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A mis Padres con amor
y gratitud..

A mi querido Abuelito.

En recuerdo de mi adorada Abuelita.

A la memoria de mis
inolvidables Abuelitos Paternos.
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Con afecto a mis hermanos

Raquel, Jeanette, Alberto y Bernardo.

A Moisés con carifio.
A sus queridos padres y familiares.



Al Dr. Ricardo Diaz Conty
por su valiosa direccion y ayuda.

A todos mis maestros.

A la Escuela Nacional de Psicologia.

‘A mis familiares, compaiieros y amigos.



El verdadero amor entre padres
e hijos es el principio de la salud
mental y la esperanza de un

mundo mejor.
Luis KLEIN.

CarituLo I
INTRODUCCION

La tesis que a continuaciéon presento al Honorable Jura-
do para obtener el titulo de Psicéloga, ha sido el resultado del
interés personal que siempre he tenido y tendré, en los pro-
blemas de la infancia. Desde hace mucho tiempo, no sabria
decir desde cuindo éon exactitud, la psicologia infantil atrajo
poderosamente mi atencion, sobre todo en lo que se refiere
al problema de la alimentacién. Me ha tocado observar en va-
rios hogares que la hora de la comida se convierte en un ver-
dadero desorden, la madre suplica, amenaza y golpea ante la
insistente negativa del nifio para comer, que decidido a no
hacerlo se mantiene incélume, indiferente a toda la “misa en
escena” y cuando la situacién llega al climax, el grito y el
llanto son la culminacién de este microdrama que se repite
diariamente.

Los avances de la psicologia permiten ver, con justifi-
cada angustia, el destino de esa personita que en los albores
de la vida, empieza a ser traumatizada en su fragil personali-
dad. También la psicologia nos da acceso al ambito personal
de la madre, atisbar en las reconditeces de su mente y obser-
var todo un mundo de conflictos y de problemas, que indu-
dablemente se reflejan en el hijo y son causa de las tensiones
de éste.

Esto ha despertado en mi un modesto afin de ayuda, a
la vez que ha motivado el nacimiento de mi tesis. Creo que
el estudiante de psicologia al ponerse en contacto por prime-
ra vez con la patologia mental, sufre un impacto de diferen-
te cuantia, que debiera aprovechar y traducir en trabajos 1uti-
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les a'la comprensién de las motivaciones del ser humano. La
colaboracién de unos y otros asi como su divulgacién, son par-
te de la responsabilidad del recién egresado de la escuela de
Psicologia. Es a nosotros a quienes corresponde llevar un men-
saje traducido en términos comprensibles a las familias, a los
padres, a los adolescentes y a los maestros sobre los peligros de
las equivocadas técnicas educativas que son semilla fecunda
de enfermedad mental. La colaboracién en este sentido seri
como un grano de arena en la dificil, penosa y atin no bien
difundida prevencién de las enfermedades de la mente,

Vivimos en un mundo donde la ciencia avanza con pa-
sos agigantados. Cada dia hay nuevos descubrimientos en el
campo de la ingenieria, la medicina, etc. El hombre ha con-
seguido acortar las distancias a un limite increible y ventu-
rosamente se aproxima el momento en que el ser humano pue-
da hollar con su planta la faz de otros planetas. Esto, que es-
timula la actividad creadora del hombre y fomenta su nar-
cisismo, esta en completo desacuerdo con el avance aue la hu-
manidad ha efectuado en lo que se refiere al manejo de sus
emociones y sus relaciones interpersonales; no hemos adelan-
tado mucho al hombre de las hordas primitivas; lo que ha
cambiado es la forma de expresar sus conflictos y principal-
mente la hostilidad, de la que, como prueba vergonzante exis-
ten las ruinas de la tltima guerra y la amenaza angustiosa de
otra proxima. Pero no es de mi incumbencia el opinar sobre
problemas tan arduos -y complejos, solamente lo es —s;i esto
se me permite— una asociacién a la percepcién de la hostili-
dad que he sentido en las madres con respecto a sus hijos y a
lo mucho que ahora y después puede hacer la psicologia por
el hombre y su felicidad.

Durante el desarrollo de la tesis observé, algunas veces
con angustia y otras con desesperacién, la ceguera mental de
los padres con respecto al problema de sus hijos; todas las ma-
dres estaban obsecadas en alimentar a sus hijos “a como diera
lugar”, sin detenerse a pensar por unos instantes, si ego era lo
que-deseaban o si ello convenia a sus hijos. Aun mas, de los
casos- por mi estudiados, salvo una o dos excepciones, todos
eran nifios - normales desde el punto de vista fisico; nero las
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madres nunca vieron ésto, solamente querian tener un hijo
“gordo”, atin sin saber qué tanto de gordura deseaban en éL

Se perfectamente que las raices de esta conflictiva se
ahondan en la historia personal de las madres y su infancia y
que las experiencias vitales se integraron sélidamente en el sis-
tema psicolégico para dar una forma de caricter, una forma
de ser y conducirse; pero también creo que actu6 como coad-
yuvante la falta de ilustracién y la carencia de una persona
que supiera aconsejar, con conocimiento de causa cientifica,
las primeras pautas educativas en la relacién madre-hijo. Mu-
chas son mis ambiciones y escasos mis conocimientos, mas es-
pero que esta tesis sea el preludio de un trabajo mas arduo y
concienzudo y que en un futuro no muy lejano, mi experien-
cia se enriquezca, mi juicio madure y mis conocimientos se
consoliden, para contribuir con mi esfuerzo al mejoramiento
psicolégico del nifio y del hombre.

Entre tanto, Sefores Jurados, espero que juzguen con be-
nevolencia y de acuerdo con las circunstancias el contenido
de esta tesis, por lo que de antemano presento a ustedes mi
gratitud.

Lian KLEIN
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PROCEDIMIENTO

Fl trabajo que a continuacién presento fue efectuado en
diversas Guarderias del Distrito Federal; la forma en cémo
dicho trabajo se llevé a cabo fue la siguiente:

Se observaron 120 nifios en total, de los cuales 60 son
hombres y 60 mujeres; su edad oscila entre los 4 v § afos, a
excepciéon de un nifo de 6 afios.

De este grupo de infantes se escogieron 10 casos, en los
que el problema alimenticio es sobresaliente. Dicho problema
se orienta principalmente al rechazo del alimento como al
proceso alimenticio en si.

Tanto con las madres como con los nifios celebrd entre-
vistas la psicéloga por separado el nimero de veces como el
caso lo requerian.

De las madres se traté de obtener los datos mas impor-
tantes relacionaidos con el problema alimenticio de sus hijos,
asi como algunos datos de su historia personal, que sirvieran
para interpretar la dindmica de la relacién madre-hijo.

La entrevista con el nifio se efectué en privado, al igual
que con la madre. En dicha entrevista se traté de hacer una
aproximacién emocional que permitiera entender su conduc-
ta, y crear un clima favorable a la aplicacién de las pruebas
psicoldgicas que se describen en el capitulo correspondiente.

Se recopilaron los principales datos de autores que se han
dedicado al estudio de este complejo pero frecuente problema
en nuestro medio. Dichas ideas se enuncian en el capitulo re-
ferente al tema.
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No desearia entrar en materia sin antes expresar mi Sin-
cero agradecimiento a mi maestro el Dr. Ricardo Diaz Conti
por cuya valiosa ensefianza, sabia direccién y ayuda, y precia-
da amistad, fue posible la realizacién de esta tesis. A los maes-
tros de la Escuela de Psicologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México, por los conocimiento que me transmi-
tieron a través de la carrera. Y al jefe del Departamento de
Higiene Mental y Psiquiatria del Hospital Infantil de Méxi-
co, por la ayuda que me presté6 durante mis investigaciones y
practicas. - \

“También vaya mi gratitud a las madres, a los nifios, al
personal de las guarderias y a todos los Gue con su disposicion

y buena voluntad pudieron hacer posible que este trabajo lle-
gara a feliz término.
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Carituro II
FUNDAMENTOS CIENTIFICOS

Desde el punto de vista psicolégico, la comprensién de la
mente humana y su funcionamiento se enriquecié considera-
blemente a partir de la teoria psicoanalitica cuyo creador fue
el Dr. Sigmund Freud. Gracias a sus aportaciones, el concep-
to estatico y descriptivo de las emociones sufrié considerable
viraje. Ahora sabemos cuin importantes son las experiencias
habidas en la infancia y la repercusién que tienen en la es-
tructura de la personalidad. Freud enfatizé la importancia
de los instintos para comprender la conducta (concepto que
ya habian tocado otros autores), sin embargo la originalidad
de la teoria psicoanalitica radica en las vicisitudes y la versa-
til expresién de los instintos.

Los instintps —cuya base es biolégica— son la motiva-
cién del comportamiento y caricter del hombre. Son esen-
cialmente dinimicos porque sufren un aumento de sus cargas
lo que provoca una tensién intrapsiquica que necesita ser ali-
viada. Cuando un instinto se descarga, es porque ha sido sa-
tisfecho de una o de otra manera, pero no todos pueden serlo
en la forma original de su satisfaccién. A este impedimento
que frustra la satisfaccién placentera se le denominé “princi-
pio de la realidad”. Las bases de la psicologia humana se des-
envuelven en este postulado dialéctico: “Principio del Placer”
vs. “Principio de la Realidad”. La satisfaccién placentera y
adecuada a la realidad restaura el equilibrio homeostatico psi-
colégico y a su vez también los elementos de la adaptacién.

La satisfaccién placentera de los instintos estd en intima
relacién con la funcién fisiolégica y morfolégica de la estruc-
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tura corporal, para ello se toma en cuenta tres zonas impor-
tantes, la oral, la anal y la genital. Cada una adquiere consi-
derable poder en un determinado momento de la vida para ce-
der el paso a la siguiente y asi sucesivamente. En los primeros
meses de vida la boca es la fuente maxima de satisfaccién ins-
tintiva o libidinal, la expresién emocional es el hambre y esta
sensacion es el pivote sobre el cual gira toda la vida del recién
nacido. Dado un momento el infante duerme plicidamente
y el suefio reparador lo aisla del medio ambiente. Pasado al-
gun tiempo —dos o tres horas— viene una tensién interna
displacentera percibida como “hambre”. En estos momentos
el recién nacido despierta y llora manifestando una conducta
entre el mundo exterior, que debe ser entendida como una de-
manda. La madre toma al nifio en sus brazos y lo alimenta,
asi se va calmando esa tensién displacentera transformandose
en placentera, con lo cual el bebé queda satisfecho y se duer-
me de nuevo.

Aproximadamente entre el afio y medio y los dos, el ni-
fio entra a la segunda etapa: la anal. Aqui las tensiones pla-
centeras y displacenteras estan en relacién directa con la de-
fecacién. Hasta entonces no habia control esfinteriano pero
ahora los padres y especialmente la madre, piden y exigen que
se cumpla un ritual: el control de las heces y su vaciamiento
en un lugar adecuado. Al principio el nifio reacciona con in-
comprensién a lo que se le pide, después con rebeldia y al fi-
nal termina por aceptar una pauta de conducta impuesta por
el exterior. Este es el comienzo en la formacién de una parte
de la mente que después funcionard como censora de la pro-
pia conducta. y que se le denomina en la jerga psicoanalitica
como Super-Yo.

Posteriormente la dindmica del placer y displacer se des-
plaza hacia las zonas genitales en donde la figura de la madre
y del padre adquieren importacia inusitada como fuentes gra-
tificadoras y placenteras en relacién directa con los impulsos
sexuales, es este periodo de la vida al que Freud denominé
edipica, por su analogia con la tragedia griega de Séfocles, en
la cual el protagonista se casa con su madre y mata al padre.
Inconscientemente cada uno vive la tragedia helénica, y el
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destino de nuestra personalidad segtin Freud se finca en los
acaeceres tormentosos de este drama triangular y su resolucién.

En consecuencia y siguiendo los lineamientos de la teo-
ria psicoanalitica deben considerarse tres fases en el desarrollo
de la psicologia humana: la oral, la anal y la genital. Necesa-
riamente todo ser humano atraviesa por estas tres etapas.

Si bien los impulsos instintivos de indole libidinal juegan
un rol decisivo en la estructura de la personalidad, no lo es
menos en lo concerniente a los impulsos agresivos. Hostilidad
libido son las fuentes de la motivacién de la conducta, ambos
se perciben en desarrollo y maduracién de las diversas instan-
cias psiquicas.

En los primeros estadios de la vida, la hostilidad surge co-
mo consecuencia a la frustracién alimenticia. Es facil obser-
var lo que pasa con un infante al cual no se le satisface de in-
mediato la urgencia alimenticia, en ese momento su llanto ad-
quiere mayor intensidad y se acompafia de expresiones moto-
ras de todo el resto de su cuerpecito. Si la frustracién persis-
te, el montante de agresién aumenta a un grado tal que llega
a desorganizar la conducta y aun a la renuncia del placer en
la alimentacién.

El ser humano necesita expresar su hostilidad, porque
tan saludable es la expresién del afecto como de la agresién.
Sin embargo las figuras parentales aceptan de buen grado la
primera y coartan la segunda, introduciendo en ello las bases
del conflicto con la hostilidad.

Uno de los elementos importantes de la adaptacién y la
madurez emocional radica precisamente en el control de la
agresién y su adecuacién en un momento dado. Sin embargo,
cuando las pautas educativas instituidas por las figuras paren-
tales, ejercen, en épocas muy tempranas, la represién de la
hostilidad, producen severos conflictos en el sistema psiquico
que varian en su expresidén clinica, desde intensos nucleos de-
presivos, hasta caracterologias de tipo masoquista.

En el estudio de los casos aqui presentados se verd con su-
ficiente claridad el rol tan importante que juega la hostilidad,
asi como sus expresiones y destino.
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Sin embargo existen otros mecanismos que deben consi-
derarse para explicarnos una serie de fendmenos que en de-
terminadas circunstancias son enfocados desde el punto de vis-
ta de la patologia mental.

Entre dichos mecanismos se encuentran los procesos de
introyeccién y proyecciéon que hasta donde se sabe parecen
ser los primeros que funcionan en la mente humana. Intro-
yectar es poner dentro de si, es la aprehensién del objeto ex-
terno “‘tragado, devorado” que va a formar parte de las es-
tructuras del Yo. Para Freud las primeras introyecciones son
de tipo canibalistico, siendo la boca la que las ejecuta.

Las introyecciones sirven de base a la identificacién, pro-
ceso subsecuente en la introyeccién. Identificarse “es parecer-
se a”’, tomar actitudes, modos de ser, etc.... de las figuras
significativas del medio ambiente.

Proyeccién significa “poner fuera”. Es un mecanismo
del Yo que permite aliviar las tensiones intrapsiquicas despla-
zando hacia afuera lo que causa angustia dentro. La proyec-
cién sirve también a los fines de la omnipotencia del pensa-
miento, recubriendo a los objetos y las cosas de un poder ani-
mista, que da proteccién y cuidado al Yo desvalido del hom-
bre primitivo, del enfermo y del nifo.

Otro de los mecanismos empleados por el Yo, es el de
regresion. Se habla de la regresién como un mecanismo de
defensa o adaptacién del Yo. Regresar como la palabra lo in-
dica “es retroceder a” denotando un movimiento del Yo para
solucionar el conflicto existente, mediante el cual, la perso-
nalidad puede sufrir pérdida de una parte del desarrollo ya
alcanzado y regresar a un nivel inferior de integracién, ajuste
y expresion.

Todo trauma percibido por el Yo provoca una regresién
a la etapa mids cercana en donde fueron gratificados los im-
pulsos.

En los casos observados como material de esta tesis, es po-
sible mostrar cémo los nifios han “regresado” a niveles orales,
no pudiendo resolver su problemitica en la etapa formativa
actual del Yo, que seria la edipica.
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Lo anterior esti tomado principalmente de los trabajos
originales de Freud, pero otros autores han aportado nuevas
ideas sobre el conflicto oral en relacién con los problemas en
el proceso alimenticio, principalmente en lo que se refiere al
rechazo del alimento.
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Carituro III
REVISION BIBLIOGRAFICA

El Problema Alimenticio ha sido estudiado desde distin-
tos aspectos. Entre los principales se encuentran, el de la Me-
dicina, el psicosomatico y el psicolégico. También varios au-
tores lo han analizado siguiendo la teoria psicoanalitica.

La presente tesis trata solamente aquello relacionado con
la ingestién y rechazo de los alimentos en los nifios, especifi-
camente en el momento de comer y la vinculacién con la ma-
dre. 'Muchos autores han hecho estudios sobre el tema apor-
tando datos de suma importancia. Una revisién exhaustiva de
la literatura sobrepasaria las circunstancias de este trabajo y
excederia a mis conocimientos tedricos sobre el asunto. Cito
en seguida los principales articulos que me dieron una orien-
taciéon basica sobre el problema.

K. ABRAHAM. Cita No. 1. En su estudio de “La in-
fluencia del erotismo oral sobre la formacién del caricter”,
aporta datos de suma importancia, enunciados a continuacién.

“.. . Entre las fuentes de formacién del caricter, estin
principalmente las etapas oral, anal y genital, y las 3 guardan
una relacién estrecha entre si”.

“En la infancia el individuo halla un intenso placer en
el acto de succionar; este placer si se atribuye al proceso de
la ingestiéon del alimento, también estd condicionado por el
significado de la boca en cuanto a zona erdgena.

“A medida que el nifio crece tanto fisica como psiqui-
camente, va renunciando a su placer original de succionar,
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aunque ésto persiste bajo diferentes disfraces en toda su vida,
ya que toda renuncia al placer tiene lugar mediante un “true-

3

que’.

Ejemplo: la irrupcidon de los dientes, hace que parte del
placer de succionar pase al de morder™.

“Casi al mismo tiempo de destetarlo también se educa el
nifo en los habitos higiénicos; y es para él también un pla-
cer el poder controlar sus esfinteres.

“Al principio el placer estaba asociado sélo con la inges-
tién de algo proveniente del exterior o con la expulsién de los
contenidos corporales, ahora se agrega el placer de retener es-
tos contenidos, lo que conduce al placer en todas las forrnas
de propiedad”.

“El primer paso y el mas importante para la formacién
del caracter es el erotismo oral”.

“El placer del periodo de la succién es de tomar y reci-
bir algo, y toda diferencia cuantitativa puede ocasionar per-
turbaciones™.

“Sea que en este periodo el nifio no haya tenido placer o
lo haya tenido en exceso, el efecto es el mismo, entonces el
nifio acentda el placer en morder, de tal modo la formacién
del caricter del nifio empieza bajo la influencia de una am-
bivalencia emocional (anormalmente pronunciada)”

“En nifios en que la succién fue muy placentera, encon-
traremos rasgos, ya de adultos, con las siguientes caracteristi-
cas: Creen que siempre habrd un ser bondadoso, representan-
te materno, que los cuidara y dara lo necesario. Esta creencia
optimista los condena a la inactividad”.

“En casos de succién no satisfecha parecen, estos indivi-
duos, estar perdiendo algo constantemente; los rasgos orales
se desplazan y su deseo de satisfaccién por “succionar” se
transforma en una necesidad de dar, comunicindose oralmen-
te con los demas y mostrando a la vez, dificultades para con-
trolar su palabra como otras actividades”.

“Entre los rasgos de formacién de caracteres de la Eta-.
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pa Oral Sidica, se nota que la agresion es externalizada en
distintas formas: morder, devorar o hablar”.

*“La generosidad es un rasgo oral; lo experimentan perso-
nas impacientes, vivaces, sociables y accesibles a nuevas ideas”.

“La envidia y hostilidad son un rasgo oral-sidico: presen-
te en individuos hostiles y maliciosos™.

“I.a avaricia es un rasgo anal-sadico: caracteristico de
sujetos inaccesibles y de mal humor™.

“Entre otros rasgos orales se encuentran el apetito mor-
bosamente intenso; y diversas perversiones orales”.

“Los rasgos de caracter derivados del periodo de succién
no estan sometidos a la ambivalencia mientras, que los del pe-
riodo de morder si, por ejemplo: anhelos instintivos positivos
o amistosos y negativos u hostiles”.

K. ABRAHAM. Cita No. 2. “...El momento del deste-
te es diferente en las distintas culturas. Las madres neurdticas
demoran el destete por largo tiempo, ya que el amamantar les
proporciona intensas sensaciones de placer fisico; son muje-
res generalmente con frigidez genital”.

“El nifio puede también ocasionar las dificultades en el
destete; unos se acostumbran al cambio del pecho a la mami-
la, y lo prefieren, y otros se resisten a este cambio.

“Frecuentemente los nifios predispuestos a la neurosis, re-
accionan ante el intento de destete, ingiriendo tan poco ali-
mento que la madre se ve obligada a hacerles el gusto por el
momento.

“Los nifios después de ser destetados conservan una ten-
dencia a chupar cosas dulces; en los neurédticos con una li-
bido muy reprimida se ven deseos intensos por cosas dulces
también...”

E. SYLVESTER. Cita No. 3. Con referencia al problema
de la anorexia nervosa ha encontrado datos de suma importan-
cia deducidos de su propia experiencia clinica, dichos datos
son enunciados a continuacién de algunas ideas de K. Abra-
ham que Sylvester cita en este articulo.

~ “Segtin K. Abraham, los factores decisivos en la psicogé-
nesis de la depresién melancélica son los siguientes. “En la
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constitucién de la fijacién de la libido en la etapa oral, estin
como factores importantes: la presencia de hermanos rivales,
la desilucién de la madre que toma lugar antes de la disolu-
cién del Edipo, algin disturbio en la relacién libidinal obje-
tal. Hostilidad en contra de la madre quien es perdida como
objeto (de amor) precipita la enfermedad, quedando esto co-
mo conflicto central”.

ee

Sylvester manifiesta que: .. los impulsos coprofigicos
representan autocastigo e impulsos canibalisticos de devorar
el objeto destruido. Estin enraizados en la fijacién sadica
oral, las cuales necesitan fuertes defensas para combatir los im-
pulsos de chupar, morder, masticar”.

“La manifestacién somitica puede ser en casos de ano-
rexia nervosa sélo un simple aspecto de un disturbio emocio-
nal comprensivo que corresponde a la reconstruccién de expe-
riencias en la nifiez como es sugerido por el analisis de la de-
presién en el adulto”.

Mais adelante E. Sylvester ilustra su trabajo con un caso
clinico: nifia de cuatro afios con anorexia nervosa, que se
chupaba los dedos, vomitaba, y tenia marcados signos de des-
nutricién. Después de ser tratado el caso el autor llega a las
siguientes conclusiones:

“la.—Severa traumatizacién durante el curso de su de-
pendencia primitiva.

“2a.—Fl primer trauma fue el destete a los 4 meses por
embarazo; y tomé como sustituto de satisfaccién chuparse el
dedo, esto puede ser sintoma de “fijacién oral”.

“3a.—FEl segundo trauma es el nacimiento del hermanito
para lo cual el dedo ya no fue suficiente y dejé el control de
caminar como manejo del medio ambiente.

“4a.—Creia que la madre no la gratificaria incondicio-
nalmente. La madre no satisfizo el deseo de regresién de la
paciente.

“sa.—Quiso quitar la gratificacién de su nuevo hermano-
rival de la siguiente forma: a.—Siendo como él; b.—Destru-
yéndolo. Esto tomé la forma de tendencias Incorporativas ora-
les, pero destructivas hacia el hermano.
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“Asi la incorporacién fue conflictiva y por lo tanto has-
ta las actitudes normales incorporativas preambivalentes ha-
cia la madre quien sirve al propésito biolégico de nutricién,
estuvo matizado de hostilidad.

“I.a nifia tenia dos barreras para llegar a la madre: 1.—su
hermano, que destruyé con sus fantasias de incorporacién:
comer era “malo”; 2.—el regreso del padre hacia imposibles
las relaciones entre ella y sus padres.

“E] vémito aparecié como una defensa contra los dos as-
pectos de las tendencias de incorporacion destructivas; en se-
gundo término le sirvié para restaurar la relacién de depen-
dencia con su madre en forma regresiva.

“Asi la neurosis muestra caracteristicas depresivas. El
conflicto estd arraigado en un nivel oral, de su no habilidad
de integrar sus tendencias libidinosas y destructivas (que son
incompatibles). La necesidad de satisfacciones orales de la
madre, resultaron en el deseo de incorporarla como objeto
amoroso.

“Contra sus hermanos y padres tuvo tendencias destruc-
tivas canibalisticas. Las agresiones se volcaron en ella en su
inanicién v en otras manifestaciones de autodestruccion”.

A. FREUD. Cita No. 4. Respecto a los trastornos ali-
menticios en nifos contribuye con las siguientes ideas:

“T.a funcién de comer, sirve a las necesidades fisiologicas
del cuerpo para nutrirse y obra armoniosamente con los es-
fuerzos del “Ello” y fuerzas del “Ego”, los cuales estin conjun-
tamente dirigidos hacia la propia preservacién del individuo.

“I.a funcién de comer, como tal, descansa aparentemen-
te en ocasiones, en la esfera de conflictos psicolégicos. Comer
puede en otra ocasién estar investido con significado agresivo
o sexual, y secundariamente con la representacién simbdlica de
las fuerzas del “Ello”, las cuales estin opuestas al “Ego”.

“La necesidad de nutrirse pone en evidencia que el nifio
vigila sus sensaciones de hambre tomando la actitud apropia-
da para el apaciguamiento de ésta, la que a través de la inges-
tién de alimentos se siente satisfecha y se acompaiia de placer,
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ya que el comportamiento del nifio es dominado por la urgen-
cia de escapar del dolor e incomodidad y de obtener placer, y
la urgencia de procurirselo a si mismo a través de la comida
reforzada por la necesidad de obtener placer a través de los
alimentos.

“De acuerdo con esas condiciones hay 3 vias principales
en las que la funcién de comer estd expuesta a disturbios,

“1.—A través de cambios en el organismo los que directa
o indirectamente afectan la conduccién del organismo a la so-
brevida o la necesidad de nutrirse (trastornos organicos).

“2.—(Por razones fisiolégicas) a través de cambios en el
agradable caricter de la funcién (trastorno no organico del
proceso instintivo mismo).

“3.—A través de la sexualizacién o agresivo uso de la
funcién la cual implica conflicto entre la actividad de comer
con los esfuerzos del “Ego” y conducta en estados de neurosis.
y de ansiedad, inhibicién y formacién de sintoma (trastor-
nos neuréticos de la alimentacién)”.

Dos de los tres tipos de transtornos alimenticios enuncia-
dos anteriormente son explicados a continuacién:

“2.—Trastornos no orginicos del proceso instintivo ali-
menticio.

“La satisfaccién del hambre constituye la primera expe-
riencia de gratificacién instintiva en la vida del nifio. Mien-
tras la madre provea nutricién, garantice su satisfaccién y pro-
porcione en esta forma experiencias agradables al nifio, sus ne-
cesidades instintivas y su medio estarin en perfecta armo-
nia...”.

“Cuando las madres por su propia seguridad fuerzan al
nifio a comer contra su voluntad, los factores emocionales
pueden registrarse dentro de otra forma como una simple si-
tuacién alimenticia. “Comer” entonces llega a ser una lucha
entre la madre y el nifio en la que el nifio puede hallar salida
para sus tendencias, ya sean activas o pasivas, sidicas o maso-
quistas con respecto hacia la madre.

“Conseguir una victoria en esta batalla puede para el ni-
fio ser mds importante que satisfacer su reincidente apetito.
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“Esto puede ser el punto de partida de trastornos per-
3

manentes alimenticios no organicos. ..”.

“Generalmente las madres imponen al nifio un mismo
ritmo de comida, que constituye en parte la primera seria in-
terferencia con los deseos instintivos del nifio. . .”.

“Los esquemas de alimentacién comunes para el primer
afio de vida estin basados en un conocimiento fisiolégico deta-
llado del organismo infantil. Las dietas para los nifios del pe-
riodo sidico anal son: en la clase media escogidos de acuerdo
con una informacién defectuosa. Entre gente de escasos co-
nocimientos y deficiente economia es deformada casi comple-
tamente en manos de las madres y determinada por los habitos
alimenticios y circunstancias de otros miembros de la familia.

“Algunos regimenes alimenticios son basados en conoci-
mientos médico-higiénicos, otros son el resultado de ideas pre-
concebidas (buenas o erréneas) de las madres”.

“Por lo general en todo régimen alimenticio se toma un
maximo calculo de los requerimienos fisiolégicos de salud del
cuerpo, del crecimiento y desarrollo; y poco o ningun interés
de “agradar”, pues el aporte del placer individual que obtie-
ne el nifio del acto de comer, depende sélo en parte del ade-
cuado cumplimiento de los requerimientos del organismo; en
una gran parte depende igualmente de la forma en como la
comida es proporcionada. El nifio encuentra los alimentos mas
agradables cuando puede comerlos como quiere, tanto o poco
que quiera y cuando quiera.

“Si no se concede importancia al ajuste individual del ni-
fio, al esquema alimenticio, el nifio va a comer con incomodi-
dad, sin placer y asociari situaciones penosas con el proceso
de comer”.

“Cuando las desatenciones, insatisfacciones y frustracio-
nes, conectadas con las experiencias alimenticias se hacen mas
frecuentes, puede en un tiempo, deformar el placer y al fi-
nal degenerar la actitud del nifio para el proceso de alimenta-
cién global. ' j

“El tiempo de las comidas puede disminuir su atraccién
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anterior y en su lugar ser tarea tediosa, labor forzada en lugar
de ser una ocasién para quedar satisfechos, y llegard a ser el
nifio “terco para comer”, “demasiado sagaz para distraerse

»

debido a la supresién del placer en el comer. . .”.

“3 —Trastornos neurdticos en la alimentacion.

“Ma4s que ninguna otra funcién del cuerpo, la de comer
esta sumergida dentro del circulo de la vida emocional del ni-
Ao, y usada como una salida para sus tendencias libidinosas y
agresivas”.

“Las relaciones entre comer y los estados de objeto de
amor.—Primero si el nifo se alimenta satisfactoriamente:
“Ama la experiencia de comer”.

“En el segundo estadio ama la leche, el pecho o la bote-
lla” y cuando su poder de percepcién permite al nifio formar
una concepcién de la persona a través de la cual se obtiene
su alimento, pasa este amor al proveedor de la comida que es
“la madre” o substituto de ella (objeto de amor). “Este pri-
mer amor de los nifios por la madre estd dirigido hacia una
satisfaccién material, amor egoista.

“En el estadio siguiente el objeto de amor es todavia egois-
ta pero dirigido a satisfacciones no materiales, por ejemplo re-
cibir amor, afecto, aprobacién de la madre, ser amado”.

“El siguiente y mids elevado estado de desarrollo es la ca-
pacidad de amar los objetos menos productores de beneficio
(amor altruista).

“Gran parte de la conducta conflictiva del nifio con res-
pecto a los alimentos, origina pérdida del apetito o disminu-
cién de la necesidad de comer por las emociones conflictivas
con la madre, las cuales son transferidas a la comida como
simbolo de ella.

“La ambivalencia hacia la madre puede expresarse como
fluctuaciones entre una sobrealimentacién o rechazo del ali-
mento, sentimientos de culpa hacia la madre y una conse-
cuente incapacidad para gozar de la comida; obstinacién y
hostilidad hacia la madre asi como una lucha en contra de ser
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alimentado; los celos por el amor de la madre hacia los otros
nifios de la familia, pueden encontrar salida en la voracidad e
insaciabilidad™.

“Los padres se sienten contentos y agradecidos cuando el
nifio acepta la comida, y ofendidos cuando la comida es re-
chazada, como si su amor por el nifio sufriera un rechazo”.

Mis adelante Anna Freud dice: “A través de la asocia-
cidén intima entre el placer alimenticio y el placer oral y las
raices de sus relaciones con los objetos, las tendencias orales
vienen a ser los primeros portadores del afecto libidinoso a la
madre. Las actitudes orales son consecuentemente tan decisi-
vas para integrar la relacién madre-hijo, como mas tarde es
decisivo para determinar la actitud del nifio o la comida”.

“Las fantasias sddico-orales (canibalisticas) no estin ba-
jo circunstancias toleradas concientemente, atin cuando el Ego
es inmaduro. Son rechazados con la ayuda de todos los me-
canismos de defensa ttiles para el nifio en este corto periodo

de vida.

“Las consecuencias en la alimentacién son inhibiciones en
el comer, negarse a morder, masticar o tragar comida. FEstos
trastornos alimenticios pueden llegar a extenderse hasta el pe-
riodo de la segunda infancia aunque en este tiempo haya dis-
minuido libremente el uso de sus dientes para morder agresi-
vamente, como un arma en las luchas con los otros nifios “pa-
ra expresar célera y resentimiento contra la madre”.

“Cuando la represién de otros mecanismos de defensa
usados contra sus deseos canibalisticos no son completamente
satisfechos, el nifio queda ansioso tocante a su sadismo oral,
pero no solamente en la fase oral sino a través de toda su in-
fancia, con serias consecuencias para el propio placer sentido
en el comer.

“Los nifios de este tipo se sienten culpables cuando gozan
con el alimento y comen solamente bajo la presién de la ne-
cesidad o la compulsién de los que le rodean y no con liber-
tad o abandono. Comen despacio y algunas veces mantienen
la comida en la boca, sin masticar por bastante tiempo. Mues-
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tran desagrado por algunos alimentos conocidos o caprichos
alimenticios que son originados en el temor de perjudicar o
destruir un modo de vivir de una criatura.

“En casos extremos la defensa contra el sadismo oral con-
duce a muerte por privacién neurdtica del alimento. En este
caso el mecanismo usado es que la vuelta de la agresién supri-
me los objetos individuales propios del cuerpo, los que son a
través de esto seriamente amenazados o en ocasiones destrui-
dos”.

“El nifio ha llegado a una edad determinada en que trans-
fiera el placer anal al placer alimenticio; dicho periodo es
aproximadamente a los 11 meses, alcanzando su cima en lo
alto de la fase anal del desarrollo de la libido. Cuando es to-
lerado por el medio, el placer anal obtenido del proceso ali-
menticio, contribuye considerablemente al placer del comer”.

“Cuando los nifios son forzados a comer los alimentos
que les disgusta, reaccionan con la fuerza de sus represiones
anales con enfermedad, con disminucién del apetito, con abier-
to rechazo de los alimentos, etc. Cuando su disgusto es re-
presentado por una inevitable salida contra sus necesidades
anales y cuando los resultantes caprichos alimenticios son to-
lerados, los disturbios quedan limitados a ciertas substancias
con un caricter transitorio”.

“Ciertas fantasias de la fase preedipica y edipica tienen
un apoyo especifico en los trastornos neurdtico de la alimen-
tacion.

“Durante los conflictos y esfuerzos del complejo de Edi-
po, muchos nifios denotan ansiedad con la regresién del nivel
falico a la fase anterior pregenital del desarrollo de la libido...”.

.. Hay nifos que arriesgan la funcién de comer por
producir sintoms histéricos como por ejemplo: ‘Globus His-
tericus’ y voémito histérico”.

“En una de las tipicas teorias infantiles de sexo, es ima-
ginado que los nifios son concebidos a través de la boca y el
nacimiento por el recto. La ansiedad y la culpa que vienen
agregadas a esas fantasias de nacimiento le llevan a rehusar la
comida”. :
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“Cuando las regresiones al nivel oral son especialmente po-’
derosas hay gran temor de ser envenenado (o agredido) lo que
deja serias inhibiciones alimenticias”.

“Los sentimientos de culpa nacidos de la competencia se-
xual con los padres y los impulsos agresivos contra ellos, per-
miten crecer el deseo masoquista el que puede ser expresado
por él mismo con significado de rechazo de comida”.

E. LEHMAN., Cita No. 5. En un estudio hecho sobre los
problemas alimenticios y el significado de la lactancia y el co-
mer, recopilé las ideas que consideré6 mas importantes de va-
rios autores que se han dedicado al estudio de este problema y
que a continuacién se exponen algunas de ellas:

“Significado psiquico de la lactancia vy la alimentacién”.

“Normalmente ser querido es ser alimentado” (dice Mas-
serman). “Consecuentemente un rechazo del nifio a la comi-
da puede ser una reaccién de rechazo a la madre”. (Moulton R.
y Deutsch). Este nifio siente inconscientemente: “Ya que
mama no me quiere, yo no necesito comerme su comida”. Asi
como (Lorand afirma): “La comida puede llegar a ser “un
vehiculo de amor y castigo”. “La comida puede ser rehusada
para tiranizar a los que le rodean” (Fuchs): o de acuerdo
con (Alexander), “para obtener atencién”. “Frecuentemente,
sin embargo, el deseo de atencién es un deseo de amor”. Acer-
ca de la lactancia dicen (Selling y Ferraro) que “ninguna
férmula hasta ahora inventada ha sido capaz de proporcionar
a la botella el dar amor, seguridad, afecto v orgullo que, no
obstante, un infante parece ser capaz de obterer del abrazo
afectuoso de su madre mientras ella lo alimenta”.

Destete—Lehman sostiene que “no sélo el cambio del
destete sino también el cambio de la botella, —dando asi la
misma leche en taza— puede producir serios disturbios”.
(Grulce) dice: “Frecuentemente encontramos en el momen-
to del destete casos severos de anorexia, los cuales resisten to-
do empefio de alimentacién artificial”.

(M. Klein) piensa que “el nifio puede reaccionar al des-
tete con sentimientos depresivos o hasta con principios de me-
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lancolia”. Y contintia diciendo ‘el objeto que esta siendo de-
plorado es el pecho materno y todo lo que el pecho y la leche
han llegado a significar para el infante; carifio, bondad, se-
guridad™.

Efectos de la emocién en el apetito.— (Davis): “El nifio
puede ser que coma menos cuando es infeliz, tiene miedo, es-
ta enojado o excitado”. (Ribble): “El apetito puede ser po-
bre cuando la ansiedad esta presente o cuando el nifio esta afli-
gido, aunque sea por una ausencia temporaria de los padres”.
(Lurie), encontré que: “La anorexia es mis comun en hoga-
res desorganizados y en la mayoria de sus casos, los nifios no
eran deseados”.

Actitudes paternales y sus efectos—(Rosse): “En el in-
consciente el alimento equivale a ‘vida, salud, crecimiento y
especialmente amor”.

(Senn M. J.): “La alimentacién llega a ser el medio por
el cual la madre expresa su carifio y devocién”. (Rosse) “Las
madres que son incapaces de querer o amar a sus nifios o que
no desearon a sus hijos antes de su nacimiento; pueden desarro-
llar grandes sentimientos de culpa y ansiedad acerca de la ali-
mentacién del nifio y por lo tanto ponen una excesiva preo-
cupacion en los procedimientos alimenticios. Como resultado
producen la anorexia en el nifio y esto expresa indirectamen-
te los deseos de muerte”.

(Lipman) sostiene que ‘“‘otras ansiedades inconscientes y
conflictos en la madre pueden ser expresados como ansiedad
acerca de la comida del niiio”.

Inhibiciones alimenticias—Ansiedad fobica, sadismo vy
masoquismo,

(Schmideberg) encontré que “La represién de la agre-
sidn, incluyendo el morder puede producir una inhibicién del
comer. La frustracién puede producir una reaccién agresiva,
incluyendo el impulso inconciente de morder, lo cual, sin em-
bargo, puede ser reprimido por un sentimiento de culpa y el
resultado final puede ser, un problema alimenticio o un esta-
do crénico del tracto gastrointestinal®.
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(Alexander) afirmé que “la represién de rasgos de ca-
racter oral, puede dar lugar a una inhibicién de la alimenta-
cion”.

(Lurie) dice que “Puede ser autocastigo por sentimien-
tos agresivos para con la madre frustrante”.

K. MENNINGER. Cita No. 6. Sobre el “Tipo de contra-
riedades que dan origen a las grandes insatisfacciones infanti-
les” que posteriormente ocasionan conflictos en el individuo,
sostiene lo siguiente:

“El nifio nace con una capacidad de amar y odiar; bajo
un ambiente normal el nifio se hace mas y mas apto para dis-
tinguir entre los objetos que merecen ser temidos, odiados y
los que son aceptados y amados. Mientras se hace esta discri-
minacién los impulsos agresivos estin al servicio de la auto-
conservacion.

“En la infancia comienzan las confusiones de amar u
odiar a causa de falsos conceptos y de los conflictos que éstos
traen como consecuencia. Para el nifio no importa que su ma-
dre sea modelo; el nifio experimenta hacia ella tanto senti-
mientos positivos como negativos’.

“El nifio al nacer tiene 3 necesidades fisiolégicas, aparen-
temente las mis importantes que son respirar, mamar, orinar
y defecar.

“Al nifio le es permitido respirar cuando él quiere, y por
algiin tiempo orinar y defecar también; pero la alimentacién
se encuentra sometida a ciertas normas desde un principio, se
alimenta al nifio a intervalos regulares que no corresponden
mas que aproximadamente a las necesidades de éste y después
se le incita a que acepte el cambio de la leche por otros ali-
mentos. Depende como se lleve ésto a cabo puede o no acom-
pafarse de una perturbacién psicolégica la cual puede persis-
tir durante toda la vida. Existen claras correlaciones entre la
conducta del adulto y los tempranos traumatismos infantiles;
por ejemplo la incapacidad en adultos de sobrellevar las frus-
traciones derivadas de la experiencia infantil de haber sido frus-
trados en exceso en una forma demasiado brusca, o de un des-
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tete rapido que lo v1ven como que algo les fue robado. Esto
varia en cada nifio” '

“Cuando la alimentacién es satisfactoria, el nifo llega a
tener confianza con la madre y el mundo que le rodea. Pue-
de confiar en una segura satisfaccién de sus necesidades ins-
tintivas y aprende a esperar: ha llevado a cabo su primera
adaptacién a la realidad.

“El plan ideal de alimentacén deberia basarse en las ne-
cesidades fisiolégicas y emocionales del nifio.

“La educacién del nifio en los primeros 4 afios recae en
los padres que son quienes le pueden proporcionar amor y
atencién como prermo a las remuneracmnes aue de él se exi-
gen; el nifo hace un “trueque”, satisface a los padres en lo
que le piden a cambio de una sonrisa amorosa que le dara se-
guridad.

“El problema de la frustracién no es en su totalidad un
resultado de la renuncia a los placeres naturales y a los suple-
mentos de amor que requiere el sacrificio”.

“Los problemas educativos mdis importantes son dos: de
alimentacion y aseo”.

“Frecuentemente los padres dan al nifio el mismo trato
que ellos recibieron de sus propios padres muchos anos atras,
llevando a cabo asi una venganza desplazada y largo tiempo
diferida por sufrimientos e injusticias que ellos mismos tuvie-
ron que sufrir. En muchas ocasiones el nifio recibe un amor
insuficiente y un odio o agresién excesiva”.

“Es natural que los padres se nieguen a aceptar su agre-
sién, ya que ésto les provocaria angustia”.

“La responsabilidad de la educacién del nifio, los patro-

nes de conducta que rigen el amor y el odio son determinados

por los padres, prlnapalmente la madre; de ella nace el nifio

y con ella tiene las primeras experiencias interpersonales; ella

es su primera y mayor fuente de placer, amor y alimento aun-

que también provoca amargura y venganza. Nada es tan trau-
matico y doloroso como la pérdida de la madre.
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~ “Cuando desde chico el nifio se vuelve hacia una madre
substituta, con frecuencia aumenta su caudal de odio sin in-
crementar su capacidad de amor”.

“En toda relacién con el nifio son esenciales sin lugar a
dudas la veracidad, la honestidad y la sinceridad por parte de
los padres”.

H. BAKWIN y M. BAKWIN. Cita No. 7. Con respecto a
los “Disturbios en el comer” manifiestan sus ideas en la for-
ma siguiente:

“La falta de apetito en nifios es una de las causas por las
que frecuentemente se visita al médico. Este sintoma es ge-
neralmente psicogenético; en la anorexia psicogenética se ob-
serva que el estado fisico del nifio y la melindrosidad en la ali-
mentacidon son los datos més importantes.

“Muchas veces con la anorexia selectiva (tipo psicogené-
tico) se rechazan ciertos alimentos especificos, o puede ser
que el apetito por alguna causa sea variable y caprichoso y de-
penda del humor del nifio a la hora de la comida. Frecuente-
mente va asociada con no querer tragar ni masticar cosas so-
lidas”.

“Generalmente la falta de apetito empieza a ser un pro-
blema alrededor de los dos afios, el periodo entre uno y cinco
afos es casi siempre de poco aumento de peso en relacién con
el primer afio de vida; también el deseo de comer puede rela-
tivamente ser menor pero, psicoldgicamente existe un gran
desarrollo a esta edad; el nifio se vuelve mis independiente
y comprucba, en cierta forma, su autodeterminacién oponién-
dose a las 6rdenes de los padres v encuentra p'acer en ésto al
igual que el enojo o la angustia que en ellos ocasiona su nega-
tiva. :
 “Puede no comer aunque esté hambriento, porque ha
aprendido que esta es una forma de ‘tener la atencién de los
dem4s’; al igual que sabe una forma de molestar a sus padres
cuando él siente que no ha sido tratado justamente.

“Otra causa del por qué el nifio rechaza la comida, o tie-
ne dificultades en el comer, es porque la madre insiste mu-
cho en aue debe comer los alimentos que ella considera ‘bue-
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nos y necesarios’ para el nifio. Otra causa es que la presenta-
cién de la comida no es nada atractiva. También puede ser
el método impropio de alimentar al bebé (por ejemplo, cuan-
do antes de los tres o cuatro meses se le dan alimentos sdli-
dos, purés, etc. que el nifio no es capaz de digerir).

“Muchas madres al criar a sus hijos, cometen el error de
‘darles de comer en la boca’ aunque el nifio sea capaz y sepa
hacerlo por si mismo, ya sea por miedo a que no coma lo su-
ficiente o a que se ensucie”.

“Factores emocionales.—La mayoria de los trastornos ali-
menticios son una manifestacién de un problema emocional
profundamente arraigado.

“Tanto un nifio como un adulto infeliz; casi siempre co-
men mas 0 menos que una persona normal”.

“Nifos con problemas en el comer se mantienen general-
mente en un peso ormal, pero cuando el trastorno es muy se-
rio, si hay baja de peso.

“El “aliviar’ esta dificultad en el comer, no resolveri en
lo absoluto el problema basico y el conflicto serd manifesta-
do en otras formas en la mayoria de las veces, mas molestas”.

“Discusiones sobre el comer, deben ser evitadas delante
del nifo.

“El gusto o disgusto sobre una comida debe ser respeta-
do tanto en el nifio como en el adulto.

“Debe incitarse al nifio a que coma sélo con cubiertos
cuando ya sea capaz de hacerlo, al principio no lo hara bien,
pero posteriormente aprenderd mejor que mediante los ejem-
plos que le den los adultos.

“Al nifio debe servirsele la comida en forma atractiva y
variable; dejarle en la mesa un tiempo considerable, después
retirarla sin ninguna muestra de enojo o de alguna emocién.

“Los ténicos y vitaminas para curar este trastorno ali-
menticio son innecesarios y a la vez desvian la atencién de
los padres de los verdaderos mecanismos que refuerzan dicho
trastorno”.
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Sobre el vémito sostienen lo siguiente: “El vémito puede
ser por alguna causa organica, pero también existe el vémito
psicogenético”.

“En nifios con anorexia que son alimentados a ‘la fuer-
za’ se ve el vémito. En ocasiones el vomito manifiesta un dis-
gusto por la escuela u otra situacién subconsciente o incons-
cientemente en el deseo de alejarse de dicha condiciéon que no
le es agradable o por no sentirse autosuficiente para enfrentar-
se a dicha situacién”.

“Se debe eliminar completamente este miedo inconscien-
te del nifio para que desaparezca el sintoma”.

T. RECA. Cita No. 8. Sobre las relaciones madre e hijo
y acerca de la conducta de ambos en el proceso alimenticio,
aporta las siguientes opiniones:

“Lo primero que debe tratarse en las relaciones madre-
hijo es, que sean con naturalidad y espontaneidad, sin violen-
cias, ni mostrar inquietud o preocupacién por la actitud del
nifio al presentarsele o ingerir la comida”.

“Cuando el nifio nervioso o excitable rechaza la comida
caprichosamente o vomita la madre trata generalmente de
que coma valiéndose de distracciones, juegos o regafios. Nada
hay mas contraproducente para ésto, aunque tanto la actitud
del nifo como la de la madre tienen un ‘por qué’ que pro-
duce dicho comportamiento o conducta en ambos.

“El aparato digestivo es una de las partes organicas don-
de las variaciones nerviosas repercuten mas rapida e intensa-
mente. Gritos, excitaciones y emociones sélo contribuyen a
perturbar mis el dificil proceso de la alimentacién de un nifio
naturalmente nervioso.

“A la vez el nifio puede derivar de ésto un gusto o sa-
tisfaccién especial, encontrar en ello una forma de llamar la
atencién y ser centro y cuidado de los suyos, a quienes man-
tiene constantemente en ‘jaque’ por su alimentacién y pro-
bablemente por fijar su futura conducta en este particular.

“Cuando el nifio se niega a tomar un alimento agradable,
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se le debe dejar opcién libre y propia de él; si quedarse con
hambre o comerlos, ya que asi aprende a tener responsabili-
dades y cargar con las consecuencias de sus actos.

“Cuando el nifio es capaz de llevarse la cuchara a la bo-
ca, la madre debe de cesar de darle de comer; pronto apren-
; : p p
dera a alimentarse solo”.

“Cuando el nifio va creciendo adquiere su vida gran com-
plejidad afectiva e intelectual; es decir, activamente su vida
va enriqueciéndose. En esta época la familia que durante dos
afios constituyé su natural y exclusivo medio ambiente, deja
de ser su tUnica fuente para relacionarse con nuevas personas,
vivir nuevos sucesos, (es cuando ingresa a la escuela), etc.

“El conflicto bisico de este trance se plantea dentro de
la misma familia, principalmente la madre a quien le es di-
ficil aceptar que el proceso natural del crecimiento tienda a
independizar progresivamente al hijo de ella. En cualquier
sentido ya sea fisico, afectivo o intelectual, etc., en que esta
independizaciéon no sea facilitada y sea trabada, la personali-
dad del nifio sufre cierta marcada deformacién”.

I. HELLMAN. Cita No. 9. En el trabajo a continuacién
se aportan datos de suma importancia, ya que son casos de ‘in-
hibicién intelectual infantil’ en los cuales los conflictos en
etapas orales y posteriores trastornos alimenticios estin inti-
mamente relacionados con la expresién del problema de inhi-
bicién. Esto seria en cierta forma la misma conflictiva origi-
nal vista y expresada desde otros aspectos y que anorta datos
basicos sobre la relacién y conducta de madre e hijo.

“La necesidad de la inhibicién se arraiga cuando una fun-
cién ha tomado, ya sea un significado inconsciente libidinal o
un significado inconsciente, agresivo y destructivo”.

“Se usa esto para atraer atencidén y carifio de los padres.
La fijacién oral en caso de inhibicién intelectual es marcada;
la relacién inconsciente entre incorporar conocimientos e in-
corporar alimentos puede ser por la necesidad inconsciente de
madre e hijo”.
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“Las madres de estos nifios observan las primordiales ca-
racteristicas enunciadas a continuacion: ;

a.—Descripciéon de una liga cerrada y muy especial en-
tre madre e hijo. e

b.—Un miedo intenso de perder la relacién intima.

c—Una confesién seguida por una negacién de la rea-
lidad”. _
“Para estas madres el embarazo y el nacimiento de sus
hijos fue una de sus experiencias mas felices.

“El placer en alimentarlos y cargar a sus bebés fue ex-
tremadamente marcado, las caricias y besos fueron con exce-
so. Las necesidades orales no fueron solamente satisfactorias
sino sobreestimadas y sobregratificadas. Los nifios fueron ra-
pidamente destetados aparentemente por razones externas an-
tes que tuvieran Cinco meses.

“Las madres describen angustia y sentimiento de pér-
dida después del destete brusco, lo cual ellas experimentaron
y observaron en sus hijos. La alimentacién persistié como una
gran preocupacién para todos ellos; su amor y ansiedad siem-
pre estan expresados en términos de ‘comida”. :

“FEste cambio tan temprano de intensa satisfaccién y
brusca frustracién; siempre se repitié en la vida de los nifios.
Una alteracién de sobregratificacién es una de las causas prin-
cipales de la “fijacién” en su aspecto oral; forma un obsticu-
lo para el proceso de introyecciéon en fases tempranas’.

Resultados.— Todos estos nifios muestran un caracter
oral muy marcado: chupeteo compulsivo prolongado hasta la
prepubertad; un comer compulsivo v problemas alimenticios
lo cual causa mucha angustia a las madres.

“Rechazan la comida que significa el querer tener a la
madre con ellos.

“Tenian fantasias de morder y temor a ser mordidos o
gados.

“La liga entre su agresién oral y su inhibicién intelec-
tual se aclaré y tuvo grandes progresos al analizar lo antes
enunciado”. :
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E. WEISS E. y S. ENGLISH. Cita No. 10. Con respecto
a la ansiedad y el proceso de la alimentacién, aporta los si-
guientes datos:

“Componentes de la ansiedad.—El fenémeno psicopato-
l6gico es la ansiedad, la cual es un estado de tensién que indi-
ca la presencia de un peligro en el organismo.

“Las dos causas principales de la ansiedad son: el miedo
a un dafio fisico y el miedo a la pérdida de afectos. Los dos
elementos que la componen son fisico y psiquico”.

“El proceso de la alimentacién.—El ser humano desde su
nacimiento tiene la gran necesidad de vivir en una Optima
condicién de confort y bienestar; durante los primeros meses
de vida el cuerpo necesita alimento y calor, no solamente des-
de el aspecto de su crecimiento fisico sino también del placer
tactil derivado de ésto como un placer sensual.

“El proceso total de la nutricién dejara en el infante una
impresién agradable en su mente, siempre y cuando los que
estén al cuidado del nifio (se infatiza aqui el proceso de ali-
mentacién) lo hagan con carifio y buena voluntad. Una can-
tidad satisfactoria de alimentos y un horario regular y elasti-
co dado al nifio por una persona que lo quiere y le tiene afec-
to formari una de las principales bases de una personalidad
sana, haciéndole sentir al mundo de su derredor, amable y se-
guro, vy una capacidad de amar. Todo esto armoniosamente
combinado.

“Pero si por el contrario el nifio no tiene suficiente ali-
mento, si el proceso del destete fue brusco, o le fueron cam-
biadas stibitamente una comida o la forma de alimentarlo, o
también si en la persona que alimenta al nifio hay agresién o
impaciencia, entonces se observa que el trastorno alimenticio
o la falta de calor emocional, permiten que aflore la ansie-
dad”.

“Para comprender el desarrollo de la personalidad debe
darse uno cuenta de lo fundamental que es la inseguridad y
ansiedad que se derivan de una privacién de alimento, de ca-
lor o de afecto; o simplemente de una comprensién errénea
de los ritmos psicolégicos durante los primeros meses de vida.
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Se entiende por lo tanto que estas situaciones dificiles en la
vida del nifio, producirén ansiedad a través de un determina-
do mecanismo psicoldgico.

“Padres no prevenidos de los efectos tan serios que el
trauma y la privacién producen en la personalidad del nifio
ignoran que, puede llegar a observarse en un momento dado
una psicopatologia en la forma de ansiedad que se desarrolla
en el primer afo.

“Generalmente muchos nifios son descuidados y alimen-
tados sin cuidado alguno ya sea sobre el ritmo o el alimento
en si; o son destetados de improviso sin darle tiempo al bebé
a adaptarse a las nuevas experiencias. El destete es un facil
originador de ansiedad, si no se lleva a cabo con paciencia y
cuidado para cada nifio en especial segin sus necesidades.

“Toda impresién se graba en la mente del nifio forman-
dose reflejos psicolégicos. Cada uno de estos “patrones” se ol-
vidan en el futuro, pero si estin cargados de mucha ansiedad
podrin miés adelante ser los ntcleos de alguna enfermedad
mental. Cada situacién es registrada como una memoria, con
distintos grados de intensidad, y los que no pueden ser recor-
dados es porque de tan extremadamente molestos o dolorosos
son reprimidos en el inconsciente.

“Ias emociones combinadas con recuerdos e ideas acumu-
ladas durante el crecimiento, hacen del inconsciente un centro
dinidmico de energia psiquica”.

“La ansiedad vy el tracto gastrointestinal—Fl proceso ali-
menticio es la fase mas importante en el primer afio de vida.
Si la funcién gastrointestinal ha sido manifestada y asociada
con mucha rivalidad de privacién o mala voluntad, el nifio
tendrid recuerdos inconscientes de experiencias desagradables
asociadas en esta funcién; y en el futuro en situaciones simi-
lares, ya sea real o simbélicamente, el individuo sentira an-
siedad y se repetiran los sintomas del tracto gastrointestinal.

Para prevenir la ansiedad en el nifio, la madre que es su
primer objeto y quien alimenta al nifio, debe hacerlo con ca-
rifio, con calma y adecuadamente segtin las necesidades del
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infante, principalmente con calor y afecto. El que el nifio
sea alimentado al pecho y no de la botella, parece ser mas
conveniente, ya que la intimidad y la proximidad de la madre
proveen al nifio de calor y de una sensacién agradable de se-
guridad y de confianza en si mismo desarrollindose en él un
Yo fuerte y seguro”.

E. Weiss y S. English citan en su trabajo las siguientes
ideas de Franz Alexander sobre las funciones del tracto gas-
trointestinal dice lo siguiente:

“Las funciones del tracto gastrointestinal son: tomar o
ingerir, retener y eliminar; estas funciones fueron substitui-
das vor las tres tendencias emocionales més importantes en el
hombre, particularmente si la expresién motora normal de és-
ta ha sido inhibida. Existe cierta correlacién entre algunas ten-
dencias de la personalidad y desordenes en el tracto gastroin-
testinal al igual que cierta relacién con la parte del tracto im-
plicada en el asunto.

“La parte superior del tracto gastrointestinal de acuerdo
con su funcién normal, era adecuada para expresar las ten-
dencias respectivas mientras que la parte inferior estaba mas
relacionada con las tendencias de dar y retener”.

M. W. GERARD. Cita No. 11. En su trabajo sobre “Tras-
tornos emocionales en la Infancia” explica lo siguiente:

“Los desordenes psiquicos tienen su etiologia en los tras-
tornos de adaptacién del nifio a su medio ambiente. El am-
biente a que debe adaptarse un nifio varia no sélo de un nifio
a otro sino también de una edad a otra”,

“Se obtiene el ajuste sano y afortunado cuando los méto-
dos cue se utilizan para resolver los conflictos logran satisfa-
cer las necesidades instintivas, los requerimientos del ambien-
te y las demandas del Super-Yo.

“Asi el proceso de desarrollo resulta ser ‘la interaccién
entre los procesos de maduracién y las influencias del medio
ambiente,

“Como la personalidad de cada madre es diferente de las
otras, y como las normas o costumbres de cada familia son
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diferentes entre si, cada nifio experimenta la presién social de
manera distinta”.

“Se pueden presentar experiencias mas o menos acciden-
tales y el modo en que un nifio reacciona a cualquier trauma
estd determinado por la constelacién total de la tendencia
constitucional, su estado de madurez fisica, su capacidad de
integracién, sus experiencias previas y el tipo de trauma”.

“Si en los primeros meses el nifio no tiene el constante
estimulo placentero de una madre tierna y cuidadosa y no'se
siente protegido adecuadamente por ella contra el malestar del
hambre, frio, etc., dicha privacién provoca el desarrollo de
los sintomas de separacién - narcisista, escasa relacién social,
descritos asi por Spitz y Bender: “En ausencia de una madre
el nifio debe superar sélo sus sensaciones de malestar y satis-
facer sus necesidades mediante una actividad autistica, mas
bien que objetiva”.

“La alimentacién es una de las actividades mas esencia-
les. Los sintomas més comunes que se presentan primero son:
rehusar el alimento y el vémito. Si el nifio se halla fisicamen-
te bien, en ambos casos los sintomas representan mecanismos
de defensa contra la incomodidad de comer. El evitar un pla-
cer instintivo indica seguramente un sufrimiento intenso. La
brusquedad de ua madre, la alimentacién forzada miés alld de
la saciedad o demasiado ripida pueden causar un conflicto
entre el deseo de placer en la alimentacién y el deseo de evitar
el sufrimiento que a menudo prevalece sobre é1”.

“Gi el sintoma ha sido fijado mediante una repeticién au-
tomiatica y el mal trato se produce cerca de la madre que cui-
da al nifo, la incipiente relacién objetal hacia ella se asocia
con el sintoma. En tales casos el primer amor objetal es am-
bivalente. El aspecto negativo se manifiesta en la hostilidad
provocada por el desagrado de alimentarse y por el consi-
guiente sufrimiento narcisista implicado en privarse de la sa-
tisfaccién de comer. La naturaleza reactiva y defensiva de
esa hostilidad se vuelve evidente cuando uno observa y trata
a tales infantes”. :

“El vémito.—Esto en distintos casos viene por un recha-.
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zo de la madre; puede corregirse con el trato de una persona
carifiosa y maternal”.

“Chupar el dedo.—EFEl infante puede chupar su pulgar si
experimenta un placer insuficiente al saborear la comida, sin
embargo, chupa su pulgar también para substituir un placer
cuando le faltan otros placeres, o para entretenerse cuando se
siente angustiado, solo y separado de una persona amada, o
cuando experimenta realmente un dolor”. “La solucién no
estd en dejar que el hibito contintie en estado de latencia y
menos aun en impedirlo por la fuerza, sino en corregir la
causa”.

E. BERGLER. Cita No. 12, Sobre los “Sintomas y signos
de la regresién oral (agresién)”. Dice lo siguiente:

“El desarrollo normal del nifio comienza en el nivel oral
y sigue hacia las fases anales y falicas™.

“Las pequefias frustraciones en el nifio como, el retardo
al alimentarlo y el destete, etc., producen cambios importan-
tes en la esfera de la agresion.

“Toda negativa produce furia en el nifio. Mas la agre-
sién se encuentra muy limitada en su expresién, la que se en-
frenta a dificultades como la culpa, el castigo y la censura
moral.

“Los objetos de ira son la madre y luego el padre, ambos,
personas dotadas de una aureola; la agresién contra ellos es-
ta prohibida, al igual que el medio externo le infiltra grandes
sentimientos de culpa. Entonces el nifio optari por desviar
la manifestacién de la agresién hacia objetos y sujetos de me-
nor grado, o persistird en sus fines y destinatarios de la agre-
sién con el inevitable castigo externo e interno (culpa). Es-
tos nifios son masoquistas.

“A este nifio que a pesar del castigo, culpa y censura mo-
ral, mantiene su agresién contra los padres, se le presenta el
problema de economia de la libido: cémo permanecer en esa
posicién y vivir, sin embargo, sobre el principio del placer,
base de la vida infantil; y asi, el tinico placer que puvede ob-
tenerse de lo desagradable es hacer de ello un placer”.
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“Cuando se establece en la etapa oral la meta del maso-
quista (psiquico) la madre del periodo preedipico es consi-
derada como el gran malhechor. Mas tarde las personas de
quienes puede obtenerse un similar “placer de lo desagrada-
ble” son inconscientemente identificadas con ese “monstruo”.

“Descripcion del masoquismo psiquico.—A.—Descrip-
cién genética: comprende la secuencia de la temprana infan-
cia; ofensa a la megalomania debida a una frustracion de la
libido; furia, desvalimiento motriz, inhibicién externa o in-
terna de la agresién —efecto de la agresion— libidinizacién
de la culpa. B.—La descripcién clinica empieza donde termi-
na la genética, esta basada sobre el hecho de que el Super
Yo se opone a este tipo peculiar de placer infantil. El re-
sultado es que, el Ego inconscientemente crea nuevas defensas
secundarias”.

“Los neuréticos orales provocan la situacién de la siguien-
te triada del mecanismo oral.

1.—“Reiteraré el deseo masoquista de ser excluido por
mi madre, creando o haciendo mal uso de situaciones en las
cuales algtin substituto de mi imagen materna preedipica se
negarad a mis deseos”.

2.—“No asi consciente de mi deseo de ser rechazado y de
mi provocacién inicial de rechazo pensaré solamente que es-
toy justificado en la autodefensa, la virtuosa indignacién y la
seudoagresién a causa del rechazo”.

3.—“Luego tendré piedad de mi mismo porque tal injus-
ticia s6lo puede sucederme a mi y gozaré una vez mis de un
placer psiquico masoquista”.

“Dicha triada induce al espejismo de la agresién, fortale-
cedor del yo, mientras que en la realidad inconsciente es ante-
rior el deseo de ser rechazado.

““El neurético oral bajo el disfraz de la seudoagresién dis-
fruta de la autocompasién masoquista del placer de ser recha-
zado.

“El nifio dice ‘no es verdad que no quiera ser oral y
pasivamente penetrado por el pecho, mamadera o comida que
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maméi me da, yo no quiero introducirlos en mi boca’. Esto
da cuenta de vémitos y de cuando el nifio rechaza el alimen-
to; o del inexplicable ‘no quiero comer’ (y no come); pues
esto no es debido a trastornos intestinales.

“Es también una cierta forma de negar la dependencxa'
de la madre”.

G. GERO. Cita No. 13. En su trabajo sobre “Un equiva-
lente de la Depresién: La Anorexia” expone lo siguiente:

“En la produccién de la sintomatologia de la depresién,
nos encontramos con diferentes mecanismos operantes”.

“El impacto de los conflictos que comprenden los 1mpul-
sos orales es ya evidente en la eleccion del sintoma”

“El comer puede tener un 51gn1f1cado magxco en la men-
te del Daaente entre mayor sea ésto peor sera el trastorno ali-
menticio”.

“El momento decisivo para la formacién del sintoma de
anorexia, es la disposicién del organismo para expresar los con-
flictos psicolégicos en una forma somitica”

“Para Abraham (1924), “El punto en el desarrollo de los
impulsos orales en el cual ocurre la fijacién, es de gran im-
portancia para la etiologia de la depresién. . El punto de fi-
jacién de la depresién es caracteristicamente en la fase tem-
prana canibalistica, una fase que él concebia teniendo por fin
la destruccién del objeto™.

“En contra de esta opinién Gero sostiene que los dife-
rentes aspectos de la oralidad coexisten en el mismo individuo
o que los impulsos orales entran en la formacién de sus dife-
rentes patrones instintivos; y mas aun, que el impulso de re-
cuperacién total (o para usar una frase mas descriptiva (el
deseo de comerse el objeto) no es necesariamente hostil; lo que
es un impulso destructivo, sino la expresién libidinal de fun-
dirse con el objeto (un tipo de amor). Se deben visualizar la
diversidad de impulsos orales, como orlglnandose de una raiz
comun, es decir, de la situacién de la lactancia™.

“La Anorexia eneralmente ertenece al rupo. CllIllCO
llamado (caracter depres1 VO)
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P. Greenacre tomando como base a Gero dice: “La fuer~
za impulsiva detris del trastorno alimenticio es un acto maso-
quista en que al mismo tiempo hay exaltaciones de amor y
afecto”. : '

Mis adelante continua Gero: “Probablemente en todo in-
dividuo haya una variabilidad constitucionalmente determina-
da para la tolerancia de las frustraciones. Durante el primer
afo de vida, esta tolerancia hacia las frustraciones determina-
r4d la reaccién del infante hacia el hambre, el dolor, el frio,
etc. Determinarid también la intensidad de sus anhelos por la
cercania del confortante cuerpo de su madre.

“La tolerancia a las frustraciones, la que represente cier-
tamente una predisposicién innata estd influida por las expe-
riencias de la historia de la vida temprana y mis crucialmen-
te por la actitud de la madre hacia el infante. Los pacientes
deprimidos indudablemente son personas con una gran nece-
sidad de la cercania tranquilizadora de sus objetos de amor y
de una baja tolerancia hacia la frustracidén ocasionada por Ia
separacién del objeto. . .”.

“En sujetos deprimidos es evidente la presencia de frus-
. I p
traciones orales tempranas”.

“Es una suposicién posible que intensos impulsos orales-
sadistas contribuyan en la formacién de un Super Yo seve-
ro.

“Frecuentemente se supone irreflexivamente que las ten-
dencias agresivas o sadistas son mas patogénicas que los im-
pulsos puramente libidinales. Sin embargo esta suposicién no
es necesariamente vilida. La intensidad de las necesidades
orales libidinales crea una necesidad mayor de aprobacién del
objeto de amor y lleva asi a la necesidad de frenar los impul-
sos que ponen en peligro la voluntad del objeto de amor”.

B. D. Lewin cita que “las experiencias orales tempranas
contribuyen al desarrollo de necesidades masoquistas, las cua-
les a su vez pueden influir la severidad del Suver Yo”.

Lewin explica: “La coexistencia frecuente de las tenden-
cias en la lactancia, la relajacién placentera, la fusién con el
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cuerpo de la madre puede formar uno de los nicleos libidina-
les alrededor del cual, la complicada pauta de los impulsos
instintivos masoquistas es construida. El impacto de dichas
tendencias masoquistas en la sintomatologia y el caricter de-
pendera de la forma en que el Yo las use”.

R. SPITZ. Cita No. 14. Aunque en su libro no se refiera
a los problemas alimenticios, los datos que aporta sobre la gé-
nesis de la comunicacién y los fines de la introyecciéon de la
madre me parecen de sumo interés para relacionarlos con el
presente trabajo. :

“Freud sostenia en un ‘proyecto para una psicologia
cientifica’ que ‘es necesario un cambio interior para poder
descargar un impulso, pero esa descarga por si sola no puede
aliviar la tensién y se hace necesaria una alteracién del mundo
exterior”.

Contintia Spitz: “El bebé no puede lograr esa alteraciéon
sin la ayuda de la madre y ésta al interpretar como sefial lo
que para el nifio al principio ha sido sélo una descarga, esta-
blece un sistema de comunicacién; es decir un cambio percep-
tible de conducta sea o no intencional que influye en la per-
cepcién, los sentimientos, las emociones, los pensamientos o las
acciones de una o varias personas”.

“Relaciones objetales y comunicacién.—El gesto y la pa-
labra del nifio estin dotados de un significado (propio de él).
La identificacién juega un rol de suma importancia en este
aspecto.

“Entre la madre y el nifio se realiza antes que nada una
comunicacién no verbal por parte del nifio y verbal por parte
de la madre, como por ejemplo, cuando la madre prepara a
su hijo para alimentarlo, el nifio come su sopa con entusias-
mo, pero después ve que le traen verduras y el nifio empieza
a sacudir la cabeza violentamente acompafiado con vocaliza-
ciones de disgusto. La madre le responde y con carifio trata
de superar la negativa de su hijo. Es claro aqui, que cada uno
comprende el mensaje que transmite el otro y que tacitamen-
te han llegado a un acuerdo en el cédigo de comunicaciéon que
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usan madre e hijo que es el producto de sus relaciones obje-
tales.

“Las implantaciones tomadas por la madre como una co-
municacién, para el nifio no lo son, ya que esta conducta de
implantacién se lleva a cabo en un estadio sin objetos; esto es,
una conducta con arraigo fisioldgico que tiene como funcién
asegurar la supervivencia del nifio restableciendo la conexién
con la proveedora de alimentos (que también lo era en la vi-
da intrauterina). Pero no es una conducta con propositos
subjetivos; esta conducta mas adelante serd matizada con un
contenido psiquico y usada como instrumento de comunica-
cién”.

“Primero el nifio tiene un reflejo de orientacién oral y
después de prehensién al objeto (con los labios después con las
manitas) ; todo esto, precursor de las relaciones objetales, el
juego de manos, etc., ya es percibido por la madre como se-
fiales en un nivel muy elemental de comunicacién. Al igual
los lloriqueos o gemidos del bebé hambriento como sefiales que
se perciben en dos niveles: a.—el nivel cognitivo consciente,
al que reacciona levantando al bebé, alimentindolo, acomodan-
dolo, etc., b.—el nivel inconsciente, por el cual se movilizan
sus afectos y funciones auténomas”.

“A los dieciocho meses los movimientos que originaria-
mente eran una estimulacién téactil cambian, son ahora una
accién volitivamente determinada que expresa un proceso de
pensamiento; con la sefial semantica NO, puede el nifio de-
terminar voluntariamente las vicisitudes diarias de las relacio-
nes madre e hijo”.
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CarituLo IV

CASUISTICA

A continuacién se presentan 10 casos tomados de la ob-
servacién de un grupo mixto de 120 nifios, cuya edad fluc-
tha entre los 4 y 5 afios, a excepcién hecha de un caso en que
el nifo tiene 6 afios.

De dicho grupo se seleccionaron 10 nifios en quienes so-
bresalié el problema alimenticio caracterizado por un rechazo
a la comida y al comer en si, sin que esto llegue al grado de
ser un caso de anorexia nervosa.

Del grupo seleccionado, 7 eran hombres y 3 mujeres.

Se realizaron entrevistas con 10 madres y 10 nifios. A
cada individuo se le entrevisté por separado, tantas veces como
el caso lo requiri6. A los infantes se les aplicé ademas las si-
guientes pruebas psicolégicas: Goodenough, Therman-Merryl,
Bender, Test de Apercepciéon Temitica Infantil y Psicodiag-
néstico de Rorscharch.

En cada caso de los que en las siguientes paginas se pre-
sentan, se dan dos informaciones fundamentales tomadas de
las entrevistas con las madres que son la interpretacién de la
conducta de la madre en relacién al nifio y la interpretacién
del caso del nifio; y una tomada de las pruebas psicolégicas
aplicadas al nifio que son los resultados de dichas pruebas.
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CASO NO. 1

ENTREVISTA A LA MADRE DE E. A.
I.—Descripcion del medio ambiente.
Econémico.—Tipo medio.

Educacional.—Madre: Secundaria, curso de educadora;
2 afios de secretaria, en lo que trabaja. Padre: Leyes, 2 afos.
Social.—Los padres tienen bastantes amistades, con quie-
nes salen a paseos, a excursiones, etc.. .. La sefiora tiene una
amiga (prima del esposo a quien confia plenamente todos sus
problemas). .
Edad y Ocupacién de los Padres.—Madre 31 afios, secre-
taria. Padre 47 afios, redactor. <

Descripcion del Paciente.

Edad: 4 afios 1 mes.
Sexo: femenino.

Posicién del nifio en la familia.—Hermano 7 anos, E. 4
anos. g
Organicidad.—No hay datos organicos anormales.

Vémitos.—Si, después de estar comiendo bastante tiempo.

Estrenimiento.—No.

Palidez.—No.

Anemia.—No.

IL.—Motivacién del problema y sintomatologia—Fl pro-
blema empezé mis o menos al afo de edad, coincide cuando
la madre empezé a trabajar y con la introduccién de sélidos



en la dieta de la nifia. Era una nifia muy lenta para comer,
entonces la madre le daba a la fuerza. Ultimamente ya no lo
hace tan seguido, pues a su esposo no le gusta. Prefiere los li-
quidos a los sélidos; la carne en especial no le gusta; dormida
se toma 2 biberones, es la tinica forma en que toma la leche.
Le han dado ténicos pero tampoco le han hecho efecto. En
ocasiones la nifia se desespera y come mucho. Dificultad en
el lenguaje, no pronuncia bien la “c”: “comer-pomer”.

III.—Historia personal del desarrollo del nisio.
Embarazo.—Condiciones fisicas.—Normal.

Condiciones emocionales.—Durante el embarazo, la ma-
dre tuvo mucho apetito. Pasé grandes problemas con su es-
poso originados por su suegra quien al enfermarse dié pie a
que su esposo la abandonara yéndose él a vivir con su madre.
De todos estos problemas su esposo la culpé, principalmente
cuando la suegra fallecié, hace 6 meses a la fecha. (Tenia 75
afios de edad).

El volvi6 a su hogar por sélo una temporada antes del na-
cimiento de la nifia. Durante este tiempo, la madre traté de
controlar su coraje y agresién contra su esposo “para no afec-
tar al feto”. También sintié que la criatura aumentaria su
problemitica personal. La madre deseaba otro hijo por el tGni-
co hecho de que, “un solo nifio se cria muy consentido”, y
porque le gustan los nifios aunque siempre temia el tener un
nifio cada afio como su madre. A la vez tenia miedo de no
tener més familia pues cuando nacib su nifio enfermd, por es-
to le di6 gusto volver a tener un hijo, pues el anterior ya te-
nia 3 afos. Ambos padres deseaban el nacimiento de una mu-
jercita. ’

Parto.—Normal, a término. La nifia respiré y lloré al
nacer.

A los padres les agradé el nacimiento de la nifia. Pero
la madre sinti6 que le traeria mis problemas. El ‘padre se por-
t6 muy retraido, y constantemente culpaba a su esposa de la
enfermedad de su madre. ;

— 56 —



©*2 Desarrollo ‘motor.—~Normal.

IV.—Datos sobre la alimentacion.—Lactancia y Destete.

‘Alimentada al pecho materho por dos meses, porque la
nifia lo rechazaba y devolvia la leche ingerida. La madre
piensa ‘que esta reaccién de la mifia-se-debia a los ‘problemas
y corajes que ella pasaba con su esposo. Desde ese momento
la nifia lloraba menos y estaba mas tranquila. . La alimenta-
ci6n complementaria fue leche en polvo. El biberén lo toma
hasta la fecha, con leche sola y tibia, es la tinica forma de que
tome leche. La nifia lo pide siempre, v la madre desea que lo

deje pues “no tomaria ni su leche”.
" Horario de las tetadas.—Cada 4 hrs. Rigido.

~ Actitud comparativa de la nifia con el grupo familiar en
el aspecto alimenticio.—El hermano hasta los dos -afios “co~
mié” Gnicamente liquidos porque le era mis rdpido y fécil a
la madre. Hasta los seis afios comié muy despacio. La madre
en ocasiones come demasiado.

V.—Actitudes acerca de la crianza de los niios.—La ma-
dre dice “sentir que le ha cambiado el cardcter’ a raiz de todos
los problemas con su esposo. “Siento que mis hijos quisieran
que fuera mis carifiosa con ellos, pero generalmente son muy
dura, seca y los regafio”. '

Relaciones del niiio con los padres.—A la nifa le da mu-
cho ‘gusto comer con el papa y come bien, es raro que los ni-
fios coman con el padre.

Historia familiar.—Relaciones de los padres con el nisno.

" Actitud frente al problema del nifio—~La madre comu-
nica-lo siguiente “Mi mayor problema es'que no coman mis
hijes. Lo que hago es darle a la nifia en la boca con cuchara,
pero Jo que méas me desespera es que no coma bien y la re-
gafio”.- Con el médico nunca se ha informado por qué no co-
me bien su hija. (Nota.—La madre, al principio de la entre-
vista, negaba el problema alimenticio de su hija).

- Fantasias de la madre con respecto al problenia—""Que
se enferme”. %, I S 3
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Ansiedad de separacion de parte de la madre—No existe.

- Calidad de simpatia e identificacion con la nina—Para
la madre la nifia es més carifiosa con el padre. La nifia se pa-
rece en fisico y en caricter a su suegra.

“Tengo que cuidar mis a la nifia —dice—, porque las
mujeres sufren mucho™.

Papel real de la nina v el que los padres anhelan.—Madre:
“Quisiera que mi hija sea muy atractiva, lista, mujer de su ca-
sa, estudiosa, pues la mujer sufre mucho. Que fuera la primera
de todos los nifios, la mas bonita e inteligente, que no se deje
dominar, pero que sea décil y amable. Que le guste todo y
que coma bien, que no se exceda ni que le falte”.

- VI.—Desordenes en relacién con los padres.—FEs una ni-
fia muy alegre. Generalmente nunca obedece ni contesta a la
madre, sélo cuando ésta toma medidas violentas la nifia obe-
dece. Se enoja e irrita la nifia facilmente. Si la madre se va,
E. se queda sola en la casa, muy calmada, jugando, indiferente
a que la madre esté o no presente. Hace un tiempo la nifia
lloraba mucho si la madre no estaba con ella. Con sus com-
paiieros ella es la que manda. Es muy alegre. Para la madre,
la nifia vive el problema de la semiausencia del padre.

VII.—Breve bistoria de la madre.—Su infancia, informa
la madre, fue “normal”, no muy feliz, pues en su casa eran
diez hijos. Desde nifia siempre le gustaba comer con exceso.
Ella la 4a., envidiaba siempre la situacién econémica de otros
nifios que tenian més juguetes. Siempre hizo de madre de sus
hermanos pequefios pues su madre enfermé durante mucho
tiempo. - Vivié la desilusién de un novio al que queria mucho.

Con su esposo ha tenido serios problemas dado que él era
el hijo mayor y tnico varén. Tiene una hermana mayor. Pa-
ra su madre, quien enviuddé joven, este hijo era el preferido
hasta que ella murié. El también se sentia muy ligado a su
madre, tanto que cuando ésta enfermd hace tres afios se fue
a vivir con ella para cuidarla. Murié hace seis meses, y el es-
poso culpa a la. mujer de la muerte de su madre. 'Desde hace
tres afios la madre de E. empezd a trabajar, y a partir de la
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muerte de su suegra, su esposo va a casa cada fin de semana.
Tanto los padres como los hijos se portan muy carifiosamente
entre si, salen de paseo, vacaciones, etc.... pero el sefior se re-
gresa ahora a la casa de su hermana casada, quien prometié
cuidarlo como su madre lo hacia. ' o

INTERPRETACIONES

INTERPRETACION DE LA CONDUCTA DE LA MADRE CON
RESPECTO A E. A.

La madre de E. es una persona que tiene muchos conflic-
tos internos, que no son percibidos claramente por el Yo de-
bido a un mecanismo de negacién que opera constantemente.

Esta madre presenta una reaccién disociativa de la per-
sonalidad que nos permite entrever un problema de naturale-
za esquizoide y por lo tanto las relaciones con sus hijos estan
muy alteradas. Mantiene una actitud rigida y distante en lo
afectivo. Al parecer, la relacién que se permite establecer es
de naturaleza agresiva. No hay una actitud reparadora en su
relacién madre-hija.

Un ntcleo de naturaleza depresiva emerge en la relacion
con su hija estimulando la sobreproteccién, porque “las mu-
jeres sufren mucho”. Sin embargo hay una total incongruen-
cia entre este modo de pensar y la conducta de dejar a la ni-
fa sola en la casa con la mayor indiferencia.

Flla fue una nifia privada de afecto que desde muy pe-
quefia tuvo que hacer las funciones de madre con sus herma-
nos menores, de tal manera que esta responsabilidad la impe-
dia vivir adecuadamente su infancia.

Una madre enferma perturba las tempranas identifica-
ciones. introduciendo un elemento devaluativo de la figura fe-
menina,

En un principio la madre niega el problema de alimen-
tacién de su hija.

Este y otros problemas, como los de la relacién de su es-
poso, son también vistos como una reaccién disociativa de la
personalidad.
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No se pudo percibir angustia en ningtin momento de su
relato. En las relaciones madre-hija el problema de la alimen-
tacién lo vive como una reaccién hostil de la nifia hacia ella,
reaccionando a su vez la madre, con hostilidad.

INTERPRETACION DEL caso E. A.

Es una nifia regordeta que sobrepasa un poco el peso nor-
mal, de conducta inestable y bruscos cambios del humor.

Existe un montante de importancia de pensamiento magi-
co que no es lo habitual en esta edad.

La figura de la madre es vivida con mucha hostilidad co-
g 3 . . ’
mo una madre “devoradora” y la comida viene a ser un sim-

bolo de ello.

-La incorporacién de la figura materna tiene matices de
tipo persecutorio y es necesario defenderse mediante un me-
canismo de proyeccién lo cual determina el vémito después
de la ingestion del alimento. Por una parte le es necesario pa-
ra Ja economia del Yo aceptar a la madre, pero después de ha-
berla incorporado oralmente le es necesario ponerla fuera pa-
ra controlar el objeto introyectado.

Los indicios de la problemaitica edipica, se pueden perci-
bir en cuanto que esa nifia acepta al padre y desea estar con
él aunque por la situacién hogarefa, sea percibido como una
figura distante y lejana.

Esta nifia expresa todo su conflicto en niveles orales y
mdgicos, de aqui se infiere que padezca una severa regresién
en su desarrollo yoico.

Algunas weces sus depresiones son elaboradas también
oralmente (come mucho). Se observan otros trastornos de la
personalidad que también son expresados oralmente, como el
'tj'mll manejo del lenguaje, el cual est4 en desacuerdo con la edad
le la nifa.
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RESULTADOS DE LAs PRUEBAS Psicor6cicas pE E. A.

E. A. es una nifa de 4 afios un mes, de edad cronolégica.
Fisicamente representa dicha edad. -

Pertenece a la clase media, es bonita, viste bien y esta li-
geramente excedida de peso.

Durante la entrevista E. A. mostré una conducta inesta-
ble y cooperadora a condicién de un “trueque”. No fue espon-
tinea en su cooperacién, necesitaba recibir para dar.

Fue posible la aplicacién de las siguientes pruebas psico-
logicas:

Goodenough, Therman-Merryl, Bender, Test de apercep-
cién tematica infantil (C. A. T.) y Rorscharch de las que de-
rivaron los datos que a continuacién se resumen:

Goodenough

E. C.—4 anos un mes.
E. M.—4 afos 9 meses.
C.1.—116

Diag.—Inteligencia superior.

Se observa que la percepcién e integracién de su esquema
corporal es primitivo. Denota angustia, inseguridad y proble-
matica oral (boca muy grande y abierta).

T herman-Merryl

E. C.—4 afnos un mes.
E. M.—4 afnos 8 meses.

C. L.—114.
Diag.—Inteligencia superior.
Bender

Presenta una buena organizacién y coordinacién visomo-
triz dentro de su nivel de maduracién. Aunque la percep-
ci6 de la gestalt de las figuras no es muy adecuada se observa
dificultad en el control y expresién de impulsos agresivos, difi-
cultad en el manejo de dngulos.
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C. A T.°

La conflictiva principal vista en estas laminas es de tipo
oral; problemas alimenticios.

La figura materna es vivida como hostil, autoritaria y
rechazante a lo cual reacciona la nifia con marcada agresién.

La relacién entre madre e hija es sumamente agresiva.

El momento de la comida es la mejor ocasién para que ambas
expresen dicha agresion.

Para la nifia no comer significa ser agredida o castigada
(Lam. 1, “si no come se muere”). En la comida ve algo des-
agradable, malo que la madre le obliga a ingerir por medios
punitivos (Lam.. VI, “ese pastel de dulce que se le meti6 un
gato y la mama le pegd al nifio porque no se comié el pastel”).

Es proyectado su problema alimenticio en varias laminas
en las que el estimulo real es diferente a la asociacién de la
nina.

La figura paterna es vivida como distante y rechazante,
a lo cual la nifia reacciona agresivamente.

Rorscharch

La estructuracion de sus respuestas es deficiente; hay una
gran labilidad afectiva, como un marcado contenido del pen-
samiento magico (—“Aqui no hay nada, ¢Pero quiéres que
lo aparezca?... jAbra cadabra... ya lo apareci!”). Esta
conducta sirve a la nifia para llamar la atencién y controlar
su medio ambiente. En niveles mis profundos se percibe una
regresion como mecanismo de defensa, del Yo, para solucio-
nar su problematica oral.

Hay gran temor de ser agredida oralmente al igual que
de perder el apoyo o proteccién, (“‘estin la mamai, el papa, el
nifio y la nifia en casas que se van a caer”).

- La figura femenina es percibida como muy agresiva y
amenazante produciéndole esto angustia (Rechaza la Lam. V,
~—“Una bailarina fea, no la quiero ver porque tiene cuernos
que pican”).
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Aparece abiertamente su conflictiva oral por su preocu-
pacién de ser “devorada” lo cual es un castigo a la desobe-
diencia o expresion de la agresiéon (Lam. XI, “Son muchas cu-
carachas que muerden a las nifias que se portan mal...”).

Impresion Diagnostica

Se trata de una nifia de cuatro afios 1 mes con una capa-
cidad intelectual superior. Existe una integracién y percep-
cién deficiente, de su esquema corporal. Una buena capaci-
dad de organizacién y coordinacién visomotriz. La problema-
tica principal es de tipo oral. Existe una gran remanente de
pensamiento mégico; regresién, dificultad en la expresién de
impulsos; labilidad afectiva.

Temor a ser rechazada y agredida “oralmente por la fi-
gura materna”, a quien vive como una figura sumamente
agresiva.

CASO No. 2

ENTREVISTA A LA MADRE DE A. N.
Econémico.—Medio.

Educacional.—Madre. Terminé preparatoria y dos afios
de comercio. Padre.. Abogado titulado.

Social.—Su medio ambiente social es pobre “pues no hay
tiempo para relaciones”. La madre tiene poca confianza en la
gente.

Edad y ocupacién de los padres.—Padre 43 afios; aboga-
do. Madre 42 afios; secretaria.

Descripcion del paciente.
Edad.—4 afos 3 meses.
Sexo.—Masculino.

Posiciéon del nifio en la familia.—Hermano de 12 ados,
hermana de 8 anos, hermana de 6 afios, A. de 4 afios.

Organicidad.—No se encontraron datos anormales.
Vémitos.—No. G ’
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Estrefiimiento.~—INo:
Palidez.—No.

Anemia.—No.

IL.—Motivacion del problema y sintomatologia—El pro-
blema comenzé al incluir en su dieta alimentos sélidos, desde
entonces se nota en el nifio preferencia por los liquidos, re-
frescos y dulces. A. come tnicamente con la madre, siempre
rechaza los alimentos sin probarlos; en ese momento la madre
opta por darle de comer en la boca a la fuerza, y el nifio se
come lo que le da [a madre pero con extremada lentitud. Co-
mo la madre ha notado la preferencia del nifio por alimentos
liquidos, le ha dicho —“Te voy a Volver a alimentar como
cuando eras ch1qu1to con jugo de carne”, A, acepta gustoso
esta proposicién y se lo toma.

La madre le da biberén en la noche y en la mafana es-
tando el nifio dormido “sglamente asi se acaba la leche”; por
esto dice la madre que prefiere que continte con el biberdn.

En ocasiones el nifio toma alimentos por si solo, pero nun-
ca los pide a la madre. Si es que llega a pedir algo, lo muerde
y lo deja.

III.—Historia personal y del desarrollo del nisio.

Embarazo.—Condiciones fisicas. Normal.

Condiciones emocionales—La madre muy angustiada
aporta los siguientes datos. “Cuando nacié mi primer hijo pen-
sé en no tener ya mias hijos, pues como siempre he trabajado
me es dificil. Ya cuando nacié la tltima nifia estaba decidida
a no tener mis familia. Al embarazar con A. pensé y me dije
‘ojald y no hubiese embarazado’; pero me conformé!”

Su esposo fue indiferente a dicho embarazo. El padre
deseaba un vardn, a la madre le era indiferente el sexo.

Parto.—A_término, normal, el nifio respiré y lloré luego.
Al padre le di6 gusto el nacimiento de A.; para la madre fue
molesto pues le traeria més trabajo. El padre siempre se ha
mostrado celoso de sus hijos.

Desarrollo motor.—~Normal. Control de esfinteres, has-
ta la fecha se orina en la noche.
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IV.—Datos sobre alimentacién.—Lactancia y destete. Ali-
mentado al pecho materno hasta los seis meses. Termin6 por
orden médica, pues la leche materna ya no era nutritiva para
¢l nifio. La alimentacién complementaria fue leche en polvo.
El nifio reaccioné a dicho cambio estando mas tranquilo. A la
madre le produjo tristeza el destete pues para ella “la leche de
la madre es mejor”. Quisiera haber continuado alimentandolo.

El biberén lo acepté muy bien, lo toma hasta la fecha
y la madre no desea que lo deje, pues no tomaria la leche en
otra forma (la nifia de 6 afios toma también su botella dor-
mida).

Horario de las tetadas.—Cada 3 hrs.

Actitud comparativa del nifio frente al grupo familiar
en el aspecto alimenticio.—A. es el tinico con problemas de
alimentacion.

V.—Actitudes acerca de la crianza de los ninios—Dice
la madre —*No me gusta pegarles a mis hijos, pero les grito y
si estoy nerviosa les pego, pues los nifios de ahora son mas re-
beldes que antes. Lo que me preocupa es que coman bien, que
estudien y que no se peleen”.

Relaciones de los padres con el nifio.—Con el padre co-
me una vez a la semana; él los consiente mucho, “siempre con-
siente al mas chico de sus hijos”. Con su padre come muy
bien, le pide la comida de su plato (del padre) y nunca lo re-
gana para que coma.

Actitud de la madre frente al problema del nifio.—"“Me
preocupa mucho porque lo veo muy delgadito, pero nunca se
enferma trato de darle lo que quiera con tal de que coma”.

Comportamiento y modo de tratar al nifio y fantasias
de la madre con respecto al problema.—*“Creo que lo trato
bien, trato de darle gusto en todo lo que puedo; pero si no
come, me enojo vy le doy a la fuerza, esto me angustia mucho,
pues siento que algo le puede pasar, que se puede desnutrir y
no crecer”. Esto le dice a su hijo —si no comes no creces y
te vas a quedar chaparro”, en este momento se preocupa A.
y le pide un plitano.
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La ansiedad de separacién en la madre es marcada, al de-
jar a su hijo se va muy preocupada temiendo que algo le pase.

Calidad de simpatia e identificacién con el nifio.—En el
fisico se parece A. a la madre de la sefiora y en caricter a
su esposo, “tiene el caricter fuerte como é1”.

A. es el preferido del padre por ser el mais pequeno, la
madre procura tratar a todos sus hijos por igual, pero el que
mas le preocupa es A. porque no come y el nifio siente que a
él se le atiende mejor que a nadie en su casa.

Papel real del nifio y el que los padres anhelan.—Dice la
madre: “me gusta mi hijo tal como es, solamente que comie-
ra bien estaria conforme”.

VI.—Desérdenes en relacion con los padres.

Palabras de la madre. “Es un nifio muy rebelde, pero sé-
lo en la comida; cualquier orden la obedece pero a la fuerza,
al padre todos lo obedecen al instante”.

A. generalmente se entretiene solo; con sus compaferos
g 5 ;

es autoritario y peleonero, pero en momentos “de paz” es ca-
rinoso.

Con su madre es carifioso y muy celoso de su hermanita
que le sigue. Si la madre estd con la nifa, viene A. y dice “es
mi mama”, en ese momento la madre opta por irse y dejarlos
pues no quiere hacer sentir mal ni a uno ni a otro.

Exito o fracaso del nifio en su medio ambiente. La ma-
dre dice que su hijo aparte de que le dan de comer a la fuerza,
no tiene otro problema.

VIL.—Resumen de la historia de la madre.—Platica la
madre que su infancia fue “bonita”, que tuvo carifio de sus
padres, que no queria dejar de ser nifia. A los 15 afios todavia
jugaba como nifia, a los 20 afios empezé a salir con mucha-
chos, pues era muy timida v le daba pena hablarles. Duré afio
y medio de novia con su esposo, casindose a los 28 afos y él
de 29. La sefiora no queria casarse, pues decia que los mucha-
chos le gustaban para ir a “dar la vuelta” pero no para casar-
se. Los primeros meses de casada sintié su matrimonio como un
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fracaso, porque sintié haber fracasado como esposa. Con su
matrimonio hasta la fecha dice estar contenta, pues como ella
y su esposo tienen opiniones y forma de pensar muy distintas,
no se platican nada uno al otro. El padre casi nunca estd con
su familia pues trabaja mucho. A la sefiora no le gusta dis-
cutir con su esposo, pero si ella tiene la razén, no cede.

INTERPRETACIONES.

INTERPRETACION DE LA CONDUCTA DE LA MADRE CON
RESPECTO A A. N.

La madre es una mujer con una conducta poco rigida en
el manejo de sus hijos.

La madre se ha integrado en el hogar y funciona mas o
menos adecuadamente. Observamos a través de la entrevista
que tiene ciertos problemas para aceptar su femenidad adulta
ya que a los 15 afios y después, se resistia a aceptar una identi-
dad femenina madura.

Ella mantiene una actitud competitiva con el hombre, al
cual quiere someter y dominar.

La maternidad estd perturbada por esta estructura del ca-
ricter. Realmente nunca ha deseado tener hijos.

Con respecto a A. el embarazo también fue vivido con
rechazo, sin embargo después del nacimiento, se estructura
una formacién reactiva manifestada en forma de sobreprotec-
cién y actitud un poco obsesiva con respecto al trato del chico
en donde se percibe la necesidad de ser aprobada externamen-
te con respecto al trato de sus hijos. Por otra parte no es una
madre que sea muy expresiva en su capacidad de afecto en la
relacién directa con ellos.

Fsta madre favorece las regresiones en los hijos y pertur-
ba el desarrollo evolutivo caracterolégico. Le es muy necesa-
rio sentir a sus hijos “pequefios” porque es probable que el cre-
cimiento la confronte a una situacién mis adulta y de mayor
responsabilidad como madre y como mujer.

La actitud de A. con respecto a la comida produce an-
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gustia en la madre, porque vive esta situacién como un acto
de rebeldia y deseos de independencia.

INTERPRETACION DEL caso A. N.

El problema de A. empezé cuando éste tiene que tomar
alimentos sélidos. Al parecer hay algin problema incons-
ciente con respecto al morder.

A. es el mis pequefio de esta familia. Esto connota una
situaciéon que configura gran parte de la problematica actual
del nifio quien no quiere dejar de ser el “chiquito” porque su-
pone perder el afecto y mimo de ambas figuras parentales.

Comer es introducir algo para crecer y “ser grande”, y
“ser grande” equivale a ser como el resto de los hermanos. Se
niega a comer también como la expresién de un deseo de in-
dependizarse de la madre y de una afirmacién personal en re-
lacién con ella.

Este nifo estd atravesando la fase edipica; frente al pa-
dre existe una actitud ambivalente como un ser peligroso “ame-
nazante” a quien hay que destruir. Juega al box y golpea al
padre; pero también necesita de esta figura masculina muy
necesaria para integrar su personalidad y entonces tome los
“alimentos” que el padre le ofrece, como simbolo de la “in-
corporacién masculina”.

Rechaza la comida que le da la madre por vivir el hecho
como peligroso.

A pesar de estar en una fase edipica vemos que existen
aspectos regresivos en la personalidad de A. de tipo oral y una
cierta actitud ambivalente ante la emergencia de sus propias
plulsiones instintivas con respecto a la madre y con respecto
al padre.

REsuLTADOS DE LAs PrUEBas PsicorLdcicas pE A. N.

A. N. es un nifio de 4 afios 3 meses. Fisicamente repre-
senta dicha edad. Es un nifio de la clase media, complexién
mediana, un nifio bonito de aspecto agradable, tez blanca,
muy bien arreglado.
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Durante la entrevista A. N. se mostré cooperante, in-
quieto y angustiado en ciertos momentos. Su platica adecua-
da a su edad, bruscamente cambiaba siendo mas infantil. Fue
f4cil entablar una buena relacién con A. N. Se le aplicaron
las siguientes pruebas:

Goodenough, Therman-Merryl, Bender, Test de apercep-
cién temitica infantil, (C.A.T.) y Rorscharch; que aporta-
ron los datos que a continuacién se resumen:

Goodenough

E. C.—4 anos 3 meses

E. M.—4 anos 3 meses

C. 1.—100

Diag.—Inteligencia normal y media

Existe una deficiente integracién y percepcion de su es-
quema corporal. Se observa inseguridad y problematica oral,
la cual trata de negar (boca muy grande tachada). Proba-
blelmente su dibujo es pobre debido a su problematica emocio-
nal. :

T herman-Merryl

E. C.—4 anos 3 meses
E. M.—4 afnos 11 meses

C.1.—116 - :
Diag.—Inteligencia superio
Bender

La capacidad de organizacién y coordinacién visomotriz
es pobre dada su problemitica. Se observa gran dificultad pa-
ra el control y expresién de la afectividad y la agresividad.
Problema en relacionarse interpersonalmente.

GA. T,

El nifio vive a la madre como una figura muy agresiva;
la expresién de dicha agresién es de tipo oral, es decir “‘comer
es destruir” (Lam. I —*.. la gallina se come a los pollitos y
a la mesa, si no comen. .. estin comiendo una nata...). La
comida la vive como desagradable. Para A. N. las personas



obesas son percibidas como el resultado de un ataque oral
(—“El animal se comié a los ositos y engorda. El leén se co-
me al ratén y engorda”).

A. N. no come porque para él, ésto simboliza “agredir”;
le es dificil expresar su agresién pues teme perder a la madre
quien aunque hostil satisface sus necesidades biolégicas y psi-
colégicas.

A la vez se observan deseos de regresién orientada a lo-
grar una mayor proximidad con la madre, de la cual necesita
depender dada su edad. Trata de negar la agresién de la ma-
dre, para conservar la “imagen buena” de la madre.

Conflictos de rivalidad con la figura paterna.

Rorscharch

La estructuracién de las respuestas es buena. Vive a su
medio ambiente muy amenazante, tanto que le causa gran an-
gustia y temor de ser destruido. Hay perseverancia en la res-
puesta “lobo” (de la lam. IV a la X), animal carnivoro “de-
vorador”. En las primeras liminas el “lobo” esti encerrado,
pero en las ultimas ya es una multitud de lobos libres; que son
producto de su angustia y temor a ser destruido “‘oralmen-
te”. Se observa una proyeccién y desplazamiento de la figu-
ra materna (agresiva), de sus miedos adjudicandoselos a fi-
guras imaginarias; lo cual sirve al propio funcionamiento y
defensa del Yo. A esta edad no podria aceptar a la figura ma-
terna como agresiva, por lo tanto utiliza el mecanismo de ne-
gacién para poder controlar su angustia, asi es como las figu-
ras imaginarias son las agresivas y no la madre.

La agresién tanto interna como externa es de tipo oral.
Hay marcada preocupacién sobre la expresién de su propia
agresion como de la percepcién de la agresién del medio am-
biente. Se denota en sus respuestas a sentimientos agresivos de
A. N. hacia sus hermanos y viceversa.

Impresion diagnéstica.

A. N. es un nifio, cuyo rendimiento intelectual corres-
ponde a un C. I. de 116, o sea inteligencia superior. La inte-
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gracién y percepcién de su esquema corporal es deficiente. Su
capacidad de organizacién y coordinacién visomotriz es ade-
cuada a su nivel de maduracion.

Su problemitica se basa en vivir a su medio ambiente
muy amenazante lo que le produce gran ansiedad; el tipo de
la expresién de la agresién tanto interna como externa en
A. N. es de tipo oral, de esto se deriva un temor de ser “devo-
rado”. El comer es simbolo de agredir; la comida es vivida
como desagradable, primero porque con ésto se introyectan
las caracteristicas agresivas que le producen conflicto; en se-
gundo término este “‘alimento” simboliza el crecimiento que
para A. N. significa la posible pérdida de la figura materna
y de ser él el “consentido”. La figura materna agresiva es
proyectada y desplazada hacia figuras imaginarias, lo cual sir-
ve de defensa al Yo, asi como tendencias de regresién para lo-
grar una mayor oroximidad con la madre.

CASO No. 3
ENTREVISTA CON LA MADRE DE X. D.
I.—Descripcion del medio ambiente.

Econémico.—Tipo medio bajo.
Educacional.—Madre: estudié hasta 60. de Primaria. Pa-
dre: estudié hasta 30, de Secundaria.

Social.—FEscaso contacto social, no tienen amistades por-
que su esposo es muy timido, se llevan superficialmente con
parientes cercanos.

Edad y ocupaciéon de los padres.—Madre 26 afios, em-
pleada en una guarderia. Padre 28 afios, empleado federal.

Descripcion del Paciente:

Edad: 4 afos § meses.

Sexo: masculino.

Posicién del nifio en la familia.
Hermano.—6 afnos 11 meses

X.—4 afios § meses.

Hermana.—3 anos 7 meses.
Nifo.—murié al mes por enterocolitis.
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Hermana.—9 meses.
Organicidad.—No hay datos anormales.

Voémitos.—A los 7 meses vomitaba la leche; actualmente
se llena la boca de comida lo que le da asco y vomita; enton-
ces la madre le da més de comer y ya no lo devuelve pues ya
esta “amenazado” (dice la madre). En ocasiones se provoca
el vémito, cuando algo no le gusta.

Extrefimiento.—No.
Palidez.—No.
Anemia.—No.
Avitaminosis.—No.

L—Motivacién del problema vy Sintomatologia.—FEl pro-
blema alimenticio empezé cuando a X. se le empezaron a in-
troducir sélidos en su dieta, los cuales el nifio rechazaba y la
madre se los daba a la fuerza; alimentos como: ciscara de ji-
tomate, nata, pellejitos, carne, le dan asco y los vomita, la ma-
dre lo obliga a que se los coma. En varias ocasiones, si algo
no le gusta aunque le peguen no lo come; es a X. a quien mas
tiene que forzar la madre para que coma; el alimento predi-
lecto de X. es la leche en biberén.

Tiene dificultades en el lenguaje, las cuales “no desea”
corregir. Pelea con nifios mayores que él.

III.—Historia Personal del desarrollo del niiio.

Embarazo.—Condiciones fisicas, normal.

Condiciones Emocionales.—Cuando se encontraba con su
esposo se sentia contenta, al no estar en su compafnia estaba
mal humorada. En su empleo se disgustaron porque embarazé
pues no rendiria igual en su trabajo; esto le enojé mucho a
la madre de X. quien tenia miedo que algo le pudiesen hacer
yl en momentos dese6 no habr embarazado, para evitarse pro-
blemas.

En realidad su embarazo no fue deseado pero si acepta-
do con indiferencia. En el sexo de la futura descendencia no
habia preferencia alguna de parte de los padres.

Parto.—Normal, a término. El nifio respiré y lloré al na-
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cer. "Todos se acercaban a él. La madre se sintié muy con-
tenta pues ya era madre de dos hombrecitos, esto la hacia sen-
tirse “muy importante”.

Desarrollo motor.—Normal. Control de esfinteres.—
Actualmente se orina en los pantalones cuando esta distraido
o en las noches despertindose asustado, y diciendo “ya.no lo
vuelvo hacer”. La madre le pega en ese momento.

IV.—Datos sobre la alimentacion.—Lactancia y Destete.
Alimentado al pecho materno hasta los 3 meses; por insufi-
ciencia lactea en la madre; al principio el nifio buscaba el pe-
cho pero fue aceptando bien el biberén. El alimento comple-
mentario fue leche en polvo. ‘

La madre dice haberle gustado el continuar alimentando
ella a su hijo. En ocasiones le insistia con el pecho (ya cuan-
do tomaba su biberén) aunque el nifio no lo deseaba.

Horario de las tetadas.—Casi no lloraba el nifio por ham-
bre, pero cuando la madre sentia tener el “pecho lleno”, lo ali-
mentaba. El horario del biberén fue rigido si el nifio lloraba
antes de tiempo lo calmaba dindole agua, o lo dejaba llorar
cerrando la puerta para no oirlo llorar.

V.—Actitudes acerca de la crianza de los nifios—Para la
madre la forma de criar a un nifio es por medlo del regafio,
consejos y rigidez.

Manifiesta-que el padre es “muy consentidor”. Al llegar
a su casa siempre juega con sus hijos, les trae dulces, juguetes,
etc., casi nunca les pega, solamente si existe una causa gran-
de. La madre de X. se queja de que su suegra es igual de “‘con-
sentidora” que su marido.

Relaciones de los padres con el nifio.—FEl padre nunca
fuerza al nifio a comer, le da lo que apetece comer.

Actitud de la madre frente al problema.—Dice la madre
que le preocupa mucho que sus hijos coman. Los ha llevado
al doctor quien le ha dicho que estin sanos. Por otra parte la
madre opta por la fuerza y castlgo para resolver el problerna,
pero no dan efecto.



Fantasias con respecto al problema.—Opina la madre “si
no comen se enferman, no crecen, estan palidos, etc.”.

La ansiedad de separacién de la madre por su hijo es muy
marcada; teme siempre que les suceda un accidente.

Calidad de simpatia e identificacién con el nifio.—No
hay preferencia por X. de ninguno de los padres.

Papel real del nifio y el que los padres anhelan.—El deseo
de la madre es que X. fuese obediente, que comiera bien y
fuera gordo.

VI.—Conducta del niiio con respecto a los padres.—Obe-
dece a la madre solamente cuando la ve enfadada, cuando no
estd con la madre estd triste, a ella es a la {inica a quien habla
de “Usted”; es muy carifioso con la madre, generalmente es-
ta presto para ayudarla.

X. es el mis travieso y peleonero; forma pandillas para
pegarle a los “llorones”, siempre se defiende, a nifios mis pe-
quenos que él nunca les pega.

X. rompe sus juguetes para ver qué tienen por dentro.

VIIL.—Resumen de la historia de la madre—Infancia
te f 3 7 ’ ’
triste”, sélo tenia un hermano, huérfana de padre, a los dos
anos. Su madre contrajo matrimonio y nacieron tres hijos; en-
tre ellos y los hijos de la primera unién siempre habia dife-
rencias y peleas.

La madre de X. comunica no haber sentido nunca carifio
de sus padres, y que nadie la guié jamis. No desea que sus
hijos pasen la misma situacién.

INTERPRETACIONES.

INTERPRETACION DE LA CONDUCTA DE LA MADRE CON
RESPECTO A X. D.

El embarazo de X. no fue deseado, esto determina una
actitud inconsciente de rechazo hacia el producto. Durante
la lactancia, la madre funciona bien y satisface ampliamente
las necesidades del nifio. No es sino cuando cambia la alimen-
tacién, que se vuelve rigida, sobreprotectora y hostil. Hay
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elementos de culpa cuando deja de alimentarlo al pecho. De
aqui en adelante es incomprensiva con las apetencias emocio-
nales de su hijo. En una identificacién proyectiva se vive en
los hijos y trata de reparar lo aue ella no tuvo, amor; sin em-
bargo, desplaza este dar a niveles orales, con lo cual se vuelve
perseguidora con la comida.

En la actitud de la madre de X. se vercibe retaliacién de
tipo inconsciente, pues a pesar de que conscientemente dice
no querer que sus hijos sufran al igual que ella, la conducta
frente a ellos traduce todo lo contrario, ella estd haciendo pre-
cisamente eso, no darle carifio a su hijo como a ella no se lo
dieron.

INTERPRETACION DEL cAsO DE X. D.

El problema alimenticio de X. aparece cuando se cambia
el tipo de alimentacién, de los liquidos a los sélidos. La nece-
sidad de morder y destrozar la comida ha perturbado la adap-
tacién del Yo en esta érea, dato frecuente en algunos casos.

X. fue muy gratificado en la época de la lactancia, la
madre suministraba el pecho con liberalidad y gusto durante
los primeros meses, aun cuando cambi6 al biberén, insistia en
darle el pecho para que X. tomara de él. En el momento que
el pecho es sustituido por el biberén, la madre adopta un tipo
de conducta diferente con el nifio; ahora ya no se preocupa
tanto por él y en ocasiones lo deja llorar en su cuarto. La con-
ducta de la madre es rigida y punitiva, situacién que el nifio
percibe como una intensa frustracién de sus necesidades emo-
cionales sobre todo en la alimentacion.

A partir de entonces la madre se vuelve sobreprotectora
y dominante, lo que encubre fuertes contenidos hostiles hacia
el nifio. Es reprensiva y le pega frecuentemente.

X. ha introyectado una madre hostil y a la vez represo-
ra de su propia hostilidad; hay suficiente hostilidad hacia la-
madre como para que X. busque pelear con nifios mas gran-
des, lo que en cierto sentido expresaria la expiacién de la cul-:
pa por no querer a la madre. iine
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El problema alimenticio de X. estd expresando su rebel-
dia a la autoridad materna. Aunque en un nivel mis profun-
do es la proyeccién de la figura materna que acttia como per-
seguidora.

X. esta en el periodo edipico, al parecer hay una buena
figura paterna que es “‘consentidor” y comprensivo, esto ha-
bla en favor de una buena identificacién paterna, cosa que no
sucede con la madre. Aunque el interrogatorio no permitié
ahondar mis en la conflictiva edipica es de suponerse que los
conflictos orales intervienen en mucho para la resolucién de
esta etapa.

En este caso hay una franca regresiéon oral determinada
por dos factores: rechazo afectivo y represién de la hostilidad.

REsurLTADOS DE LAs PrRUEBAs PsicorLdcicas pE X. D.

X. D. es un nifio de 4 afios 6 meses de edad cronolégica.
Fisicamente representa dicha edad.

Es un nifio de clase media, complexién mediana, de aspec-
to agradable, tez morena clara, pulcramente vestido.

Durante la entrevista, X. D. observé una conducta coo-
perante; platicé espontineamente propiciando el estableci-
miento de una buena relacién con la psicéloga lo que facilité
la aplicacién de las siguientes pruebas: Goodenough, Therman-
Merril, Bender, C.A.T. y Rorscharch que aportaron los datos
que a continuacién se resumen:

Goodenough

E. C.—4 afos 6 meses
E. M.—5 anos 3 meses
C. 1.—117

Diag.—Inteligencia Superior.

- Se observa una integracién y percepcién de su esquema
corporal, bastante buena. Dificultad en relacionarse interper-
sonalmente; problemitica oral (omisién de la boca). Proble-
mas en relacién a la agresién, (partes muy rayadas en el di-
bujo). Inseguridad.
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T herman-Merryl

E. M.—5 anos 1 mes

C. I.—113
Diag.—Inteligencia Superior.
Bender

Se observa una coordinacién y organizacién de la esfera
visomotriz adecuada a su edad cronoldgica. ‘

Hay gran dificultad en la expresiéon de su agresiéon como
de sus sentimientos afectivos,

Considerable dificultad en relacionarse con su medio am-
biente. (Complicacién en la unién de 2 figuras).

Funciona en un nivel superior a su edad.
. A T.

En esta prueba los principales datos encontrados son los
que se resumen a continuacion.

La respuesta “comida”, es dada en la mayoria de las la-
minas, en varias de las cuales no se encuentra dicho estimulo
lo que indica problemas orales. Percibe a su medio ambiente
peligroso y amenazante. La flgura paterna la vive poderosa,
pero le permite expresar su agresxon y le procura una buena
identificacién masculina (Lam. III, “el ledn y el ratoncito lu-
chan y gana el ratoncito”).

A la figura materna la vide hostil y teme ser destruido
oralmente por ella. Siente a la madre como figura dominante
de su medio familiar; ella es la tnica proveedora de alimento
para todos los que pasivamente esperan que lo de .(Lam. VI,
“todos muy hambrientos esperan que la madre les traiga la
comida; cuando se la dieron al osito, dijo groserias”). Hay un
doble manejo de la comida: demanda y rechazo.

Tanto el hijo como la madre expresan su agresién a nive-
les orales; hay sentimiento de ommpotencm en X. D. al iden-
tlflcarse con el agresor.

La comida es vivida como el simbolo de la agresién ma-.
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terna; tipo oral. Hay una gran limitacién en la expresion de
sus impulsos agresivos por temor a la hostilidad de la madre,
la que en la realidad reacciona agrediendo a X. en cuanto éste
expresa dichos impulsos.

Manifiesta un deseo de regresién a etapas mas tempranas.
(Lam. IV, “La mama le puso adentro para que no de lata,
porque queria leche y no queria tortillas). Desea la “leche”
simbolo de alimento en el periodo oral que es cuando el con-
tacto madre-hijo es mas cercano, rechazando un mayor cre-
cimiento.

Rorscharch

Sus respuestas estan bien vistas, y adecuadamente estruc-
turadas, lo cual indica una buena capacidad yoica.

Facilmente se adapta a situaciones ya establecidas (res-
puestas populares). Hay dificultad para el control de impul-
sos agresivos (Lamina III, “lumbre”, en partes rojas).

Dificultad en el monejo de relaciones interpersonales, ob-
servado en las laminas de colores suaves.

La figura de autoridad es vivida como peligrosa y po-
sesiva. Observar que no hay datos orales.

Impresion Diagnostica

X. D. es un nifio de 4 afios 6 meses, cuyo rendimiento in-
telectual corresponde a un C. I. de 113, o sea inteligencia su-
perior, la integracién y percepcién de su esquema corporal es
adecuada con una buena capacidad de organizacién y coordi-
nacién visomotriz.

Igualmente se observé que su problematica estriba en con-
flictos orales, y gran dificultad en al expresién de impulsos
agresivos asi como en sus relaciones interpersonales.

La figura materna es vivida como una figura amenazan-
te a la cual teme; el alimento es vivido como simbolo de la
agresién materna; el proceso alimenticio es una situacién de
lucha entre la madre e hijo. Se observa regresién a etapas ora-
les donde el contacto materno es mayor.
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Parece ser que su problema oral estd estructurado a nive-
les mas conscientes ya que en el C. A. T. los proyecta y en el
Rorscharch no se ve este tipo de contenidos orales.

CASO No. 4
ENTREVISTA CON LA MADRE DE A. M.
I.—Descripcion del Medio.

Econémico.—Medio.
Educacional.—Madre: 2 afios de vocacional y 3 de co-
mercio. Padre: 4 de primaria.

Social.—La madre no tiene amistades. El padre tiene
amistades de juego y otras mujeres.

Edad y ocupacién de los padres.—Padre: 59 afios, telégra-
fos. Madre: 38 afos, secretaria.

Descripcién del Paciente: gy SE LAJ; 3
Edad: 4 afios 6 meses.
Sexo: Masculino.
Posicién del nino en la fa
Hermana: 8 afos.
Hermana: 7 anos. FILOSOFIA
A. M.: 4 afios 6 meses. Y LETRAS

Organicidad.—No se encontraron datos anormales.

Vémitos.—Cuando come algo que no le gusta, o cuando
se le da a fuerzas.

Estrefiimiento.—No.

Palidez.—Si. poca.

Anemia.—No.

II.—Motivacién del problema y sintomatologia—El pro-
blema empezé desde los dos meses cuando el nifio rechazaba
el pecho y devolvia la leche al instante de tomarla, después el
rechazo alimenticio tomé menos fuerza, enfatizindose de un
afio a la fecha. Prefiere los alimentos liquidos, chocolates y ga-
lletas.

Hace berrinches cuando quiere algo, en ocasiones le pega
la madre o satisface su deseo para no oirlo llorar.

El nifio come muy lentamente, la madre le ruega que co- i
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ma y le da el alimento a cucharadas. Si le da a la fuerza el
#ifio ya no come aunque se le amenace o pegue. En la comida
siempre se le habla de una gratificacién o castigo si no come:.

1Il.—Historia personal del desarrollo del nifio.

Embarazo.—Condiciones Fisicas—Los 3 primeros meses
tuvo nauseas y mareos.

Condicién emocional.—Todos los embarazos los pasé se-
parada de su esposo. En este embarazo estuvieron separados
los 6 primeros meses, porque el marido era muy irresponsable,
le pegaba y pedia dinero para ir al billar. Sinti6 mas odio ha-
cia él durante el embarazo. Al saber la sefiora que habia em-
barazado deseé que no hubiese sucedido, pero tuvo que admi-
tirlo. Sentia coraje y tristeza al saber que traeria a otra “cria-
tura a sufrir”. :

La madre de A. M. no deseaba embarazar pero se resig-
né. La madre de ella la ayudé mucho con el nifio, pues la
sefiora tenia que ir a trabajar.

El padre preferia un varén para que después “lo ayudase
en el billar”. La madre también queria un vardén porque “no
sufriria como las mujeres”. Ya tenia dos nifas.

Parto: Normal, a término, lloré el nifio y respird luego.

Comportamiento de ajuste de los padres hacia el nuevo
nifio.—A uno y otro de los padres les dié gusto el nacimiento
del hijo, principalmente porque era hombrecito.

Desarrollo motor.—Normal.

IV.—Datos sobre alimentacion.—Lactancia y Destete.
Fue amamantado hasta los 2 meses y medio, porque rechazé
el pecho y devolvia la leche. La alimentacién complementaria
fue leche en polvo en biberén. El nifio subié de peso y no
lloraba. El biberén siempre lo ha tomado con gusto, actual-
mente lo estd dejando. La madre varias veces insisti6 en que
el nifio tomara el pecho, pero él no lo aceptd, ésto entristecia
a la madre; el nifio al contrario, mejoraba..

~ Manifiesta la madre: “Senti tristeza el que ya no me qui-
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siefa pues ya no queria ‘mi leche”. Probablemente fue por:
tantos corajes que hice con mi marido a quien lo queria tener
por respeto a los nifios”. ‘

Actitud comparativa del nifio con el grupo familiar en
el aspecto alimenticio.—La nifia de 7 afios, tiene el mismo pro-
blema para comer que A. M., y le tiene la madre que dar en
la boca si no, no come.

V.—Breve historia familiar—Actitudes acerca de la
crianza de los nifios.—No consentirlos. Cuando son desobe-
dientes, los castigo. Inculcarles cosas buenas, que no se pe-
leen, y que coman bien”.

Relaciones de los padres con el nifio.—El padre trataba
a sus hijos indiferentemente. En cierta ocasién, A., que tenia
3 afios § meses, dijo que le “iba a romper las narices al papa y
los brazos a la mama”. Esto lo oy6 el padre y le pegd a su
hijo; desde entonces el nifio quedé muy asustado del papa, y
siempre habla mal de él, al igual que sus hijas quienes le pi-
den a la madre les consiga “un padre bueno”. Durante la co--
mida el padre se comportaba serio y rigido y todos comian.

Actitud frente al problema del nifio.—La madre dice
preocuparle mucho el que no coma su hijo. Nunca se ha in-
formado con un médico sobre la causa, pues siempre le han
dicho que es sano. Durante la comida la madre le insiste que
coma lo que quiera, “pero que coma”. En ocasiones si no
quiere comer lo deja y en otras se desespera y le pega.

Fantasias de la madre con respecto al problema.—“Que
se quede anémico™. :

Ansiedad de separacién de la madre.—Siempre se va al
trabajo con la preocupacién de cémo se portara el nifio y si ya
se habra contentado.

Calidad de simpatia e identificacién con el nifio.—Hasta
hace un afio el hijo preferido de la madre era la nifia mayor.
De hace un afo a la fecha A: es el preferido, porque “ya em-
pezb a razonar y a hablar”. - '

Papel real del nifio y el que los padres anhelan.—Que co-
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ma bien, que no se chupe el dedo y que sea menos caprichudo.

VI.—Actitud del ninno con respecto a los padres—Gene-
ralménte no hace caso a las 6rdenes de la madre, a no ser que
ella le amenace. Se chupa el dedo durante todo el dia (la ma-
dre ha tratado de que no lo haga, poniéndole chile, etc....).
Es “bonachén”; con sus hermanas él se siente el mayor y las
regana; con la madre es muy carifioso y constantemente le
pregunta, si lo quiere,

Su mayor miedo es estar solo y quiere irse con la madre.

Para la madre el problema que vive su hijo es: la ausen-
cia del padre.

VIL.—Resumen de la historia de la madre.—Su infancia
le fue “indiferente”, siempre fue enfermiza por lo que su ma-
dre sufri6 mucho con ella. Sus padres congeniaban bien; su
padre era pasivo y su madre muy enérgica. La sefiora siem-
pre prefirié6 “juegos de hombre”. Siempre se resignaba a to-
do lo que le pasaba. Tuvo varios novios. Con su actual espo-
so tuvo un afio de noviazgo. Todos le decian que no se casa-
ra con él, que era un hombre malo.

El era un hombre viudo con tres hijos, le pidi6 a la sefio-
ra que si queria ser su “madrecita”. A ella le dié6 mucha lis-
tima y se casé con él.

A partir del afo de casados tuvieron dificultades. Se sepa-
raron en ese término cuando ya estaba encinta. Al nacer la
nifa regresé. Todos los embarazos y los partos los pasé sepa-
rada del marido. Siempre le pidi6 dinero para ir a jugar al bi-
llar y si no le daba le pegaba. Se separé de él porque tenia
miedo que la matara a golpes y a corajes como a su primera es-
posa.

INTERPRETACION DE LA CONDUCTA DE LA MADRE CON
RESPECTO A A. M.

La madre de A. M. presenta en su estructura psicolégica
una personalidad inmadura que evidentemente no estaba pre-
parada para la educacién de los hijos.

La maternidad la vive con muchos conflictos porque Ia
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confrontan a la pérdida de la figura paterna vivida en el es-
poso, (porque habiendo elegido a un hombre de mayor edad,
viudo, y que le pedia que fuera su “madrecita” ella acepta el
rol de madre siempre y cuando el otro funcione en el de pa-
dre). En cada embarazo el esposo-padre se aleja del hogar,
enfrentando a la madre a un abandono.

A. M. no fue un nifio deseado porque el nuevo embarazo
vino a acentuar su conflictiva anterior.

Al nacer A. M., por el hecho de ser varén es vivido con
placer superficial por parte de ambos padres. Sin embargo in-
conscientemente reactiva los conflictos de la pareja al grado
tal que hace un afio el padre abandoné definitivamente el ho-
gar. Frente a este abandono la madre desplaza el afecto del
padre hacia el hijo y es entonces cuando A. M. pasa a ser “el
preferido”.

La madre de A. M. adopta una actitud sobreprotectora
como una actividad de defensa inconsciente ante los impulsos
hostiles hacia su hijo.

Esta actitud sobreprotectora se ha reforzado a partir de
un afio, que coincide con el abandono total del padre y al pa-
recer en forma definitiva. La madre es ambivalente con A. M.:
lo quiere por ser el representante de la figura paterna, pero por
otro lado los impulsos hostiles se han acrecentado en funcién
del dafio ocasionado por la figura masculina.

La madre sufre también el rechazo del nifio manifestan-
do depresién porque el nifio no queria “su leche” y ahora no
quiere “su comida”: lesiona su narcisismo.

INTERPRETACION DEL CASO DE A. M.

A. M. esti viviendo una edad en que el florecimiento del
conflicto Edipico se ve interferido por conflictos de la etapa
oral.

La identificacién masculina se produce por medio de la
hostilidad. Vive al padre como una figura hostil y vengati-
va, retaleadora de la agresién.
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Se observa regresién a niveles orales, manifestada por. el
chupeteo y el rechazo alimenticio. Hay una actitud ambiva-.
lente con respecto a la figura materna, la cual se vive “bue-
na y mala”: buena en cuanto quiere establecer la relacién del
“pecho bueno” e introyectar cosas placenteras; mala en cuan-
to vive a la madre, la leche y la comida como objetos perse-
guidores, malos que intoxican y destruyen.

El rechazo del alimento es la expresién de hostilidad ante
el conflicto que est4 viviendo. No se tienen suficientes datos
para hacer una apreciacién de la relacién que existi6 entre la
abuela y A. M., pero se supone que actué como figura buena,
integradora.

RESULTADO DE LAS PRUEBAS Psicordcicas DE A. M.

A. M. es un nifio de cuatro afios 6 meses de edad crono-
l6gica. Fisicamente representa esta edad.

Es un nifio de clase media, complexién mediana, de aspec-
to agradable, tez morena clara, bien vestido.

Durante la entrevista A. M. observ6 una conducta coo-
perante, pero inquieta y demandante, pidiendo constantemen-
te ser gratificado. Denot6é también cierta angustia. Se esta-
blecié una buena relacién con la psicéloga lo que facilité la
aplicacién de las siguientes pruebas: o

Goodenough, Therman-Merryl, Bender, Test de aper-
cepcién tematica infantil, (C. A. T.) y Rorscharch; que apor-
taron los datos que a continuacidn se resumen:

Goodenough

E. C.—4 afios 6 meses
E. M.—4 afnos 6 meses
C. 1.—9%4

Diag.—Inteligencia normal media.

. La percepcidn e integracion de su esquema corporal es
deficiente. ‘

Conflictos orales, (omisién de la boca). Problemas de r.e?



lacién interpersonal. Cierta regresion a las primeras etapas de
la vida, (la figura humana es dibujada dentro de una cuna).

- Therman-Merryl

E. C.—4 anos 6 meses
E. M.—5 afos 1 mes

C. IL.—113.
Diag.—Inteligencia superior.
Bender

Se observa una buena capacidad de coordinacién y orga-
nizacién visomotriz como una adecuada percepcién de la ges-
talt.

Débil control en: la expresién de agresién y afecto, ma-
nifestado en una gran dificultad en el manejo de curvas, rec-
tas y 4ngulos. Distorsién en el tamaiio, (figuras mas grandes
que el estimulo), compensacién a problemas de inseguridad;
necesidad de expansién de su propia personalidad.

S i

A. M. vive a su medio ambiente amenazante y agresivo
del que se defiende por medio de fantasias, pensamiento ma-
gico (brujas, diablos). (“Todos chocaron y el conejito vivia
con los Santos Reyes”). Esto le produce gran ansiedad; a la
vez proyecta su propia agresién que le es dificil expresar y
llega a negar completamente la hostilidad tanto interna como
externa (“Se iba a morir, pero no se muri6. .. todos fueron
buenos y fueron felices”).

La figura paterna la vive como alguien que puede des-
truir por lo tanto se dificulta una adecuada identificacién con
la figura masculina.

La figura materna es vivida como agresiva y poco grati-
ficante. Hay una situacién migica respecto al proceso ali-
menticio. Si come introyecta asi la parte negativa-mala de la
madre. (Lam. I, “La mam4 era buena pero ahora es mala, por-
que se comié la sopa mala”). El alimento significa “algo pe-
ligroso que puede dadar”. A. M. quisiera negar la situacion
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de la comida que le causa tal conflicto. (“Desaparece la so-
pa, la mesa, la mama, los platos y la comida™). :

Se observan deseos de regresién semi-inconscientes a las
primeras etapas (“El bebé se salié de la cuna. .. ya no se volvié
a bajar porque se le olvidé cémo y vivieron felices™).

Dificultad en la expresién de sus impulsos agresivos hacia
las figuras paternas quienes reaccionarian a dicha expresion
con agresién de tipo oral. (“Se lo comen al chiquito”).

Rorscharch

La estructuraciéon de sus respuestas es deficiente; predo-
mina todavia el pensamiento magico. (Diablos, dioses, bru-
jas) Existe preocupacién hacia situaciones de castigo (“Dio-
sito mata gentes”) parece que se esta formando un Super-Yo
rigido.

Hay gran dificultad en el control de impulsos particular-
mente agresivos (en las tres primeras Laminas: “Cocodrilos,
dientes. .. lumbre... se estin quemando™).

“Percibe a la figura materna muy agresiva, (destruccién
oral). (“Dientes de sefiora... comen”). Percibe a la vez el
rechazo materno. Todo esto le produce gran ansiedad.

Necesidad de apoyo manifestada en respuestas de pare-
des, techos, suelos. Situacién oposicionista, (respuestas en es-
pacios blancos).

Impresion Diagndstica

A. M. es un nifio de 4 afos 6 meses, cuyo rendimiento in-
telectual corresponde a un C. I. de 94, o sea inteligencia nor-
mal, con una buena capacidad de organizacién y coordinacién
visomotriz.

En A. M. se observa gran dificultad en la expresién de la
agresion tanto a la figura paterna como a la figura materna
que son vividas sumamente agresivas. Hay una necesidad de

apoyo.
Los mecanismos empleados por el Yo hacia la situacién

e R e,



conflictiva son: de negacién, de regresién y pensamiento ma-
gico.

Las tendencias de regresién a etapas anteriores sobresalen
en sus pruebas.

CASO No. s
ENTREVISTA A LA MADRE DE A. S.

I.—Descripcion del Medio Ambiente:

Econémico.—Medio.

Educacional.—Padre: Secundaria, 2 anos de Contador.
Madre: lo. de Secundaria y 2 afos de Contador.

Social.—FEs casi nulo, sélo el padre tiene amistades.

Edad y ocupacién de los padres—Padre: 41 aiios, audi-
tor. Madre: 36 afos, Secretaria.

Descripcién del Paciente:
Edad.—4 afos 6 meses.
Sexo.—Femenino.

Posicién de la nifia en la familia.
Hermana: 11 anos.

Hermana: 10 afios.

Hermana: § afios.

A. S.: 4 afnos, 6 meses.
Hermana: 2 anos.
Organicidad.—No hay datos anormales.
Vémitos.—No.
Estrenimiento.—No.
Palidez.—Si.

Anemia.—No.
Avitaminosis.—INo.

II.—Motivacién del problema vy sintomatologia.

El problema empezé desde los primeros meses de nacida
rechazando el pecho materno, y se acentud al entrar en su die-
ta otros alimentos que no fuesen completamente liquidos. Ac-
tualmente este tipo de alimentacién y el plitano especialmen-
te es lo que prefiere. Sila hermana més pequefa deja su leche
se la toma a escondidas. La carne la escupe; come muy len-
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tamente (2 horas para comer) ; todos le dan en la boca; gene-
ralmente todos acaban de comer y la nifia se queda sola en la
mesa y cada uno que pasa le da una cucharada, la abuela se
desespera y le pega, la madre cuando le da de.comer, lo hace
primero con calma pero después la deja en la mesa sola, pues
tiene qué hacer; o se enoja y entonces le da a la fuerza a la
nifia y ésta ya no come.

III.—Historia personal del desarrollo de la niiia.
Embarazo.—Condiciones fisicas. N-orma.l..

Condiciones Emocionales.—Solamente durante los emba-
razos su esposo se preocupa por ella; también es cuando ella
es mas carinosa con él. Durante el embarazo de A. se sentia
la madre nerviosa y cansada; para ella este embarazo fue el
“mas pesado”, pues fue el mis seguido y la hija anterior es-
taba en ese tiempo muy enferma. La sefiora sentia que toda
la tarea se le complicaria: “Tendré que lavar més pafales”, se
complicaba el problema econémico. Y agrega la sefiora: “Pe-
ro no sentia como otras madres que dicen (ojald y la perdiera).
Al contrario yo queria que ya naciera para asi poderme sentir
mas agil”. Trabajé hasta un mes antes del parto.

Parto normal. Al término, respiré y lloré luego.

En memento alguno sintié la necesidad de tener otro hi-
jo, pues le ocasionaria mais problemas.

Comportamiento de ajuste de los padres hacia la nifia.—
Para la madre, sélo fue una cunita mas, y aumento de los pa-
fiales para lavar; “pero si nos dié gusto su nacimiento —co-
menta— pues de chiquitas son muy bonitas, ya de grandes es
distinto™.

El padre siempre ha deseado tener un varén. La madre
nunca ha deseado un varén, pues dice que su casa estd adap-
tada para “sus nifias” y que un varén la incomodaria mucho.

Desarrollo motor.—Normal.

IV.—Datos sobre la alimentacién.—Lactancia y Destete.
Alimentacién al pecho materno hasta el mes y medio. La ni-
fa rechazé y aceptd el biberén con gusto, mostrindose mas
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‘contenta, calmada y empezé a engordar La alimeéntacién
complementaria fue leche en polvo. - ’

La madre reaccioné al respecto con “tristeza”, pues pen-
saba darle el pecho hasta los tres meses. Por otra parte a la
‘madre le daba mucho gusto que la nifia empezaba a ““comer”
bien con el biberén, pero le molestaba calentarlo durante la
noche

Hasta la fecha toma su biberén en la mafiana y en Ia no-
che, pues es la unica forma en que acepta la leche.

Horario de las tetadas.—Cada 3 hrs;, libre demanda.

Actitud comparativa de la nifia con el grupo familiar en
el aspecto alimenticio.—Ninguno en la familia tiene proble-
mas alimenticios.

V.—Actitudes de la madre acerca de la crianza de los ni-
#i0s.—Palabras de la madre.—"Procuro cumplir con la disci-
plina: las bafio, veo que no les falte su alimentacién, que ésta
sea muy completa v abundante, todo bien cocido y limpio,
aunque no muy sabroso. Soy VIOIenta, regreso nerviosa del
trabajo v Ias regafio. Les exnllco cuando hacen un error, pero
las regafio™.

“De chica me impacientaban los nifios. Si lloraban creia
que sus mayores no los cuidaban y que les pasaba algo grave;
después me empezaron a gustar, pero sélo hasta los dos afios;
después no tanto”

Nunca he creldo que por la comodidad de mis hijas ten-
ga que sacrificarme. Todos me dicen que soy muy cruel.
Cuando mordié un perro a una de las nifias prefer1 inyectar
a la nifia que ir a ver el perro.

“Si A. me quiere decir 2lgo, estd conmigo hasta hacer que
la escuche, asi me repite diez veces lo que quiere decirme; pe-
ro se explica muy bien. Es la dnica “consentida”.

Relacién de los padres con el nifio.—El padre come con
sus hijas una vez a la semana y le es indiferente si la nifia co-
me o no. Sélo le dice a la madre: “‘si no come pégale, pues es
una latosa”. ” ' '



- Actitud frente al problema del nifio.—La nifia solamente
come lo que le gusta, otros alimentos le son dados a la fuerza
por la madre. El mayor problema para la madre es que coma
bien.

La madre durante la comida actda de la siguiente forma
con la nifia: “A. come, andale”, si le da a la fuerza la nifa llo-
ra y la madre se enoja. Cuando la abuela le da de comer, la
regafia mucho y la nifia ya no come. Si A. come bien tiene su
gratificacién.

Fantasias de la madre con respecto al problema: “se en-
enfermaria, estaria anémica”.

Ansiedad de la madre por separacién de la nifa.—La se-
fiora siempre se va al trabajo preocupada pues teme que ha-
gan alguna travesura y les pase algo.

Calidad de simpatia e identificacién con el nifio.—Mani-
fiesta la madre: “En el fisico se parece al padre, igual en co-
lor, cabello y baja de estatura. En caricter, el padre y la abue-
la opinan que se parece a la madre de A.: “igual de consentida
y con el mismo genio”. Para la madre A. es su “consentida”.

Papel que anhelan los padres del nifio.—‘Quisiera que co-
ma bien —dice la madre— es a mi a la que me preocupa mas
ésto. Que fuera menos llorona y que no se pelee con las her-
manas que le quieren dar de comer”.

V1.—Conducta de la nisia con los padres—La nifia ha si-
do siempre muy activa y la mas sana de sus hermanas; con sélo
que la madre le grite, obedece sus érdenes, pues si no, se “ha-
ce que no oye”. Cuando se le regana, llora y grita.

Se pelea mucho con las hermanas porque quiere sus ju-
guetes y asi éstas “‘se divierten” con A. Manifiesta la madre:
“Muerde a las hermanas v al papa pero de juego, ‘una vez a
la semana’. Le tiene miedo a los perros; pero es miedo ra-
cional; porque yo no les permito que se acerquen a un perro
si no es limpio y vacunado”.

“Es muy minuciosa y muy cuidadosa, con sus vestidos, no
los quiere ni feos, ni rotos”. (Nota.—La madre durante la en-
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‘trevista repitié varias veces que trata de vestir a A. lo mejor
‘posible. Personalmente he observado que de sus hijas es la ni-
fia que estd mas mal arreglada, con vestidos rotos de sus her-
manas; en cambio ellas se presentan bien arregladas, limpias,
etc.).

La madre comunica durante la entrevista que lo que mas
molesta a su hija puede ser la comida, y el hecho de que sea
la tnica morena de sus hijas; ella le ha hecho sentir a la nifia
que ser morena es una gracia y que asi lo siente A. La madre
y todos en casa la llaman “prietita” y ella se dice “negrito
sandia”. ;

VII.—Resumen de la bistoria de la madre—Hija tnica,
su padre era de un caricter muy violento y estricto; su madre
muy nerviosa, pero con gran paciencia para sus Cosas, €s decir
no tiene horario rigido, ésto a la sefora le molesta mucho. Su
madre_vive con ella hace 13 afios, desde que murié su padre.

Durante la infancia la sefiora se sintié muy sola y aburri-
da, su padre no le permitia amistad alguna. Ella llegé a sentir-
se desesperada pues deseaba una vida como los de su edad. Sus
padres jamas mostraron interés por sus ideales. Tuvo pocas re-
laciones con muchachos. Estuvo muy enamorada de un mu-
chacho pero sus papés le impidieron continuar esta relacién y
el novio se casé. Ella se cas6 a los 24 afos, (su esposo de 29),
después de un afio de noviazgo. Sus padres siempre opinaban y
ordenaban lo que debia hacer. Se casé porque deseaba formar
un hogar. Con su esposo ha tenido disgustos porque €él bebe,
aunque sélo por temporadas, y porque sale con otras mujeres.
Esto se prolonga durante § meses. La tltima vez que sucedi6
fue hace un afo, cuando la sefiora le dijo que “se portara bien
con sus hijos y que si no, no tenia caso seguir juntos”.

INTERPRETACIONES.

INTERPRETACION DE LA CONDUCTA DE LA MADRE CON
RESPECTO A A. S. :

La madre procede de un hogar muy restrictivo con ten-
dencias a anular las expresiones espontineas y eddnicas de la
sujeto,
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© " El ser hija tnica la condiciona a un caracter dominante,
posesivo y muy poco dispuesto a compartir. A los 24 afos se
casa sin amor y las relaciones entre los dos son muy conflicti-
vas dado que el esposo es un sujeto que presenta una profunda
inmadurez de su caricter y cuya expresién sintomatica es la
dipsomania.

La caracterologia de la madre es al parecer, de naturaleza
obsesiva, rigida, autoritaria y cohercitiva en sus relaciones in-
terpersonales.

Preocupada por el formalismo externo de apariencia, de
salud y bienestar, suprime hacia sus hijas la comprensiéon de
ternura y afecto. Dice que A. es su hija “consentida” a quien
quiere mas, sin embargo se observa que en la relacién con ella,
es sumamente hostil e impositiva.

Al parecer el color de la nifia ha producido en la madre
un desajuste emocional en cuanto a que ve proyectivamente
en esta nifia su propia parte ‘‘negra-mala”; tiene una acti-
tud ambivalente de aceptacién y rechazo, dada su problemi-
tica personal.

La madre de A. muestra su actitud posesiva y dominante
con sus hijas sin permitir la aceptacién de la individualidad de
éstas, en cuanto ella quiere a los nifios cuando son “chiquitos”.

Esta madre expresa su mayor hostilidad con A. en la me-
dida que A. le frusta su deseo de alimentacién. La madre
quiere posesiva y autoritariamente que A. coma bien, pero A.
frustra este deseco no comiendo y esto desencadena mas hosti-
lidad de parte de la madre.

INTERPRETACION DEL cAsO DE A. S.

A. se siente distinta a sus hermanas en cuanto al color de
la piel y en cuanto al trato que recibe de los padres.

Esta situacién familiar ha establecido una actitud perse-
cutoria del medio ambiente hacia ella; dijéramos que seria “la
psicologia del patito feo”.

" Existe un gran deseo de aceptacién y por lo tanto hay una
inhibicién de los impulsos hostiles. El destino de la hostilidad
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no expresado se refleja hacia el Yo y consecuentemente tiende
a producir una expresién masoquista en el caricter. Este ma-
soquismo la conduce a la biisqueda constante del castigo desa-
fiando a los adultos con el fin inconsciente propositivo de que:
la castiguen. Esta tematica se percibe muy claramente con
respecto a la alimentacién pues es ahi donde la negativa al in-
gerir alimentos provoca la célera de la madre. Pero también
esto le trae una gratificacién de tener a la madre con aten-
ci6n hacia ella (aunque sea hostil dicha relacién).

Puede servir también a los fines del control de la madre
que en ese momento se olvida de los demés y atiende a ella. (La
situacion familiar con respecto a la comida es vivida en la nifia
como elemento persecutorio).

En su rechazo alimenticio se observa un elemento maso-
quista expresado en niveles orales.

La nifa chiquita vino a quitarle la poca cercania que te-
nia con la madre. '

Conflictos de rivalidad y competencia con las hermanas
por lo cual quiere destruirlas.

Hay una identificacién con la hermana menor como una
forma regresiva del Yo para ligarse a la madre.

(No soy pobre porque tengo comida, y los pobres no tie-
nen). Como para ella la nica muestra de afecto es la “co-
mida” la considera como “su tnica riqueza” y lo que la dis-
tingue de los pobres. Ella misma se siente pobre de afectos.

REsuLTADOS DE LAS PrRUEBAS PsicoLéGicas DE A. S.
A. S. es una nifia de 4 afios 6 meses de edad cronoldgica,

la cual concuerda con su aspecto fisico.

~ FEs una nifia de clase media, complexién delgada, aspecto
mas o menos agradable, mal vestida.

Durante la entrevista A. S. observé una conducta coope-
rante, inquieta, y constantemente pedia una gratificacién o
regalo. Su comunicacién es espontinea y amena; en momen-
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tos se rie sin razén. Trata inmediatamente de establecer lazos:
de dependencia muy fuertes en sus relaciones. Se logré una
buena relacién con la psicéloga, aplicindose a A. S. las siguien-
tes pruebas:

Goodenough, Therman-Merryl, Bender, Test de apercep-
cién tematica infantil (C. A. T.) y Rorscharch; aportando los
datos que a continuacién se resumen:

Goodenough

E. C.—4 afnos 6 meses

E. M.—s5 afios 9 meses

C.1.—128

Diag.—Inteligencia muy superior.

Existe una buena integracién y percepcion de su esquema
corporal. Se observan problemas de relacién con el medio am-

biente; conflicto en el control de la agresién, inseguridad.
Problemitica oral (boca grande y abierta).

T herman-Merryl

E. C.—4 anos 6 meses
E. M.—5 anos § meses

C. I.—120
Diag.—Inteligencia muy superior.
Bender

La capacidad de organizacién y coordinacién visomotriz
es adecuada a su nivel de maduracién, aunque se observa cier-
ta deficiencia en la percepcién de la gestalt de las figuras.

Existe dificultad en la expresiéon de impulsos agresivos
como del afecto.

C.A. T,

Los confllctos prmcmales observados en esta prueba son:

Su medio ambiente es rechazante y hostil. Tiene miedo
de sus propios impulsos agresivos, pues expresarlos traeria co-
mo- consecuencia el rechazo total, entonces Vuelca su propxa
agresién contra si misma.

R



Vive la diferencia y el rechazo de su familia (principal-
mente materno) por ser A. S. la tinica “morena” de las hijas
(Lam. I, *...todos tienen los ojos claros y éste negros. ..”).
Es una percepcmn dlstorsmnada, segiin sus propios confhctos
y ésto le produce agresién hacia las hermanas expresada vio-
lentamente.

Expresa una marcada tendencia de regresion a primeras
etapas (orales) para asi lograr una mayor proximidad con la
madre, desea tener la atencién materna, ser “‘alimentada por
ella tanto material como afectivamente”.

La comida la utiliza como una forma de control de su
medio y asi tener la atencién de sus famlhares, en especial de
la madre; esto le sirve como un mecanismo de adaptacién y
defensa pues es la tinica forma de superar el rechazo familiar.

Existe gran rivalidad hacia la pequefia hermana (2 afios),
que es el “bebé” que le vino a quitar su lugar pues aunque
“prieta y fea”, tenia ciertas preferencias por ser la mas chica.

Los padres parecen tener un caricter violento y explosi-
vo, igual que la nifa.

Rorscharch

Hay una buena estructura en la mayoria de las respues-
tas, predomina el pensamiento maigico (diablos).

El tema principal en sus respuestas es: explotacién, lum-
bre, alcohol, humo (todo.quema, destruye).

Vive a su medio ambiente muy amenazante, en parte es
su prop1a agresién proyectada. Existe gran dificultad en la
expresion y control de los impulsos agresivos. La expresién de
dicha hostilidad traeria el rechazo y el castigo. Hay preocu-
pacién por su propia integridad.

Impresion Diagnostica

A. S. es una nifa de 4 anos 6 meses de edad cronoldgica,
cuyo rendimiento intelectual corresponde a un C. L de 120 o
sea 1ntehgenc1a ‘muy superior. Se observa una buena integra-
cién y percepcién de su esquema corporal. Su capacidad de
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orgamzacmn y coordinacién visomotriz es buena. Su proble-
matica principal se basa en el sentirse rechazada principal--
mente por la figura materna asi como de su medio ambiente
en general por ser “morena-fea”. Esto produce en ella fuerte
agresion dificil de expresar dado el temor al abandono. Se ob-
servan tendencias regresivas a etapas primarias (orales) donde
vivié mas “feliz” dada la atencién que tenia de la madre; y
sentimientos de rivalidad afectiva con la hermana mis peque-
fia que le vino a quitar “su” carifio. ;

Su medio ambiente es vivido ¢omo amenazante y hostil.
Hay necesidad de afecto y apoyo, como de aceptacién
del medio.

El comer es el control de la atencién de sus familiares, asi
como la expresién de su agresién, que aqui, si le permite salida.

CASO No. 6

ENTREVISTA A LA MADRE DE L. C.

I.—Descripcion del medio ambiente.
Econémico.—Tipo medio.

Educacional: Madre: 60. afio y lo. de Comercio.
Padre: Secundaria, aviacidén, cine.

Social.—Escaso contacto social.

Descripcién del Paciente:

“Edad.—4 afios 8 meses.

Sexo.—Femenino.

Posicién de la nifia en la familia.—FEs la segunda y menor;
tiene un hermano de 14 afos. -
Organicidad.—No hay datos anormales.
Vémitos.—Cuando se le da de comer a la fuerza.
Estrenimiento.—No.
Palidez.—Si.
Anemia.—No.
Avitaminosis.—No.

I1.—Motivacion del problema vy si17t0mqtolqgia.

Desde que nacié la nifia dejaba sus biberones, pero cuan--
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do empez6 a comer comida sélida a la edad de 2 afios se acre-
centd su problema alimenticio.

Cuando la madre le da de comer a la fuerza, lo vomita.
En ocasiones le da a su hija lo que le gusta cuando no quiere
comer algo como carne molida, plitano con crema, etc.

Manifiesta la madre lo siguiente: “Nunca me ha pedido
que le compre un dulce. El que me pida comida es lo que mis
gusto me da en la vida. La veo muy chiquita y atrasada, para
mi es una pena horrible que casi no ha crecido. El mayor pro-
blema siempre ha sido la comida. Nunca ha comido suficien-
te, para su edad deberia de comer mas”.

IIL.—Historia personal del desarrollo de la nisa.

Embarazo.—Condiciones fisicas.—Normal.

Condiciones emocionales.—Se separé del esposo al cuarto
mes del embarazo, yéndose a vivir a la casa de su hermana, la
cual siempre habia estado en contra de su matrimonio. La
madre de L. C. sufrié una depresién muy intensa, no comia
pues, “le daba pena”, se sentia culpable.

La madre deseaba tener un hijo para que su €sposo cam-
biara su conducta y regresara con ella. Ambos padres desea-
ban el nacimiento de una nifa.

Parto: Normal a término. La nifia lloré y respiré luego.
La madre dice: “Nacié muy chiquita, pensé que no era nor-
mal; y senti remordimiento, porque no comi durante el em-
barazo; al verla tan feita senti miés carifio y lastima por ella.
Durante el parto estuve sola”.

Manifiesta la madre haberle proporcionado gusto el naci-
miento de su hija pero a la vez tristeza dada la situacién con su
marido y porque la nifia no tendria una familia completa; asi-
mismo porque comparaba a su hijo quien siempre habia sido
un nifio muy “bonito”, con la nifia “feita”.

Desarrollo motor normal.

IV.—Datos sobre la alimentacién.—Lactancia y Destete.
Fue alimentada al pecho materno hasta el mes y medio, pues
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se presentd agalactia en la madre. Dice la madre: “Me senti
mas desesperada. Pensaba: ¢ahora sin dinero qué le daré de co-
mer?”

Su hermana le ayudé para comprar leche en polvo (rece-
tada por el médico).

La leche en polvo le cayé bien, pues la nifia no lloraba.

Reaccién de la madre—"Sentia tristeza, pues pensé que
a la nifia le caeria mejor la leche materna”. Posteriormente dis-
currié que era bueno el que ya no tuviera leche, pues con su
“alimento” le pasaba también su “amargura’.

Fue alimentada con biberén hasta los 4 afos 2 meses, su
madre y la tia le decian que dejara la mamila porque era gran-
de. Un dia la nifa dijo no querer més la botella, (siempre la
tomaba antes de dormirse). La nifia desde entonces se ha mo-
dificado bastante.

La madre dice: “Por una parte me dié gusto que dejara
la botella pero por otra no, porque solamente asi tomaba la

leche”.

Horario de las tetadas.—La madre alimentaba a la nifa
cada 3 hrs. y no antes, ni después.

Actitud comparativa del nifio con el grupo familiar, en
el aspecto alimenticio.—El hermano tuvo problemas alimenti-
cios hasta los 6 afios. La madre generalmente no se desayuna
por falta de tiempo o por inapetencia.

V.—Actitudes acerca de la crianza de los ninos.—Dice la
madre: “Los quiero mucho, pero hay ocasiones en que estoy
muy nerviosa y me exaspero mas con el nifio que con la nifia
con quien he tenido mas paciencia y he sido carifiosa, pero sin
ser exagerada”.

La nifa nunca ha llegado a conocer a su padre. La ma-
dre no le ha dicho nada acerca de él y tltimamente dice que
su padre ha muerto a lo que la madre no contesta.

Relaciones de los padres con el nifio.—Actitud de la ma-
dre frente al problema del nifio.—Palabras de la madre: “Si la
Ja nifia no come me desespero, y me consuelo si come bien. Me
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preocupa mucho. El mayor gusto es que mi hija coma, que
me pida comida y dulces”.

- Siempre la madre le da de comer a la nifia, de chiquita
nunca la dejaba sola, y no salia a divertirse por cuidarla,

Si la nifia no come, la madre se desespera, le grita o le da
a la fuerza y le dice: “Si no comes no engordas y no creces”.
Cuando la nifia come responde a la mami: “Ya comi ya voy a
ser grande”. La nifia muy seguido pide alguna comida y des-
pués de probarla ya no la quiere, entonces la madre suplica:
“deberias de pensar antes de decirme” y “le doy unas nalga-
ditas”.

Fantasias con respecto al problema.—“Si no come, se po-
dria enfermar, seria algo horrible”, dice la madre.

Papel real del nifio y el que los padres anhelan.—* Lo que
mas me gustaria —dice la madre— es que la nifia comiera bien,
que fuera sana y alegre, que no se preocupara por nada, que
fuera feliz y que disfrute de la vida a como de lugar”.

VI.—Conducta de la nifia con respecto a los padres.—La
madre dice lo siguiente al respecto: “Es una nifia timida, pero
cuando tiene confianza es una calamidad; es desobediente, en-
tonces le digo: ‘No me obligues a que te llame la atencién,
obedéceme”. La nifia contesta: “No te enojes mamita”, y la
obedece.

Es una nifia muy traviesa, nerviosa y hace “berrinches”;
es demasiado inquieta y muy alegre.

Le tiene miedo a la obscuridad y a los perros (la madre
también). Se “chupa el dedo” cuando se va a dormir, cuando
estd cansada o sola.

Dice la madre que es una nifia muy presumida, que le
gusta el baile. En varias ocasiones habla como “nifia chiquita”
lo que desespera a la madre quien le dice que si contintia ha-
blando asi no le va a contestar,

VIL—Resumen de la bistoria de la Madre.—Tuvo una
infancia triste. A los § afios murié el padre, por lo cual per-
dieron su posicién cémoda y desahogada. Del padre no guar-
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da gratos recuerdos, pues era muy rigido, orgulloso y maltra-
taba mucho a su madre, quien todo callaba.

La sefiora dej6 los estudios por cuidar a la madre enferma,
a quien quiso mucho. Nunca tuvo amistades en su juventud,
siempre estaba con su madre por quien conoci6 al que después
fuera su esposo. Al principio todo mundo lo estimaba, pero
después supieron que era casado y todo cambié. Al afio de
morir su madre casé, después de 6 afios de noviazgo. Ella te-
nia 27 afios y el marido 40 afios. A los 5 afios de casados em-
pez6 a salir con otras mujeres. Cuando supo del embarazo
(con la nifia) le di6 gusto y volvié a su antigua pauta de con-
ducta, pero esto duré s6lo cuatro meses, porque entonces el hi-
jo lo vié con una mujer, y en una ocasién el esposo dijo a la
sefiora que probablemente la nifia “no era de é1”. Esto lo oy el
hijo, v a madre opté por irse de la casa con el nifio y nunca
volvié a saber del esposo. Al principio sentia que no podria
afrontar la situacién pero a los dos afios reaccioné y empezé
a trabajar.

INTERPRETACIONES.

INTERPRETACION DE LA CONDUCTA DE LA MADRE CON
rREsPECTO A L. C,

Fsta mujer tiene fuertes pérdidas afectivas en su vida,
primero pierde al padre a la edad de cinco afios, después al
esposo con quien estaba ligada inconscientemente y al que vi-
via como el sustituto del padre perdido.

El embarazo de L. C. fue vivenciado como la posibilidad
afectiva de recuperar al esposo, sin embargo esto dura sélo
unos cuantos meses, al final de los cuales el marido se aleja
para siempre del hogar dejando a los hijos y a la madre. Estos
acontecimientos introducen un componente ambivalente en
la relacién madre-hija; por una parte la hija seria la. personita
que ligara al padre con el hogar, pero por otra parte es pre-
cisamente antes de nacida que abandona la casa y busca otra
mujer. La madre siente que su feminidad no es suficiente
para atraerse al esposo que, dada la indole de su trabajo, —tra-
baja en T. V.— estd en contacto con mujeres mas atractivas.
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En este sentido proyecta su propia devaluacién en la nifa a
quien ve “feita”, poco atractiva y secundariamente a estos
sentimientos, otros de sobreproteccion.

En un juego de proyecciones e identificaciones de natu-
raleza introyectiva, la madre ve a la nifia como ella misma,
abandonada por el padre por el hecho de ser “fea y poco atrac-
tiva”. Esta dinimica, donde la culpa y la hostilidad mueven la
relacién madre-hija han favorecido un tipo de relacién sim-
biética con la hija.

La preocupacién constante de esta madre ha sido la ali-
mentacién. La lactancia dura solamente mes y medio. Al re-
tirarse la leche, los sentimientos culpigenos de la madre se
acrecientan y trata de reparar esta falla alimentando a la nifa
“2 como de lugar” sin percatarse de las necesidades reales de
la nifa. El mayor placer que puede darle esta nifia a su ma-
dre es la comida; esto habla en favor de una relacién muy in-
fantil y oral entre ambas,

INTERPRETACION DEL cAso DE L. C.

L. C. siempre ha tenido problemas con la alimentacién.
Desde muy pequedita, dejaba los biberones. El problema se
arcecenté cuando tuvo que tomar alimentos sélidos y mor-
derlos.

Al parecer el desarrollo de su personalidad ha sufrido se-
rias perturbaciones. No obstante estar en una fase en la cual
se espera la manifestacién de la situacién Edipica, no se ha
logrado manifestar ésta con toda su amplitud, como deberia
ser. Hay un padre ausente al “que se da por muerto”, al que
se ve y una madre muy posesiva, sobreprotectora cuya prin-
cipal preocupacién es la alimentacién de L. C.

L. C. tiene muchos elementos orales en su personalidad:
se chupa el dedo, habla como nifiita, vomita los alimentos, ha-
ce berrinches constantemente y tiene mucho miedo de perder
la protecciéon y la aprobacién de la madre. La madre se apo-
ya en esta necesidad enfermiza de la nifia para someterla a su
voluntad. ' ' -
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La nifia reacciona oralmente a la relacién con la madre.
El rechazo alimenticio y el vémito, expresan su deseo oposi-
cionista ante una madre muy demandante y posesiva. L. C. vi-
ve a la madre en forma persecutoria y la alimentacién, sim-
bolo de la figura materna, como intoxicante, como una cosa

r3

que hay que “devolver y poner fuera de si”.

REsuLTADOs DE LAs PRUEBAs Psicordcicas pe L. C.

L. C. es una nifia de 4 afos 9 meses de edad cronoldgica.
Fisicamente representa dicha edad.

Es una nifa de clase media, complexién delgada, de aspec-
to agradable, tez morena clara, bien vestida.

Durante la entrevista observé L. C. una conducta espon-
tinea y cooperante, aunque en momentos inquieta y angustia-
da. Se establecié una buena relacién con la psicéloga, facili-
tado la aplicacién de las siguientes pruebas:

Goodenough, Therman-Merryl, Bender, Test de apercep-
cién temitica (C. A. T.) y Rorscharch; que aportaron los
datos que a continuacién se resumen:

Goodenough

E. C.—4 anos 9 meses

E. M.—4 afios 9 meses.

C. 1.—100

Diag.—Inteligencia normal-media.

Se observa una integracidén y percepcién deficiente de su
esquema corporal problemitico en sus relaciones interperso-

nales; vive a su medio ambiente amenazante (dibuja esponta-
neamente una arana); omisién de la boca: conflicto oral.

T herman-Merryl

E. C.—4 afos 9 meses

E. M. — 5 anos. 0 meses.

C.I. '— 105.

Diag. — Inteligencia Normal — Media.
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Bender.

Existe una buena capacidad de organizacién y coordina-
cién visomotriz, asi como una adecuada percepcién de la ges-
talt de las figuras.

Se advierte dificultad en la nifia para relacionarse con
su medio ambiente manifestada en la dificultad en la unién
de las figuras.

C.A.T.
Vive a su medio ambiente como peligroso-destructor.

A la figura materna la siente autoritaria y hostil, asi como
distante. Tiene un gran temor de ser “devorada” destruida oral-
mente por dicha figura (Lam. III, “si no se portaban bien se
comia a las nifias y nifios. .. y los leoncitos vigilaban a su ma-
m4”). (Lam. VII, “qué bocota abria, adentro tenia una nifia”).
Destruccién oral a quien no obedece; castigo “‘oral” a la expre-

sién de la agresién hacia la figura materna.

El proceso alimenticio lo vive como una lucha en la cual
madre e hija expresan su mutua agresidén, y de la que las dos
quieren salir victoriosas.

(Lam, I, “cuando no comen, la mama se enoja y les pega
y los nifios se ensucian y escupen la comida y la mama se las
vuelve a dar, y la vuelven a escupir y se las vuelve a dar y

»

no se levantan todo el dia...”.

El alimento es para L.C. también una forma de control
de la madre, lo cual a la vez satisface su ansiedad de separacion
temor a ser abandonada “‘afectivamente”. Pidiéndole a la ma-
dre el alimento mias infantil “leche”, (Liam. IX) ; simboliza el
objeto control para no ser abandonada, rechazada por la ma-
dre. Deseos de regresién a etapas mas tempranas lo cual favo-
rece la madre.

Es notable su agresién a la figura materna, como al her-
mano mayor.

Percibe la importancia de la presencia de una figura pa-
terna, la cual vive ausente.
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~ Todas las laminas giran alrededor de “comer” vivido co-
mo destruccién oral sidica. (Liam. VII, “se comié la manita,
carita, pies de la nifia”).

Rorscharch

La estructuracién de sus respuestas es deficiente: se ob-
serva todavia un contenido de pensamiento mégico, de perso-
najes gratificantes. No existe una plena identificacién con la
figura humana (no hay respuestas humanas. Se observa una
necesidad de apoyo y proteccién muy marcadas (actitud re-
gresiva), en gran numero de respuestas como ‘“‘casa, puerta”.
Percibe a la figura de autoridad (que en este caso seria la ma-
dre) como poderosa y amenazante. (Lim. IV).

Ansiedad en cuanto a la expresién de la impulsividad
(Lams. III y IV, nubes, partes rojas). Dificultad en el mane-
jo de agresiéon (Lim. IX, “cohete que picaba a los sefores y
seforas’).

Dificultad en el manejo adecuado de las relaciones inter-
personales, produciéndole ésto gran tensién y conflicto. (La-
minas IX y X, movimiento inanimado; rechazo de la Limi-

na X).

Ante situaciones poco estructuradas como el Rorscharch
le es dificil expresar su problemética en relacién a la agresién
“oral”; pero donde el estimulo es mas estructurado como en
el C.A.T. si expresa abiertamente dicha agresién.

Impresion Diagndistica.

L.C. es una nifia de 4 afios 9 meses cuyo rendimiento in-
telectual corresponde a un C.I. de 105, o sea inteligencia nor-
mal media. La percepcién e integracién del esquema corporal
es deficiente; su capacidad de organizacién y coordinacién
vasomotriz es adecuada a su edad. La problematica principal
de L.C. se debe a que vive a su medio ambiente amenazante.
A la figura materna la siente autoritaria y hostil; dicha figura
expresa su agresion en forma oral y en la nifia se observa gran
angustia, ante el temor de ser “devorada” o destruida oral-
mente.
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En la expresién de su agresién encuentra grandes dificul-
tades (especialmente hacia la figura materna) pues teme al
castigo “oral” y al abandono “afectivo”.

La agresién hacia la figura materna como hacia el her-
mano, es notoria. : .

Siente la necesidad de una figura paterna. Se observan en
L.C. aspectos y tendencias regresivas a primeras etapas.

El vroceso alimenticio lo vive como una lucha en la cual
madre e hija expresan su mutua agresion.

CASO No. 7

ENTREVISTA CON LA MADRE DE M, A.
I.—Descripcion del medio ambiente.
Econdémico.—Tipo medio.

Educacional.—Madre: 60. de primaria y 3 afos de co-
mercio.

Padre: 20. de Leyes.

Social.—Son distintas amistales las de los padres. Dado el
trabajo del esposo, las amistades de él entran a su casa donde
platican y toman licores.

Edad y ocupacién de los padres.—Madre: 25 afios, secre-
taria. Padre: 29 afios, Agente Vendedor fuera del D. F.

Descripcion del paciente.

Edad: 4 afios 9 meses.

Sexo: Masculino.

Posicién del nifio en la familia.—

M.A.: 4 afios 9 meses.

Hermano G: 3 afios § meses.

Organicidad.—No ‘se observan datos anormales.

Vémito.—Si. Cuando algo no le gusta, cuando le dan de
comer a la fuerza o cuando toma leche sin azucar.

Estreiimiento.—No. ‘

Palidez.—Si.
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Anemia.—No.
Avitaminosis.—No.

Il.—Motivacion del problema vy sintomatologia.

Desde los seis meses de edad, M.A. empezé a bajar de
peso. En este tiempo la madre embarazé de G., pero sus di-
ficultades para comer empezaron cuando en su dieta se in-
cluyeron alimentos sélidos, mas o menos al afio de edad. Desde’
entonces nada le gusta, excepto la leche, que sélo la toma si
tiene azucar y si esta tibia. La nata le da asco.

Dice la madre: “necesito darle todo en la boca, si no, no
come; es flojo para comer”. Si come un poco mis, si la madre
le da alimento a la fuerza, entonces el nifio “se suelta del es-
témago”. “Sin darle medicina al otro dia ya esti bien”. Lo
que mas le gusta es la leche, la yema de huevo con aztcar
(“como cuando era chiquito”) y la gelatina.

Desde que come sélidos, no se alimenta suficientemente.

IIL.—Historia Personal vy del desarrollo del niio.

Embarazo.—Condiciones fisicas.—N4useas, vémitos, agru-
ras y mucho suefio. Su esposo en este tiempo también padecia
de vémitos y mucho suefio.

Condiciones Emocionales.—La sefiora trabajé durante el
embarazo hasta doce dias antes del parto.

Dice haberse sentido “olvidada”, durante el embarazo;
“creo que queria que me chiquearan, me senti triste porque
mi marido empezé a salir con sus amigos y a venir a casa ya
tarde y tomado; cuando estaba con él me sentia muy bien”.

Imagen y necesidad de tener un nifio.—La madre de M.
A. no deseaba embarazar pero cuando lo supo le dié gusto.

“Nunca me gustaron los nifios hasta que naci6 M. A.,
siempre que alguien abrazaba a un nifio me daba coraje”.

La madre deseaba un hombrecito, el padre una nifa.
Parto normal, a término. El nifio lloré y respiré ense-
guida.



Comportamiento de ajuste de los padres hacia el nuevo
nifio—Manifiesta la madre lo siguiente: “el nacimiento de M..
A. me dié mucho gusto pero a la vez gran preocupacién, ‘sen-
ti feo’, pues creia que no sabria bafarlo, que podria romper-
le un bracito, etc.”.

“Mi esposo no se puso celoso. No deseaba separarse del ni-
fio ni que yo lo hiciera; lo cuidaba demasiado; en una ocasion
lo llevé al médico porque lo oyé respirar acelerado y tenia
miedo que se ahogara”.

Desarrollo motor.—Normal.

IV.—Datos sobre alimentacion.—Lactancia y Destete.

El nifio fue alimentado al pecho materno hasta los ocho
meses. De los 3 a los 8 se le amamanté y a la vez se le di6 leche
en polvo.

La madre cesé de darle el pecho, por el embarazo de G.
Ella no noté ningn cambio o reaccion al destete por parte del
nifio, a la madre dicho cambio le di6 gusto v asi lo manifies-
ta: “era molesto después del pecho darle la botella. Al darle
el biberén senti mas gusto, pues sabia que con eso engordaria”.

Hasta la fecha M. A. toma biberén, sélo asi le gusta la
leche. La opinién de la madre sobre ésto es: “esta muy bien que
tome la botella pues por lo menos asi come algo”.

Horario de las tetadas.—Cada 4 hrs. Generalmente rigido.

Actitnd comparativa del nifio con el grupn familiar.—
Aparte del nifio. la madre desde siempre ha tenido problemas
en el comer. Ella dice: “siempre era yo muy especial para co-
mer, creo que por capricho, porque soy la miés chica de la
casa”. Contintia la madre diciendo: “Creo que M. A. es como
yo era de chica. Mi esposo me dice: jya ves, luego quieres que
tu hijo coma! jAnda M. A. dile 2 tu mama que coma!”

V.—Actitudes acerca de la crianza de los nifnos.

—*Lo mejor es dedicarse a los nifios” —dice la madre—.
Refiere a continuacién: “desde que nacié G., el hermanito, a
M.A. lo trato como si fuera de mayor edad”. Hasta ese en-
tonces a M. A. lo habian cuidado extremadamente; pues si el
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nifio tosia un poco, ya fuera en la madrugada, lo llevaban al
médico; le tenian cuidados muy especiales, tanto el padre co-
mo la madre.

Relacion de los padres con el nifio.—El padre siempre sa-
tisface los caprichos de M. A., la madre le pega.

Por lo general el padre no se encuentra con el nifio a la
hora de la comida; pero si est4, entonces le da de comer al nifio
en la boca; si no quiere comer algo, se lo cambia por lo que
le guste.

Actitud de la madre frente al problema.—Expresa la ma-
dre: “Me da mucho coraje y a la vez tristeza, pues creo que
no se alimenta bien. Aunque el doctor le ha dado vitaminas,
el nifio no come, me preocupa mucho”.

Afiade la madre: “Durante la comida cuando no quiere,
le doy a la fuerza; trato de darle lo que mas le guste, como le-
che y yema con aztcar: “como cuando era chiquito” segun
repite muy seguido M. A. igual que si fuera grande v su her-
manito un bebé. También le gustan la gelatina y las frutas;
la carne la mastica y la escupe. La sopa y las verduras no le
gustan”,

M. A. durante la comida se comporta de la siguiente for-
ma:

—“Damela en la boca mam4, tengo suefio” —dice M. A.

La madre le da en la boca. Sigue explicando: “en otras
ocasiones cuando no quiere comer hace intentos de vomitar y
le dejo de dar; pero a veces se lo doy a la fuerza v se lo come
con asco. Cuando devuelve lo que no le gusta le doy lo que
mis le agrada; todo lo dulce le gusta”.

Fantasias de la madre con respecto al problema.—*“Creo
que se est4 debilitando mucho, se puede poner muy flaco y feo”.

Ansiedad de separacién de la madre.—La sefiora siempre
permite a M. A. salir a jugar con sus amigos y lo deja solo yén-
dose tranquila,

Cdlidad de simpatia e identificacién con el niio.—Dice
la madre: “creo-que el caricter que tiene M. A. lo tenia yo.
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Se parece a mi en fisico y en caracter. En el aspecto alimen-
ticio yo también tuve problemas y tampoco me gusta la le-
che con nata”.

Al nacer su segundo hijo la madre cambié su trato con
M. A. Este que era el bebé pas6 a ser el nifio “grande” ya que
G. ocupd su lugar.

Actualmente, para la madre, su hijo preferido es el se-
gundo. Para el padre el consentido es M. A., aunque G. es
mas carifioso con el papia que M. A. quien siempre ha sido
“mis seco” en sus muestras afectivas que su hermanito.

Papel real del nisio y el que los padres anhelan.—Dice la
madre: “Me gustaria que tuviera el caricter mis dulce, mas
carifioso y atento, pero sobre todo, que comiera bien, que fue-
ra travieso pero no rebelde.

V1.—Desérdenes en relacion con los padres—M. A. es
un nifio muy rebelde, distraido. Si la madre lo llama, no con-
testa, o después de bastante tiempo, acude a ella. Con su her-
mano se pelea, “todo el dia lo hace llorar”. Siempre le dice:
“mi hermanito, mi nene”.

Si no se le satisface cualquier deseo M. A. hace berrinches.
No le gusta estar solo, siempre busca compafia. Al separarse
de la madre nunca llora. “Siempre ha sido mas independiente
de mi que el chico”, dice la sefiora. Aun estando con la madre
le teme mucho a la obscuridad (la casa es sombria).

Hace tres afios M. A. se despertaba asustado, nunca dijo
qué sofiaba. El médico les recomendé a los padres que tratasen
al nifio como un nifo de su edad y no como a un adulto; que
a ésto se debian los sustos.

Para la madre su hijo es mis feliz jugando en la calle con
otros nifios mayores que él.
VII.—Resumen de la bistoria de la madre.

Fue la mas chica de sus hermanos, siempre fue la consen-
tida de los padres y hermanos, tuvo mucho carifio de ellos y
juguetes. '
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~" A los ocho afios murié su padre y a los 10 su madre. Pasé
a vivir con sus hermanas, quienes la querian. Ellas trabajaban
y la madre de M. A. estudiaba, :

La madre de la sefiora, segin sus palabras, “era muy bue-
na, muy sufrida. Siempre callaba sus penas; aunque estuviese
enojada nunca lo demostraba. La queria mucho”.

Su padre era muy enérgico y violento con su madre e
hijos.

La seiiora tuvo muchos novios. Conocié y se hizo novia
de su esposo en el transcurso de 3 meses y se casaron; ella tenia
19 afios y él 24.

A la madre de M. A. siempre le hacian comida especial,
nunca le daban a la fuerza; el padre jamas estaba a la hora de
la comida. “Yo hacia berrinches —dice—, no comia, me cas-
tigaba yo misma, creia que les hacia un mal a mis hermanas y
yo misma me hacia el mal”.

Para la sefiora su esposo es una persona muy carifiosa.
Que es celoso y mentiroso. Trabaja fuera del D. F. Esta fuera
un mes y ocho dias como méiximo en su casa. A la sefiora cons-
tantemente le dice: “ya no eres la misma, antes eras mas cari-
fosa, tienes otro...”. La sefiora realmente ya no se siente tan
atraida hacia él como antes.

El padre consiente mucho a sus hijos, juega mucho con
ellos, nunca les pega, a lo cual M. A. dice: “mi papi nunca
me pega, la que me pega es mi mama”.

Continta la madre: ““aunque yo sea mas enérgica con
ellos, me tienen preferencia. Bueno, no, solamente por tempo-
radas. A veces yo, a veces el papa. Su papa los mal acostumbrd,
les compra todo lo que quieren (yo era igual de chica, pedia
todo v me lo compraban, por eso con su papa se ‘encajan’, to-
do les compra”.
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INTERPRETACIONES

INTERPRETACION DE LA CONDUCTA DE LA MADRE CON
RESPECTO A M. A. :

La madre de M. A. es una persona que desde un principio
tuvo problemas con la maternidad. Casada muy joven y ma-
nifestando una personalidad inmadura en el manejo de sus re-
laciones interpersonales, no estd preparada para hacer frente
a la responsabilidad que supone el ser madre. De su historia se
desprende que ella mas bien quiere un padre aue un esposo a
fin de continuar las pautas adaptativas habidas en su hogar.
Fl embarazo la confronta a la identificacién materna y vive
esta situacién como la mujer “abnegada, sufrida y callada, su-
friendo las consecuencias del- caracter violento del esposo”,
situacién a la que inconscientemente se rebela. Luego surgen
los vémitos, el suefio y los malestares del embarazo que nos per-
miten suponer un rechazo inconsciente al hijo que germina
en su interior.

En la relacién madre-hijo existe un gran montante de
agresién, lo que da origen a sentimientos de culpa y lo que
motiva la sobreproteccién de M. A. En una identificacién pro-
yectiva, la madre se vive como el hijo, ambos detenidos en ni-
veles orales, por eso dice que M. A. es como ella en la alimen-
tacién v el fisico. Cuando se refiere a que ‘el nifio se estd de-
bilitando mucho v se pone flaco y feo” se refiere a su propia
percepcién de debilidad y fealdad interior.

La preferencia que el padre tiene por M. A. es vivida en
la madre con sentimientos de hostilidad. En cierta forma se
establece una actitud competitiva de sentimientos con el hijo
en relacién con el padre. Ella desearia que la mimaran y la
“chiquiaran” al igual que M. A. Esta situacién acenttia atn
mas la conflictiva madre-hijo.

INTERPRETACION DEL CASO DE M. A.

Su rechazo alimenticio es una forma de reaccién regresiva
del Yo frente a los problemas dimanados de la dindmica fami-
liar. El trauma més importante que M. A. ha sufrido, es el
nacimiento del hermano menor, quien vino a quitarle mucho
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del afecto materno. Esta situacién estaba siendo prevista por
el nifio que reacciond con rechazo alimenticio al darse cuenta
del embarazo de la madre. El nacimiento del hermanito confir-
ma sus sospechas y determina la fijacién neurética del Yo en ni-
veles orales. La madre quien debia de ayudar al nifio a superar
el trauma, adopta actitudes erréneas para manejar el problema
y se convierte en una aliada de la patologia al manifestar su
rechazo, obligar al nifio a comer y emplear medios coercitivos
de tipo fisico para corregir al nifo. ‘

M. A. trata de recuperar a toda costa la situacién perdi-
da; quiere ser “como un nifio chiquito” al .que todo le dan en
la boca. En este sentido hay una identificacién con el herma-
nito quien recibe el mimo y la proteccién de la madre. La re-
lacién madre-hijo estd perturbada por grandes montantes de
agresion. M. A. no acepta al hermano, lo vive como el odiado
rival que vino a establecer una competencia desigual al no reci-
bir una compensacién adecuada frente a la pérdida de la madre.

El padre es una figura la mis de las veces ausente —por
la indole de su trabajo— que tiene poco contacto con el hijo:
Sin embargo parece ser que funciona en forma carifiosa y com-
prensiva frente a las ansiedades alimenticias de M. A. En este
sentido hay una identificacién masculina bastante buena del
hijo con el padre, frecuentemente ausente del hogar. La ma-
nifestaciéon del conflicto Edipico no se presenta con la inten-
sidad que debia esperarse dada la edad del nifio. Parece que el
Yo ha sufrido una detencién en su maduracién y débilmente
se esboza en el conflicto Edipico al mencionar que el “nene es
suyo”. Tal vez el conflicto Edipico no ha florecido en toda su
intensidad, dado que el Yo esta tratando de resolver la situa-
ciéon depresiva de la pérdida materna.

M. A. percibe la angustia que su rechazo alimenticio pro-
duce en su madre, de ello trata de sacar el mejor partido posible.

pues le ofrece la gratificacién secundaria de obtener la aten-
cién de la madre y la dedicacién siquiera en esos momentos.
Asi pues el problema alimenticio sirve en este nifio para recu-
perar a la madre perdida. ; ] b
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REesurtapo pE LAs Pruesas Psicordcicas bpE M. A.

M. A. es un nifio de 4 afios 11 meses; fisicamente repre-
senta dicha edad. : :

Es un nifio de la clase media. Su complexién es delgada;
su aspecto agradable, tez morena clara; bien vestido.

Durante la entrevista mostré una conducta pasiva y muy
cooperativa. Pronto se logré una buena relacién con el nifo,
quien fuera de la entrevista demandaba la atencién de la psi-
cbloga. Fue facil la aplicacidn de las siguientes pruebas:

Goodenough, Therman Merryl, Bender, Test de Apercep-
cién teméitica infantil (C.A.T.) y Rorscharch; las que pro-
dujeron los datos que a continuacién se resumen:

Goodenough.

E.C. — 4 afios 11 meses.
EM. — 5 anos 9 meses.

Cl — 112.

Diag. — Inteligencia Superior.

Se observa buena integracién de su esquema corporal y
problemas de relacién interpersonal. Necesidad de afecto; de-
pendencia e inseguridad.

T herman Merryl.

E.M. — 5 anos 4 meses.

Cl — 108.

Diag. — Inteligencia normal-media.
Bender.

Buena capacidad de organizacién y coordinacién visomo-
triz. Se observa una exaltacién del yo. Problemas de relacién:
con su medio ambiente asi como gran dificultad en el manejo
de 4ngulos y curvas; afecto y agresién.

A T

El nifio percibe problemas dentro de la familia, como fal-
ta de armonia. Asimismo una deficiente interrelacién fami--
liar. ' 3
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Teme a un peligro del medio externo. Se notan sentimien-
tos de soledad y abandono, ante los cuales se siente impotente.
Asi reacciona pasivamente lo que le produce gran ansiedad.
(Lam, V.—“Un osito, no habia nadie. .. lo dejaron solo, obs-
curo todo; estaba lloviendo, el agua se metié y él lloraba. . . ”).

Para M. A. la figura materna es agresiva y punitiva im-
pidiéndole la expresién de impulsos agresivos que M. A. sien-
te como peligrosos. A la vez es una madre fria afectivamente
con el nifio, en quien se observan marcados deseos de regre-
sibn a etapas mas placenteras y temor al rechazo materno.
Existen sentimientos de hostilidad y rivalidad contra el her-
manito, quien le vino a quitar su lugar y afecto materno.

Unicamente en la primera limina expresa su problema
alimenticio (—“La gallina se enojé porque los pollitos no co-
mieron; y el pollito se ri6 de la mami; la gallina picé a un
pollito y le quité un poco de pelo...”). Es notorio que dicha
problemitica no la exprese en otras ldminas, probablemente
se deba a que la estd actuando en su conducta.

Rorscharch.

M. A. percibe los estimulos en forma tal que le es impo-
sible su manejo y estructura en forma definida.

En la mayoria de las ldminas sus respuestas son: “lum-
bre, agua y humo”.

Hay un Yo pobre, al que le es dificil controlar al estimu-
lo externo asi como su impulsividad interna; parece haber un
gran remanente de agresiéon reprimida inadecuadamente por
el Yo débil. Este deficiente control de sus impulsos agresivos
le produce gran cantidad de ansiedad, igualmente dificil de
manejar, Incluso tiende a la desorganizacién del Yo.

Parece ser que el “alimento” es vivido como. peligroso y
el comérselo significa introyectar las caracteristicas negativas
y agresivas; lo que incrementaria su propia agresién produ-
ciéndole mis culpa y ansiedad. (Lim. X, “y los sefiores se hi-
cieron arafias porque estaban comiendo arafas”...).
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Todavia existe contenido del pensamiento magico; per-
sonajes hostiles (diablos, brujas...).

Im presion. Diagnostica.

M. A. es un nifio de 4 afos 11 meses, cuyo rendimiento
intelectual corresponde a un C.I. de 108, o sea inteligencia
normal media. La integracién y percepciéon del esquema cor-
poral es buena. Su capacidad de organizacién y coordinacién
visomotriz es adecuada.

Su problematica principal es: hay gran montante de im-
pulsos agresivos, manejados y reprimidos inadecuadamente por
un Yo pobre, que le producen una marcada ansiedad.

Hay un gran temor a un peligro externo, asi como a un
abandono o rechazo.

La figura materna es hostil, punitiva y fria afectivamente.

Existe rivalidad contra el hermanito y deseos de regre-
sién a primeras etapas para recuperar el afecto perdido.

El comer significa introyectar agresién, lo cual segura-
mente le incrementaria su angustia.

CASO No. 8

ENTREVISTA CON LA MADRE DE P. M.
1.—Descripcion del medio ambiente.

Econémico.—Tipo medio.

Educacional.—Madre hasta 30. de Secundaria. Padre:
Maestro titulado.

Social.—Escaso contacto social. Teme se burlen de ella.

Edad y ocupacién de los padres.—Madre 35 afios, secreta-
rio; padre 28 afos.

Descripcion del paciente:

Edad.—4 afios 9 meses.

Sexo.—Masculino.

Posicién del nifio en la familia.—Hijo tnico.

Organicidad.—No se encontraron datos anormales.
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-~ Viémitos.—S1.
Estrefiimiento.—No. :
Palidez.—Si.
Anemia.—No.
Avitaminosis.—No.

I1.—Motivacién del problema vy sintomatologia.

Desde que el nifio empezé a comer alimentos sdlidos se
observaron problemas en la alimentacién. Entonces la madre
comia mucho delante de él para que el nifio la viera y asi co-
miera.

—“No le gustan las cosas de masticar, porque yo creo
que le dan trabajo; prefiere comidas aguadas”, dice la madre.

—“A la hora de la comida, se pone a jugar y se hace el
desentendido”, cuando la madre lo alimenta a la fuerza, el ni-
fio se queda con la boca “llena” y después de bastante tiempo,
se lo pasa, si ella le exige que se lo trague, entonces P. vomita.

111.—Historia Personal del desarrollo del niiio.

Embarazo.—Condiciones fisicas.—Normal.

Condiciones Emocionales.—La madre sufrié una gran
desilusion, pues el padre de P. (quien era su amante) “al en-
terarse de mi estado, me dejo, sin responderme como él me ha-
bia prometido”. Tratd de ocultar su embarazo en su casa, hasta
que fue imposible, su familia al saberlo la alent6 a seguir su
embarazo; pero insultando a su amante.

Desde siempre habia deseado ser madre; y ahora anhela-
ba el producto del hombre a quien queria. Tanto él como ella
deseaban un varoncito.

Parto.—Normal. A término, el nifio respiré y lloré luego..

Dice la madre.—"“Cuando nacié me senti muy feliz a pe-
sar de estar separada del papa y de que el nifio no iba a tener
una familia completa. Su padre no lo vié hasta que cumplié
6 meses; su unica reaccion fue decir ‘qué bonito’. Todos en
la casa lo quisieron mucho”.
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Desarrollo motor.—Normal. Control de Esfinteres.—Has-
ta la fecha se orina en las noches.

 IV.—Datos sobre la alimentacién. Lactancia y Destete.—
Alimentado al pecho durante un afio, terminé, porque “el
nifio solito lo dejé”. La alimentacién complementaria fue le-
che en polvo, acept6 con gusto el biberén.

Para la madre el proceso del destete tiene la siguiente ex-
plicacién: primero fue “una ventaja darle el pecho, porque
salia donde queria sin batallar para darle la botella”. Después
“me imaginé que ya estaba grande y que ya no tenia leche
igual de buena para alimentarlo; dejé de darle el pecho por
mi cuenta (no por orden del médico) pero no senti nada”
(ésto lo repite, bastante angustiada).

Hasta la fecha toma leche en biberén 3 veces al dia.

Horario de las tetadas—Cada 4 hrs. Durante el dia el
horario era rigido. Durante la noche libre demanda.

Actitud comparativa del nifio con el grupo familiar en el
aspecto alimenticio.—FEl hogar se compone de: P., su madre y
ld hermana de ésta. Dicha hermana esta flaca y casi no come
(no suele comer junto con el nifio).

V.—Actitudes acerca de la crianza de los nifios.—Dice la
madre: “Siempre lo he criado con carifo, todos lo quieren.
Nunca lo dejé llorar, lo atendia al instante. Lo abandoné has-
ta los 6 meses que se quedaba con mi madre, pues yo me iba
a trabajar. Cuando no hace caso le pego”.

La actitud del padre en el aspecto alimenticio es nula, ya
que nunca ha vivido con el nifio, y sus relaciones con él son
muy pobres. La madre siempre le ha inculcado a P. carifio
hacia su padre, y al verlo corre a abrazarlo y dice “¢Por qué
no viene mi papa?”, le da mucho gusto ver al padre de su
primo.

Actitud de la madre ante el problema del nifio.—Pala-
bras de la madre: —“Me preocupa mucho que no coma, el doc-
tor me ha dicho que no tiene nada, pero me dié un ténico que
siempre se me olvida darselo”. Cuando €l nifio no quiere co-
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mer la madre se deprime, P. esti acostumbrado a que lo ali-
mente su madre, quien le ruega que coma y él no quiere. Ma-
nifiesta la madre: “cuando no come, o cuando no le gusta al-
go, lo regafio. Siempre lo obligo a comer y me obedece a la
fuerza. Parece que me teme”.

Fantasia con respecto al problema.—Palabras de la ma-
dre: “Que se quede chaparro, feo y flaco”.

Ansiedad de separaciéon.—La madre dice: “Cuando dejo
al nifio en casa, nunca estoy tranquila, pienso que se va a sa-
lir y por ahi pasan muchos coches. También tengo el pendien-
te de que se lo robe su papa, por eso siempre le digo que no
le abra, cuando esté solo™.

Calidad de simpatia e identificacién con el nifio.—“En
el fisico es igual de flaco que su padre. En el caricter se
parece a mi pues yo siempre fui tonta de chica, me pegaban
en la escuela y me castigaban por otros (manifiesta la madre).
Se parece mucho a mi hermana, la gente dice que si yo soy
madre de mi hermana y ella de mi hijo™.

Papel real del nifio y el que los padres anhelan.—*“Me gus-
taria que P. fuera inteligente y supiera ganar el dinero decen-
temente y sin esfuerzos. Quiero que estudie pero él no quiere
ni empezar a escribir, le da flojera”.

“Es muy buena gente, muy carifioso, mis no podria pe-
dir. Me gustaria no batallar y que no le esté rogando para
comer (los nifios de mi hermana comen muy bien) ”.

VI.—Relacién de los padres con el niiio.—Las palabras de
la madre al respecto son las siguientes: “Por lo general P. es obe-
diente, pero a veces es rebelde y rezonga, ejemplo: — Yo no
les quiero pegar a mis amigos pero si ellos me pegan les tengo
que pegar”,

“No sé si mi hijo es tonto o bueno, pues deja que sus
amiguitos jueguen con sus juguetes, y aunque se los rompan
no dice nada. Un amigo le dijo: ‘busca el dinero de tu ma-
ma’ y él lo fue a buscar”,

La ansiedad de separaciéon en el nifio se denota en las si-
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guientes palabras: “Mama, si ta te vas lloro”. Después el nifo
se queda dormido y se despierta llorando y buscando a la ma-
mé (a la vez, ésto podria ser un manejo del nifo).

Todo lo que encuentra se lo mete a la boca aunque la
mamai lo regaiie, esto sucede mas o menos desde el afio de edad
(nota: en este tiempo fue destetado). Tiene miedo a quedarse
solo, y cuando la madre le deja y regresa, P. le escupe y le dice
que ya no la quiere. .. y la madre le pega.

Ha presenciado pleitos entre su madre y la hermana de
ésta, porque en ocasiones ve al “sefior a escondidas” y porque
la hermana habla muy mal de él. El nifio presencia las relacio-
nes entre sus padres, pues la madre no quiere ver al padre a
“solas” y le prohibe al nifio decir algo de “esto” pero al nifio
se le olvida y lo dice.

VII.—Resumen de la Historia de la Madre—Manifiesta
la sefiora: “Mi mama es buena, nos llama la atencién pero no
nos regana, nunca dice groserias, es muy paciente, siempre me
he sentido muy protegida por ella, me he sentido mimada y
anifada. Segtin mis hermanas “soy su consentida”, ésto duré
hasta que yo tenia 6 afios cuando nacié mi hermana la casada”.

“Antes que naciera P. yo mandaba a mis hermanas, aho-
ra ellas me mandan”.

“Mi infancia fue feliz (Primera hija del 20. matrimonio
del padre). Mi padre era catélico, yo también pero lo dejé
desde que conoci al “sefior” porque él es ateo. Siempre me
senti con obligacion de defender a mi mama que siempre ca-

793y

llaba ante los regafios de mi padre. Fui la “mama” chica de
mis hermanas, “mi primer dinero fue para ellas”.

En el aspecto alimenticio.— Yo era muy gordita y muy
tragona’.

INTERPRETACIONES

INTERPRETACION DE LA CONDUCTA DE LA MADRE CON
RESPECTO A P. M.

La madre es una persona inmadura y dependiente, de ahi
que ella se viva proyectivamente en su hijo; al igual presenta
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grandes rasgos de oralidad; trata de satisfacer sus necesidades
orales en la satisfaccién oral que le puede dar a su hijo, (si el
nifio come, es como si saciara asi sus propias necesidades orales-
afectivas).

Introyectivamente ella es el nifio, pero también él repre-
senta una parte de la madre,

Desea tener a su hijo cerca porque necesita depender de
él, por lo tanto no le ha dado un padre; pues casindose ella,
tendria que compartirlo.

En la madre de P. M. existe un desplazamiento de las car-
gas afectivas del padre hacia su hijo (inconsciente a la vez el
nifio simboliza lo tinico que queda de la relacién entre madre
y padre, ya que representa a su progenitor) ; por lo tanto hay
una carga ambivalente de amor y hostilidad. Inconscientemen-
te el nifio es el culpable de toda su problematica; lo cual ge-
nera hostilidad y mas tarde sobreproteccién.

INTERPRETACION DEL CASO DE P. M.

El nifio estd pasando por un periodo Edipico y necesita
la figura del padre, para tener una buena identificacion
masculina.

En el nifio se ve una regresién a niveles orales, que sir-
ven al manejo de la relacién entre éste y la madre; al parecer
P. M. controla a la madre por medio del rechazo alimenticio,
obteniendo una gratificaciéon primaria que es la atencién de
la madre hacia él, en esos momentos esta reforzando la respues-
ta materna.

Es un nino sobreprotegido, al que no se le ha permitido
en forma total la expresion de su situacién Edipica que, de
acuerdo con su edad deberia tener. Existen elementos en la
conducta que hacen pensar en la necesidad que este nifio tiene
de una figura paterna (el nifio esta muy a gusto con el padre) ;
sin embargo los temores conscientes de la madre frustran esta
relacién. La expresién de la agresién en el nifo estd también
muy limitada, y la tnica via al parecer posible, es utilizar
nuevamente mecanismos orales, como forma de expresar su
hostilidad hacia la figura materna.
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En parte la agresién que no puede expresar, temiendo ser
“rechazado” por la madre, la vuelca hacia si mismo.

El comer significa una oportunidad de manejar y contro-
lar a la madre; una buena oportunidad para expresar hostili-

dad, asi como su necesidad de afecto.

Al parecer la relacién que se establece con su madre es. de
matiz simbiética lo que podria traer ciertas perturbaciones.

REsSuLTADO DE LAs PRUEBAS Psicordcicas pE P. M.

P. M. es un nifio de 4 afios 9 meses. Fisicamente represen-
ta su edad cronolégica.

Es un nifio de la clase media, complexién delgada de as-
pecto agradable, tez morena clara, bien arreglado.

Durante la entrevista P. M. observé cierta timidez ad-
quiriendo poco a poco confianza y mostrandose cooperador
con el psicélogo aunque en momentos estaba angustiado sien-
do posible la aplicacién de las siguientes pruebas:

Goodenoug, Therman Merryl, Bender, Test de apercep-
cién tematica infantil (C.A.T.), Rorscharch, aportando los
datos que a continuacién se resumen:

Goodenough.

E.C. — 4 afios 9 meses.

E.M. — § afos 6 meses.

C.I. — 11e.

Diag. — Inteligencia superior.

En su dibujo se observan una integracién y percepcion
primitiva de su esquema corporal. Presenta rasgos de regresion
a'la etapa oral. Dificultad en el manejo de las relaciones inter-
personales como en el control de los impulsos agresivos. De-
pendencia muy marcada. Necesidad de afecto.

T herman-Merryl.

E.C. — 4 anos 9 meses.
E.M. — 6 anos 0 meses.
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C. 1 .= 126 |
Diag. — Inteligencia muy superior.

Bender.

La capacidad de organizacién y coordinacién visomotriz
es adecuada dentro de su nivel de maduracién, asi como la
percepciéon de la gestalt de las figuras.

No planea la tarea a realizar, dificultad en la expresion
de agresién y afecto, manifestada en la dificultad de hacer an-
gulos y curvas.

€. A..T:

Se observa gran ansiedad. El nifio vive a su medio ambien-
te y a la figura materna como hostil y rechazante; siente gran
temor de ser destruido.

El tema principal es un gran temor al rechazo materno
que traeria por consecuencia la “muerte” destruccién oral,
externa y autoagresién. (Lam. VIII.—“La mamai le dice al
nifiito que vaya a jugar para que no esté molestando; se sali6
y se cay6 el nifio, le salib sangre, no se curd y se lo comieron
las gentes”). Esto le causa constante angustia ya que sin la
madre le es imposible funcionar.

Vive la situacién de la comida como la relacién de lucha
entre dos adversarios que tratan de vencer (madre e hijo).
(Lam. I, “no comieron y los alcanzé su mama y les pegd”).

Aqui el nifio tiene dos necesidades, la necesidad bisica,
biolégica, que el nifio frustra voluntariamente por satisfacer
una necesidad mas importante que es la psicolégica de proteger
y desarrollar su propio Yo.

Se observa la necesidad de tener a la figura paterna para
una mcjor identificacién masculina.
Rorscharch

El nifio se siente rechazado por la figura materna. Para
él la comida es la nica forma de relacién con su madre o con
su medio ambiente a los cuales vive muy amenazantes. Esto
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le produce gran temor y angustia asi como de perder a este
objeto que aunque hostil satisface necesidades basicas del nifo.

Utiliza el mecanismo de negacién y fantasias de omni-
potencia que le sirven para contrarrestar y defenderse de la
agresién externa al igual que para reparar los sentimientos de
culpa producidos por la expresién de la agresién hacia su ob-
jeto hostil,

Impresion diagnostica

P. M. es un nifio de 4 afios 9 meses, cuyo rendimiento in-
telectual corresponde a un C. I. de 126 o sea inteligencia muy
superior. La integracién y percepcién de su esquema CoOrpo-
ral es deficiente. Con una organizacién visomotriz adecuada

a su edad. Su problemética principal es el temor y la angustia
al rechazo materno como a la destruccién “oral”.

Manifiesta su agresion tinicamente en el proceso alimen-
ticio viviendo dicho proceso como control de la atencién y
manejo de la madre. Masoquismo.

Existe una necesidad afectiva, al igual que tener una
buena identificacién masculina.

CASO No. 9

ENTREVISTA CON LA MADRE DE G. V.
L.—Descripcion del medio ambiente.
Econémico.—Clase media baja.

Educacional.—Madre: 30. de Primaria. Padre 60. de Pri-
maria. ’

Social.—Su medio social es pobre, no tiene familiar, ni
amistad alguna. Su marido no le permite hablar con nadie.
todas sus relaciones son con sus hijos, con su esposo y muy su-
perficialmente con sus compaferas de trabajo. Su marido tie-
ne amistades “en la calle”.

Edad y ocupacién de los padres.—Padre: 31 afios, em-
pleado federal. Madre: 28 afios, empleada de una guarderia.
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Descripcion del paciente.

Edad.—4 afos 11 meses.

Sexo.—Masculino.

Organicidad.—No hay datos anormales.
: Posiciéon del nifio en la familia.—Hijo mayor, 4 afios 11
meses; tiene una hermana de 2 afos.

Vémitos.—No.

Estrefiimiento.—No.

Palidez.—Si, desde siempre.

Anemia.—No.

Avitaminosis.—No.

II.—Motivacion del problema vy sintomatologia.—FEl ni-
fio rechazo el pecho materno a los 4 meses, desde entonces tie-
ne problemas alimenticios. Es realmente dificil hacer que el
nifio coma pues cierra la boca o escupe el alimento; la madre
le pega y le da a la fuerza. Todo lo que encuentra se lo mete a
la boca y lo muerde. G. V. generalmente esta apartado y solo,
jugando, succionando su pulgar o llorando. Habla como un
nifo de menor edad; nunca expresa su afecto a nadie.

I11.—Historia personal y del desarrollo del niio.

Embarazo.—Condiciones Fisicas. La madre padecié in-
somnio,

Condiciones emocionales.—Sintié rechazo y repulsién ha-
cia el marido. Estando sola se sentia muy contenta. Estos
sintomas terminaron al nacer su hijo, pero volvieron en su 2o.
embarazo sin haber desaparecido hasta la fecha.

La madre queria embarazar porque se sentia sola y tris-
te mientras su esposo trabajaba, y dado que ella también tra-
bajaba en las tardes. Queria un nifio para sentirse a gusto “pa-
ra entretenerse en algo”.

Tanto ella como su marido deseaban un varén, pues él
decia a su esposa que las nifias sufren mucho, “que se acorda-
ra de ella misma”,

Tanto a uno como otro les dié gusto el que fueran a ser
padres; pero su esposo le dijo “lo tinico malo es que tendris
que sufrir otra vez”.
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Parto.—Normal, a término.—El nifio respiré y lloré al
nacer. -

Al nacer el nifio, su esposo se sentia muy celoso. “Ahora
a mi nada y todo para el nific”. Mis o menos durante un afio
el nifio sufrié mucho por las ex1genc1as del padre.

Desarrollo motor.—Normal. Control de esfinteres. Has-
ta la fecha el nifio se orina en las noches, si no es que la madre
lo despierta para ir al bafo.

IV.—Datos sobre la alimentacién. Lactancia y Destete.—
Fue alimentado al pecho materno 4 meses; terminé la lactancia
por rechazo del nifio; aunque tuviera hambre lo escupia. Otras
razones de la madre eran que: “le dolian los pulmones por estar
en esa postura y que en el trabajo le resultaba muy incémodo™.

La alimentacién complementaria fue leche en polvo, en
biberén; lo tomé desde los 4 hasta los 12 meses.

G. V. tomé con gusto el biberén. La madre reaccioné al
destete con tristeza: “me sentia un poco acomplejadilla. . .
—dice— triste; le insisti el pecho, pero al ver que no lo queria,
lo dejé”

Horario de las tetadas.—La madre le daba de comer al
nifio cada 3 horas, tuviese hambre o no; si dormia lo desper-
taba y le daba el pecho.

Actitud comparativa del nifio con el grupo familiar en el
aspecto alimenticio.—Fl padre y la madre comen bien, la ni-
fla en ocasiones no quiere comer.

V.—Actitudes acerca de la crianza de los niios.—La ma-
dre dice criar a sus hijos por medio del regafio y la fuerza o por
medio de promesas raramente cumplidas. A la vez quiere
“consentirlos” pues no quiere que con ellos se repita la “triste
infancia” que ella vivié, i

“Los nifios estin mas unidos a mi, yo soy quien sufro con
ellos”, dice la madre.

Segtin ella su esposo es un padre rigido y estricto que tie-.
ne pocas relaciones afectivas con sus huos El padre no acepta’
correcciones de su esposa respecto a cémo educar a sus hijos.

— 125 —



Relaciones de los padres con el nifio.—El que el nifio no
quiera comer no lo siente como problema, pues dice la madre
que los doctores han examinado y diagnosticado “sano a su hi-
jo”. La madre manifiesta que el nifio desde chico nunca quiso
obedecer, sélo si “le pegaban fuerte y a veces ni asi, aunque
nunca lo he consentido demasiado™.

“El padre —dice ella— siempre ha sido muy estricto con
el nifio, pues si se llevaba cosas o el dedo a la boca, le pegaba,
después cuando el nifio veia a su padre empezaba a llorar o se
quedaba dormido. Sus carifios al nifio siempre han sido tos-
cos”. Si G. no come el padre le regafa y le pega.

G. V. nunca quiere comer, escupe sus alimentos o es ex-
tremadamente lento para comer, la madre le pega y le da a la
fuerza en ocasiones consecutivas y es asi como come.

En la guarderia el nifio generalmente estd avartado de
otros nifos, siempre se entretiene solo. Si un nifo le pega, él
no se defiende.

A esto el padre le ha dicho que si no se defiende de los
demis entonces él mismo le va a pegar.

La madre dice espontineamente: “Pobrecito de mi hijito,
ha de sentirse acomplejadillo, porque ha de decir que todos lo
tratan mal”.

Fantasias de la madre con respecto al problema.—“Que
mi hijo esté mas feo; que se enferme”.

Ansiedad de separacién de la madre—Nunca se ha sepa-
rado de sus hijos. “Mis hijos son todo para mi... y mi esposo,
con. mis hijos platico y hago corajes”. Aunque los nifios quie-
ran quedarse en otro lado con gusto, ella no los deja, pues le
duele mucho que no estén a su lado, o que después ya no se.
quieran ir con ella.

Calidad de simpatia e identificacién con el nifio.—“Mi hi-
jo es grande, flaco y feo... igual de caprichudo y necio que
su padre” (lo identifica en fisico y en caricter con su espo-
so). “La nifia se parece a mi, tiene mejor caracter”.
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Para el padre y para la madre el hijo consentido es la ni-
na “porque es mas carinosa’.

~ La actitud de la madre hacia su esposo es rechazante y
trata de reducir lo mas posible las relaciones entre padre e hi-
jos.

V1.—Desérdenes en relacion con los padres—G. V. se lle-
va todo a la boca desde los 4 meses. Succién del pulgar y de todo
lo que encuentra; muerde los juguetes, etc.. .. Es muy rebelde,
no obedece “cuando se le habla con carifio,. .. hasta que ve el
‘cuero’ hace caso, muchas veces ni aunque se le pegue”..

Es muy “seco”, nunca ha sido carifioso con sus padres;
su relacién con el padre es “fria”, si le dan una muestra de
afecto, la rechaza. Es caprichudo.

El nacimiento de su hermana.—La madre nunca se habia
separado del nifio, hasta que tuvo que ir al hospital y dar a
luz a su nifia. La madre dice que lloraba por no estar con su
hijo, y que cuando regresd a casa, el nifio no la “recibié” bien,
no la queria ver; entonces su esposo-le dijo: —“Ya ves, ta tanto
que sufres por él, y ni caso te hace”. En ese momento el papa
le pegé al nifio por “desagradecido”. El nifio no quiso a su her-
mana, la acepté a los § meses, cuando ya podia jugar con ella.

VII.—Resumen de la historia de la madre—La madre
quedb huérfana de padre y madre al nacer.

Vivié con su abuelita hasta los 6 afos, quien la queria.

Ella y su hermano mayor pasaron a vivir con su tio, con
quien estuvo 14 afos cuando se escap. por no aguantar mas
el mal trato. Nunca recibié muestras de carifio, nunca supo
lo que era un juguete.

INTERPRETACIONES

_ INTERPRETACION DE LA CONDUCTA DE LA MADRE CON
RESPECTO A G. V..

La madre de G. V. es una persona profundamente priva-
da emocionalmente en sus primeros afios. Su trauma mids im-
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portante fue la horfandad y el no haber encontrado alguna
persona sustitutiva de las figuras parentales; crecié en un am-
blente de soledad.

- Las figuras cercanas a ella no le permitieron expresar tan-
to sus impulsos agresivos como afectivos. Dichos factores es-
tructuran un caricter masoquista con una imposibilidad de
gratificar afectuosamente a las figuras cercanas a ellas.

Existe en la madre de G. V. un rechazo a la maternidad
por una falta de identificacién con la figura materna. ]

Hay una capacidad reparativa muy ambivalente que por
una parte no permlte amar y aceptar al hijo, y por otra parte
sus fuertes sentimientos de culpa impiden el total abandono
que esta madre en ciertos momentos ha querldo hacer. “Qui-
siera irme y dejar todo”. Su actitud de reparacién la vive en-
una situacién de sobreproteccién rechazante, pero no con un
genuino afecto.

Igualmente se observa una actitud posesiva y dominante
de la madre hacia sus hijos, que la hace ser muy suspicaz a la
relacién entre el padre y los hijos. Es celosa del afecto que el
padre prodiga y trata de separarlos; con ello afecta al nifio en
su proceso de identificacién con el padre.

La relacién con su hijo esti establecida en términos de
ambivalencia; hay una actitud sobreprotectora hacia el nifio
determinada nor sus sentimientos de culpa, debido a los senti-
mientos hostiles y de rechazo a su hijo.

La hostilidad es consciente y se expresa en actitudes pu-
nitivas y deprecatorias hacia el nifio a quien no ha aceptado
y lo identifica con la figura masculina a quien nunca ha reco-
nocido.

INTERPRETACION DEL caso G. V.,

~ G. V. es un nifio sumamente enfermo. Los datos obteni-
dos por el interrogatorio y las pruebas permiten establecer un_
problema diagnéstico de autismo infantil. G. V. se refugia en”
un mundo de fantasia para evitar totalmente la realidad. Por
lo: general permanece totalmente aislado, se queda solo en.un>
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rincén chupiandose el dedo pulgar; permanece en esta situa-
cién regresiva negando todo lo que a su alrededor sucede. La
wvinculacién con la figura materna persiste en niveles orales
muy regresivos, en este sentido se podria interpretar el rechazo
alimenticio como un mecanismo del Yo que sirve a los fines de
mantener la dependencia y la proteccién de la figura materna
ya que en otras ireas estdi muy perturbado.

La situacién Edipica propia de esta edad, estd también
muy alterada y hasta donde se pudo investigar no hay indicios
de que ésto esté ocurriendo. El padre es para el nifio una fi-
gura sumamente hostil, rigida y rechazante. Ademis la rela-
cién padre-hijo esti perturbada por una situacién competiti-
va por el afecto de la madre.

No le permite una positiva identificacién masculina.

El padre vivié su paternidad como la pérdida de la figu-
ra esposa-madre, y al hijo como el ser que lo desplaza.

FEl nacimiento de su hermanita vino a acentuar toda esta
dinidmica conflictiva.

Resurtapo pE ras PrueBas Psicorécicas pe G. V.

G. V. es un nifio de 4 afios 11 meses de edad cronolégica;
fisicamente representa dicha edad.

Es un nifio de clase media, complexién mediana. A pri-
mera vista da la impresién de tener gran necesidad de afecto,
lo cual se corroboré en las entrevistas subsiguientes.

Durante la entrevista, G. V. observé marcada timidez y
gran dificultad en establecer una buena relacién interperso-
nal, permaneciendo largo tiempo callado. La aplicacién de las
siguientes pruebas fue llevada a cabo con cierta dificultad:

Goodenough, Therman-Merryl, Bender, Test de apercep-
cién temitica infantil (C. A. T.) y Rorscharch; aportando
los datos que seguidamente se resumen:

Goodenough

E. C.—4 afios 11 meses
E. M.—4 anos 6 meses
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C. 1.—92
Diag.—Inteligencia media.

Se observa una deficiente estructuracién y percepcién de
su esquema corporal, atin cuando conoce bien los elementos
que forman la figura humana. Se nota gran ansiedad, inse-
guridad y considerable problematica emocional en relacién
con la figura humana, asi como en la expresion de agresion.

T herman-Merryl

E. C.—4 anos 11 meses
E. M.—5 anos 0 meses

C. I.—102
Diag.—Inteligencia media.
Bender

Hay una deficiencia en la coordinacién y organizacién
visomotriz probablemente interferida por problemas de tipo
emocional. Dificultad en la expresién de sentimientos afecti-
VOs y agresivos.

FEsta funcionando en un nivel menor de su edad, alrede-
dor de 3 anos: inmadurez.

Su percepcién de la gestalt de las figuras es muy defi-
ciente.

€. A, T,

Las historias de G. V. no estin integradas dentro de un
concepto. El trata de seguir una idea principal pero da fra-
ses aisladas,

La estructuracién yoica y la capacidad de relacién, son
pobres. Ha sido privado seguramente en areas de suma im-
portancia, su medio ambiente hostil y amenazante, agrede en
todas formas y no le permite desarrollarse.

Se nota en G. V. una sensacién de soledad y abandono
que le produce mucha angustia.

Hay una pérdida de distancia entre G. V. y la lamina.
Los personajes le producen tal ansiedad que manifiesta que se

— 130 —



lo' pueden “comer o agredir” (Lam. VII “Este no me gusta,
mejor el otro, el de la gallina; no, no, el de la gallina no, por-
que me come”). (Lam. VIII “Este no, porque me muerde...”).
Teme en cualquier momento a la agresién de su medio, parti-
cularmente de la figura materna que lo pueda destruir “oral-
mente”,

Parece no haber relacién de cercania, ya que la madre,
tnica proveedora de las necesidades fisicas, estd aislada afec-
tivamente de sus hijos. Dada la edad del nifio le es sumamen-
te necesario para su desarrollo psicolégico la solucién de sus
necesidades psicolégicas, las cuales G. V. satisface, aunque no
totalmente, regresando a primeras etapas donde el contacto
y cuidado de la madre es mas accesible, a la vez emplea otros
mecanismos de defensa para con el medio ambiente hostil que
le rodea.

La dificultad que tiene en expresar su agresién la resuelve
“mordiendo” todo lo que estd a su alcance. En las historias
proyecta ésto siendo los personajes los que: comen y muer-
den lo que a su alrededor se encuentra.

Rorscharch

Se observa un mayor rendimiento de G. V. cuando la si-
tuacién estimulo es més estructurada; como por ejemplo:

C.A, T,

Sus respuestas en el Rorscharch no son bien vistas. Se
observa cierta capacidad imaginativa y creadora, asi como
otras potencialidades no desarrolladas (respuestas humanas)
posiblemente porque su Yo es pobre y estd mal estructurado.

Es un Rorscharch pobre en cuanto al ntimero de respues-
tas y al aspecto formal de ellas. Rasgos deficientemente es-
tructurados con una percepcién pobre de la gestalt.

Hay perseveracién por la respuesta “mufieco”, pudiera
ser por ansiedad o preocupacién excesiva hacia la figura hu-
mana que siempre lo ha rechazado y agredido. También la
perseveraciéon por la respuesta “flores” es notoria. Son res-
puestas mediocres que pueden indicar una mala estructura-
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cién del color e incapacidad en el manejo adecuado de los
estimulos.

Sus mecanismos de adaptacién al medio ambiente son su-
mamente precarios. Existe un gran montante de ansiedad.

Impresion Diagnostica

G. V. es un nifio de 4 afios 11 meses de edad cronolégica.
Su rendimiento intelectual corresponde a un C. 1. de 102 o
sea inteligencia media. Deficiente integracién y percepcion
del esquema corporal. Existe una deficiencia en la capacidad
de coordinacién y organizacién visomotriz que funciona en
un nivel de alrededor de 3 afos.

Es un nifio cuya problemitica proviene de una privacién
afectiva de las figuras parentales desde épocas muy tempra-
nas de su vida. Hay gran temor de ser abandonado o recha-
zado (principalmente por la figura materna) todo esto trae
consigo tal cantidad de ansiedad que le es casi imposible ma-
nejarla; a la vez hay una preocupacién excesiva hacia la figu-
ra humana, con la que le es sumamente dificil entablar rela-
cién.

Su agresién la expresa a niveles orales, mordiendo todo lo
que esta a su alcance, rechazando el alimento con lo que a su
vez consigue el regafio de la madre, contacto que aunque hostil
es una relacién con su madre. G. V. tiene gran necesidad para
su desarrollo psicolégico de la relacién materna, la cual obtiene
por medio de una conducta regresiva a etapas orales.

Sus mecanismos de adaptacién al medio ambiente del cual
G. V. teme ser destruido son, principalmente, el de regresién
y otros. Su Yo es muy pobre.

Se perfila un autismo infantil.

CASO No. 10

ENTREVISTA CON LA MADRE DE G. D,
I.—Descripcion del medio ambiente.

Econdémico.—Tipo medio-bajo.
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Educacional.—Madre: 6o. de Primaria. Padre: 3o. de Se-
cundaria.

Social.—Escaso contacto social, no tienen amistades por-
que su esposo es muy timido, se llevan superficialmente con
parientes cercanos.

Edad y ocupacién de los padres.—Padre: 28 afos, em-
pleado federal. Madre: 26 afios. Empleada de una Guarderia.

Descripcion del paciente.

Edad: 6 afos 11 meses.

Sexo: Masculino.

Posicién del nifio en la familia.—Hijo mayor, 6 afos 11
meses.

Hermano: 4 afios § meses.

Hermana: 3 afos 7 meses.

Nifo: murié al mes por enterocolitis.

Hermana: 0 afos 9 meses.

Organicidad.—No se encontraron datos anormales.

Vémitos.—Casi nulo.

Estrefiimiento.—No.

Palidez.—Desde los 3 afios.

Anemia.—No.

IL.—Motivacién del problema y sintomatologia—Se en-
fatizé su problema alimenticio cuando G. tenia tres afios y
medio e ingresé al grado preescolar, en ese tiempo su madre
estaba embarazada de su hermano.

A G. no le gustaba masticar y hasta la fecha come muy
despacio. Le daban verduras enteras a la fuerza que a él no
le agradaban y le producian asco.

Actualmente cuando la madre le da a la fuerza o le pega
para que coma, G. dice: “esto no me gusta pero me lo come-

23>

ré”.
IIl.—Historia personal y del desarrollo del nitio.
Embarazo.—Condiciones fisicas. Normal.

Condiciones emocionales.—La sefiora se sentia muy con-
tenta porque iba a ser madre. Estando con su esposo que la
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“mimaba’ se encontraba feliz. Pero estando él ausente, ella
estaba molesta y de mal humor pues se pasaba este tiempo: con
su madre y su media hermana quienes continuamente le acon-
sejaban qué es lo que debia hacer. Trabajé una temporada
en una tintoreria en turnos de 4 horas diarias hasta una se-
mana antes de dar a luz.

Introduccién del nifio en la familia.—La sefiora queria
un niflo porque se sentia sola “aunque mi marido me consen-
tia”, dice la madre. La preferencia en el sexo de la futura
descendencia en ambos padres coincidia: un hombrecito.

Parto.—Prematuro, a los ocho meses, con cesirea. El ni-
fio llord y respird en seguida. Estuvo en incubadora 2 meses.

Ajuste de los padres hacia el nuevo nifio.—Dice la madre:
ce L 4 . . 3
cuando nacié G. dejé de sentirme humillada, me encontraba
feliz y ufana; queria mostrarle a todo el mundo mi hijo. Tan-
to a mi esposo como a mi nos di6 mucho gusto la llegada del
“~ 33
nifo”. -

IV.—Datos sobre alimentacion.—Lactancia y deste.—
G. fue amamantado por solamente 4 meses por insuficiencia
lictea en la madre; el nifio comia muy despacio; la alimenta-
cién complementaria fue leche en polvo, dada primero en cu-
chara ya que al principio G. rechazé el biberén, aceptindolo
después y dejindolo a los doce meses.

El nifio reacciond al destete rechazando el biberén, llora-
ba y solamente hasta que tenia mucha hambre lo tomaba;
constantemente buscaba el pecho y entonces la madre opta-
ba por acomodar al nifio en la misma forma que lo amaman-
taria, pero le daba la botella. Cuando tomaba la leche en bibe-
rén lo hacia muy rapido.

Acerca del destete la madre, en lo personal, dice no haber
sentido nada (esto lo enfatiza con mucha angustia y continda
diciendo), que sintid tristeza al respecto, hubiera deseado con-
tinuar amamantando a su hijo, pues temia que otro tipo de
leche no fuese buena para él.

Horario de las tetadas.—Libre demanda. =~ . .. .
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El biberdén se lo daba rigidamente cada cuatro horas. Si
lloraba, ella lo dejaba solo.

Actitud comparativa del nifio con el grupo familiar.—
En la familia el que mejor come es el padre “come de todo™.
La madre dice “ser muy rara” para comer, pues todos los dias
lo tnico que le gustaria comer son las alas y las patitas del
pollo; lo que més come son verduras y queso. La carne, hue-
vo, leche no le gusta.

Los nifios comen todo, “a la fuerza, pero se lo comen”.

V.—Actitudes acerca de la crianza de los nifios.

Para la madre la forma de criar a un nifio es por medio
del regafio, consejos y rigidez. Nunca se separa de sus hijos.

De su esposo dice que es un padre “muy consentidor”,
que al llegar a su casa siempre juega con sus hijos, les trae dul-
ces, juguetes, etc.,. .. siempre algo. Casi nunca les pega, sola-
mente si existe una causa grande.

Se queja la sefiora que su “‘suegra es igual de consentidora
que su marido”. G. siempre queria irse a Vivir con su abueli-
ta, v ahora que est4 all4, se siente muy contento y la madre al
contrario, muy triste.

Relaciones de los padres con el nifio.—El padre nunca
fuerza a sus hijos a comer. Les da lo que apetecen. Para la
sefiora el padre es un “consentidor” porque si no quieren co-
mer, los deja, o si no le dice a ella, que les de leche. Los nifios
llegan a tomarse hasta un litro de leche. La madre le dice a su
marido: “no te importa el gasto, el trabajo, ni el tiempo que
perdi.. ”, él se rie, empiezan a discutir y ella termina por
darles lo que él dice. “Pues cémo los voy a dejar sin comer
—afade la mujer—, lo que su papa les da siempre se lo co-
men”. '

Actitud de la madre frente al problema.—La madre de-
clara preocuparle mucho que sus hijos no coman. Los ha lle-
vado al médico quien los ha diagnosticado: sanos. Por otra
parte la madre opta por la fuerza y el castigo para resolver
el problema alimenticio, pero no les surte efecto.
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Fantasias de la madre con respecto al problema.—*“Si no
comen se enferman, no crecen, estin palidos”, dice la madre.

Ansiedad de separacién de la madre.—Hasta hace unos
dias cuando G. se fue a vivir con la abuela paterna (porque
junto a su casa hay una buena escuela) la madre nunca se ha-
bia separado de su hijo. Ahora se siente muy triste por ello,
pero G. esta feliz.

Calidad de simpatia e identificacién con el nifio.—Dice

la madre: “ahora que G. no estd en casa he notado que es a
- q . . . ”»
quien le pego menos; que es mi hijo preferido”.

El padre siempre prefiere al hijo mis pequefio, aunque
con todos juega.

Papel real del nifio y el que los padres anhelan.—Dice la
madre “para mi G. es perfecto, menos en la comida; me gus-
taria que comiese bien pues esto me produce tristeza”.

VI.—Desérdenes en relacion con los padres.

La madre dice que “G. es timido y seco”. Si su madre lo
> . . q. y .
besa él se limpia y dice que no le gusta que lo besen. Si ella
le pide que traiga algo de la tienda o de alguna vecina no va
pide que traiga alg g X
porque dice que “lo van a ver las sefioras” o “lo seguiran los
perros”. Pero si se le ordena que haga algo dentro de la casa,
obedece. No le gusta divertirse, le teme a la obscuridad.

Desde los 3 meses hasta la fecha, se priva, aunque muy
esporadicamente y le dan convulsiones. Esto le viene cuando
quiere algo y no se lo dan. La primera vez acontecié a los
cuatro meses, porque G. lloré y no se le cargd. Los médicos
ya han revisado y observado a G. durante sus convulsiones y
opinan que es “puro capricho”. Si le pegan o gritan, vuelve
pronto en si.

Cuando G. tiene un problema permanece callado, enton-
ces la madre le dice: “si no me dices qué te pasa, te pego”. Al

padre después de varias preguntas y pliticas le comunica el
nifio su problema.

VIL.—Resumen de la historia de la madre—Infancia
triste, solo tenia un hermano; huérfana de padre a los dos
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afios; su madre contrajo matrimonio y macieron 3 hijos; entre
los hijos del primer y segundo matrimonio siempre habia di-
ferencias y pleitos.

La madre de G. comunica no haber sentido nunca carifio
de sus pabres ni guia alguna. Ella afirma: “no deseo que mis
hijos pasen la misma situacion’.

La sefiora siempre se sinti¢ menos y humillada ante la
gente; hasta que se casé y fue madre cambié su situacion.

Las relaciones entre los padres de G. parecen ser bastan-
te buenas, se ayudan mutuamente en su trabajo y en las nece-
sidades del hogar.

Cuado la madre llega “nerviosa” a su casa y empieza a
regafiar a sus hijos el padre le dice que si ella estd de mal hu-
mor, no tiene que descargarlo en los nifios, pues no son los cul-
pables. Cuando con su marido empieza alguna discusién él
opta por salirse al zaguin y sus hijos van atras de él. Ella se
queda con calma a terminar el trabajo del hogar.

INTERPRETACIONES

INTERPRETACION DE LA CONDUCTA DE LA MADRE CON
REsPECTO A G. D.

La madre de G. manifiesta una actitud ambivalente ha-
cia él, hijo primogénito, prematuro y nacido por medio de
cesirea, pasé dos meses en incubadora. En un principio reac-
ciona con carifio y protecciéon administrando el pecho con
liberalidad, incluso llega a sentir culpa cuando tiene que de-
jarle de amamantar. No se sabe a ciencia cierta la razén del
por qué del cambio tan brusco en su pauta de conducta con
respecto a G. cuando le tiene que dar biberén, pero de hecho
es asi que sucede y ella parece que cumple por compromiso
sus obligaciones de madre sin ninguna comprensiéon de las ne-

cesidades del bebé.

Los nuevos embarazos y el cuidado que tiene que prestar
a los otros hijos, le alejan cada vez mis de G., acrecentando su
rechazo y hostilidad hacia el primogénito. Esto lo vive com
mucha culpa y trata de remediar la situacién por medio de:
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una regresién de tipo oral frente al hijo. Quiere que coma y
ella trata de ser'una madre “alimentadora de comlda , en.vez
de afecto.

Hay una negacién de su propia confhctlva oral pues ella
es rebuscada en su alimentacién, pero en cambio no deben ser-
lo sus hijos. g M

~ En una identificacién proyectiva se ve a si misma en sus
hijos y trata de reparar en ellos lo que ella no tuvo: amor. Es-
te amor estd expresado en forma oral por medio de la comida,
siéndole necesario que sus hijos coman para sentirse una buena
madre. Inconscientemente es rechazante, hostil y muy coher-
citiva en su pauta educativa. Actia como una madre perse-
guidora.

INTERPRETACION DEL Caso pE G, D.

El problema de G. tiene lugar cuando ocurren dos hechos
muy significativos en la constelacién familiar. A).—La ma-
dre esti embarazada de la hermanita. B).—En esta época en-
vian a G. a la escuela. Los dos sucesos son vividos por G. co-
mo abandono de la figura materna y rechazo de su persona.

Tomando en cuenta el historial de G. vemos que estos
traumas determinan una regresidn a estadios orales, manifes-
tados en forma sintomitica por un rechazo alimenticio. El ni-
flo reacciona con asco, esto se¢ puede interpretar de dos maneras:
primero, es un deseo de vomitar, expeler el producto de la ma-
dre por medio de una 1dent1f1caC1on introyectiva. Segundo, es
la manifestacién inconsciente de “sacar afuera” el objeto malo
en este caso: “‘la madre mala que abandona y da nuevos herma-
nos”,

Al parecer la madre de G. ha sido buena durante el pe-
riodo de lactancia, da el pecho con gusto y satisface amplia-
mente las necesidades del bebé. Cuando pasa a la fase de ali-
mentacién por medio del biberén se hace rigida, 1ncompren51-
va y frustra constantemente a G. quien desde esta época em-
pleza a percibir el cambio de la madre.

“Actualmente G. expresa su conflictiva por medio de la
ahmentamon con el rechazo alimenticio, hostilidad, antagonis-
mo, rechazo y proyeccién hacia la figura materna. La proble-
matica aqui descrita se ha extendido hacia el caricter —lo que’
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hace suponer un prondstico mis severo en la estructura de la
personalidad— pues siendo un nifio “seco y timido”, segun pa-
labras de la madre, se perciben inhibiciones y represiones de los
afectos. Un nifio que “no le gusta divertirse” hace suponer gra-
ves fallas en los aspectos hedénicos ya sea por culpa o por in-
hibici6én. o .
Un Super-Yo muy severo introduce elementos de culpa
en la caracterologia de G. causa de su temor a la obscuridad.

Falta averiguar la etiologia de las pérdidas de conciencia,
para lo que se hace conveniente un estudio E. E. G. para eli-
minar un factor epiléptico en la aparicién de la crisis.

RESULTADO DE LAs PrRUEBAs Psicordcicas pE G. D.

G. D. es un nifio de 6 afios un mes; fisicamente represen-

ta dicha edad.

Pertenece a la clase media. Es de- complexién mediana,
de aspecto agradable, tez morena clara. Bien vestido.

Durante la entrevista G. D. observé una conducta coo-
perante con momentos de gran ansiedad. A la vez mostr6
gran rigidez, obediencia y seriedad en su comportamiento. Le
fueron aplicadas a G. D. las siguientes pruebas:

Goodenough, Therman-Merryl, Bender, Test de apercep-
cién temitica infantil (C. A. T.) y Rorscharch. De éstas se
dedujeron los datos que a continuacién se resumen: :

Goodenough

E. C.—6 anos 1 mes

E. M.—6 afios 3 meses.
C.1.—103

Diag.—Inteligencia normal-media.

Se observa una integracién de su esquema corporal poco
deficiente. Omite las partes principales de la cara: problema-
tica oral. Problemas de relacién, agresién, inseguridad, angus-
tia, T T
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T herman-Merryl

E. C.—6 afios 1 mes
E. M.—6 anos 10 meses

C. IL.—112
Diag.—Inteligencia Superior.
Bender

Se observa un nivel de madurez de 7 afios, una buena ca-
pacidad de organizacién y coordinacién de la esfera visomo-
triz. y una buena percepcién de la gestalt de las figuras.

C.A T,

De sus respuestas a esta prueba se deduce que distorsiona
la realidad objetiva a través de su problemitica oral que se
advierte en casi todas las ldminas. Hay gran contenido de
pensamiento mégico. La relacién con la figura paterna es bue-
na; se siente aceptado por él y le permite una identificacién
masculina aunque vive al padre pasivo y dependiente.

A la figura materna la siente rechazante, agresiva y de-
mandante. A la vez se observa envidia hacia la figura fuerte
(Lam. III), asi como cierta curiosidad por la relacién entre
los padres de la cual se siente completamente excluido. A es-
to reacciona con agresién no expresada abiertamente (LAim.
IX, “los papas estin cenando, pero el conejito escondido los
molesta aventando piedrecitas”). También se ve curiosidad por
el nacimiento de los nifios. Todo esto indica la presencia del
conflicto Edipico.

A la figura materna la vive como una figura agresiva y
demandante (Lim. I, “El coyote quiere comer, y los nifios le
sirvieron, después vino un lobo, queria comer y le dieron. ..
si no comen los nifios se los llevan al infierno y les echan lum-
bre”). “Comen” las figuras agresivas-orales; y por no comer
se obtiene castigo. Esta situaciéon produce un fuerte conflicto

en G. D.

Hay anhelos por regresar a las primeras etapas; G. D., hi-
jo primogénito se identifica con el bebé embolsado (Lam. IV').
Se observa rivalidad con la hermana mas pequefia quien a éf
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le ha quitado su lugar y ha venido a poseer a la madre. Pro-
bablemente la hermanita simbolice a todos sus hermanos que
uno a uno le han apartado mas de su madre. (Lam. IV: “la
mama le dié su comida a la hija y se fue al mercado, el vena-
dito queria comer y como se fue la mama, la hija no le di6™).

Ante la agresion del medio ambiente él reacciona con
gran ansiedad. Como es incapaz de enfrentarse a ella recurre
a figuras mas fuertes.

Rorscharch

Presenta una estructuracién pobre en sus respuestas. Hay
dificultad de integrar la totalidad perdiéndose en los detalles.
Existe un gran numero de respuestas de tipo oral. En este ca-
so, el conflicto oral seria una situacién de dependencia de los
padres. Demanda pasiva (bocas abiertas), al igual da respues-
tas de ‘bocas y dientes’ pero “dientes” que no destruyen lo
que indicaria relacionandolo con el problema, cierto matiz oral
sadico; siendo la agresién no manifiesta. Hay dificultad en la
expresion de la agresion.

Parecen haber nucleos depresivos, (respuestas de color
acromatico).

En el aspecto afectivo hay un control que le resta espon-
taneidad; tornindolo rigido.

Impresion Diagnostica

G. D. es un nifio de 6 afios 1 mes, cuyo rendimiento inte-
lectual corresponde a un C. I. de 112 o sea inteligencia supe-
rior. La integracién y percepcién de su esquema corporal es
deficiente; su capacidad de organizacién y coordinacion viso-
motriz es de un nivel de madurez mayor que el de su edad.

Su problematica principal parte de un conflicto oral que
le hace distorsionar la realidad objetiva.

Existen deseos de regresion a etapas primeras de la vida
donde el contacto con la madre es mayor, rivalidad hacia sus
hermanos que para él son quienes le han quitado su lugar jun-
to a la madre y el carifio de ésta.
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La figura materna es vivida como rechazante, agresiva y
demandante. >

La figura paterna es percibida como pasiva y dependien-
te, pero que acepta al hijo y le permite una buena identifica-
cién masculina.

Al problema Edipico reacciona con agresién no manifiesta.

Existe dificultad en la expresién de sus impulsos agresivos.
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CarituLo V
CONCLUSIONES

Estas conclusiones intentan ser derivados interpretativos
del material clinico obtenido y principales teorias compren-
didas dentro de la bibliografia estudiada. Por lo tanto estin
sujetas a rectificaciones o corroboraciones.

PrinciPALEsS CARACTERIsSTICAS PsicorLdGicas ENCONTRA-
DAS EN LAS MADRES.

1.—Personalidad con rasgos de inmadurez.
2.—Considerables fijaciones orales.
3.—Importantes pérdidas afectivas durante su infancia.

4.—La fijacién oral de las madres, las lleva a vivir por
medio de la identificaciéon proyectiva, -una ansie-
dad oral que se traduce en una comDulsmn de ali-
mentar bien a sus hijos.

5s.—Rechazo al embarazo en la mayoria de las veces cons-
ciente.

6.—Inconscientemente son madres rechazantes y hosti-
les; generalmente dominantes y posesivas.

7.—La reaccién consciente de las madres es de sobre-
proteccidn.

8.—Las madres no perciben las necesidades alimenticias
reales de sus hijos. Alimentan material, pero no
afectivamente.

-9.—Cuando el nifio rechaza el alimento, las madres lo
viven como desafio y reaccionan con agresién y
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posteriormente con sobreproteccién.

10.—Hay en las madres dificultad en expresar su propia
agresion.

11.—La relacién con sus hijos es de tipo ambivalente.
12.—Madres generadoras de culpa en sus hijos.

PriNCIPALES CarAacTERIsTICAS Psicorécicas ENcONTRA-
DAS EN Los NINos EsTUDIADOS.

1.—Regresidon a niveles orales determinada por dos fac-
tores: rechazo afectivo y dificultad en la expresién
de impulsos agresivos.

2.—Necesidad de aceptacién y afecto.
3.—Existencia de un Super-Yo severo.
4.—Represion de la hostilidad.

5.—El rechazo alimenticio es utilizado por el nifio para:
A).—Obtener una cercania con la madre.
B).—Controlar a la madre.
C) .—Expresar agresion.

6.—Hay una actitud ambivalente frente al alimento.

7.—La necesidad de “morder” la comida ha perturbado
la adaptacién del Yo en esta area.

8.—En dichos nifios hay una actitud ambivalente con
respecto a sus madres.

9.—La introyeccién de la madre tiene matices persecu-
torios.

10.—FEl vémito simboliza la proyeccién de la madre per-
secutoria.

11.—Chupeteo del dedo, dato que corrobora las tenden-
cias regresivas en los nifos.

12.~En algunos nifios el problema alimenticio empez6
desde las primeras épocas de su vida; en otros, cuan-
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“do se comenzé a incluir alimentos sélidos en su
dieta.

14.—La regresién oral, en algunos casos, se vié favoreci-
da por el nacimiento de un hermano.

15.—A pesar de que estos nifios estaban colocados en la
etapa Edipica, el conflicto en algunos se encuentra
soslayado, en otros negado y en el resto aparece bien
delineado.

INTERPRETACIONES DERIVADAS DE LOS DaTOs OBTENIDOS
DE LAs PRUEBAS PsICOLOGICAS.

1.—Capacidad Intelectual:

Superior — 6 ninos
Medio — 3 nifos
Muy Superior — 1 nifio

2.—Una buena integracién v vercepcion del esquema cor-
poral, es observada en 7 casos.

3.—La capacidad de coordinacién y organizacién viso-
motriz es adecuada al nivel de maduracién que exige
su edad croncldgica en 9 casos.

4.—La problemitica principal expresada en sus pruebas
es:

A.—Ansiedad en la conducta del nifio.

B.—Marcadas tendencias de regresién a las prime-
ras etapas de la vida.

C.—Gran temor al rechazo o al abandono “afecti-
vo”, principalmente de la figura materna.
D.—Vivencian a la madre como una figura hostil y

rechazante.

E.—FI proceso alimenticio en la mayoria de los ni-
fios es vivido como una lucha entre madre e
hijo, en la que ambos expresan su problematica
y desean salir victoriosos.

F.—FEl conflicto alimenticio es puesto al control y
cercania de la madre,
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G.—La comida simboliza la agresién y el afecto.

H.—Gran dificultad en la expresién de sentimientos
afectivos.

I.—Mayor grado de dificultad en la expresién de
impulsos agresivos.

J.—La agresién es reprimida o expresada inadecua-
damente, esto trae como consecuencia grandes
conflictos.

K.—Tienen considerable temor a un dafio externo
principalmente de ser destruidos oralmente, de
ser “devorados”.

L.—Sentimientos de rivalidad con sus hermanos por
el afecto de la madre, :
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