
conducta no deja ver la significacion del acto, lo que quiere decir el infante con ese andar

disruptivo.
¢Qué mas le queda al infante que aduenarse de ese lugar al cual sus padres lo han llevado a

partir de la palabra?, palabra que es importante para todo nifio y que es tomada como verdad.

En otras ocasiones el mismo malestar del infante deviene de los fantasmas del nucleo parental,
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es decir, de los deseos, suefios incumplidos y angustia de los padres, mismo que hace mella en

la conducta del infante.

Cuando lo llevaba a una fiesta, al parque porque si lo llevo y todo eso miraba yo que se
salfa no (risa y expresion corporal) cambiaba mucho su comportamiento pero ya de

aqui para aca no he recibido quejas (Ana, Entrevista 1).

Pero ¢qué pasa con estos nifios y sus conductas inaceptables? Es quiza el malestar mismo
reflejado dentro de las instituciones educativas, el malestar se construye en casa, donde surgen
sus primeros vinculos de sociabilizacién, el nucleo parental demanda no sélo al nifio que se
porta bien, sino también, a la institucién educativa, que se le exige en la mayoria de los casos
un trato paternalista, de cuidado, mismos que sobrepasan su labor como un medio del

aprendizaje y sociabilizacion.

Sinceramente no, no hay ahi ese, ese amor digo yo para que, esa paciencia (Soffa,

Entrevista 2).

El adulto se ve envuelto en lo que la sociedad demanda, en el discurso del saber, puesto que
hay un otro que le dice que todas estas conductas que fueron observadas y descritas muchas
veces tanto en el entorno familiar como el educativo, dejan entrever que el nifio (a) era

percibido como inquieto:

Me decia la maestra que cada cosa se salia, no se sentaba en su lugar o si no cada ratito
que €l “maestra deme usted permiso voy al bafio” o si no ya se quedaba jugando en los

arboles y no, o sea nunca hacia tarea (Marfa, Entrevista 4).

...tlene sus defectos porque es este, muy hiperactiva, o sea no se puede estar quieta en
un solo lugar de hecho yo la he notado que siempre, por ejemplo para que vea una
caricatura no termina de ver la caricatura este, la ve por, cinco diez minutos y se para se
va otro lado, no puede estar quieta y en, no, no juega a este, tranquilamente, o sea ella
este, si va a jugar un juguete tira todo aunque solo juegue una cosa, tira todas las cosas

y este, ah{ estd, no solo puede estar en un solo lugar (Fernanda, Entrevista 5).
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El nicleo parental como los demas integrantes de la familia estan expuestos a comentarios que
tienen los otros, es decir, maestros, amigos, conocidos y familiares que también observan al
nifio, también lo describen y ellos a su vez ven al infante relacionarse en entornos conocidos

mismos que da pie para poder describirlos como:

Llega a su casa a lado y quiere sacar todas las cosas como que si fuera su casa, a sacar
todas las mufiecas, todos los juguetes y yo le digo no, y empieza a hacer su berrinche

(Fernanda, Entrevista 5).

Cuando las conductas de los nifios son interpretadas como disruptivas, siendo evaluadas desde
la patologfa y no como parte de su infancia, requiere la intervenciéon del profesional, el cual
emite un diagnéstico y en ocasiones plantea un tratamiento con psicoactivos que plantean

contrarrestar la conducta del infante.

Ya hace tarea un poquito mas, este primero si no los nifios que estaban ahi los aventaba
si no ya les pegaba y ahorita como ya estd un poquito més grande como lleva

tratamiento también controlado ya he visto cambios pues (Marfa, Entrevista 4).

El objetivo de la medicalizaciéon en la infancia es contrarrestar la conducta inapropiada, la cual
elimina una conducta; sin embargo no cuestiona el malestar, lo cual termina siendo un

desplazamiento del sintoma.
Nos encontramos que la vida infantil es patologizada por la mirada del adulto, pues encasilla

las conductas y se da pie a la medicalizacién del infante, sin tomar en cuenta que el lenguaje del

cuerpo intenta comunicar aquello que le aqueja.

63



4.4 I.a familia, un conducto al malestar

En este bloque tematico se seflala como a partir de la concepcién del hijo sofiado por los

padres en el plano imaginario, el infante se ve conflictuado por la ruptura entre lo real y el

ideal...

...a menudo, su impotencia [del infante] es la copia, a escala reducida, de la impotencia
de uno de los padres, desplazada del nivel en que se manifiesta en el adulto al nivel de

la organizacion libidinal precoz de la personalidad del nifio (Dolto, citado en Mannoni,

1979, p.17).

Es decir, existe una gran influencia del infante con los aconteceres cotidianos de sus padres y

que generan que reproduzcan una copia casi exacta de los malestares parentales.

...s1 lo escucharan hablar, todavia me dicen, qué de donde saca ciertas palabras que no
entiende, ¢de donde?, y a lo mejor y es que tiende a imitarme un poquito, porque como
yo doy clases, entonces, este, a veces me ve que estoy haciendo trabajos y yo soy muy
perfeccionista (expresion corporal) e igual ¢l (sonrie), si ve que un nifio esta haciendo
su tarea y lo estd haciendo mal, se levanta y dice: “oye lo estas haciendo mal, asi no es”

(Ana, entrevista 1).

La importancia latente que surca dentro del comportamiento del infante por la relacién con las
figuras parentales, Dolto (Citado en Mannoni, 1979) lo sefiala como “los adultos gravemente
neurdticos, considerados como maestros y como ejemplos, son quienes aportan confusioén, o
una organizacion enferma o perversa, a la estructura del nifio en crecimiento” (p. 19) por tanto,
las conductas del nifio son un sintoma que emerge en el marco parental y que es evidenciado a

partir de la repeticion disruptiva:
...sl vamos a fiestas tanto el nifio, como €l [el padre| se vuelve como el payasito de la
fiesta, no, y mijito es igual, si alguien quiere participar, quien levanta la mano son los

dos [el padre y el hijo], al mismo tiempo (Ana, entrevista 1).
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La ruptura del ideal del hijo, provoca malestar en el nicleo parental, debido a que existe una
brecha entre el ideal y lo real, lo cual repercute en la subjetividad del adulto, pues la paternidad

no es vista como placentera:

...me imaginaba, ser mama, no sé, jdisfrutar de tu hijo!, o este, jcambiatlo, banarlo,
darle su lechital y no, la verdad no es asi, es, no sé si porque, mi hija es con este caracter

o no sé, jse me ha hecho muy dificil, muy dificill (Fernanda, entrevista 5).

Puede llegar a existir una conmocion parental el cual Raimbault (citada por Diaz, 1998) planta
como que “el nifio puede ser investido igualmente no por el amor sino por el odio y ser blanco

de una agresividad que apunta a él de manera completamente especifica.”

Ante esta situacion el displacer paternal, provoca (de forma inconsciente) que el adulto mire al

infante como una carga:

...le digo (a la madre):

-mami, me voy a dormir un rato, jestoy muy cansadal (como a los dos dias que me
alivie), es que, no he dormido, yo voy a esperar, ¢hasta cuando voy a dormir bien?, ¢sya
cuando tenga sus cuarenta dfas?

Me dice mi mama:

-no hija, si mira t tienes treinta y tantos y no sigo durmiendo por tu culpa (Ana,
entrevista 1).

En “Se habla de Gabriel”, un poema de la autora Chiapaneca Rosario Castellanos, en el se

>
vislumbra como alude de una manera directa a la maternidad, pues a través de sus versos nos
regala una imagen cruda y tajante de lo que percibe como maternidad, la cual esta siendo vivida

como una agonia que le quita tiempo, lugar y sobre todo femineidad.

Como todos los huéspedes mi hijo me estorbaba
ocupando un lugar que era mi lugar,

existiendo a deshora,
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haciéndome partir en dos cada bocado.

El inicio del poema viene de primer momento a concretar lo que el titulo nos reflejaba y que
se vislumbra cierta animadversion al hablar de su hijo con cierto desprecio, pues “rompe con el
estereotipo de la mujer latinoamericana maternal, ya que el hecho de aseverar que un hijo es un
estorbo, es un atentado contra los parametros de la sociedad, y se juzga a la madre, dejando a

un lado a la mujer” (Ramirez, 2004, p. 84).

Como se ha mencionado anteriormente, es a partir del deseo de maternidad que se infiere toda
la significacion a una relaciéon en el plano afecto-imaginario, donde los ideales maternos tienen

un rol importante dentro de la historia del sujeto.

Esparza (2015) explica que la historia del infante no comienza con su nacimiento sino que...

...Inicia a partir de que la mujer sabe que esta embarazada y percibe los primeros
movimientos del feto; asi, se instaura una relacién imaginaria con un embridén en
desarrollo al que se imagina con los atributos de un cuerpo completo, cuerpo
imaginado sobre el que la madre deposita su libido, investimento narcisista de un
anhelo de ideal, proyecciéon de los suefos incumplidos de los padres que actia como

factor estructurante. (p. 107).

La buasqueda infantil por independizarse de los deseos parentales, convoca dentro del nucleo

familiar relaciones carentes de comprension y encuentros colmados por la hostilidad:

...J]a mama tiene caracter fuerte y D. [la hija] es de caricter fuerte [...] yo he visto
[menciona la tia] que la nifia se da al t4 por ti con la mama. No es posible, que la nifia

se esté dando al ta por td con su mama (Soffa, entrevista 2).

El malestar no es solo del nifio, sino también, del nucleo familiar, solo que la presencia del
infante se vuelve un sostén parental que convoca al olvido de aquello que los aqueja, por lo que
centran total atencién en las conductas del infante. La conducta disruptiva infantil se convierte

en un condensador del malestar que se suscita dentro de la familia.
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Dolto (Citado en Mannoni, 1979) argumenta que...

...el nifio o el adolescente se convierten en portavoces de sus padres. De este modo,
los sintomas de impotencia que el nifio manifiesta constituyen un reflejo de sus propias

angustias y procesos de reaccion frente a la angustia de sus padres. (p.15).

El grupo parental al verse rebasado por el malestar, se vuelve presa del sintoma que expresa el
infante, lo cual advierte una fractura entre lo real y lo ideal, debido a esto las conductas son
petrcibidas cémo desafiantes, inapropiadas y/o distuptivas, desplazando la responsabilidad al

infante. Dolto, (Citado en Mannoni, 1979) lo expresa como:

...donde el lenguaje se detiene, lo que sigue hablando es la conducta; cuando se trata de
nifios perturbados, es el nifio quien, mediante sus sintomas, encarna y hace presentes
las consecuencias de un conflicto viviente, familiar o conyugal, camuflado y aceptado

por sus padres. (p. 15).

Es decir, la inestabilidad comportamental del infante es mas aceptable y plantea una distracciéon

de aquello que aqueja al nucleo familiar. ..

...conmigo [el nifio] sabe que soy mas estricta, no le hago caso [...], cuando esta
llorando hago de cuenta de que no la escucho, y este, incluso hasta me pongo asi como
papeles [en los oidos|, de que no lo escucho, le digo:

-ino, no te escuchol! [...].

Deja de llorar como diciendo:

-Mi mama no me escucha, ¢para qué estoy llorando?

Y se calla, y ya queda tranquila. [...]. No nos ponemos de acuerdo con mi esposo
porque él, ¢l lo consientel, ella vuelve con sus berrinches o hace sus cosas cuando esta
aqui [...], si alguna cosa quiere jtodo se lo danl, con su llanto con su grito, “ya, ten

hijita” o todo se lo dan a ella (Fernanda, entrevista 5).

67



La estabilidad infantil se ve fracturada por las demandas del otro, los padres, los cuales a partir
de su subjetividad luchan para evidenciar quien tiene el poder en el hogar, esta lucha parental

provoca ambivalencia en el comportamiento del nifio.

Asi podemos encontrarnos con casos en los que el anhelo de ser padres es mayor

cuando se tienen dificultades para concebitlo, partiendo de la idea de que...

...el hijo ingresa a la familia como valor que representa para la madre y el padre algo
particular. Es esperado con un nombre, con una serie de significantes que lo aguardan

en el mundo y hablan de los ideales que los padres tienen con relacién a él.

Los anhelos que son investidos en el infante pueden partir por la concepcion tardia del infante,

mismo que se nos relata en la entrevista 1:

..ser mama, jay!, es una responsabilidad muy grande, si, aparte de que no te puedo decir,
no, como lo puedo decir... es este, como una, la profesién mas bonita que se puede
tener. Me costé mucho trabajo embarazarme de J. este, antes, este, siempre tenia yo la

nocion de querer ser mama. (Ana, entrevista 1).

El embarazo representa para la pareja la culminacion del deseo, el vinculo de amor que los une;
Mannoni (2007, citado por Jacobo, Rodriguez y Manzo, 2017, p. 146) comenta que el infante
vendra a ocupar “un sitio determinado en el fantasma de cada uno de los padres” de todo

aquello que fue formado por los anhelos durante la espera del nacimiento del infante.

De este mismo modo, puede notarse que el método de crianza que los padres tienden a
ejecutar se da en torno al como la familia experimente la ruptura de su idealizacién. Es asi
como se percibe que los modelos que los padres ejercen son en su mayoria de casos una red de
proteccion al nifio con la supuesta “enfermedad”, donde en muchos casos, la sobreproteccion,
la ausencia de limites y la permisibilidad son muy comunes, este hacer de los padres frente al
hijo enfermo se convierte en un limbo, debido a que la inusual conducta infantil y el terrible
diagnoéstico del infante que exhibe una franca enfermedad apuntala a la culpa parental, la cual

convierte este acontecer un efecto secundario de las conductas.
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Ahf el papel, el que hace el papel de exigirles, eso de, de las tareas y todo lo demas es
mi esposo. Entonces lo ven como que un poquito de, es un poquito el malo, el que les
exige (sonrisas) pero porque ellos quieres pues jugar nada mas o no hacer lo que tengan
que hacer, él les exige un poco mas como recoger sus cosas o ayudame con esto el otro,
es mi esposo (risas) yo por lo general no lo hago o sea prefiero hacerlo yo y dejarlos a

ellos. (Daniela, Entrevista 3).

Las observaciones no sélo deviene de la familia nuclear, sino que la también surge de la
externa, quienes de algun modo, contribuyen a proteger los actos de los nifios en busca de la

atencion unica, como en el caso que nos compartié Ana...

...silo llevo a la casa de la abuelita pues no hay ninguna queja, o sea lo consienten, no

hace nada malo (Entrevista 1).

Mediante los comportamientos expresados hacia el nucleo familiar, los nifios obtienen una

ganancia secundaria, como se refleja en las palabras de Fernanda:

Aparte de que es muy consentida por el papa porque este, como es la mas chica,
siempre se le da todo, cuando pelea con la hermana el papa esta, no, dale a la nifia o
deja la nifia o si alguna cosa quiere todo se lo dan, con su llanto con su grito, ya “ten

hijita” o todo se lo dan a ella (Entrevista 5).

La relacion familiar serd un factor a tomar en cuenta a la hora de la realizacion de los
diagnoésticos de TDAH. En todos los casos, es notable que la figura paterna se encuentra
ausente, pues son las madres de familia quienes expresan su posicion a la experiencia vivida. La
experiencia de cada padre sera distinta, pues pueden existir ciertos comentarios hostiles hacia el
otro progenitor, debido a que se crea que no aportan la misma dedicacién en los quehaceres

correspondientes, asf lo expresa Fernanda:
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Yo soy la que me dedico también con las tareas de las dos, practicamente, y mi esposo
y 5 ) Y 5
porque supuestamente viene cansado, ya después de que come se duerme, se acuesta y

este, yo soy la que estoy mas tiempo con ellas. (Entrevista 5).

Pero no solamente es la ausencia paterna, sino también la ausencia materna quien se distingue
claramente en la vida de estos nifios, tal es el caso de Daniela, tia del infante, expresa que la

madre es poco interesada:

Llegando el fin de semana, la mama (representa con las manos, estar con el celular)
entonces, mami ¢me das permiso de ir ahi nada mas afuerita?, bueno, la suelta,
entonces le digo yo [la tia], yo mucho se los digo mi gente, yo digo que falta mucho ahi.
Porque mama no le pregunta, a ver hijita, ¢hiciste tarea, como te fue en la semana?, a
ver este, mamita eh, como Jcomo te portaste?, qué te paso? Platicar con ella o este,
jugar un ratito con ella, no estamos diciendo que todo el dia se lo va a pasar jugando

con la nifia, pero un ratito, digo yo no (Sofia, Entrevista 2).

No cabe duda que la figura materna es la base primordial para la estructuracién psiquica del
infante, por lo que habria que preguntarse qué consecuencias podrian surgir, cuando esta
relacién no se establece en las etapas de vital importancia, cuando el nifio necesita del amor,
del cuidado, de la satisfaccién materna. Porque si bien es cierto, el cuidado del nifio va mas alla
de lo biolégico, importa la satisfaccion de las necesidades psicologicas y emocionales

(Winnicott, 1947). Esta experiencia la comparte Ana quien menciona:

...slempre tratamos de que por lo menos un dia si, un dia no, J. salga o si mi esposo ya
esta muy cansado lo saca a un parque, porque tenemos un parquecito enfrente de la
casa, que juegue con los demas nifios, pero eso es hasta ahorita, pero antes, era
diferente, J. se levantaba y no habia mama, solo habia papa, no, y mama venia a traerlo
aqui a las doce, no, y ya a partir de ahi mi esposo se iba a trabajar en la tarde y ya no lo

miraba hasta el otro dfa, porque cuando llegaba J. ya estaba durmiendo (Entrevista 1).

En conclusién, a través de esta seccidon, se pudieron puntualizar temas que ayudan a

comprender de forma general y minuciosa, la experiencia que se ha vivido en la casa de cada
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una de las familias entrevistadas, ya que bajo el discurso, se descubrieron ideas que abrieron
paso a entender el rol que cada integrante de la familia ejerce a través del movimiento de un

diagnéstico en casa, y que de forma indirecta incide en la crianza del hijo/a.

4.5 Un diagnoéstico incomprendido

Este dltimo apartado considera la dualidad entre diagnéstico y familia, debido a que este
sugiere para el padre de familia un cambio drastico en las expectativas futuras para con su hijo,
situacién que se elabora a partir de la ambivalencia de resultados y evaluaciones de distintos

profesionales, mismos que dejan entrever un conflicto entre lo real y lo ideal.

Cuando un padre de familia llega a consulta con un profesional de la salud, médico, psicélogo,
psiquiatra, etcétera. Llegan con la firme conviccion de que “resolveran pronto y sin
contratiempos la problematica, ya que para eso estudiaron” (Jacobo, Rodriguez & Manzo,

2015, p. 146). En la entrevista uno podemos ver reflejado lo anterior mencionado:

Lo llevo, le hace su estudio y el doctor me dice que no lo tiene [TDAH]... pero, no me
dio nada, yo llevé el expediente y decfa que él me tenfa que dar un analisis de
competencias y habilidades jy no sé qué tantol, se lo muestro al doctor y él me dice:

-Es que no entiendo que te pide tu maestra, tu nifio no tiene nada (suspira y rie), isi es
hiperactivol, jsi lo esl, pero no a un grado que requiera un, [¢cémo me dijo?, auto-
preguntandose] un tratamiento.

Compar6 a mi hijito con un nifio que estaba atendiendo (Ana, Entrevista 1).

Como se citd previamente, diversos profesionales participan en el proceso de diagnéstico de
niflos con estas caracteristicas, de igual modo se establecen distintas modalidades de
intervencion, desde el uso de farmacos, hasta las actividades pedagogicas y de acompanamiento
familiar. Hsta gama tan amplia de posibilidades, hace que los padres se muestren confundidos
ante el diagnostico del hijo, magnificando o minimizando la problematica, autoexcluyéndose o

siendo aun mas protectores de estos.
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Ello evidencia la repercusion del juicio profesional, pues hay un saber [el diagnéstico que el
profesional proporciona] que no se sabe, es decir, es un malestar que no se entiende, dejando
entrever que los sintomas expresados por el infante tendran como funcién ser una barrera de

contencion que anula la atencion de aquello que aqueja al nicleo parental.

Esta barrera se puede vislumbrar como negaciéon que se alimenta de las opiniones y
observaciones externas como de la misma observacién que el padre tenga del infante, todo
esto tiene un peso fundamental para apelar a la razén puesto que los mismos diagnésticos de

los profesionales suelen ser confusos para los padres.

En las instituciones educativas cuando detectan a un alumno con ciertas caracterfsticas que
infringen con la normatividad de la institucién, asumen el deber de orientar al padre y dar un
pre-diagnostico para que este sea corroborado con un profesional de la salud, muchas veces un
paidopsiquiatra, aunque el resultado es totalmente contrario al pre-diagnéstico de la institucion
dejando en un especie de limbo, de incégnita al padre de familia que se pregunta qué tiene su

hijo. ..

nosotros lo llevamos con el diagndstico de trastorno de Asperger, lo estuvo
checando [la paidopsiquiatra], y dijo que también, bueno mas bien nos dio como una
como un tipo de test o encuesta que tenfamos que llenar, donde decia si el nifio se
levantaba muchas veces, si el nifio atendia ordenes, era una encuesta como de unas dos

hojas, que tenfamos que palomear y decir si. (Entrevista 3).

Pero no soélo impera el manejo profesional a dicha negacién de los padres, también existen
otros lazos que se ven manifestados dentro de la opinién y criterios acerca del diagnoéstico,
cémo es el caso del discurso que maneja la familia en funcién al diagndstico, mismo que se

retrata en la entrevista 4:

...ah si, por parte de mi familia mia, porque mis papas decian que ahi lo dejara que con
el tiempo se le iba quitar el nifio, mi mama no estaba de acuerdo que lo llevara con el

psicologo (Maria, Entrevista 4).
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Los comportamientos disruptivos que el infante externaliza en los distintos espacios sociales
son una forma de comunicar un malestar que aqueja al nifio, mismos que desde el modelo
médico tan solo da cuenta de la sintomatologia y no del malestar, se enfocan a encontrar la
etiologfa de un trastorno y lo conciben por un conjunto de factores intrinsecos, biologico, lo
neurolégico, lo hereditario, lo cual no permite que el infante tenga voz ni voto ante esta serie
de etiquetas que lo envuelven en el discurso de lo normal y anormal. Se patologiza la vida
infantil por medio de los estos sobre-diagnosticos y no dejan abordar lo que impera en el
trasfondo de la sintomatologia, el malestar que en muchos casos surge de los primeros vinculos

socio-afectivos que el infante conoce, la familia.

El sobre-diagnéstico en las instituciones educativas hace mella en los profesores, padres de
familia, y alumnos, pues se modifica el discurso que manejan y lo sitia en el de la enfermedad,
lo cual hace que el adulto mire cualquier conducta del infante y califique su accionar con

etiquetas de anormalidad o normalidad:

...yo doy clases yo eh también, he tenido contactos con niflos que tienen
hiperactividad y un nifio de seis, siete afios que tiene esos sindromas, yo estoy dando mi
clase, para empezar no me hace caso, o esta haciendo a veces ruidos, este, por ejemplo,
tengo un nifio, bueno, tenia, porque ya lo, ya lo cambiaron, porque ay yo dije que no se
podia, si estoy dando una clase de computacion y entra un nifio y en lugar de que este
haciendo sus, sus tarea, este, este haciendo otra cosa y aparte me hacfa ruidos con la
boca, asi vaya la palabra echarse pedos, asi constantemente y en la clase de ingles la
maestra reportaba lo mismo, de que se lo pasaba brincando de un lugar a otro, no, que
no hacia absolutamente nada, ni pintar un circulo, entonces para mi, yo creo que €so es
un, un sindrome, de atencidn, pero este, lo que si creo que tiene J. es, jcomo es nada
mas, el sin, el déficit de atencién? Tal vez si, pero que ya siga el otro grado que ya es
con hiperactividad, tal vez no, por eso cuando yo lo lleve con ese neurdlogo le, le
hicieron, lo primero que le dijo el doctor siéntate ahi, y se quedé sentado estuvimos

alrededor de media hora (Ana, Entrevista 1).
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Muchos padres y personas en general comentan que estas conductas son totalmente parte de la

infancia y en funcién de eso no podria diagnosticarse ni patologizarse a la infancia misma.

...no, no es nada, la nifia es asf porque asi viene de nacimiento” y se va a cambiar pues,
cuando ella ya tenga mas este, que ya piense mejor ya sea una nifia mas grande ya nos

va a escuchar, nos va hacer caso, eso es lo que me comenta (Fernanda, Entrevista 5).

Es un camulo de factores los que llevan a una negacion del diagnéstico que ha sido dado por
los profesiones, esto nos lleva a cuestionarnos, ¢de qué dan cuenta estos diagndsticos?, ¢de
conductas disruptivas en la infancia?, ¢de la angustia del mundo adulto ante la necesidad de
querer normalizar o sanar? o quiza ¢de un malestar que impera en los ambientes sociales y que

esta permeando en la vida de los infantes?
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Conclusiones

El escenario en el que se encuentra el TDAH en la actualidad es complejo, los diagnésticos van
a la alza y las formas de abordar el problema se inclinan a un enfoque médico psiquiatrico en
respuesta a la demanda de los padres, maestros y distintos profesionales que interactian con el

infante, para reducir la hiperactividad y aumentar la atenciéon de estos nifios.

Sin embargo, el TDAH es mas que motricidad, desatenciéon e hiperactividad, existen otros
factores determinantes, que a su vez ayudan a ampliar el contexto de los diagnosticos, como lo
son la escuela y su misiéon de normalizar la educacion, los juicios de los adultos que nombran
las conductas infantiles como inapropiadas y sobre todo de la historia que el infante comparte

con su familia.

Esta ultima, parte de la premisa de que la familia es el conducto social que el infante conoce en
primera instancia, esta relaciéon dual entre infante y familia plantea una serie de significaciones,
anhelos y deseos que se catectizan aun antes del nacimiento del nifio y que marcara la historia
de este. Debido a lo anterior, existe un ideal del nifio, desde pensar como sera al nacer, a quién
se parecerd, como se llamara, se espera del nacimiento del neonato que cumpla con todas
aquellas expectativas que se fueron trazando a partir de la subjetividad de cada padre. Sin
embargo, en el acto mismo de nacer yace una brecha entre lo que los padres disefiaron desde el
imaginario y con lo que se ven confrontados de ese hijo real, confrontacién que se sera una

constante durante el desarrollo del infante.

Los avatares familiares hacen mella en el infante, pues “el sintoma del nifio esta en posicién de
responder a lo que hay de sintomatico en la estructura familiar [...] puede representar la verdad
de la pareja familiar” (Lacan, 1969, p. 55). Es decir, el infante refleja con su cuerpo hiperactivo

y desatento, un malestar que tiene como origen las vicisitudes del nicleo parental.

Por tanto, el diagnéstico que se brinda por un profesional genera un cambio dentro de la
estructura parental, en algunos casos hace que los padres desborden su atencién en el malestar

del infante, lo cual provoca la busqueda de informacion a través de distintos profesionales para
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cuestionar y reafirmar el diagnéstico, como en el caso del esposo de Ana quien menciona que
su conyuge comenzoé a estudiar educacion especial para conocer mas acerca de lo que le sucede

al hijo.

Sin embargo, dicho malestar también incomoda al nicleo parental, dando como resultado una
verdad silenciosa, que no se escucha, como lo exponfa un familiar de uno de los casos
analizados, quien relata que los padres de la nifia hacen caso omiso de las citas que extienden la
USAER con respecto al diagnéstico. En ambos casos, la conducta que el infante muestra y su

diagnostico permea en las subjetividades de los padres.

Es entonces, que el infante a partir de la hiperactividad y la desatencion tienen la funcién de
homeostasis del grupo familiar. Ante esta situacion, el nifio se convierte en una barrera de
contencion para el propio malestar del nicleo parental, centrando la atencién en una conducta

disruptiva infantil que convoca al olvido de aquello que aqueja al adulto.

Ante esta situaciéon se comprende que el TDAH es un sintoma que expresa el infante como
indicio de un malestar que lo aqueja y que no es posible externalizar por medio del discurso,

sino a partir de la motricidad e inatencién del nifio.

Tal situacion advierte que la estructura familiar (primer lazo social del infante) afecta a la
psique infantil, pues de esta emergen malestares devenidos de los deseos parentales y de la
estructuraciéon del hijo ideal, que a su vez fracturan la conformacién del hijo ideal y real,

generador de sintomatologia de un malestar infantil construido dentro de la vida familiar.

Esta sintomatologia advierte la inhibicion del malestar nuclear-parental; esto quiere decir, que a
partir de las conductas disruptivas del nifio, el adulto tiene la oportunidad de escapar de la
responsabilidad de sus propios actos que le generan displacer, el infante entonces se vuelve un

sostén simbolico para el malestar familiar.
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Anexos

Gufa de entrevista a padres de familia con hijos diagnosticados con TDAH

A continuacion se presentan los temas y preguntas consideradas:

¢Qué podria decirnos de su hijo?

Percepcién del nifio

¢Quiénes conforman su hogar?

Integrantes de la familia que viven dentro del mismo hogar
¢Qué me puede contar acerca de su familia?

Dinamica familiar

Roles que existen

Tipo de relaciéon de cada integrante

Contexto familiar

¢Qué es para usted ser mama o papa?

Paternidad

¢Cémo es la relacién con su hijo y como trata de educarlo?
Informacién de la paternidad y el TDAH.

Normas

Reglas

Métodos de educacion

Métodos de crianza

Paternidad
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