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Resumen

En este trabajo se expone la reflexién acerca del planteamiento, las intervenciones
psicoterapéuticas y la importancia de la alianza de los padres para posibles casos de
simbiosis y mutismo selectivo, esto a partir del estudio de caso de A. una nifia de 8 afios,
quien presentaba dificultad para hablar y relacionarse fuera del nucleo familiar. Esto a
través de 13 encuentros de diagndstico y tratamiento psicolégico de acercamiento a este
desorden tan poco estudiado en México como es el mutismo selectivo. Los ejes de la
psicoterapia realizada fueron el juego vy las relaciones transferenciales y contra
transferenciales con base psicodinamica, tomando en cuenta los factores familiares,

biolégicos, cognitivos, escolares y sociales.
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Introduccion

A lo largo de la licenciatura en psicologia me preguntaba hacia que éarea queria
especializarme, habia varias areas que me llamaban la atenciébn como psicoanalisis,
psicologia de la salud y trabajar con nifios y adolescentes. Recuerdo durante mis
practicas profesionales en el hospital Civil de Guadalajara estar en los pasillos de los
enfermos y sentir que el corazén me latia con fuerza por el aprendizaje al que me
enfrentaria durante el dia. Después de un afio de laborar ahi, otro afio trabajando con
nifios a nivel escolar y un profundo discernimiento, decidi que gueria especializarme en
nifos por varias razones conscientes e inconscientes. Estuve investigando varias
opciones de posgrado y el que mas me agradé fue el de la Facultad de Psicologia de la
UNAM, la Residencia en Psicoterapia Infantil, ya que era el programa que me ofrecia lo
gque estaba buscando, de tiempo completo, tedrico, practico y de investigacion y ademas

formarme como Psicoterapeuta Infantil desde un enfoque integrativo.

Esta formacién me ha dado habilidades y competencias para el diagnéstico y tratamiento
de niflos y adolescentes con diferentes problematicas, y me ha invitado a seguir
aprendiendo y creciendo. Como parte de este aprendizaje estan las sedes, en donde se
llevan a cabo las préacticas en distintos escenarios. Tuve la fortuna de estar practicando y
ser supervisada por profesionales durante los dos afios de la maestria en el Centro
Comunitario de Atencién Psicoldgica Los Volcanes, ubicado en la Colonia los Volcanes,
Tlalpan, DF. Este centro esta integrado por la facultad de psicologia de la UNAM y por el
Movimiento Popular de Pueblos y Colonias del Sur. El centro surge por iniciativa del
Movimiento Popular de Pueblos y Colonias del Sur, ante la necesidad de atender el
incremento de problemas emocionales, conductuales, de aprendizaje, violencia
intrafamiliar y adicciones, en la poblacion del sur de Tlalpan. A partir del convenio
establecido con la Facultad, este Centro fue inaugurado en noviembre de 2004. Se
otorgan servicios de atencion psicoterapéutica a niflos(as), adolescentes y adultos(as), y
se desarrolla trabajo preventivo a través de conferencias, talleres y otras acciones

comunitarias.

Durante mi formacion laboré 2 afios en este centro y atendi 20 pacientes individuales, un
grupo de padres y un grupo de nifios, recibi supervision individual y grupal, participé y

asisti a exposiciones de temas académicos, realicé evaluaciones, entrevistas, procesos



terapéuticos con los nifios y sus padres, trabajo en conjunto con prestadores de servicio
social de la Licenciatura en Psicologia, con practicantes de la maestria en Terapia

Familiar y con mi supervisora.

De todos los nifios con los que pude trabajar, hubo uno en particular que mas me llamé la
atencion tanto por la historia, la complejidad, y lo que me llevé a conocer y aprender este
caso. Este es el caso que presento de A. una nifia de 7 afos, la cual presenta dificultad
en la escuela al no poder hablar ni relacionarse con sus compafieros y maestros. A lo
largo de esta tesis, veremos cémo se habla desde diferentes abordajes para entender
desde la parte teérica el caso. Estos abordajes son de acuerdo a la linea de la maestria
que es de corte integrativo; cada una de estas perspectivas ayuda a explicar de manera
mas amplia el zoom que se quiere dar para entender lo que se quiere resaltar para
analizar el caso, como es la explicacion del mutismo selectivo como posible diagndstico
de A., la explicacién psicodinAmica desde la simbiosis (en donde se hace énfasis acerca
del desarrollo psiquico de A. y su madre) y el nombre del padre (en donde se explica la
triada que tanto jugaba A. y que pasa con la relacién entre el padre, la madre y la hija), la
explicacion familiar desde El ciclo vital de la familia y la terapia familiar, asi como la
descripcion del caso, la metodologia y las conclusiones.



Capitulo 1.

Mutismo Selectivo

El mutismo selectivo (MS) es un desorden de comunicacion, caracterizado por una falta
persistente del habla, en situaciones sociales especificas, en donde normalmente se
espera se presente el habla (ej. La escuela), sin embargo presenta lenguaje fluido en

otras situaciones mas familiares (ej. En casa) (Asociacion Psiquiatrica Americana 2000).

El Mutismo Selectivo fue descrito por primera vez por Kussmaul en 1877 con el término
“Afasia Voluntaria” (Krysanski 2003). Tramer opté por el término “Mutismo Selectivo”, para
sugerir que el nifio seleccionaba con que personas hablar, y con quienes no (Afnan S,
Carr A 1989). En 1994 el DSM-IV cambio6 la terminologia a Mutismo Selectivo (L. Sharkey
and F. McNicholas 2008), haciendo énfasis en el hecho en que el nifio es mudo solo en
ambientes seleccionados. (Asociacion psiquiatrica Americana 2000) y propuso criterios

para el diagnéstico de la enfermedad.

1. Caracteristicas diagndsticas

A. La caracteristica esencial del mutismo selectivo es la incapacidad persistente de hablar
en situaciones sociales especificas (p. €j., en la escuela, con comparferos de juego)

cuando es de esperar que se hable, pese a hacerlo en otras situaciones.

B. La alteracion interfiere en el rendimiento escolar o laboral, o la comunicacion social.

C. La alteracion debe durar por lo menos 1 mes y no se limita al primer mes de
escolaridad (durante el cual muchos nifios pueden estar vergonzosos y negados a
hablar).

D. No debe diagnosticarse mutismo selectivo si la incapacidad del sujeto para hablar se
debe sélo a una falta de conocimiento (o de fluidez) de la lengua hablada requerida en la

situacién social.

E. Tampoco se diagnostica si el trastorno se explica mejor por otro trastorno de la
comunicacion (p. ej., tartamudeo) o si aparece exclusivamente en el transcurso de un

trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicotico.



F. En lugar de comunicarse mediante las verbalizaciones usuales, los nifios afectos de
este trastorno pueden comunicarse mediante gestos, movimientos o sacudidas de la
cabeza, estirando o empujando, o, en algunos casos, mediante vocalizaciones

monosilabicas, cortas o monoétonas, o con voz alterada.

Sintomas y trastornos asociados

Las caracteristicas asociadas al mutismo selectivo incluyen timidez excesiva, miedo a las
relaciones sociales, aislamiento y retraimiento sociales, «pegarse» a otros, rasgos
compulsivos, negativismo, pataletas o comportamiento controlador o negativista, en
especial en casa. Puede existir un grave deterioro de la actividad social y escolar. Es
frecuente que los compafieros se burlen de ellos o los conviertan en victimas
propiciatorias. Aunque los nifios con este trastorno suelen poseer unas habilidades
linglisticas normales, ocasionalmente tienen asociado un trastorno de la comunicacion (p.
ej., trastorno fonolégico, trastorno del lenguaje expresivo o trastorno mixto del lenguaje
expresivo receptivo) o una enfermedad médica que cause anormalidades de la
articulaciéon. También pueden asociarse trastornos de ansiedad (especialmente fobia

social), retraso mental, hospitalizacion, o estrés psicosocial grave.

Sintomas dependientes de la culturay el sexo

Nifios inmigrantes, que no se han familiarizado o se sienten incémodos con la lengua
oficial de su nuevo pais de adopcion, pueden rehusar hablar a extrafios en su nuevo

ambiente. Este comportamiento no debe diagnosticarse como mutismo selectivo.

El mutismo selectivo es algo mas frecuente en mujeres que en varones.

Prevalencia

En apariencia, el mutismo selectivo es raro y se halla en menos del 1 % de los sujetos
visitados en centros de salud mental.



Curso

Habitualmente, el mutismo selectivo se inicia antes de los 5 afios de edad, pero el
trastorno puede no presentarse en la consulta clinica hasta haberse realizado el ingreso
en la escuela. Aunque la alteracion suele durar s6lo unos pocos meses, a veces persiste

mas tiempo e incluso se prolonga durante varios afios.

Diagnéstico diferencial

El mutismo selectivo debe distinguirse de los trastornos del habla que se explican mejor
por un trastorno de la comunicacién como un trastorno fonoldgico, trastorno del lenguaje
expresivo, trastorno mixto del lenguaje receptivo expresivo o tartamudeo. A diferencia del
mutismo selectivo, la alteracion del habla propia de estos trastornos no se limita a una
situacion social especifica. Los nifios procedentes de familias que han inmigrado a un
pais donde se habla un lenguaje diferente pueden rehusar hablar el nuevo idioma por falta
de conocimiento del idioma. Si la comprension del nuevo idioma es adecuada, pero
persiste la negativa a hablar, puede estar justificado un diagndstico de mutismo selectivo.
Los sujetos con trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno
psicético, o retraso mental grave, pueden experimentar problemas en la comunicacion
social y ser incapaces de hablar adecuadamente en situaciones sociales. Por el contrario,
el mutismo selectivo sélo debe diagnosticarse en un nifio que tenga una capacidad
demostrada para hablar en algunas situaciones sociales (p. €j., en casa). La ansiedad
social y la evitacion social propias de la fobia social pueden asociarse a mutismo

selectivo. En estos casos deben establecerse ambos diagnésticos.

Relacién con los Criterios Diagndsticos de Investigaciéon de la CIEL10

Los criterios diagndsticos de DSM IV y CIE 10 son idénticos. En esta ultima, el trastorno

viene con el nombre de mutismo electivo (Organizacion Mundial de la Salud 2001).

Criterios para el diagnéstico de F94.0 Mutismo selectivo

A. Incapacidad persistente para hablar en situaciones sociales especificas (en las que se

espera que hable, p. €j., en la escuela) a pesar de hacerlo en otras situaciones.



B. La alteracion interfiere el rendimiento escolar o laboral o la comunicacion social.

C. La duracién de la alteracién es de por lo menos 1 mes (no limitada al primer mes de
escuela).

D. La incapacidad para hablar no se debe a una falta de conocimiento o de fluidez del
lenguaje hablado requerido en la situacién social.

E. El trastorno no se explica mejor por la presencia de un trastorno de la comunicacioén (p.
ej., tartamudeo) y no aparece exclusivamente en el transcurso de un trastorno

generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicotico.

Contexto situacional del Mutismo Selectivo

El ambiente escolar es el contexto social en donde mas frecuentemente el nifio con
mutismo selectivo manifiesta sintomas del desorden. Normalmente el nifio con quien
menos habla es con los maestros el mutismo se presenta mas frecuentemente en el

ambiente del salén de clases que en el area de juegos (Bergman y cols. 2002).

Algunos nifios que presentan mutismo selectivo no hablan con sus compaieros de
escuela, mientras que otros hablan con pocos compafieros (Black 1992). El contexto
familiar es en donde el nifilo con MS presenta menos sintomas, aunque en casos también
presenta reservas para hablar en casa, el padre es la persona con quien menos habla
(Black 1994).

Epidemiologia

MS es generalmente considerado como un raro desorden, con una prevalencia de entre .3
y 7.1 por cada 1,000 nifios. Cuando se presenta el MS tiene cuatro veces mayor
prevalencia en inmigrantes que en personas nativas. (Black 1995).

Es mas comun en nifias que en nifios, en un rango de 2 a 1. Usualmente se identifica en
los primeros afios de primaria entre los 6 y los 8 afios, aunque los estudios indican que los
sintomas se presentan desde los 3 afios (Blum y cols. 1998).

10



Etiologia

La causa del MS es desconocida como tal, se ha pensado que tanto la genética y los
factores ambientales contribuyen a la etiologia. La actual conceptualizacion del desorden
liga al Mutismo Selectivo con desordenes de ansiedad, en particular con fobia social. Los
nifios que presentan MS han sido descritos como inhibidos, timidos. En la escuela han
expresado miedo a ser juzgados, asi como sintomas de ansiedad en situaciones sociales,
y cuando se les confronta con la situacidbn causante del miedo, tienden a evitar las
situaciones. (Bridge y cols. 2009)

Los estudios de diagndstico de nifios que presentan MS indican que el 97% cumple con
los criterios que define el DSM-IV para fobia social, asi como sus familias. Estos autores
sugieren que el MS debe verse como un subtipo o una expresion temprana de la fobia
social. EI MS ha sido asociado con otras condiciones psiquiatricas de la infancia, como
enuresis y encopresis y otras como ansiedad de separacion, sintomas obsesivo-
compulsivos y enfermedades sométicas (Carlson y cols.1999). Gillberg y Gillberg (1989)
Reportaron una asociacién entre MS y desérdenes del espectro autista. Como un atraso
en el desarrollo del lenguaje, dificultades en el habla, son factores que pueden contribuir
al desarrollo del desorden. Cerca del 68% de nifios con MS han presentado retraso en la
adquisicion del lenguaje y el habla, aproximadamente el 68.5% de personas referidas a
clinicas en otros paises cumplen con criterios de atraso en el desarrollo neurolégico
Kristensen (2000). Rodriguez y Cols. (2007) comentan acerca de la interdependencia
entre el MS y el nivel intelectual, asi como el estudio de la correlacion entre el mutismo

selectivo y el cromosoma 18.

Las familias de nifios con MS han sido descritas como timidas y aisladas Black, Uhde
(1994). Algunos estudios han demostrado un fuerte vinculo entre la madre y el hijo,
causando dificultades en la separacion y la individuacién Sharkey, McNicholas (2008).
Hayden (1980) utilizd el término “mutismo simbiodtico” para describir la relaciéon padre —
hijo de una serie de casos, y recomendd a la familia terapia como tratamientos de
intervencion.

Algunos estudios han reportado el desarrollo del MS como consecuencia a un evento
traumatico Steinhausen, Juzi (1996).

La etiologia de lo antes mencionado permanece sin estar claro. La alta permanencia de

problemas de comunicacion en las familias, la cercana relacion entre MS y fobia social y

11



los altos indices de retraso en el desarrollo sugieren que la vulnerabilidad genética juega
un rol importante en el desarrollo del desorden, que también puede estar compuesto por
el ambiente en el que viven los nifios, frecuentemente caracterizado por una aislamiento
geografico o social y modelado por padres ansiosos y sobreprotectores. Steinhausen,
Adamek (1997)

Cohan y cols. (2006) sugiri6 una trayectoria de desarrollo en donde el nifio que
experimenté un alto nivel de ansiedad (genético, comportamiento o vivido en casa), puede
que exista mayor sensibilidad a interacciones verbales con otras personas (debido a un
desarrollo inmaduro, desorden de comunicacidn o a ser inmigrante). Esto sumado a un
estresor ambiental (trauma personal, inicio escolar), que puede llevar a un problema para

hablar en cierto ambiente, a pesar de tener la habilidad para hacerlo.

Caracterizacion clinica

De acuerdo a Olivares y cols. (2007) el mutismo selectivo presenta tres componentes o
sistema de respuesta:

-El sistema motor: los nifios con MS presentan asilamiento social, esto se interpreta como
una respuesta de evitacion pasiva, ya que al no relacionarse socialmente no se emiten los
estimulos que provocan las respuestas de ansiedad (si nadie le va a preguntar no tiene
que contestar). Utiliza modos de comunicacion alternativa (hablar en secreto, utilizan
gestos, muecas, movimientos de cabeza para afirmar o negar, tirones o empujones para
pedir algo o expresar desagrado, usan el lenguaje escrito como sustituto del oral. No
miran al interlocutor especialmente en el inicio.

- El sistema psicofisiol6gico: Cuando son expuestos a situaciones que les provocan
ansiedad como el enfrentarse a una situacion social; se incrementa la sudoraciéon (se
puede ver reflejado en la frecuencia con que se restriegan las manos en el pantalén o
falda),tensién muscular que pareciera estan agarrotados, tics, rechinar dientes, tocarse o
rascarse mas de lo habitual distintas partes del cuerpo, suele incrementarse la respiracion
y la frecuencia cardiaca, después de la situacion temida pueden presentarse cefaleas,
mareos, cansancio extremo, alteraciones de la vision, asi como aumento en las ganas de
orinar.

- El sistema cognitivo: Los pensamientos con respecto a la incapacidad de hablar en

situaciones que le producen ansiedad estdn constantemente reforzandose, ya que las

12



respuestas fisioldégicas condicionan sus conductas al hablar y se asocia con pensamientos

negativos hacia esas situaciones.

Evaluacién y diagndéstico del mutismo selectivo

Para que se pueda llevar a cabo se requiere una evaluacion interdisciplinaria, a lo largo

de varios ejes.

Como el MS no es comunmente diagnosticado hasta que el nifio comienza la escuela,
aunado a un periodo de conversacién normal con los miembros de la familia en el hogar,
el maestro es un informante muy importante en cuanto a la habilidad del nifio para

comunicarse en el salén de clases. Sharkey, McNicholas (2008)

Algunos nifios con MS tienen dificultades con el habla y el lenguaje Steinhausen, Juzi
(1996), el retraso en el desarrollo de ambos, puede considerarse como una predisposicion
al desarrollo y prevalencia del desorden. El habla y el funcionamiento del lenguaje son
evaluados por un terapista de lenguaje Toppelberg y cols. (2005). La historia detallada
contada por los padres de la observacion verbal y no verbal de la comunicacién del nifio
en varios ambientes, el uso de videos y audios pueden ayudar en la evaluacién del

lenguaje. Sharkey, McNicholas (2008)

Los nifios con MS son normalmente considerados con una habilidad académica promedio,
aunque también se puede presentar con problemas de aprendizaje, el psicélogo es el que
mejor puede determinar el nivel cognitivo y de sus funciones adaptativas. Sharkey,
McNicholas (2008)

Existen dos escalas americanas para evaluar el mutismo selectivo en casa y en escuela,
una desarrollada para padres (anexo 1) y otra desarrollada para maestros (anexo 2) que
ayudan en el diagnéstico Bergman y Cols. (2008). Solo se tiene el conocimiento de una
escala en espafiol para el diagnéstico diferencial del MS, es la Escala para el diagndstico
diferencial del MS de Estévez (1995) que posteriormente ha sido modificada por Olivares

(2002), Olivares y Cols. (2008) (anexo 3). Existen varios registros desarrollados por

13



Olivares (2004) para la observacion de las interacciones del nifio en presencia de
personas extrafas, de personas conocidas en lugares extrafios o con personas conocidas
en presencia de extrafios (anexo 4), el registro general para las respuestas de ansiedad
(anexo 5), y el registro de respuestas motoras de ansiedad (anexo 6).

Psicopatologia

Los nifios con MS son descritos en la literatura con diferentes sintomas (timidos,
ansiosos, dependientes, temerosos, sensibles, depresivos, “congelados por ansiedad”,
tercos, desobedientes, controladores, demandantes y oposicionistas Krohn y cols. (1992).
Reportes realizados usando escalas validadas y muestras de nifios con MS Kristensen,
Torgersen (2001) muestran ansiedad como acomparfante del MS, esto sugiere que el MS

puede ser una expresion temprana de fobia social Vecchio, Kearney (2005).

El mutismo per se impacta en un ajuste social en una etapa crucial del desarrollo, que si
persiste puede causar dificultades a largo plazo en la interaccion con los pares y logros
académicos. Como se menciond anteriormente, muchos nifios tienen problemas con el
habla y el lenguaje Kristiensen (2000) y pocos estudios reportan inmadurez neuroldgica
en funciones cognitivas y motoras. Sumadas a reportes de enuresis y encopresis
Kristiensen, Torgerson (2002), esto refleja una conexion entre el atraso en el desarrollo
neurolégico y el MS. Otros autores también han reportado comportamientos obsesivo
compulsivos Cohan y Cols. (2006). También han ocurrido casos de nifios con MS en los
gue se han detectado anormalidades en los cromosomas del par 18 Simons y cols.
(2997).

Caracteristicas familiares

Las familias de nifios con MS han sido descritas como timidas y reservadas Steinhausen,
Adamek (1997). ElI MS se ha detectado en otros miembros de la familia en casi un 50% y
fobia social en un 70% Black, Uhde (1992). También se ha reportado melancolia en
ambos padres hasta en un 50% Steinhausen, Adamek (1997). Los desoOrdenes de
internalizacion parental han mostrado correlacionar de manera importante como un
predictor de nifios con MS Black, Uhde (1995).

14



Goll describe una serie de casos de 10 familias con MS en el que un nifio presenta MS,
en estos identifica a sus miembros jugando 4 roles especificos: 1. El mudo selectivo 2. El
modelo o modelos mudos 3. El padre simbiotico 4. El lider de la familia, la dinamica se
lleva a cabo de la siguiente manera: El padre simbidtico (normalmente la madre) forma
una coalicion con el mudo selectivo, y esta relacibn cercana esta directamente
relacionada con la hostilidad y la insatisfaccion entre los padres. El mudo selectivo y el
padre simbiotico presentan grandes dificultades para separarse al comenzar la escuela y
la individualizacion para convertirse en un ser autbnomo. Las madres comunmente son
descritas como sobreprotectoras y demasiado involucradas, mientras que los padres
como desapegados. La rivalidad fraterna es muy comun. Algunos padres asocian el
mutismo con el nacimiento de un hermano menor. La incidencia del MS aumenta entre
hermanos, y esto puede representar una transmision genética, modelando o compitiendo

por la atencién y el afecto que es dado al hermano que presenta MS.

Goll veia la problematica como la interaccion de la familia con la sociedad y se
preguntaba si los roles que se desarrollaban eran causados por el MS o si el MS causaba
los roles del MS. Sharkey, McNicholas (2008).

Cline y Baldwin observaron familias con nifios que presentaban MS y comentaron que
estas son caracterizadas por fuertes tensiones y diferencias maritales. La comunicacion
es frecuentemente breve, restringida e insatisfactoria. A pesar de esto usualmente los
padres se mantienen juntos, pero comunmente son infelices. Cominmente se aislan
socialmente, y son cautelosos de los extrafios y del mundo. Los padres por lo general no
tienen contacto con otras personas ademas de su familia inmediata, y este contacto suele
ser intenso. En las entrevistas generalmente niegan cualquier dificultad en su relacion, y
se cree que el comportamiento del nifio ayuda a desviar la atencion de la relacién de los
padres Sharkey, McNicholas (2008).

Manejo del Mutismo Selectivo
La mayoria de la literatura presenta reportes o casos pequefios de MS. Entre estos
reportes se presenta una gran variedad de tratamientos y estrategias, incluyendo

intervenciones individuales, grupales y familiares.
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Recientemente se han hecho estudios farmacoldgicos, aunque han sido inconclusos. Por
lo que se puede decir que es un trastorno dificil de tratar y la intervenciéon optima puede
ser multimodal, desde diferentes enfoques y a largo plazo.

Psicoterapia Individual
Diferentes enfoques psicoterapéuticos han sido reportados, la mayoria de los casos
reportan la eficiencia de la terapia. Los métodos utilizados han sido el psicoanalisis,

terapia de juego y arte-terapia con orientacién psicoanalitica, terapia cognitivo-conductual.

Terapia cognitivo conductual

El MS ha sido descrito como una respuesta aprendida que el nifio desarrolla para manejar
la ansiedad o para obtener la atencién de otros. En este modelo el MS es descrito como el
producto de una serie de eventos condicionados y sin tener en cuenta la causa original
del comportamiento, también frecuentemente existe una ganancia secundaria que hace el

nifio mantenga el mutismo a lo largo del tiempo Cohan y Cols. (2003).

Los tratamientos conductuales han empleado técnicas como el manejo de contingencias,
moldeamiento y extincion del estimulo, desensibilizacion sistematica, entrenamiento y
modelamiento de habilidades sociales para aumentar las verbalizaciones en
circunstancias en donde el nifio habia permanecido sin habla. Intervenciones de manejo
de contingencias que incluyen reforzadores positivos del comportamiento verbal que
generalmente se combinan con otras intervenciones como el reforzamiento de la
comunicacion no verbal como sefalar o hablar en secreto para aumentar las
verbalizaciones en los ambientes problematicos. Amariy Cols. (1999)

En un manejo de contingencias y modelamiento, las opciones de reforzamiento son
primero desarrollados en colaboracién con el nifio. Después el reforzamiento se provee a
partir de aproximaciones a las conductas objetivo de habla como palabras aisladas,

susurros, hablar por teléfono, para terminar con el habla normal. Schenck, Kane(1999).

Reed uso6 desensibilizacion sistemética para tratar a una nifia de 6 afios con MS. Nolan y
Pence describieron un programa conductual usado para tratar a una nifia de 9 afios con
MS. Un andlisis funcional revel6 que la escuela reforzaba su conducta al ser permisiva

con ella. El condicionamiento operante fue usado para ignorar el silencio y recompensar la
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comunicacion. Dos afos después de que finalizd el tratamiento, la nifia hablaba con

soltura en diferentes situaciones. Sharkey, McNicholas (2008).

El auto modelamiento ha sido descrito como una ayuda en la intervencion durante el
tratamiento de MS. Esto incluye el hacer un video y audio casetes que muestren al nifio
hablando en ambientes en donde el nifio previamente hubiera permanecido sin habla.
Estos casetes son vistos repetidamente a lo largo del tratamiento, con el objetivo que el
nifio se acostumbre a escucharse a hablar en estos ambientes, y crea en la habilidad que
tiene para hacerlo. En los siguientes 6 a 9 meses de tratamiento fueron reportados
resultados positivos Kee y Cols. (2001), Kehle y Cols. (1998).

Porjes observé que la terapia necesitaba darse en la escuela, y requeria organizaciéon y
coordinacion entre maestros y psicologos, también noté que el tratamiento era mas
exitoso en nifos pequefios en donde los logros académicos y el desarrollo de las

relaciones con pares no estaban comprometidas.

Fung describié un programa en internet basado en un programa cognitivo conductual para
el tratamiento de MS, este programa incluia un libro de trabajo en la web, y un manual
para padres que puede bajarse de la red, que se basa en la psico-educacion, el
tratamiento consistia en 14 sesiones semanales e individuales, en las que se le ensefia al
nifio a reconocer sefiales de ansiedad asociadas con el habla y a usar estrategias de

manejo de ansiedad. Sharkey, McNicholas (2008).

Intervenciones Psicodinamicas

Desde este enfoque se conceptualice el MS como una expresion de conflictos
intrapsiquicos no resueltos como un duelo postergado hostilidad parental y ansiedad ante
extrafios, relaciones objetales, y ansiedad de castracion. Valner y Neimiroff (1995). El
tratamiento incluye técnicas relacionadas para lograr el entendimiento del significado del
mutismo del nifio y sus origenes inconscientes. El psicoanalisis clasico ha sido utilizado
con niflos mayores, y en el caso de los niflos mas pequefios se ha utilizado la terapia de
juego, la cual incluye el uso de juegos no estructurados y juguetes que ayudan al nifio a
identificar y expresar sus emociones, asi como una variedad de de materiales de arte
(dibujos, pinturas, plastilina etc.) para crear representaciones visuales de los

pensamientos y sentimientos del nifio. En el tratamiento psicodindmico el terapeuta no
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busca objetivizar los sintomas del mutismo selectivo directamente, si no busca centrar la
atencion en explicar el significado simbolico del mutismo del nifio. El objetivo de la
intervencion psicodindmica es permitir al nifio expresar sus conflictos internos, con la
expectativa de que el nifio no continde en silencio. Los casos reportados desde el enfoque
psicodindmico frecuentemente no estan muy claros debido a la falta de sistematizacion
del proceso terapéutico, ya que no incluyen controles experimentales que permitan su
réplica. Sharon y Cols. (2006)

Bonovitz (2003) habla de un caso de un nifio de 12 afios, en donde trabajé con el nifio y
su madre por mas de 1 afio, en donde el autor habla de la dificultad del nifio para
simbolizar y como el espacio terapéutico funge como un espacio de transicién para lograr
la simbolizacién por medio de terapia de juego, imitaciones, adivinar juegos, usando la

comunicacion no verbal.

Valner y Nemiroff (1995) Describen un caso de una nifia de 6 afios en el que es tratada
por mas de un afo, por medio de terapia de juego y sesiones con los padres, en donde
los autores describen la problemética a partir de un proceso de duelo no resuelto de la
nifia después de haber presenciado la muerte de su padre. La nifia empez6 a hablar a los
terapeutas durante las sesiones y después a sus amigos de la escuela, mas no en el

salén de clases.

Terapia de grupo

La terapia grupal para MS es poco frecuente, dado el limitado nimero de casos referidos
al mismo tiempo. Boizgar y Hansen reportaron un grupo de cuatro nifios con MS, el grupo
se reunia una vez por semana 1 hora, durante 2 meses a 1 afio, hasta que el nifio hablara
con fluidez en cualquier ambiente. El programa de tratamiento incluia la coordinacién con
los padres y el salén de clases. Al final del tratamiento todos los nifios fueron transferidos
a nuevas escuelas y estuvieron libres de sintomas. Se les dio seguimiento periédicamente
durante un afio, y seguian libres de sintomas. Estos autores creen que la cercana
cooperacion con las escuelas fueron parte del éxito del tratamiento. Sharkey, McNicholas
(2008).

Terapia familiar
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La terapia familiar se ha utilizado para identificar los modelos de intervencion en la familia
que pueden fomentar o mantener el mutismo selectivo. Olivares y cols. (2008) La
literatura que habla acerca de la practica sistémica del mutismo selectivo es dispersa, y
puede reflejar ansiedad social o familias aisladas. Goll describié una serie de casos de
diez familias con nifios con MS. Identificé factores incluyendo una relacion muy cercana
entre madre e hijo, asi como una importante sobreprotecciéon, usada como un

acercamiento al tratamiento. Sharkey, McNicholas (2008).

Suzuki reporté un tratamiento familiar de un chico con MS, en el que se modificaron las
interacciones familiares, y la madre actu6 como co-terapeuta para reconocer los logros

del nifio, el tratamiento durd 2 afios, y se reporta fue eficaz. Olivares y cols. (2008)

Farmacoterapia

Desde 1990, se han reportado varios casos y algunos ensayos clinicos que respaldan el
uso de medicamentos en nifios con MS, que no respondieron a medidas psicosociales.
Los reportes iniciales sugirieron el uso de los inhibidores de la monoaminooxisadasa
(IMAO) Golwyn (1999), que son usados para tratar adultos con fobia social, y fue pensada
su actividad en los receptores de dopamina para aumentar el habla. Los reportes mas
recientes se han dedicado al uso de inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS), ya que son menos toxicos en dosis altas y son efectivos en desérdenes de
ansiedad Black, Uhde (1994). La mayoria de los estudios reportan una mejoria en los
sintomas debido a la medicacion, algunos autores reportan efectos secundarios como
desinhibicién del comportamiento, que pueden ser mas problematicos que los sintomas

del mutismo selectivo.

La Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA, por su sigla en
inglés) emiti6 advertencias con respecto a ISRS en 2004, con base en los reportes de
ideacion suicida en nifios y adolescentes con depresiéon mayor, en los estudios de corto
plazo, sin embargo no se contraindico su uso. Esta advertencia cambio la prescripcion en
Estados Unidos y Europa. La evidencia reciente sugiere que el ISRS es efectivo en el
desorden de depresion pediatrica, desorden obsesivo compulsivo y desordenes de
ansiedad incluyendo MS. Los beneficios son mayores en desordenes de ansiedad que los

riesgos de ideacion suicida en todos los casos Bridge y Cols. (2007). Los mejores
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resultados se han visto con el uso de la fluoexetina en nifios resistentes a tratamientos
psicosociales, iniciando con dosis bajas y ajustando de acuerdo a la respuesta al
tratamiento y a si se presentan o no efectos secundarios. Ademas los médicos deben
monitorear al nifio de cerca, avisando a los padres de los posibles eventos adversos y
como manejarlos Black, Uhde (1994). La fluoexetina es el psicofarmaco acerca del que
méas se han realizado publicaciones, debido a las propiedades ansioliticas vy
antidepresivas de la misma, ya que actla generando una reduccion de la intensidad y

duracién de las respuestas psicofisiologicas de ansiedad. Olivares y Cols. (2008)

Prondstico

Existen pocos estudios a largo plazo con nifios con MS, y la edad de seguimiento ha sido
menor a los 18 afios. La mayoria de los estudios incluyen muestras de menos de diez
individuos, y revelan tazas de remisién de entre 39 y 100%. Las tasas variables son
posibles debido a las diferencias en la definicion de MS, y la duracién del tiempo de
seguimiento. Las tasas de remisiones mas largas que se han obtenido han sido de
seguimientos mayores a 10 afios, posiblemente reflejan el hecho que en la mayoria de los
casos la duracion del desorden excede 5 afios.

Las altas tasas de desoérdenes fébicos detectados en la muestra con el seguimiento de las
pruebas anteriores sugieren que el MS es un desorden persistente con una tendencia
general de un mal pronéstico. Los predictores de un mal pronéstico incluyen las
dificultades de las condiciones familiares, la falta de cooperaciébn o enfermedad
psiquiatrica de los padres, incapacidad intelectual del paciente, mutismo dentro del

nucleo familiar, y disfuncion cerebral. Sharkey, McNicholas (2008).

Capitulo 2 Nacimiento Psiquico y Simbiosis Humana
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Margaret Mahler basa el desarrollo del nifio y la constitucion de su personalidad en la
dependencia emocional que éste tiene respecto de la madre. El hacimiento psiquico y el
nacimiento biolégico se reconocen como dos procesos diferentes en tiempo. Esta
simbiosis madre-hijo, est4 basada en el hecho de que el nifio no esta psicolégicamente
preparado para sobrevivir sin ayuda. El camino que el nifio recorre para la salida de esta
simbiosis es el proceso que Mahler ha llamado de separacién-individuacion:

"el nacimiento biolégico del infante humano y el nacimiento psicolégico no coinciden en el
tiempo. El primero es un acontecimiento espectacular, observable y bien circunscripto; el
altimo es un proceso intrapsiquico de lento desarrollo (...). Denominamos al nacimiento
psicologico del individuo proceso de separacion-individuacion. Este consiste en el
establecimiento de un sentimiento de separacion respecto de un mundo de realidad, y de
una relacion con él, particularmente con respecto a las experiencias del propio cuerpo, y
al principal representante del mundo tal como el infante lo experimenta, el objeto primario
de amor" Mahler, (1975)

Este proceso de separacién-individuacién continGa durante toda la vida y se concibe
como dos desarrollos complementarios. La separacién consiste en la emergencia del nifio
de la relacién simbidtica con la madre, que incluye la diferenciacion del nifio con ella, la
conciencia de la separacion corporal. La individuacion consiste en los logros que el nifio
alcanza en sus propias caracteristicas individuales, como por ejemplo, la evolucién de la
percepciéon, de la memoria, la cognicién, la prueba de la realidad y la evolucién de la
autonomia intrapsiquica, es decir, el desarrollo del funcionamiento auténomo e

independiente.

"la separacion y la individuacion se conciben como dos desarrollos complementarios: la
separacion consiste en la emergencia del nifio de una fusién simbidtica con la madre, y la
individuacion consiste en los logros que jalonan la asuncion por parte del nifio de sus

propias caracteristicas individuales" (Mahler, 1975).

(Bleichmar y Lieberman, 1987), Comentan la teoria de Mahler la capacidad de la madre
para responder a las capacidades simbiéticas del bebé y, posteriormente, de tolerar y

favorecer el proceso de separacion-individuacién en el momento adecuado. Desde esta
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teoria, la enfermedad mental estd provocada fundamentalmente por defectos en la
relacion madre-hijo debido a la psicopatologia materna o por ausencia real de la pareja
simbidtica. En los nifios con autismo primario, Mahler (Bleichmar y Lieberman, 1987)
acentla el peso constitucional de una debilidad congénita del yo, el cual posee una

minima cohesion, desconociendo la existencia de los estimulos internos y externos.

Mabhler habla de las cuatro fases del desarrollo psiquico las cuales por motivos de facilitar
su estudio se plasman en el siguiente cuadro, en el que se describen las fases y las sub
fases.

Cuadro 1 Fases del desarrollo psiquico del infante

Fase Estadio Nombre Duracion

1 Sin objeto Autismo normal 0-2 meses

2 Pre objetal Simbiosis normal 2-5 meses

3 Objetal Separacion - | 5- 36 meses
individuacion

3.1 Diferenciacion 5-10 meses

3.2 Ejercitacion 10-15 meses
locomotriz

3.3 Reacercamiento 15-22 meses

3.4 Individuacion 22-36 meses

Los principales logros psicologicos de este proceso ocurren en el periodo que va desde
los primeros meses hasta aproximadamente los tres afios. Se describen las fases autista
y simbidtica, como dos primeros estadios de no-diferenciacion madre-nifio, evolucionando
hacia una entidad separada, que se va haciendo evidente por la emergencia de un Yo
como estructura funcional, pasando de estos primeros estadios de no diferenciacion a los

estadios de separacion e individuacién objetal.
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La primera fase es llamada autismo normal, va de los cero a los dos meses.
Consiste en un estado similar a la somnolencia y casi ajeno a los estimulos
externos, en el cual la satisfaccién de las necesidades parece pertenecer a si
mismo sin diferenciar que viene de otro. Los cuidados de la madre para reducir
sus

tensiones no son diferenciados de los esfuerzos propios, los mecanismos que
utiliza el bebé para evitar una tension desagradable son llorar, defecar, orinar,

toser, estornudar.

El efecto de estos mecanismos y la gratificacion de la madre, lo ayudan con el
tiempo a diferenciar lo placentero y "bueno" de lo displacentero y "malo".
Predominando asi los procesos fisiolégicos mas que los psicologicos, que se
convierten en sefiales de llamada para la madre. La madre sirve entonces de "Yo-
auxiliar externo”, reemplazando la inicial
incapacidad del nifio para postergar las descargas. Esta funcion de la madre sirve
de medio a los estimulos internos y externos que podrian abrumar al bebé, facilita
la transicion gradual desde
los procesos internos del cuerpo a la de los 6rganos de los sentidos sobre la
superficie del cuerpo y de alli a una mayor conciencia sensorial del mundo

externo.

La tarea de la fase autistica seria mantener el equilibrio homeostatico del organismo en el

nuevo ambiente extrauterino. Sin embargo, Mahler acepta que el neonato llega al mundo

con un "equipo de autonomia primaria”, y que existen periodos de responsividad o de

inactividad alerta ante el mundo exterior, a los que sitla en continuidad con la fase

simbidtica siguiente y las posteriores.

La segunda fase llamada simbiotica normal va del primer mes hasta el quinto.
Consiste en un estado de fusion del bebé con la madre en el que el Yo no se ha
diferenciado todavia del No-Yo y el "dentro" y el "fuera” se van captando solo

gradualmente como diferentes.
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El bebé comienza gradualmente a diferenciar las experiencias agradables y
buenas de las desagradables, malas y dolorosas; proceso que ocurre por el efecto
que tiene el alivio de las descargas de sus impulsos y las atenciones de la madre a
sus necesidades y llamados.

Por lo que se puede inferir, "la barrera a los estimulos externos" que existia
durante la fase autista ya no se mantiene de la misma forma. El infante se
comporta como si €l y su madre formaran parte de una "unidad dual" dentro de un
limte comin y en la que Ila madre en esta unidad hace
de escudo protector contra los estimulos; pero también es selectivo y receptivo y
protege al Yo rudimentario del bebé de tensiones prematuras. El Yo rudimentario
se complementa con el cuidado materno. Y dentro de esta matriz de dependencias
fisiologicas y psicologicas en relacion a la madre comienza la diferenciacion

estructural.

Los procesos de maduracion y el cuidado maternal juntos traen al nifio un
aumento de la conciencia sensorial de la periferia de su cuerpo y paralelamente

una conciencia sensorial progresiva del mundo exterior.

Las sensaciones internas van formando el ndcleo de su "si mismo" desde
donde se va a desarrollar el sentimiento de identidad. Cuando las necesidades ya
no son tan imperativas y cuando el infante es capaz de esperar satisfaccion
confiadamente, es posible hablar al mismo tiempo, dice Mahler, del comienzo del
"Yo y de un objeto simbiético".

Ya puede responder diferenciadamente a estimulos de fuera y de dentro (por
ejemplo, experimentar en forma distinta, una luz y un retortijon de hambre). Pero
estas experiencias seran todavia algo vagas y la madre todavia sera percibida
como objeto parcial, como parte de él mismo. La atencion, "la inactividad alerta"
que mencionamos en la fase anterior, esta

dirigida hacia la madre fundamentalmente.

Una fase simbidtica satisfactoria es como un prerrequisito para el paso a
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la siguiente fase. Y esto ocurre si la madre es capaz de
discernir las sefales que el nifio emite, si hay compatibilidad entre las
sefales del nifio y las respuestas de la madre.

Hay pautas conductuales que dan cuenta del apogeo de la fase simbidtica y
de los comienzos de la diferenciacién, y es esta parte del proceso de la
fase simbidtica la que se puede denominar propiamente, la ruptura del
cascaron. Durante los meses de la fase simbidtica el bebé se ha familiarizado con
la unidad maternante de su Yo simbidtico. Un indicador de este paso es la sonrisa
social inespecifica, que se transforma gradualmente en especifica, dirigida
especialmente a la madre, signo muy importante
porque da cuenta que ya se ha establecido un vinculo especifico entre el infante y
su madre. Este proceso de romper el cascardén se puede observar en la forma
como dirige su atencién hacia el exterior: mirando mas alla de la madre, pero

usandola como punto de orientacion.

En los niflos que han tenido una fase simbidtica Optima se observa
curiosidad y asombro ante los extrafios; en nifios en que la confianza béasica no ha
sido tan Optima, se aprecian reacciones de ansiedad ante los

extrafos.

En la fase simbiética hay una seleccion mutua de sefiales que crean una
configuracion determinada. La madre transmite un marco de referencia
durante los primeros meses del nifio. Si es estable, esto facilitara el
desarrollo de la identidad del nifio. Si es hostl, impredecible,
inestable, el proceso de la individuaciébn se desarrollard sin un marco de
referencia para reexaminar perceptual y emocionalmente a la compafiera
simbidtica, lo que puede generar un trastorno en la cohesion interna y en el
sentimiento propio del ser. El intercambio de sefiales desde las primeras fases

entre madre e hijo asienta las bases para la comunicacion y el lenguaje.

La Tercera fase de separacion-individuacion, que consta de cuatro sub fases,
comienza aproximadamente a los cuatro o cinco meses con lo que Mahler define
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como "ruptura del cascaron”, es decir, la salida de la ilusién de un limite comun
con la madre y el comienzo de la diferenciacion de ésta. Uno de los logros mas
importantes en la diferenciaciéon de la madre es el desplazamiento hacia la
percepcion del propio cuerpo como separado. Este desplazamiento se trasladara
luego a los objetos del medio, y en primer lugar a la madre, ya que no puede haber
verdadera relacion objetal hasta que no se ha logrado la separacién respecto del

objeto de amor.

Primer sub-fase diferenciacion de los 5 a los 10 meses

Al llegar a los seis meses comienza a experimentarse una novedosa autonomia,
demostrable -para la mirada especialmente perceptiva de Mahler- por la
comprobacién de conductas tales como "tirar el cabello, la nariz o las orejas de la
madre, poner comida en la boca de ésta, o poner el cuerpo tenso para poder
apartarse de la madre y poder contemplarla mejor* (Mahler, 1975). El nifio
comienza a diferenciar su propio cuerpo del de su madre. Aparece la pauta de
verificacion visual y tactil del rostro de la madre y la reaccion de ansiedad ante
extrafios. El pasaje a la etapa siguiente puede verse dificultada si las necesidades
inconscientes de la madre favorecen conductas que tiendan a mantener el estado

de omnipotencia simbidtica.

La subfase de ejercitacibon motriz va de los 10 a los 15 meses.
Esta etapa esta sefialada por el predominio de la ejercitacion motriz, en primer
lugar la que permite un cierto alejamiento de la madre, aunque todavia con
diversas limitaciones (arrastre, gateo), y luego la que corresponde a la
deambulacion en bipedestacion (locomocién vertical libre) en el segundo afio de
vida. Se completa asi la diferenciacion corporal de la madre y se establece un
vinculo con ella a partir de los rudimentos de un Yo autbnomo. Durante el primer
periodo, la distancia 6ptima parece ser la que permite al nifio explorar el mundo un

tanto alejado, pero siempre en presencia de la madre. Ella continda siendo una
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"base de operaciones" a la que el nifio vuelve en busca de abastecimiento
emocional y de reaseguro, proporcionados por el contacto fisico. Si bien hay
interés en la exploracion, la madre parece seguir teniendo prioridad emocional, y
los objetivos principales aparentan "establecer familiaridad con un segmento mas
amplio del mundo, y percibir, reconocer y gozar de la madre desde mayor
distancia" (Mahler, 1975).

La locomocion libre y el comienzo del pensamiento representacional llevan
al nifio a tener conciencia de su estado de separacion, y este aparentemente
andar por el mundo sin preocuparse si la madre estd o no esta cerca, es
reemplazado por una activa conducta de aproximacion para compartir sus
habilidades, sus descubrimientos con la madre: hay una necesidad del amor
de la madre y una constante preocupacion por su paradero. Se aprecia una
disminucion de la ejercitacion y exploracion y ya no es tan impermeable a
los golpes y caidas y puede alterarse mucho al darse cuenta de su estado de
separacion. En esta subfase, su fuente mayor de placer son las

interacciones sociales.

El reconocimiento del nifio de su estado de separacibn y de sus propias
limitaciones, amenazan su creencia en la omnipotencia magica. Lentamente
comprende que sus deseos no coinciden con los de la madre y empiezan los
conflictos con ella. Surgen todo tipo de mecanismos para contrarrestar la

sensacion de separacion junto al deseo de comprobar su autonomia.

Esta el deseo de estar cerca, junto con el querer separarse, el querer
complacerla y el enojarse con ella. Aparecen mas abiertamente los celos, la
posesividad, la obstinacion caracteristica de la fase anal y reacciones

ante las diferencias sexuales y anatémicas.

Se aprecia alegria y descontento, ansiedad de separacion, tendencia a
deprimirse, dificultades para dormir y alteraciones del suefio. Aparece una
conducta negativista y coercitiva y pataletas. Cuando estas conductas son

extremas, son sefales de peligro.
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La madre a menudo esta perpleja por la irascibilidad de su hijo queriendo
ser mas independiente por una parte, y por otra, con la demanda insistente

para que la mama comparta sus logros.

Es muy importante en este momento del desarrollo, que la madre pueda
tolerar esta ambivalencia del nifio. Solo de este modo, el nifio puede
reemplazar la omnipotencia magica por el progresivo conocimiento vy

aceptacion de lo que la realidad le ofrece.

- Tercera subfase llamada reacercamiento de los 15 meses a los 22 meses

Cerca de los 18 meses de edad, el nifio ha solidificado los
aspectos cognoscitivos del sentido del Yo. Comienza a hablar de si mismo
en primera persona y usa su propio nombre. Se reconoce a si mismo como una
persona en el espejo, y reconoce a su madre y a si mismo en fotografias.
Distingue a otras personas de si mismo por el nombre, entiende los
pronombres "yo" y "tU" y estd consciente de si mismo como persona, como
Yo. Mas o menos a la edad de dos afios puede hablar en frases cortas, usando
pronombres. A los tres afios ha adquirido cientos de palabras, y utiliza
frases de 12 a 15 palabras. Aprendiendo los nombres de las cosas es mas
capaz de internalizar simbdlicamente su medio ambiente como para hacer

posible su manipulacién imaginativa.

El nifio ha integrado mas coherentemente las partes del cuerpo, tanto del
Yo como del objeto, también los ha integrado con sus actividades y los

sentimientos.

Ocurre en el momento en que el desarrollo
emocional motor y cognoscitivo del nifio permite un conocimiento mas preciso
del Yo como distinto del objeto y una demarcacion mas precisa de las
representaciones del Yo y del objeto. Los sentimientos, los deseos, las
prohibiciones, llegan a ser representadas mentalmente y persisten en la

mente por tiempos progresivamente mas largos. Empieza a reconocer que hay
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sucesos independientes de sus deseos y necesidades.

No puede tener lo que quiere, no puede tener a la madre el tiempo que
quisiera, ni estar donde quiere, se pone celoso del interés que la madre
pueda demostrar a los otros nifios y tampoco ésta puede devolverle su
sensacion de union con ella y de omnipotencia, no puede evitarle el

sentimiento de soledad y desamparo.

Los conflictos persisten en la mente del nifo. Los conflictos
interpersonales, de ser problemas externos se transforman en
intrapsiquicos. La ansiedad y la agresion se generan internamente. Si la
agresion es mas fuerte que lo amoroso, las representaciones internas de la
madre se hacen inestables y la ansiedad de separacion se hace intensa y el
nifio trata coercitivamente que la madre permanezca cerca de él y fracasa o
se altera la posibilidad de introyectar un objeto bueno y protector. Si
resuelve con éxito esta crisis, y predominan identificaciones positivas con

sus padres, progresara hacia la cuarta fase.

La disponibilidad emocional de la madre es extremadamente importante en la
tercera subfase. Esto reduce los conflictos intrapsiquicos, junto a la

relacion con el padre, que en ese momento es fundamentalmente importante.

El padre est4d asociado con la realidad externa. Las tendencias regresivas y
la intensa ambivalencia parecen estar mas especificamente ligadas a la
madre, y el padre parece experimentarse como un aliado, no tan contaminado
como la madre y es el que alienta el desarrollo autbnomo del nifio y es una
figura muy importante de identificacion. Parece ser, segun las
investigaciones, que una relacibn satisfactoria con el padre es muy

importante para la resolucion de esta crisis.

Si esto no ocurre pueden facilitarse problemas narcisistas y limitrofes e
interferir en la resoluciébn del conflicto edipico y permanecer el uso de

mecanismos primitivos en vez de la represion y la sublimacion.
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Bajo condiciones favorables para el desarrollo, el Yo ha ejercido un
control substancial sobre el impulso agresivo y los aspectos "bueno" y
"malo” del self, estdn muy integrados. Se han dado los pasos principales
en la linea de integracion, diferenciacion del self y del objeto, y ambos

son ahora percibidos y representados en mas intima armonia con la realidad.

Cuando las condiciones para el desarrollo son desfavorables, la crisis de
reacercamiento no puede ser resuelta satisfactoriamente. Puede convertirse en
un punto de fijacibn, con la persistencia del exceso de ambivalencia,

"division" y conflicto intrapsiquico.

Como resultado, el logro de la constancia del yo y del objeto y el
desarrollo de la estructura psiquica son obstruidos, la resolucién de
conflictos edipicos se hace mas dificil, y puede desarrollar sintomas
neurdticos de la variedad narcisista, o pueden ocurrir sintomas borderline
en la lactancia y adolescencia. La neurosis infantii puede tener su
precursor obligatorio si no su primera manifestacion, en la crisis del

reacercamiento.

Esta etapa estd sefialada por el predominio de la ejercitacion motriz, en primer
lugar la que permite un cierto alejamiento de la madre, aunque todavia con
diversas limitaciones (arrastre, gateo), y luego la que corresponde a la
deambulacién en bipedestacion (locomocién vertical libre) en el segundo afio de
vida. Se completa asi la diferenciacién corporal de la madre y se establece un
vinculo con ella a partir de los rudimentos de un Yo auténomo. Durante el primer
periodo, la distancia 6ptima parece ser la que permite al nifio explorar el mundo un
tanto alejado, pero siempre en presencia de la madre. Ella continda siendo una
"base de operaciones" a la que el nifio vuelve en busca de abastecimiento
emocional y de reaseguro, proporcionados por el contacto fisico. Si bien hay
interés en la exploracion, la madre parece seguir teniendo prioridad emocional, y
los objetivos principales aparentan "establecer familiaridad con un segmento mas
amplio del mundo, y percibir, reconocer y gozar de la madre desde mayor

distancia" (Mahler, 1975).
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Cuarta subfase hacia la Individuacién, va de los 22 a 36 meses
El establecimiento de la constancia objetal es un proceso lento, complejo y
multideterminado. La capacidad de mantener y utilizar efectivamente una
representacion mental estable del objeto libidinal es producto de una
relacién interdependiente entre la maduracién, modulacién y fusién de los
impulsos libidinales y agresivos, el desarrollo del Yo, incluyendo Ilos
aparatos perceptual, de memoria, las funciones adaptativas y defensivas, y
las experiencias reales de gratificacion y frustracion en la vida del nifio,
particularmente el grado de disponibilidad emocional de la madre, la
calidad de la interaccion madre-hijo. En base a estos
desarrollos, particularmente este dltimo, se producen introyecciones e

identificaciones favorables.

El logro de la constancia objetal implica representaciones estables del si
mismo y del objeto. El logro de la constancia objetal es un proceso

continuado y cada fase va contribuyendo a que esto sea posible.

En esta subfase se estabiliza la estructura intrapsiquica y el Yo puede
ejercer un control sobre los impulsos agresivos y se ha logrado una mejor

integracion del Yo y del objeto.

Hay también integracién de los aspectos bueno y malo, e integracién del
esquema corporal. Este mayor nivel de integracion unido a la constancia
objetal, lo alivia de las amenazas de desamparo y soledad caracteristicas
de la crisis del reacercamiento Esto significa que ha logrado Ila

individuacion y que puede permanecer mas tiempo separado de la madre.
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La constancia objetal sélo se empieza a adquirir en el tercer afio de vida y

esta basada en la disposicion intrapsiquica de la  madre.

Las tres tareas principales de esta cuarta subfase son: El alcance de
cierto grado de constancia objetal; el logro de una individualidad
diferida, y el desarrollo de wuna estructura psiquica estable y durable.

La adquisicion de la constancia objetal es un proceso continuo, que tiene
su origen en el comienzo de la vida del nifio. Cada fase y subfase hacen su
contribucion y comienza a lograrse alrededor del tercer afio de vida y
continla desarrolldndose a través de la infancia, de la latencia y de la

adolescencia.

Las representaciones internas se hacen disponibles y cognitivamente
estables si se ha resuelto la crisis del reacercamiento. Y esta resolucion se
produce por procesos de internalizaciébn. La madre puede ser ahora
sustituida durante su ausencia fisica por lo menos en parte, por la
presencia de una imagen interna que permanece relativamente estable, aln

cuando esta ausente, siempre que la ausencia no sea muy prolongada.

Cuando la madre decide dejar  al nifo por un breve
tiempo, estd mas capacitado para tolerar su ausencia. Por ejemplo, si a un
niflo muy concentrado en el juego se le pregunta donde estd su mama o si la echa
extrafia, habitualmente dara una respuesta sencilla sin necesidad de buscarla. La
madre real que servia de base segura para explorar en la
subfase de préactica, se representa ahora cada vez mas por una estable y
segura imagen mental. El niflo pequefio es asi capaz de comprometerse en una
variedad de actividades independientes de la madre. Hacia el fin del tercer afio de
vida, corrientemente se ha alcanzado un grado suficiente de
constancia de objeto para que el nifio tolere la separacion bastante tiempo
como para estar listo para entrar el jardin infanti y aion para

beneficiarse al hacerlo.
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Capitulo 3. El nombre del padre

La primera referencia que hace Lacan a los nombres del padre, esta en "Funcién y campo
de la palabra" (1953), donde articula el concepto de Nombre del Padre a la clinica.
Anterior a este escrito, es la conferencia que da Lacan en la Sociedad Francesa de
Psicoandlisis en el momento en que se funda, titulada "Simbdlico, imaginario y real" Lo
que es llamativo de esa conferencia es que Lacan introduce alli, por primera vez, los tres
registros como registros distintos, pero no hay ninguna referencia al Nombre del Padre. El
Nombre del Padre aparece dos meses después, en "Funcién y Campo de la palabra" y
articulado directamente a la clinica.
Plantea lo siguiente: "en el Nombre del Padre es donde tenemos que reconocer el sostén
de la funcion simbdlica que desde el albor de los tiempos histéricos, identifica a su
persona con la figura de la ley. Esta concepcion... y de ello resulta un modo de
comprension que va a resonar en la conduccién misma de las intervenciones. La practica
nos ha confirmado su fecundidad tanto a nosotros como a los alumnos a quienes hemos
inducido a este método. Hemos tenido a menudo la oportunidad de los controles y en los
casos comunicados de subrayar las confusiones nocivas que engendra su
desconocimiento”.

Es en ese momento que Lacan introduce los tres registros, es la base de su plataforma de
retorno a Freud. Son los tres nombres, ya que justamente se trata de un acto de
nominacion -real, simbdlico e imaginario- a partir de los cuales gira la ensefianza y la
practica de Lacan. En toda la obra de Lacan, a partir de esa conferencia, se debate entre
lo simbdlico, lo imaginario y lo real. Inmediatamente aparece un cuarto término, que Si
bien es un significante referido a la ley simbdlica, es un cuarto término en la medida en
que siempre aparece el Nombre del Padre como algo que pertenece al Otro pero no es
del Otro, o es el Otro de la ley respecto del Otro, o es un significante que sostiene la
cadena en mas o en menos. Lo que queda claro es que se trata de un cuarto elemento.
Este cuarto elemento, con distintas variantes, lo vamos a encontrar a lo largo de toda su
ensefianza. Hay una referencia de "Moisés y la religion monoteista”, el capitulo se titula
La renuncia de lo pulsional, alli Freud utiliza el término Nombre del Padre. Freud
comienza diciendo que no es evidente la razén por la cual un progreso en la
espiritualidad, un relegamiento de la sensualidad, hayan de elevar la conciencia de si de

la persona o de un pueblo. Opone el progreso en la espiritualidad al relegamiento de lo
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sensual, esto es, la satisfaccidon pulsional. Lo que va a plantear aqui como algo novedoso
-es ubicado por €l de esa manera- es que toda renuncia pulsional produce un afecto
displacentero. Sin embargo, el progreso en la espiritualidad - dice por razones internas, y
aqui ubica al supery6- permite un enaltecimiento del yo, un nuevo beneficio econémico
que seria esa ganancia de placer de otra indole que la llama aqui satisfaccion sustitutiva.
Es un término ya conocido de Freud, pero no se trata de la satisfaccion sustitutiva del
sintoma, sino de la satisfaccion sustitutiva por el sacrificio, por la renuncia pulsional, que
permite un progreso en la espiritualidad.
Para entrar en debate con el planteamiento de Freud, podemos decir que nuestra época
no es la época del progreso en la espiritualidad y la renuncia de lo sensual, de lo
sensorial. La cultura, la civilizacion actual, no se sostiene de la renuncia sino mas bien en
un mandato de goce, en una promocion de lo sensorial, del goce, de la sensualidad. No
es el ideal del progreso en la espiritualidad del iluminismo, de la ciencia positivista que
todavia se sostenian en la época de Freud.
El planteamiento freudiano es el siguiente: "El progreso en la espiritualidad consiste en
decidirse uno en contra de la percepcion sensorial directa en favor de los procesos
intelectuales llamados superiores, vale decir, recuerdos, reflexiones, razonamientos y
determinar, por ejemplo, que la paternidad es mas importante que la maternidad aunque
no pueda ser demostrada como esta Ultima por el testimonio de los sentidos. Por eso el
hijo debe llevar el nombre del padre y heredar patrilinealmente. Asi nuestro Dios es el
mas grande, el mas poderoso, aunque sea invisible como los vientos del huracan y las

almas".

Volviendo a Lacan (1963), al modo en que introduce la cuestion del Nombre del Padre,
podriamos ubicar que en la primera ensefianza de Lacan, el Nombre del Padre, tiene una
funcién teérica. Hay un Nombre del Padre como funcién simbdlica, que ningin padre la
alcanza, todo padre es discordante con esta funciéon. Es muy llamativo, por ejemplo, en
relacion al caso Juanito; al padre, Lacan lo elogia como inteligente, compafiero, etc. pero
como funcién carente, el Gnico mérito -dice Lacan- es haberlo llevado a Freud. Entonces,
en El Seminario 4 Lacan (1956) ubica su andlisis del caso Juanito a partir de la carencia
paterna. Lo dice también en relacion al hombre de las ratas: "El padre no solo seria el
Nombre del Padre sino, realmente un padre que asume Yy representa en toda su plenitud

esta funcion simbdlica, encarnada, cristalizada en la funcién del padre. Pero resulta claro,
34



que ese descubrimiento de lo simbdlico y lo real, es completamente inasible, que al
menos en una estructura social similar a la nuestra, el padre siempre en algin aspecto es
un padre discordante en relacion con su funciéon. Un padre carente, un padre humillado.
Existiendo una discordancia entre lo percibido por el sujeto a nivel de lo real y esta funcion
simbodlica. La funcién del padre, esta funcidbn simbolica, tedrica, ideal, en el sentido
hegeliano. (La funcidn para Hegel es una funcion universal, que deja de lado lo particular).

Lacan en su primera época llama al Nombre del Padre, significante del Nombre del Padre.
Es un significante que tiene la particularidad de que no va bien con el conjunto, aunque
tiene una funcion respecto del conjunto.
En la dltima parte de su ensefianza, a los tres registros, Lacan los llama nombres del
padre.

Hay una formulaciéon en El Seminario 23, Lacan (1975-1976) donde dice que del Nombre
del Padre, se puede prescindir, a condicién de servirse. Respecto de esto, encontramos
un debate en Lacan mismo, ya que en el Seminario 22 (1974-1975) encontramos que del
Nombre del Padre no se puede prescindir, porque si se prescinde, los registros se
sueltan.

A modo de sintesis Lacan (1953) habla de la constitucion de los tres registros y el
Nombre del Padre; Lacan (1963) cambia del Nombre del Padre a los nombres del padre;
y en Lacan (1973), hay una reformulacion, donde los tres registros son nombres del padre
y donde se hace necesario un cuarto elemento. Lacan tiene que pasar del nudo de tres al
nudo de cuatro. Se puede sefalar, en distintos momentos, una lectura en que la
estructura siempre falla, por ejemplo cuando plantea que el padre siempre es discordante
en relacién a su funcién, o que el Edipo es siempre patdégeno, y también decir que

siempre hay un elemento que va a sostener la estructura.

El modo en que Lacan (1955-1956) piensa la psicosis en El Seminario 3 es la forclusion
del Nombre del Padre, y un elemento que va a suplir la metafora paterna que falta: la
metafora delirante, es decir que ya el término suplencia lo tenemos alli.
El término suplencia no remite solamente a las psicosis, en El seminario 4, justamente
hablando de Juanito y su carencia paterna, Lacan va a plantear que la fobia suple la
carencia paterna en Juanito. Ya el término suplencia no es utilizado solamente para la

psicosis, sino que también aparece como término respecto de la fobia.
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El término suplencia va a adquirir todo su relieve en la Ultima ensefianza y, podemos decir
que hay un encuentro entre el Nombre del Padre, suplencia y sintoma, en la ultima época
de su ensefanza.
En el parrafo citado anteriormente referido al padre discordante, carente, este padre que
siempre estd en discordancia con la funcién, pareceria que es un padre sintomético

respecto de una funcion ideal.

En El Seminario 17 Lacan (1992) vuelve a la cuestion de la metafora paterna, cuando
plantea el apélogo del cocodrilo y el palo, ubica al deseo de la madre como un cocodrilo y
al Nombre del Padre, o el falo, como aquello que impide que esa boca se cierre.
Aquello que es del orden del sujeto de la cultura, del progreso en la espiritualidad tiene
que ver con poder metaforizar la cosa, el deseo materno.
La metafora paterna, esta en la misma linea de "la palabra mata a la cosa", el significante

ya es una especie de interpretacion del objeto primordial.

Sobre la cuestion del nombre, es muy interesante toda la tradicion religiosa respecto del
acto de nombrar, ya que justamente, el Gltimo Lacan va a ubicar en el centro una funcion
de la palabra, el acto de nombrar, distinta a su funciébn metaforica, significante. Ya no se
trata de que "la palabra mata a la cosa", sino que, extremando el asunto, que la palabra
es la cosa. Para decirlo de otro modo, el fundamento del lenguaje no es la cosa, sino, la

lengua como real.

Por otra parte Francoise Doltd (1985) plantea El nombre del padre, en donde menciona
los significantes del padre como “El padre en lo que respecta a la ley de la cual junto con
la madre es el ejemplo, confirma o no al nifio el lugar que se reconoce en sociedad” Se
puede decir que de aqui se inicia su dignidad narcisista. También habla Dolt6 de lo que
esta inscrito en el nifio antes que sus apellidos es el padre y este es el imaginario que le
transmite la madre. Dolté habla también de cémo la relacion dual se ve interferida por la

triangulacién que ejerce el padre.

En el caso de A. (el cual describiremos a mayor profundidad mas adelante) podemos
relacionar la teoria de Lacan en relacion a la falta de la funcion paterna y como esta falta

de funcion, de lugar, de ley, de prohibicién, conlleva a que la madre realice su deseo mas
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profundo de no estar sola, estar acomparfada todo el tiempo o la mayor parte del tiempo
de alguien, y como al elegir engendrar un hijo para realizar esta funcién, el padre acepta y
apoya la decisién de ser un inseminador, para apoyar el deseo de su esposa Y liberarse
de su funcion no sélo conyugal si no también paterna. Se ven las consecuencias de la
renuncia del padre en la relacion diddica madre-hija, en donde no hay un tercero que
limite, que corte, que separe, que ejerza la ley. Esta renuncia del padre no solo se
relaciona a la funcion real si no también se exenta a tener un lugar, un nombre, una figura,
ya no se diga real porque renuncia a ello, sino también a un nombre y un lugar imaginario.
Llevando asi a una especie de psicosis, que como lo menciona anteriormente Lacan, en
el caso de Juanito la fobia sustituye al padre y se puede decir que en este caso el

mutismo de A. suple la funcién carente del padre.
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Capitulo 4 Perspectiva familiar

El ciclo vital de la familia

De acuerdo a Lauro Estrada (1997) La principal relacion emocional que establece el ser
humano y la primera que descubre al nacer es la familia. Sin esta, la sociedad no estaria

fundada sobre una base esencial y su composicion sufriria serios trastornos.

La estructura bioldgica y psicolégica de la familia humana pasa por un ciclo vital, como
todo organismo vivo, tiene una historia, un nacimiento, y un desarrollo, es decir nace, se
reproduce, declina y también muere. Estd comprendida por 6 etapas: el desprendimiento,
el encuentro, los hijos, la adolescencia, el reencuentro y la vejez. No es necesario que
toda familia pase por cada una de las etapas, estas, Unicamente, sirven como mapa para
su estudio y analisis. Dentro de cada una de estas fases para motivos de estudio se habla
de 4 areas:

e Area de identidad: reorientacion personal constante en el cual se fortalece el
desarrollo de la personalidad

e Area de sexualidad: interaccion armoénica hacia la busqueda de la
complementacién biolégica y psiquica.

e Area de la economia: dividir y acordar las responsabilidades de proveer y el hogar.

e Area de fortalecimiento del yo: Ayuda mutua para aprender los papeles y roles,
expresarse con libertad para expresarse y mantener sentido de identidad. En esta
area los padres deben aprender sus roles y como apoyarse mutuamente para no

usar a los hijos para satisfacer sus necesidades y llenar sus vacios.

El desprendimiento: La familia tiene su inicio en la constituciéon de la pareja, la cual se
da en el noviazgo. En esta fase se desarrolla el desprendimiento de ambos miembros de
la pareja respecto de la familia de origen. Este proceso sera facil o dificil de acuerdo al

apego familiar que hayan desarrollado durante su juventud.
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El encuentro: Después del proceso de desprendimiento del sostén emocional y
socioecondmico de la familia de origen, los adultos jévenes se encuentran en posicion de
formalizar una relacién de noviazgo para contraer matrimonio. Una vez que formalmente
la pareja ha decidido compartir su vida, se da necesariamente un proceso de adaptacion:
se trata de dos personas con ideas, sentimientos, historias y educacion diferentes que
han de aprender a convivir e integrar una sola dinamica familiar y una nueva historia en

comun.

Los hijos: La llegada de un nifio requiere de espacio fisico y emocional. La pareja debe
adquirir un nuevo anclaje de relacibn emocional con el nifio, y entre ellos, la capacidad de
ayudar al compafiero para que lo haga. Tener un nifio favorece la intimidad de la pareja,
estimulando la diferenciacion y elaboracion de diversas facetas de la personalidad de
cada uno. Aqui la planificacion familiar juega un papel fundamental, cada pareja debe ser

responsable y saber cuantos hijos realmente podrian entrar en su nucleo familiar.

La adolescencia: es una época de crisis y de cambios, de experimentacién y de
definicion, tanto para los hijos adolescentes como para los padres; comprende entre los
12 y los 17 afos de edad. En ésta fase se combinan varios factores: ya que se presentan
con mayor frecuencia problemas emocionales, los padres se ven obligados nuevamente a
revivir su propia adolescencia y es muy comudn que los abuelos se acerquen al no poder

mantenerse por si mismos y todo esto cambia la dinamica familiar.

Los hijos se van separan de la familia y es necesario renovar el contrato matrimonial. A
algunos padres les cuesta soltar a sus hijos, sin embargo deben saber soltarlos a tiempo
para que vaya en blsqueda de una persona con la cual seguir el ciclo vital de la familia.
Cuando los hijos se van la pareja adquiere otra dimension en el area social y tiene que

aprender a adaptarse a ella.

El reencuentro: Conocida como la etapa del “nido vacio”, es una de las etapas mas
demandantes para el sistema familiar, en la cual la pareja enfrenta los problemas de una
biologia que decrece pues se pasa de la edad madura a la vejez, la aceptacion de los
nietos y del papel de abuelos, la muerte de algunos familiares de generaciones anteriores,

la jubilacion, las diferencias con las nuevas generaciones (brecha generacional), etc.
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Por lo general en esta fase los hijos ya se han ido a formar sus propias familias, lo cual
propone algunos cambios. Los padres se encuentran cercanos a los 50 afios de edad o
mas. Si las cosas han marchado bien en las etapas precedentes, les serd mas facil
aceptar los cambios de una biologia que tiende a declinar; igualmente como pareja

podran enfrentar los cambios familiares y sociales que se presentan.

Los padres deben independizarse de los hijos y de los nietos para volver a formar una
pareja. Se reencuentran con ellos mismos y con el comparfiero. En estos momentos es
necesario el apoyo mutuo entre los esposos ya que esto servira para continuar en la

basqueda de nuevos estimulos y nuevas metas para el matrimonio.

La vejez: Es una de las etapas mas dificiles de la pareja, ya que en ésta las personas
deben adaptarse a la pérdida y retos que la edad presenta: la busqueda de una nueva
identidad, de una compafia que produzca placer, asi como de una experiencia
significativa y genuina. Esta etapa, como todas, presenta obstaculos unos de ellos son los
siguientes: la tristeza que genera el sentir el rechazo de los demas y por eso en ocasiones
se da el aislamiento; También cuando él esposo se jubila, la mujer siente invasiéon del
espacio ya que antes ella lo controlaba porque era su terreno y él no sabe qué hacer con
su tiempo libre, ahora es necesario definir limites de los espacios donde cada uno pueda
actuar independientemente, para evitar que se lleguen a perder la estima y el respeto, y
aparezcan problemas como ansiedad, tension y depresién. Otro conflicto es la
sobreproteccion de hijos a padres, en donde no se les permite vivir en libertad y los hijos

controlan la vida del adulto mayor y esto perjudica su autoestima.

Pero como todo, también tiene su lado bueno ya que el ser abuelo o disfrutar a los
sobrinos enciende el deseo de sobrevivir, al aceptarse la propia mortalidad ya que
pasado y futuro se funden en el presente y también se da la oportunidad de experimentar

una nueva relacién, diferente a la del padre, y estd se disfruta mas.

El adulto mayor debe realizar un trabajo interno que le permita aceptar la propia historia
como la Unica posible y también para aceptar que todo tiene un principio y un final. Es
importante que en esta etapa se apoye al adulto mayor para que no viva solo estos
cambios, acompafiandolo siempre con respeto y sin dafiar su integridad. Este proceso

también es muy dificil para la familia ya que implica varios cambios en la dinamica y
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también implican perdidas. Habra familias que puedan superar esta etapa solos, pero hay
otras que necesitan ayuda porque no saben cémo manejar la situacion, ya que esto les
estd afectando a todos, en éste caso es conveniente que se acerquen a pedir orientacion
psicolégica para que los acompafien y los ayuden a atravesar por éste proceso y asi
todos los integrantes de la familia podran enfrentarse con mas herramientas a esta fase

de la vida.

Hijo parental Se denomina a aquel hijo que en el seno de una familia asume las
responsabilidades de un adulto. En algunos casos el hijo parental se encarga del cuidado
de uno o ambos padres cuando estos son mayores; en otros, el hijo toma las

responsabilidades de un adulto cuando uno o0 ambos padres son aln jévenes.

En algunas familias, consciente o inconscientemente, se elige a uno de los hijos para
hacerse cargo del cuidado de los padres en su vejez. Generalmente, se elige entre una de

las hijas méas pequefias.

En otras ocasiones, al morir o ausentarse (fisica 0 emocionalmente) uno de los padres,
uno de los hijos “toma su lugar” en la estructura familiar; el nifio se ubica como “sustituto”

del padre o madre ausente.

Dominguez (2010) nos habla de la eleccién del hijo parental desde un contexto socio-
histérico en México. El hijo parental es elegido al nacer y usualmente tal funcién recae en
el hijo-a mayor o bien, en el hijo/a menor. El concepto del hijo El- ella habra de cuidar de
los padres en la ancianidad y en la enfermedad hasta el dia en que estos mueran.
Cuando el hijo elegido inicialmente es el primogénito, las esperanzas y los anhelos de los
padres se depositan en él y hacia él se dirigen todas las energias en el afan de proveerle
de la mejor formacién para que «sea exitoso en la vida». Sin embargo, con mucha
frecuencia, el primogénito varén y en general los hijos varones gozan de mucha mayor
libertad para dejar el nucleo familiar en busca de nuevos derroteros. Al salir de casa
después de la preparatoria, los hijos varones (cuya heredad prometida no es suficiente
para garantizarles un futuro mejor que el que tuvieron sus abuelos y sus padres) suelen

Nno regresar a la casa paterna.
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Por el contrario, con el deseo de encontrar mejores oportunidades de desarrollo buscan
otros destinos. Ello particularmente cuando las ciudades de procedencia son mas bien de
tamano pequefio o mediano.

La salida del hijo mayor hace patente la evidencia de que no habré regreso. Rapidamente
la familia se reorganiza para redistribuir los roles que en adelante debera cumplir cada
uno de sus miembros. La eleccion de otro de los hijos para que se ocupe de los viejos y
los enfermos debe hacerse de inmediato. Ahora la eleccion habra de hacerse de entre los
mas pequefios. Estos se iran mas tarde de casa, si son mujeres no se iran de manera
permanente, sino solamente por temporadas y los padres tendrdn buen cuidado de
mantener activos los vinculos de sujecion y dependencia, de tal manera que a la vuelta de

unos afios «la muchacha habré de regresar a casa».

La parentalizaciéon

De acuerdo a Haley (en Hoffman 1987) es la asignacion del rol parental a uno o mas hijos
de un sistema familiar o la asuncién de ese rol por parte del hijo. Implica un modo de
inversion de roles que estd relacionado con una perturbacién de las "fronteras
generacionales”. Un requisito importante para el funcionamiento de una familia es el
mantenimiento de una jerarquia familiar, lo cual implica que los subsistemas de los padres

y los hijos estan delineados con claridad.

En las familias con hijos parentalizados, se puede suponer que las necesidades de los
padres no fueron satisfechas por sus propios progenitores y que el deseo de verlas
satisfechas se transfiere a los propios hijos. La parentalizacién es asi una modalidad de

"delegacion”. En cierto sentido, los hijos asumen el rol de los abuelos.

La parentalizacion es patoldgica s6lo cuando no es recompensada o es infracompensada
en el contexto del sistema de valores de la familia. En el transcurso del "ciclo de vida
familiar", el grado de disfuncion de la parentalizacién debe ponderarse con sumo cuidado.
Mientras que la parentalizacién de un hijo muy pequefio constituye normalmente una
excepcion, la parentalizacién en etapas posteriores de la vida llega a ser legitima a
medida que los padres envejecen y necesitan mas cuidados, y el hijo adulto es colocado
necesariamente en la posicion de asumir un rol semiparental.
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La triangulacién

Se refiere a la expansion de una relacién diadica, agobiada de conflictos, con el fin de
incluir a un tercero (por ejemplo, un hijo), lo cual da por resultado el "encubrimiento” o la

"desactivacion" del conflicto.

Las partes en conflicto pueden hallarse ante el siguiente dilema: o bien una de ellas gana
y la otra pierde, o bien la relacion puede desintegrarse. En esas circunstancias, una
solucion puede ser la inclusién de una tercera persona. El perdedor en un conflicto puede
compensar su frustracion estableciendo un lazo abierto o encubierto con un tercero
restaurando asi el equilibrio de la relacion diadica Asi mismo, se puede evitar el conflicto
si el tercero, por lo general un hijo, proporciona un problema, convirtiéndose en "chivo

expiatorio”, o se le encomienda que genere una conducta problematica ("delegacion”).

La metéfora del "chivo expiatorio” se refiere a una situacion en la cual los padres tratan de
resolver un conflicto existente entre ellos buscando o exagerando problemas en otro
miembro de la familia. Por lo general, la persona "designada" para servir de chivo

expiatorio es un hijo.

El "triAngulo perverso", término introducido por Haley, se refiere a la estructura patolégica
que adopta una relacién entre tres personas, en la cual dos de ellas con diferentes niveles
jerarquicos constituyen una coalicion contra la tercera. Esta alianza adopta normalmente
la forma de una trasgresion de las fronteras generacionales, en la que uno de los padres

se une a un hijo formando una coalicién contra el otro.
Por tanto, las caracteristicas de este triangulo son:

1. Dos niveles generacionales.
2. Existe una coalicién de dos, que se encuentran en distintos niveles, contra el otro.
3. La coalicion se mantiene oculta. Es decir, el comportamiento que indica que existe

semejante coalicion sera negado al nivel meta comunicativo.

Puede establecerse la hipétesis de que cuando se da una coalicion de un padre con su

hijo, también se da una coalicién del padre con el abuelo. Asi pues, cuando este triangulo
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en una generacion siempre se ve acompafiado de otro similar en el siguiente nivel de
generaciones, podemos sospechar una "constante" en la red de las relaciones familiares
donde los patrones en cualquier parte de la familia son formalmente los mismos que

aparecen en otra parte.

Cuando este tipo de tridngulo se da de forma repetitivo el sistema se volvera patolégico.

Minuchin (2004) describié las diversas modalidades de estructuras trianguladas
patoldgicas en su concepto de "triada rigida". Esta expresidn se refiere a las
configuraciones relacionales padres-hijos en las cuales el hijo es usado rigidamente para

desviar o evitar los conflictos parentales.

Siguiendo a Minuchin, podemos representar cuatro tipos de triadas:

1. Triangulacion:

Describe una situacion en que los padres, en conflicto abierto o encubierto, intentan

ganar, contra el otro, el carifio o apoyo del hijo. Connota un intenso conflicto de lealtades.

2. Coalicién progenitor-hijo:

Aunque la familia pide terapia para un nifio problema, es una expresién mas abierta del
conflicto parental. Uno de los padres se pone del lado del nifio contra el otro. Es dificil

saber si es el nifio o0 el cényuge excluido el que tiene mas problemas.

3. Triada desviadora-atacadora:

Los padres toman al hijo como "chivo expiatorio”. La conducta del nifio es anémala y los
padres se unen para controlarlo. Ambos padres, no obstante, estan en desacuerdo sobre
cémo tratarlo, por lo que su manera es contradictoria. Esta categoria incluye la mayor

parte de desérdenes de comportamientos en los nifios.

4. Triada desviadora-asistidora:

Los padres enmascaran sus diferencias tomando como foco un hijo definido como

"enfermo” Los padres muestran preocupacion y sobreproteccion. Esto los une mucho, y
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es un rasgo comun en familias en las que la tensibn se expresa en trastornos

psicosomaticos.

Todas estas triadas pueden encontrarse en las familias con hijos que presentan diversos
trastornos de conducta. El objetivo de la terapia es apartar al hijo de su posicién entre los
padres, y ayudar a los padres a enfrentarse mas directamente a sus problemas.
Cabe mencionar, siguiendo a Haley, que una persona participa, simultaneamente, en
veintiun triangulos, (familia extensa donde hay dos padres y dos hijos, y cada padre tiene
a su vez dos padres). Si todos viven juntos en armonia, no hay dificultad. Pero si un nifio
esta en el nexo de dos triAngulos que entren en conflicto, se encontrard en una posicion
dificil . Si su madre y su abuela materna estan en conflicto con su padre y con la madre de
su padre, tendrd que comportarse cuidadosamente, porque si complace a un grupo
desagradara al otro.
Si los triangulos en que habita el nifio se encuentran divididos, tendra, que mostrar
un comportamiento conflictivo para poder sobrevivir. Y semejante

comportamiento a menudo es considerado como "anomalo" o ‘“extrafio".

Ademas de estos modos de triangulacion patologicos, BOWEN y ZUK han descrito
modalidades de triangulacion eficaces terapéuticamente. En estos casos, el terapeuta
alivia al nifio triangulado ingresando en el triangulo. ZUK emplea la estrategia de ingresar
en diferentes coaliciones y actuar como "intermediario”, a fin de cuestionar y modificar la

estructura de sistema.
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Capitulo 5 Juego simbdlico

Freud dice que el juego del nifio es simbdlico porque, apuntalado en un fragmento de la
realidad, le presta un significado particular y un sentido secreto. De este modo, se
encuentra al servicio de la realidad de su deseo. El nifio que juega crea un mundo propio
donde inserta las cosas en un orden de su agrado, un mundo amable, apto para ser

amado.

Pero si el nifio acude espontaneamente a este recurso, es pertinente aceptar que el
mundo de la realidad no es precisamente de su agrado. La realidad pretende imponerle
algunas restricciones. Es por ello que Freud nos dice que lo opuesto del juego no es la
seriedad sino la realidad. Asi, en el juego, en ese espacio sin restricciones a su deseo, el
nifio puede no renunciar al placer, siempre y cuando se sostenga el secreto de su sentido.
Tal secreto no es un ocultamiento; el nifio mismo que juega no conoce el sentido profundo

de su juego. Es por ello que los nifios no se ocultan para jugar.

En 1920 Freud, en un giro tedrico importante, describe un juego que luego recibira el
nombre de juego del carretel. Registra el juego de un nifio de 18 meses que arrojaba con
placer un carretel por la baranda de su cuna, para recogerlo luego tirando de una cuerda
atada a él. El nifio manifestaba mas placer cuando el carretel reaparecia que cuando
desaparecia. Simultdneamente, el nifio vocalizaba un 0-0-0-0 al arrojar el carrete y un a-a-
a-a al recogerlo. Esto le hizo ubicar el juego del fort-da, en términos de fort (“se fue”) y da
(“aca esta”). Freud habia observado antes lo que después llamaria la primera parte del
juego, es decir, el acto reiterado de arrojar objetos lejos de si. En el juego habia mayor
frecuencia del primer acto, aquel de la desaparicion. Freud relaciona el juego a un dato
interesante y llamativo de la conducta del nifio: su caracter juicioso, sobre todo porque no

lloraba cuando la madre lo abandonaba por horas.

A partir de estas consideraciones, Freud concluye que el juego constituye una
Reproduccion ludica completa de la desaparicién y reaparicion de la madre.

Segun lo visto anteriormente, podria decirse que el juego, apuntalado en la realidad del
carrete, reproduciendo con él, simbdlica y placenteramente, el retorno de su madre

ausente.
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El juego es el mundo, no de la satisfaccion plena sin restricciones, sino el lugar en el cual
el nifio realiza un serio intento de elaboracion, precisamente de las renuncias pulsionales

a las que la realidad lo somete.

EL JUEGO SIMBOLICO - SIGMUND FREUD

Juego simbdlico nombra un juego propio de una etapa del desarrollo del nifio (es un
concepto).

Todo juego es siempre “simbdlico”. Hay una teoria del desarrollo del juego. Su concepcion
es subsidiaria de la Teoria del Suefio. (Aportes post-Freud).

Surge por la necesidad de un espacio de actividad cuya motivacion no sea la

adaptacion.

Esta dirigido por el deseo de ser grande, de ser adulto. (Ello lo relaciona a la
Identificacién.) Es una deformacion del mundo real por asimilacién al yo. La creacion de
un mundo acorde a sus deseos esta encuadrada en un marco de repeticion compulsiva.
Es una actividad producida por el nifio.
El simbolismo del juego simbdlico es consciente (primario).
Existe un simbolismo secundario que es “menos consciente” en el juego simbdlico e
“inconsciente” en el suefio infantil. El simbolismo del juego, igual que el onirico
esta bajo el imperio de la legalidad del Inconsciente (proceso primario) y respeta las
condiciones dindmicas de ese sistema psiquico.
El juego simbdlico tiene valor en si mismo por la funcién elaborativa que puede tomar. Se
explica el juego en su aspecto simbdlico en funcién de su concepcion de la repeticion
lidica como forma de tramitacion psiquica. La interpretacion sera, pues, posible en la
singularidad de cada caso.

e Freud (1909) en ningln momento vio nifios, el caso HANS fue a través de su

padre.

El JUEGO desde varios autores

Para S. Freud, el juego es una actividad simbdlica que permite al nifio renunciar a una

satisfaccion instintiva, haciendo activo lo sufrido pasivamente, cumpliendo una funcion
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elaborativa al posibilitar la ligazén de las excitaciones recibidas (Reynoso y cols.)

Para M. Klein:

a) El juego como lenguaje: el nifio expresa sus fantasias, deseos y experiencias
simbdlicamente por medio de juguetes y juegos, y al hacerlo utiliza los mismos medios de

expresion arcaicos, filogenéticos, el mismo lenguaje que no es familiar en los suefios.

b) Las experiencias sexuales del nifio esta enlazadas con sus fantasias masturbatorias y

por medio del juego logra su representacion y abreaccion.

c) El juego calma la ansiedad: transforma las experiencias sufridas pasivamente en

activas y cambia el dolor en placer.

d) En el juego y en general, son las fantasias las que promueven y mantienen el
desarrollo del interés por el mundo externo y el proceso de aprendizaje del mismo, y de

ellas se extrae la fuerza para buscar y organizar el conocimiento del mundo.

e) La capacidad para evocar el pasado en el juego imaginativo parece estar muy
vinculada con el desarrollo del pensamiento, del poder evocar el futuro en hipétesis

constructivas y desarrollar las consecuencias de los ‘si...".

f) E juego tiene un importante valor diagndstico y prondstico (Reynoso y cols., 1980)

Para Erik Erikson, el juego es una funcién del Yo que expresa su intento de sincronizar los
procesos corporales y sociales en el si mismo. Aungue reconoce que puede hacerse una
lectura simbdlica del juego, destaca la necesidad yoica de dominar las diferentes areas de
la vida, sobre todo en aquellas que el nifio percibe que su si mismo, su cuerpo y su rol
social son incompletos y estan rezagados. Asi, el juego permite alucinar un dominio yoico,
pero también practicarlo en una realidad intermedia entre la fantasia y el mundo real. El
juego es un medio de revelar la forma en que el nifio experimenta y estructura su mundo y

funciona dentro de él; también, Erikson le otorga valor terapéutico. Reynoso y cols. (1980)
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Para Winnicott (1994), en el proceso de desarrollo, la actividad de jugar se describe en

cuatro etapas:

a) El nifio y el objeto estan fusionados, el nifio tiene una vision subjetiva del objeto. La

madre procura hacer real lo que el nifio esta dispuesto a encontrar.

b) El objeto es repudiado, re aceptado y percibido objetivamente. En esto la madre debe
estar dispuesta a devolver lo que se ofrece, y si este papel no encuentra impedimentos, el
nifio vive una experiencia magica de omnipotencia. La confianza en la madre genera asi

un campo intermedio de juegos donde nace la idea de lo magico y lo omnipotente.

c) El nifo se encuentra solo en presencia de alguien. El nifio juega suponiendo que

alguna persona amada digna de confianza esta cerca y sigue estandolo en el recuerdo.

d) El nifio permite una superposicién de dos zonas de juego y disfruta de ella. Primero es
la madre quien juega con el bebé cuidando de encajar en sus actividades ludicas, pero
tarde o temprano introduce su propio modo de jugar descubriendo que los bebés varian
segun su capacidad para aceptar o rechazar la introduccién de ideas que les pertenecen.

Queda asi allanado el camino para un jugar juntos en una relacion.

Winnicott (1994) indica que la zona de juego, en el cual el nifio se halla muy concentrado
y no admite intrusiones, es una zona intermedia que no es ni su realidad subjetiva ni el
mundo exterior, pues en el juego el nifio retne objetos o fenébmenos de la realidad exterior
usandolos al servicio de su realidad interna o personal: sin necesidad de alucinaciones,
revela asi su capacidad para sofiar al investir fenbmenos exteriores de significacion y

sentimientos oniricos.

El juego implica confianza y esta ubicado en el espacio potencial entre el bebé y la madre.
Compromete al cuerpo porque manipula objetos y porque puede haber excitacion
corporal. Esta excitacion en las zonas erdgenas, los instintos, amenazan el jugar: aunque
el juego es satisfactorio, puede elevar la ansiedad a niveles intolerables, destruyéndolo. El
caracter excitante del juego no deriva del despertar de los instintos, sino de la precaridad

de la accion reciproca, en la mente del nifio, entre lo que es subjetivo (casi alucinacién) y
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lo percibido objetivamente (realidad verdadera 0 compartida).

Hay un desarrollo que va de los fendmenos transicionales al juego, de este al juego

compartido, y de este a las experiencias culturales.

Freud (1905) hace referencia a efectos placenteros de la repeticion en el jugar que
conducen a cierto ahorro de gasto psiquico: el juego esta asociado a placer, y jugar da
lugar a mayores niveles de estructuracién psiquica. Todo juego tiene un significado
inconsciente y la repeticion de la vivencia desagradable permite cierto dominio de la
situacion, se repite activamente lo que se sufrié pasivamente. En “El creador literario y el
fantaseo” (1908) Freud escribe:

“La ocupacién preferida y mas intensa del nifio es el juego. Acaso tendriamos
derecho a decir: todo nifio que juega se comporta como un poeta, pues se crea un
mundo propio (...) El adulto deja, pues, de jugar; aparentemente renuncia a la
ganancia de placer que extraia del juego. Pero quien conozca la vida animica del
hombre sabe que no hay cosa mas dificil para €l que la renuncia a un placer que
conocié. En verdad no podemos renunciar a nada; sélo permutamos una cosa por
otra; lo que parece ser una renuncia es en realidad una formacién de sustituto o un
subrogado. Asi, el adulto, cuando cesa de jugar, sélo resigna el apuntalamiento en
objetos reales; en vez de jugar, ahora fantasea. Construye castillos en el aire, crea
lo que se llama suefios diurnos (...) Esta diversa conducta del que juega y el que
fantasea halla su buen fundamento en los motivos de esas dos actividades, una de

las cuales es empero continuacion de la otra” (p. 127-128).

A pesar de que Freud reconocia el poder simbdlico del juego, fue Melanie Klein hacia
fines de la década de los afios veinte quien da un paso decisivo cuando jerarquiza el
juego del nifio, al darle el mismo estatuto que la asociacion libre verbal del adulto. Este
procedimiento autoriza el trabajo psicoanalitico con nifios. Klein comparte con Freud la
hipotesis de la sexualidad infantil. Desde su punto de vista, en todos los juegos infantiles
yace un proceso de descarga de fantasias de masturbacion en su lenguaje inconsciente.
Ella piensa que reduciendo el gasto energético de la represion, se produce una importante
liberacion de la fantasia retenida. La funcion estructurante del juego entonces esta

relacionada con los objetos que se le ofrecen al nifio —juguetes, el analista en la
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transferencia — los que le permiten la posibilidad de articulacion con fantasias
inconscientes. El juego es a su vez sublimacion. La sublimacion primaria, el placer del
movimiento y la palabra, serian transformaciones de la pulsion sexual ligadas a la escena
primaria recreando fantasias sadicas de pelea o union. La sublimacion secundaria estaria
mas relacionada con el area corporal, acentuando la deportiva especificamente ( Klein,
2004).

Asi que el nifio juega para repetir, elaborar, simbolizar y desplazar experiencias a traves
de externalizaciones y personificaciones de imagos. Los distintos personajes
representados en el juego son comprendidos como aspectos del Ello y el Superyd. El
juego se transforma en via de canalizacién de la angustia planteada a nivel intersistémico.
Por eso, el juego permite al nifio hacer un clivaje entre si mismo y las identificaciones
primarias, asi como discernir diferentes identificaciones del Supery6. A través de
mecanismos de defensa como la disociacion, y la proyeccion, el nifio puede diferenciar las
identificaciones parentales, expulsarlas al mundo exterior, logra asi aliviar la cruel presion
superyoica. Melanie Klein diferencia juego neur6tico y normal. El juego neurético presenta
como rasgo destacado la inhibicién; el nhormal simbdlico, permite modular la ansiedad con

ganancia de placer y despliegue de fantasias.

Fantasia para Klein: “Es la expresién mental de las pulsiones, y por consiguiente existe,
como éstas desde el comienzo de la vida”. La naturaleza de estas fantasias y su relacion
con la realidad determina el estado psiquico del sujeto. Desde el nacimiento se
establecen relaciones objetales primitivas en la fantasia y la realidad. Fantasia y realidad
se complementan y coexisten. La fantasia tiene un aspecto defensivo: controlar la

realidad externa, contra la realidad interna, contra otras fantasias. (seagal 2008)
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Capitulo 6 Metodologia

Pregunta de investigacion

1. ¢Se puede llevar a cabo la individuacion en el caso de A., una nifia que presenta
mutismo selectivo?

2. ¢Como llevar a cabo psicoterapia de juego con una nifia que no presenta
lenguaje?

3. ¢Como trabajar con el sintoma de una nifla que es resultado del deseo de la
madre?

Objetivo general

Conocer y trabajar el mundo interno de la nifia y la madre para que puedan elaborarse

los conflictos intrapsiquicos relacionados a la falta de individuacion y mutismo selectivo.

Hipo6tesis de investigacion

Se pueda lograr la individuacién en el caso de A.

El mutismo selectivo requiere de atencién psicolégica especifica, ya que las
caracteristicas de este padecimiento pueden ocasionar conflictos en las relaciones

interpersonales, en el desarrollo, en la autoimagen, autoconfianza y la identidad.

El entorno

El proceso terapéutico se llevo a cabo en una clinica comunitaria al Sur de la Ciudad de
México llamada Centro Comunitario de Atencién Psicol6gica Los Volcanes, ubicado en
Calle Volcan Cofre de Perote,esquina Volcan Fujiyama s/n. Colonia los Volcanes, Tlalpan
. Este centro esté integrado por la facultad de psicologia de la UNAM y por el Movimiento
Popular de Pueblos y Colonias del Sur. El centro surge por iniciativa del Movimiento
Popular de Pueblos y Colonias del Sur, ante la necesidad de atender el incremento de
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problemas emocionales, conductuales, de aprendizaje, violencia intrafamiliar y adicciones,
en la poblacion del sur de Tlalpan. A partir del convenio establecido con la Facultad, este
Centro fue inaugurado en noviembre de 2004. Se otorgan servicios de atencion
psicoterapéutica a nifios(as), adolescentes y adultos(as), y se desarrolla trabajo
preventivo a través de conferencias, talleres y otras acciones comunitarias. La formacion
en la practica y el servicio social se realizan bajo la estrecha supervisién de las y los
responsables académicos. Este centro brinda atencion psicolégica a un sector de la
poblacién con pocos recursos econémicos, que no podria pagar a un especialista privado,
ademas de tener dificil acceso a las redes de informacién sobre apoyo de la salud mental.
Los prestadores de servicios profesionales son pasantes de la carrera de Psicologia,
residentes de maestria en terapia familiar y Psicoterapia Infantil de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México. Las actividades estan
supervisadas por profesoras de esta Facultad, y llevan a cabo supervisiones grupales e
individuales, asi como grupos de estudio. Se imparten servicios de atencién clinica

general como:

Pre consulta

e Evaluacion Clinica

e Psicodiagnoéstico

e Juego diagnéstico

e Orientacion: individual, familiar, de pareja y a padres
e Intervencion en Crisis

e Psicoterapia focalizada y a tiempo limitado

e Referencia Institucional

Servicios de Atencién Clinica Especializada:

e Psicoterapia Individual

o Psicoterapia Familiar y de Pareja
o Psicoterapia Grupal

e Terapia de Integracion Sensorial

o Psicoterapia de Juego
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La Mision es ofrecer servicios psicolégicos de calidad relativos a evaluacion, diagnostico,
tratamiento y prevencion de problemas de salud mental, al alcance de la poblacion que
acude al Centro Comunitario, mediante el desarrollo de actividades para la atenciéon y
solucién de problemas, fomento de la salud e investigacion clinica comunitaria. La vision
es desarrollar un Centro de Atencion Psicologica con psicélogos que realizan una labor
profesional de alto nivel, procurando elevar la calidad de vida de los habitantes de la
comunidad en el sentido de contar con mas recursos para prevenir, enfrentar y solucionar
necesidades de salud mental comunitaria, en los niveles individual, familiar y social. El
objetivo general es contribuir a la formacion profesional de los estudiantes a través de su
participacion en actividades diagnosticas, psicoterapéuticas, preventivas y de
investigacion, bajo la supervision de profesores especializados en las diferentes areas de
competencia, desde diversos enfoques tedrico-metodolégicos de la Psicologia,
permitiendo la aplicacibn de sus conocimientos en la solucibn de necesidades

psicolégicas en el ambito comunitario.

Participantes

Se trabaj6 con la madre y su hija, que forman parte de una familia de clase social media
baja constituida por papa, mama, dos hijas y un hijo que viven al sur de la Ciudad de
México. EIl padre termind la secundaria y la madre termind primero de secundaria. La
madre trabaja los fines de semana como afanadora en la UNAM y el padre es mecéanico

de equipos de tortillerias.

Se trabaj6 con la madre a través de orientaciones terapéuticas. El proceso
psicoterapéutico se realizd directamente con la nifia y este es el tema del presente

trabajo.
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Presentacion del caso A

Asisten al centro de atencion psicologica “los volcanes” mama e hija, solicitando ayuda
psicolégica para la hija. Durante el proceso psicoldgico sus asistencias fueron poco
constantes, en especial cuando se pedia a la madre hablar con ella o se pedia una cita o
platicar de algo relacionado para comprobar el habla de la nifia.

Mamd: Denotaba buena higiene personal, la cual se veia reflejada en su vestimenta
limpia, en su manera de presentarse limpia, se observa sin maquillaje, prendas de ropa
sencillas y deportivas (como pants), su complexién era ligeramente robusta, tez morena

clara, habla en tono de voz bajo, y se muestra un poco timida.

A: 8 aflos y 1 mes, cursa 2° de Primaria en una escuela publica del sur de la ciudad de
México. Es delgada, de tez morena clara, presenta buena higiene y alifio personal. Sus
facciones son finas, ojos negros. No habla, no mantiene contacto visual cuando se le

habla (desvia la mirada y agacha la cara).

Motivo de Consulta

Madre: “A. no se puede desenvolver, no tiene confianza, es penosa y callada, no habla,

hay problemas con la maestra porque no habla”.

“Me mandaron de la escuela porque la nifia no habla en la escuela, y es un problema con
la maestra, pero en la casa si habla. Me preocupa que la nifia no hable,porque yo le digo
que asi como. No vamos a estar toda la vida para cuidarte, ¢luego si te lleva el roba

chicos?, luego va a ser peor.”

A: Aunque no la habla, empieza a relacionarse a partir de ser vista y tomada en cuenta
diferenciandola de la madre en la quinta sesién (segunda sesion con la nifia), por lo que
se puede deducir que el motivo de consulta de A seria tener un lugar e identidad propia.
En la sesién anterior (primera sesién con la nifia) no hay respuesta ni comunicacién verbal
ni no verbal de parte de A. hacia mi, por momentos logro que ella me mire cuando le
ensefio el espacio terapéutico. Durante la segunda sesion con la nifia, TV UNAM se
presenta en el centro de atencion psicoldgica los volcanes para filmar las actividades que
se llevan a cabo en el centro, con el fin de realizar un documental, este incluia a
terapeutas y pacientes (s6lo se grabaria a los pacientes por la espalda para que sus
rostros no fueran captados), coincide la grabacién con la sesién con A. y me piden si nos
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pueden grabar por lo que se le pide autorizacién a la mamé de A. para que la nifia fuese
grabada y la sefiora acepta con gusto, cuando se le pregunta a A. después de unos
minutos de tratar de entablar un dialogo aunque fuera gestual con ella, A. responde
ligeramente con un movimiento de cabeza en forma de negacion, por lo que asumi
comprobando verbalmente si su respuesta era no; se habla con los de TV UNAM y se da
a conocer no se podra grabar la sesion con la nifia. En el momento que regreso con A.
después de avisar no se podria grabar es que A. empieza a dibujar y empieza a

comunicarse conmigo de manera no verbal por medio de gestos y dibujos.

Primera entrevista

La mama de A. y A. llegan al centro buscando ayuda porgue las envian de la escuela ya
gue no saben cémo ayudar ni tratar a la nifia en la escuela, las refiere la directora a la
institucion, debido a su problema al relacionarse y la falta de comunicacién con sus

compafieros, sus maestros y directivos del plantel.

La mama de A. se muestra timida y tranquila, el problema parece no preocuparle per se,
sino mas bien la presién de la escuela para pedir ayuda es lo que la lleva a buscar la

atencion psicolégica.

Para el entendimiento de lo ocurrido durante la primer sesion, esta se redacta a manera

de preguntas y respuestas.

;COmo es esta situacion de que A. no habla?

“pues en la casa si habla, conmigo, con mi esposo y con mis hijos, pero con nadie mas, ni
si quiera habla con la esposa de mi hijo, y en la escuela a veces le dice algunas palabras

a la maestra, pero si habla.”

¢;Desde cuando han notado esta problematica?

Al parecer se dan cuenta en la escuela cuando la nifia entra a primaria hace 2 afos y

medio, de hecho esta recursando segundo de primaria por la falta de lenguaje.
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;,COmo era su situacion del lenquaje en kinder?

Estuvo en la guarderia de la UNAM de los 3 a los 6 afos, dependia de la maestra con la
gue estuviera, si era una maestra cercana y carifiosa sabia como trabajarla para que

hablara, otras maestras decian que era timida.

JA. harecibido algun tipo de tratamiento 0 ayuda para resolver este problema?

La mandaron al Juan N. Navarro, la diagnosticaron con depresion, y la medicaron, la
madre comenta que no quiso medicarla porque no le parecia necesitara medicamento, el

problema de su hija no es tan grave como para medicarla.

¢, Oué esperan del tratamiento?

Madre: “Que la nina pueda hablar para no tener problemas en la escuela”

Descripcidon de la conducta de A. durante la sesidn inicial:

La nifia no hace contacto visual en ningdn momento, inclusive da la mano cuando llega y
cuando se va por instrucciones de la madre, durante la sesién la madre y yo estamos
sentadas frente a frente y la nifia esta sentada viendo hacia otro lado, y después se para y
parece hacer circulos en la pared, la madre hace caso omiso de la conducta de la nifia. Al
parecer la nifia no tiene reaccién alguna ante el relato de la madre, ni al estar hablando de

la nifia.
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El psicodiagnéstico y sus resultados

Cabe mencionar que debido a la naturaleza de la problematica que la nifia presenta, (falta
de habla e interaccién) el psicodiagndstico se vio limitado y con dificultad a situaciones de
interaccion con la nifia, con la nifia y la madre y a las entrevistas. Se buscé establecer un
vinculo terapéutico en primera instancia, para lograr la alianza terapéutica que es lograr la
relacion del paciente y terapeuta en un clima de confianza, respeto, en el que el paciente
pueda sentirse comodo y confiado.

Se pidi6 se le realizara un estudio de audiometria y lenguaje para descartar algun
problema de habla y/o escucha, a lo que la madre se escudaba para no realizarlo,
comentando la habian revisado y estaba bien. La madre asegura la nifia habla normal, me
sugiere mostrarme un video en donde se mostraba hablando (el cual no se recibio).

Evaluaciéon aplicada en 5 sesiones

e 1 entrevista inicial con la madre

e 2 entrevista de seguimiento e historia de desarrollo
e Juego diagnostico con la nifia

e Juego diagnostico madre-hija

e DSMIV

Actitud ante las pruebas

En general A. se muestra distante, timida, sin comunicacion verbal, y llega a mostrar

comunicacion no verbal cuando la madre le da instrucciones o consignas.
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Antecedentes

La familia

37

|
\
i G

La familia de A. esté constituida por:

El padre de 39 afios, dedicado a la reparaciéon de maquinas de tortillas, el cual es el
proveedor principal de la casa. La madre de 37 afos dedicada al hogar, y los fines de
semana labora en la UNAM como intendente. EI hermano mayor de 20 afos el cual labora
como intendente de la UNAM, su esposa de de 19 afios que es ama de casa y el hijo de
ambos de dos afios. La hermana de 18 afios que estudia tercer afio de bachillerato. A. de
8 afios, que cursa segundo de primaria. Todos viven en la misma casa y por lo que
describe la madre la relacibon mas cercana es de A. y su madre, a pesar de estar

rodeados de mas miembros de la familia.
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Dinamica familiar

Los padres se conocen en la secundaria y se hacen novios; durante el noviazgo él tenia
varias amigas de las que la madre desconfiaba, ya que el padre salia y pasaba mucho
tiempo con ellas (una a la vez), esto hacia que la madre dudara de su fidelidad hacia ella
y tuvieran discusiones. Como prueba de su fidelidad el padre propone se casen al
momento en que €l termina la secundaria. A la madre le parece buena idea casarse, ya
gue ella tiene deseos de formar una familia y estar acompafiada, ya que posee una
historia familiar en la que sus padres se divorcian y ambos vuelven a casarse, y pareciera
gue ella deja de tener un lugar en la vida de sus padres (aungque se va a vivir con su
madre, esta forma una nueva familia nueva y no se siente parte de la nueva familia). La
madre de A. comenta ante esta situacién sentirse muy sola y abandonada; por lo que la
madre de A. decide casarse como salida a su soledad y la ilusién de tener un lugar y un

vinculo emocional.

Los primeros afios de matrimonio de los padres de A. la relacién de estos era cercana
(convivian juntos después del trabajo y fines de semana) a poco mas de un afio de
casados se embaraza de su primer hijo y después de la segunda hija, los padres poco a
poco se van distanciando por las labores del hogar, el cuidado de los hijos, el trabajo
laboral de ambos padres, y el padre paulatinamente empieza a frecuentar a unas amigas.
La relacion de los padres se distancia y la madre se da cuenta que sus hijos estan
creciendo, algun dia se van a ir y la van a dejar sola; por lo que decide tener otro hijo para

gue la acomparie y no estar ni sentirse sola.

La relacién actual entre los padres es distante, duermen en camas separadas, el padre
esta ausente la mayor parte del tiempo, de 7 am a 10 pm y descansa los martes (aunque
descanse no siempre estad en casa), la madre de A. comenta que su esposo sale los
martes sin saber bien a donde (cree con las amigas de él). La madre realiza todas sus
actividades en compafiia de A. desde ir al trabajo hasta las clases de biblia para adultos,
pasando por las actividades que le implican el cuidado del hogar, A. y su mam& duermen
en la misma cama, el Gnico momento en que se separan es para ir a la escuela. Por lo
gue se describe se puede inferir que cada uno de los padres lleva su vida independiente
(como si no fueran pareja y mas bien fueran compafieros de casa) y como estas

interacciones parecieran colocar a A. en medio de los padres.
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Los hermanos de A. aunque viven en la misma casa son independientes, el hermano
mayor estd centrado en su familia y su trabajo, sin vincularse mucho con los demas
miembros de su familia extensa. La hermana esta enfocada en sus estudios, sus tareas y
sus amigos. Pareciera como si la familia estuviera dividida y fueran como comparieros de

casa, sin tener fuertes vinculos afectivos entre ellos (con excepcion de A. y su mama).

La decision del embarazo

Después de tener dos hijos y la madre darse cuenta que sus hijos se iban a ir en algin
momento y la dejarian sola, la madre se preocupa por sentirse sola y abandonada
(sentimiento que la acompafia desde pequefia), y piensa en que la solucion es tener un
hijo para que la acompafie y de esta manera la ayude con su percepciéon de vacio.
Comenta esta idea con el padre de A. al cual le parece buena idea, ya que el afirma se
guedard sola y este hijo/a la puede acompafiar, accediendo asi a la peticiéon de la madre

de concebir otro hijo. La madre en ese momento laboraba de 7 a 3.

La noticia del embarazo

La mama comenta: “Me dio mucho gusto el saber que no estaria sola, y que dentro de mi

tenia a alguien que me acompafiaba, no me imaginaba que seria”

Durante el embarazo

La madre comenta que la asaltaron dos veces, una en el primer trimestre saliendo de su
casa la amenazaron con una navaja y le quitaron su bolsa, y la segunda en el sexto mes
de gestacién cuando estaba en la tortilleria asaltaron con pistola a los clientes, por lo que

a partir del primer asalto hasta el final del embarazo estuvo muy nerviosa.

El nacimiento de A.

El embarazo llego a término (no recuerda el niumero de semanas). Comenta fue parto

natural, sin complicaciones. No recuerda la calificacion APGAR ni cuanto peso ni midio,
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pero comenta que todo salié bien y estuvo normal. La madre trabajaba una jornada de 8

horas, y decide recortarla a los sdbados y domingos para estar mas tiempo con su hija.

El desarrollo de A.

A lo largo de la entrevista de desarrollo la madre parece no tener claras las fechas e
incluso llega a contradecirse especialmente a lo relacionado al habla.

Tomé pecho hasta los 8 meses, si gated pero no recuerda a qué edad, inicié la
bipedestacion al afio, empez6 a hablar bien a los dos afios y medio (no me supo decir
cuando ni cual fue su primer palabra), Comenta que ambos padres no estimulaban
ampliara su vocabulario ni la sonorizacion ni vocalizacion adecuada (no le decian el
nombre de las cosas, y si A. las decia incorrectamente no le decian la palabra correcta, le
fomentaban la palabra incorrecta, en especial el padre).

Dej6 el pafial a los 3 afios, a la mama de A. no le preocupaba que lo dejara pero le
dijeron en la guarderia de la UNAM que si no lo dejaba no podria entrar, por lo que inici6

con el control de esfinteres.

La decision del nombre

La nifia tiene un nombre compuesto de 2 nombres (G.A.) La mama comenta que su
esposo queria ponerle A. como una compafiera del esposo de secundaria (no sabe quién
es), mas parece que no le agrada del todo. Comenta la madre que le quiso poner G.,
porque tenia una compariera de trabajo en la UNAM que asi se llamaba, y le gust6 su
nombre porque a la mama de A. le caia bien ya que era muy seria, tranquila, casi no la
conocia, pero por eso le gustaba mucho de ella y lo relacioné con el nombre de su
comparfiera como sinénimo de sus caracteristicas de personalidad. Comenta que penso
en ponerle E. como ella, (pero de nuevo relacionando el nombre con las caracteristicas de
personalidad) comenta con melancolia: “pero luego se me hace el nombre como muy

triste”, y comenta en tono de pregunta: ¢0 sera que la triste soy yo?
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Lallegada de A. para la familia

La madre deja de trabajar cuando ella nace, comenta puede haber un cierto resentimiento
de parte de los hermanos hacia A. y la madre (en especial del hermano) debido a que la
madre cuid0 mas de A. que de los hermanos de A. (a los hermanos los dejaba
encargados con las vecinas para irse a trabajar y a hacer sus cosas). El padre se vive
ausente de la vida de la nifia, fisica y emocionalmente, ya que trabaja de 7 am a 10 pm, y
su dia de descanso no siempre estd en casa (cuando esta en casa los martes A. no va la
escuela para ver a su padre), al parecer no ha realizado esfuerzo alguno por vincularse
con la nifia y deja este rol a su esposa. La madre vive al padre ausente, A. vive a su padre
ausente y por el discurso de la madre el padre reconoce su ausencia afectiva en torno a

su rol de padre y de esposo, mas si logra cumplir con su rol de proveedor.

Larutina de A.

La maméa comenta que actualmente la nifia esta todo el tiempo con ella, que los fines de
semana que trabaja se va con ella, cuando va a su estudio de la palabra se va con ella, y
durante todo el dia, por las mafianas la mama la ayuda a hacer la tarea, regresan y
comen, hacen el quehacer, se van a al estudio, y a veces durante la tarde es cuando la
nifia juega y sola, porque no hay mas nifios de su edad y la madre comenta que no le va a
ir a buscar amigos mas lejos. Cuando la nifia no esta la sefiora se va con la nuera a

acompafarla a algun lado.

El padre estd ausente durante la mayor parte del tiempo, se comentd que trabaja de
mecanico para las tortillerias y trabaja de 7:15 a 9 o 10 de la noche, la madre esta
haciendo lo posible para que entre a la UNAM (es parte del sindicato) solo los martes
descansa, y es cuando ve a su hija (no asiste a la escuela los martes) y la madre se

plantea que tal vez no sea tan bueno que no vaya.
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La vida académica de A. y el ambiente social en la escuela

La madre refiere que entr6 a la guarderia de la UNAM a los 3 afios, en donde comenta
curso el kinder hasta los 6 afios, la madre no reporta que A. haya establecido relaciones
interpersonales con sus pares, en cuanto a los reportes de la guarderia dependia de la
maestra con la que estuviera, si era una maestra cercana y carifiosa sabia cémo
trabajarla para que hablara, si era una maestra poco paciente y cercana la nifia no
hablaba con ella; las maestras decian que era timida. En general A. no mostré ningun

problema en el aprovechamiento y la parte académica.

Cuando entra a la primaria logré el proceso de lecto-escritura al parecer sin problemas, se
refiere que en la parte social seguia sin establecer relaciones con sus pares, pero si

lograba comunicar algunas palabras a la maestra.

Solicito un reporte a la escuela en el que me informen acerca del desempefio escolar y
social de A., en el cual se describe que la situacion del habla de la nifia no ha presentado
cambio o mejoria desde que la nifia ingres6 a primaria. “Se observa que la nifia no se
comunica de manera verbal ni gestual con sus compafieros, maestros y personal de la
escuela en general. Al inicio de la escolaridad no se consideré relevante debido a la
adaptacion a la escuela y parte de su desarrollo”. Refieren que esta recursando segundo
de primaria debido a la misma problematica y que incluso por no pedir permiso para ir al

bafo” le ocurrian accidentes”. Comentan que en los 3 afos ha tenido 2 maestras.
La evaluacion que envia la escuela refleja lo siguiente:

Habla con los maestros palabras aisladas, manifiesta ansiedad como apretar la boca,
juega con sus manos, se muestra tensa y evade cuando se le pide interactuar
verbalmente, permite el contacto corporal de sus compafieros y maestros, se integra a
equipos de trabajo y juegos en el recreo siempre y cuando sus compaferos la integren
(no muestra interaccion verbal), cumple en tiempo y calidad con los trabajos en clase,

timidez.

Es un poco contradictorio lo que se relata porque en el momento de describir conductas si
se refleja una interacciébn no verbal con sus compafieros y de igual manera con las
maestras, inclusive llega a emitir palabras aisladas con las maestras. Por otro lado

cuando se da el resumen dicen lo contrario, que la nifia ho se comunica en ningun
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momento ni verbal ni no verbalmente con sus compaferos, maestros y personal del

colegio.

Area Afectiva o Emocional

Se percibe el tono afectivo de A. es de timidez, y esto y la falta de comunicacién impiden

al inicio del proceso se pueda percibir algo mas.

La demanda y expresion del afecto se puede percibir como nula, ya que no demanda y no
expresa al inicio del proceso psicoldgico.

Auto concepto

En este caso es dificil hablar del auto concepto, ya que es dificil conocer lo que se siente,
lo que se piensa y mas alun como se auto determina alguien que no se comunica; se
podria sugerir que no hay un auto concepto debido a que no ha habido un nacimiento

psiquico.
Control de impulsos

Se puede decir que A. presenta un adecuado control de impulsos, pero no se puede
hablar realmente de un control como tal debido a la falta de expresién y comunicacion, un

retraimiento importante.

Relaciones Interpersonales

o A. es una nifia introvertida, le es dificil relacionarse con otras personas, es timida.
Es decir, su adaptacién social no es la esperada para su edad, no sabe como
relacionarse con sus pares, ni con adultos, por lo observado se relaciona de manera
no verbal con la madre, y con lo descrito por la madre se relaciona de manera verbal

y esperada con su familia nuclear.
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Mecanismos de defensa

Se habla del aislamiento como mecanismo de defensa en A., ya que la blisqueda de una
interaccion verbal se puede vivir como amenazador dando como resultado el silencio y la

evasion, que puede reflejar una diferenciacién de la madre y medio de control.
Juego diagndstico madre-hija

Se observa que la madre busca dirigir a A. tanto fisicamente (al tomarla de la mano y
guiarla), como verbalmente al pedirle continuamente que hable, y le dé instrucciones del
gue y como hacer las cosas, de igual manera se observa como la madre lee lo que la nifia

quiere con una mirada de la nifia.

Por otro lado se ve reflejado el asombro de A. ante la situacion de que la madre juegue
con ella, inclusive muestra gestos de alegria cuando la madre busca relacionarse a través

del juego, lo cual A. no consigue.

En esta situacion se ve reflejado como la madre es la que da sentido al ser y hacer de la
nifia, y esta se siente impresionada al ser vista y tomada en cuenta por medio del juego,
mas alla del deseo constante de la madre de que hablara en ese momento.

Juego diagnostico

Durante la sesion de juego diagnéstico estuvimos por primera vez A. y yo, al parecer en
esta sesion se logra iniciar una comunicacién no verbal y un vinculo, al preguntar y
respetar su opinion y deseo, parece es un inicio para empezar a actuar y decidir desde
ella (y no desde la madre), en donde logra comunicarse no verbalmente con un poco mas
de fluidez. Al parecer se ve reflejado su necesidad de ser vista como individuo, ser

tomada en cuenta y respetada.

Se observa que su psicomotricidad fina, asi como su trazo son adecuados para su edad.

DSMIV

Criterios para el diagnéstico de F94.0 Mutismo selectivo
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A. Incapacidad persistente para hablar en situaciones sociales especificas (en las que se

espera que hable, p. €j., en la escuela) a pesar de hacerlo en otras situaciones.

B. La alteracion interfiere el rendimiento escolar o laboral o la comunicacion social.

C. La duracion de la alteracién es de por lo menos 1 mes (no limitada al primer mes de

escuela).

D. La incapacidad para hablar no se debe a una falta de conocimiento o de fluidez del
lenguaje hablado requerido en la situacién social.

E. El trastorno no se explica mejor por la presencia de un trastorno de la comunicacion (p.
ej., tartamudeo) y no aparece exclusivamente en el transcurso de un trastorno

generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicético.

Conclusiones Psicodiagnésticas

Como ya fue mencionado, A. presenta un buen desarrollo académico, desarrollo de la
psicomotricidad adecuada para su edad, su nivel de atencién y control de impulsos
adecuados para su edad. Sin embargo no se puede hablar de una medicion en el estricto
sentido de la palabra de la inteligencia ni de la madurez cognitiva, ni de la capacidad de
aprendizaje. Se tiene a favor que a A. puede comunicarse de manera no verbal cuando se
le da el tiempo y el espacio necesario. Entiende perfectamente el lenguaje, sabe seguir
instrucciones y tareas. Acorde a lo que refleja la escuela no tiene problemas académicos
pero si esta siendo un problema el no poderse comunicar para transmitir su aprendizaje y

sSu conocimiento.

Asi como sus principales conflictos estan relacionados con el area afectiva, parece que la
falta de habla de la nifia esta relacionada con una falta de sentido propio, con un deseo de
una hija acompafante sin lugar y sin haber logrado un nacimiento psiquico, una hija que

tercia entre un padre ausente y acompafia a una madre “vacia”, siendo la manera de
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diferenciarse por medio de la falta de palabra. Se vive una dificultad para jugar y para

simbolizar.

Se verifican los criterios del DSMIV para un posible mutismo selectivo, en cual se cumplen

los criterios.

Su relacion con la madre se pudiera decir es simbiética, por lo que la nifia y la madre van
juntas fisica y emocionalmente, y por otro una relacién ausente con su padre que no sélo

no hace el corte de esta unién, si no que por otro lado la propicia.

Cabe mencionar como el estado emocional de la madre es de suma importancia, en
donde se observan rasgos depresivos que se ven reflejados en el cuidado personal (poco
cuidado), en el estado de animo de tristeza, tendencia al retraimiento y su propia
narracion en donde habla de sentirse sola y tener un vacio. Esto nos lleva a vincularlo con
la falta de interés de la problematica de su hija, asi como al estimular y apoyar a la nifia
en necesidades bdasicas para su desarrollo como el control de esfinteres y el buscar

apoyo para su problema de socializacién, comunicacién y lenguaje.
Sugerencias de tratamiento

Por sus conflictos ubicados en el area emocional, se recomienda terapia psicologica

individual, acompafiada por orientacion a la familia.

Se sugiere un espacio a la madre, en donde pueda elaborar su historia y sus rasgos
depresivos, para que le permita ser consciente de las necesidades de su hija (el que ella
tenga su espacio, tenga sus amigos, actividades para ella, mejore en su comunicacion y
lenguaje inclusive). Hay un espacio especial para padres del centro a donde se invita a

participar a la madre.

Se sugiere una evaluacion fono audiol6gica para descartar algan problema de lenguaje y/

escucha.
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Foco de trabajo con la nifia

e Establecer el vinculo terapéutico
e Darle un lugar y un espacio individual
e Poderse separar de la madre

e Lograr la simbolizacién por medio del juego

Foco de trabajo con la madre

¢ Reconocer la individualidad de su hija

e Asumir el rol que esta jugando en la vida de su hija

¢ Replantearse objetivos de apoyo para su soledad y vacio, de manera que pueda
dejar crecer a su hija.

e Hacerla entender que debe asumir sus funciones paternas
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Capitulo 9 EI tratamiento psicoldgico

El tratamiento tuvo una duracién de 5 meses, un total de 5 Sesiones de evaluaciéon, 6
Sesiones de juego y 2 entrevistas con la madre. Las sesiones fueron semanales, con una
hora de duracién aproximadamente. Hay que mencionar que fue una familia que le fue
dificil comprometerse, eran inconstantes tanto en la puntualidad, como en la asistencia, y
esto se incrementaba cuando se le pedia el estudio fono audiolégico a la nifia y/o se le
pedia cita a la mama para hablar con ella.

No es tarea facil transmitir lo que implica todo el proceso de un tratamiento, uno quisiera
contar todos los detalles porque realmente todo es importante, como lo es cada pieza de
un rompe cabezas. Sin embargo no se puede y tampoco es que se pueda registrar todo.
El concepto del caso siempre debe de ser dinamico, constantemente se hacen

evaluaciones y a cada momento se repiensa el entendimiento.

El proceso terapéutico con A. ha sido dividido en dos etapas de acuerdo a los temas y
trabajos que mas se destacaron en importancia para la comprensién del caso y su

proceso: fase inicial y fase final.

El anonimato fue tomado en cuenta, los nombres son abreviados y algunas

informaciones personales han sido protegidas.

Fase Inicial

Desde que inici6 el trabajo con A. se busco establecer la alianza y el vinculo terapéutico,
para de esta manera llegar a establecer comunicacion entre ambas e iniciar un trabajo
mas de indole terapéutico y poder entender el mundo de la nifia. Para ejemplificar el

tratamiento, en ocasiones se escribirdn parrafos de algunas sesiones.

Desde la primera sesién se da su espacio a la nifia para que en el momento que lo decida

inicie una comunicacion con ella (verbal o no verbal), respetando sus procesos y tiempos.

A raiz de ser respetada y tomada en cuenta en la decision de no ser filmada
por TV UNAM A. inicia no s6lo a decir de manera no verbal lo que necesita si

no a interactuar por medio del dibujo. [primera sesion]
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En esta primera etapa fue recurrente el llevar objetos transicionales (jueguetes) que le
proporcionaban seguridad y eran un elemento de introduccién y vinculacion a las
sesiones. Lleva a diferentes mufiecas, con las cuales al inicio de las sesiones conocemos
y jugamos con ellas, siendo Utiles para una especie de “actividad rompe hielo” o warming
como se conoce en las actividades introductorias de los grupos de psicodrama, para
después iniciar con la actividad principal.

Lleva una mochilay en ella saca a su bebé, y su ropita, iniciamos a conocer
el contenido y a partir de ahi se inicia a jugar con la arena y la mufieca sigue

presente aungue sin un rol o importancia dentro del juego. (Tercera sesidn)

Se busca tener una comunicacion no verbal con la nifia de manera escrita para no solo
tratar de establecer una forma mas de comunicacion, si no hacer un cierre cognitivo y
conocer su percepcion en cuanto a la sesion, ademas de comprobar su proceso de lecto-
escritura. A lo largo de la mayoria de las sesiones, en los Ultimos minutos de estas se le
preguntaba ¢como se sinti6? ¢Qué fue lo que mas le gustdé? Y ¢(Qué no le gust6? A.
reaccion0 a estas preguntas favorablemente, inclusive esperandolas y siendo un

elemento de interaccion, vinculacién y conocimiento importante.

Cuando se le pregunta coOmo se sintié en la sesion la nifia comenta con una carita
que feliz, lo que mas le gusté fue la arenay lo que menos le gustod fueron los titeres.

(cuarta sesion).

Es de llamar la atencion que en diferentes sesiones y de manera diferente la nifia juega a
los triAngulos y/o las triangulaciones, inicia de una manera simple representada por

triangulos, y termina proyectando la triada madre-padre-hija.

La nifia toma las figuras geométricas de dos dimensiones, toma los triangulos e
inicia a hacer triangulos de diferentes colores y de diferentes tamafios, aunque

también juega con otras figuras la constante son los triangulos. [Tercera sesion]
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La nifla juega a la arena, introduce en ella un carro, una moto y una gatita, y
constantemente cambia de personajes dentro de la arena (que no interactian entre

si), sin embargo la constante es el triAngulo (cuarta sesion)

Durante las primeras 4 sesiones no se presento juego simbdlico, ya que A. se limitaba a
ejercer funciones béasicas del juego, colorear, armar, pero sin darle un simbolo, un toque
de un elaborar imaginativo, si no el juego dado en su representacién convencional de la

vida ordinaria.

La nifia lleva su mufieca, la viste, y la desviste, ademas de verla y dejarla en la mesa
no hay ningdn intento de su parte por buscar una interaccién desde la mufieca,

ejercer funciones imaginarias como ir a caminar, comer etc. (cuarta sesion)

En esta primera etapa se tiene entrevista con la mama de A. para dar seguimiento al
proceso de la nifia, se le regresa la importancia de ser constantes con el tratamiento y la
importancia de esto, y por otro lado se le sugiere de nuevo el estudio de audiometria. La
madre comenta no se ha observado cambio alguno en la nifia, comenta la escuela le
pregunta que esta pasando, si aun siguen viniendo; lo cual puede estar funcionado como

un agente externo de presién para continuar en el proceso.

En la dltima sesién de esta etapa no se le trata de adivinar lo que A. quiere de manera no
verbal, no se sugiere juego o actividad alguna y A. reacciona guardando su mufieca y su
ropa en su mochila, inclusive la carga y da sefial de irse, cuando esto sucede se le
comenta que es su espacio y si lo que ella desea es irse es libre de hacerlo, ante este
comentario ella decide quedarse; esta situacién parece ser el parte aguas del proceso, ya
gue la nifia decide quedarse, y a partir de esta sesion en la que no se hacen las cosas por
ella y ella lo tiene que hacer por ella misma se puede decir que inicia su nacimiento

psiquico, el nacimiento de su propio deseo.

En esta primera etapa se observa como paulatinamente se vea creando el vinculo
terapéutico, con calma y sin prisa, como cada uno de los momentos son cautelosos pero
van acercandose no soOlo a establecer el vinculo, si no que la nifia se aduefie de su
espacio para la creacién y la elaboracion. Surge la hipétesis en esta primera etapa acerca
de los triangulos, me parece que se puede relacionar a lo que se menciona en terapia

familiar acerca de la expansion de una relacion diadica, agobiada de conflictos, con el fin
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de incluir a un tercero (por ejemplo, un hijo), lo cual da por resultado el "encubrimiento” o

la "desactivacion" del conflicto.

En la parte transferencial percibi timidez, miedo, ansiedad al no saber que hacer, como
relacionarse y en la parte contrantransferencial traté de regresarle paciencia, respeto y
constancia, sin embargo era un reto para mi el no recibir retroalimentacion verbal y en un
principio de ningun tipo, me generaba incertidumbre y ansiedad, cambiando después a

asombro, curiosidad y entusiasmo.

En esta etapa el mecanismo de defensa que presenta A. es el aislamiento, la proyeccién y

la sublimacion.

Fase Final

Esta etapa inicia con el cierre de una fuerte sesion en el que A. por primera vez muestra
libremente tanto su deseo de irse de la sesion terapéutica como de quedarse por su
propia voluntad. A partir de esta sesion es cuando A. asume su proceso terapéutico, y
empieza a jugarse a ella y se empieza a permitir jugar el interactuar con los otros y el ser

vista.

En esta segunda etapa aunque sigue llevando objetos transicionales ya no son utilizados
como medio para iniciar el juego, simplemente siguen siendo compafiia y ayudan a la

interpretacion de la simbiosis.

Esta sesion A. llega y coloca la mufieca en la silla, la abraza muy fuerte, y se le

sefiala que pareciera como si quisiera ser una con la mufieca. (quinta sesién)

En esta fase se vive a la nifia mas libre y espontanea, se da permiso de explorar el
material libremente y sin rigidez, asi como busca en etapa la interaccion directa por medio

del juego.

La nifia juega por primera vez con la arena, se ensucia, experimenta, busca la
interaccion entre nosotras por medio del juego de la arena, se muestra sonriente y

feliz, inclusive me bafia de arena, me regala una barita magica. (quinta sesion)
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En esta etapa es muy interesante como se percibe claramente el inicio y desarrollo del

juego simbdlico.

En esta sesion A. juega a las mufiecas, la lleva de paseo en el carro, la peina, la

cambia. Esconde a un mufiequito (Sexta sesion)

La nifia esconde mi pluma, y cuando le pido me la de empieza a jugar y darme otros
objetos simulando que es mi pluma, inclusive simula que me la da, pero en realidad

no es nada. (séptima sesion)

En esta fase la nifia juega a las escondidas, lo cual representa la Constancia objetal, la
cual es importante mencionar como un simbolo de su nacimiento psiquico, en el cual al
poderse diferenciar de su madre logra una individuacién y una necesidad de constatar si
el objeto esta ahi 0 no, jugandose de cierta manera ella misma.

A. esconde al mufiequito en la arena, y empezamos a jugar a buscarlo, contintia con
este juego de esconder mufiecos y yo encontrarlos, gozando este juego, seguido de

esconderse ella al final de la sesién (sexta sesion)

La escuela de A. se encuentra a un lado del centro, y del consultorio se ve
perfectamente. Por primera vez ve hacia la escuela y se esconde, al preguntarle si

esconde “de los otros nifios de la escuela” ella asiente.(séptima sesion)

En esta etapa la arena juega un papel muy importante, ya que parece simbolizar como
“los polvos magicos” aquello que da vida, que da magia, da un sentido y un hacer

especial.

La nifla me bafia de arena, y a partir de ese momento busca una relacion e

interaccion més cercanay activa (quinta sesion)

La nifia le avienta un poco de arena a las mufiecas, como una especie de “polvos

magicos” y a partir de ese momento juega entre ellas y con ellas. La nifia le pone un
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poco de arena a la casitay a partir de ahi empieza a jugar a armar la casita, y a jugar

con los mufiecos en la casita. (sexta sesién)

A. avienta arena hacia su escuela, como brindando esa magia hacia afuera del

consultorio.

Logra expresar lo que desea de manera impulsiva al darse cuenta del poder de su

eleccion.

A. mi me da al pap& para que juegue con él, asiente que quiere juguemos a los
mufiecos, en el transcurso de la sesidon estoy anotando algo y me quita la pluma en

sefial de que no quiere que escriba, le pregunto si es lo que quiere y asiente.
Busca jugar y vincularse para ser vista por los otros

A. toca la ventana que da hacia la escuela de al lado (que es su escuela) y se
esconde, después de esto pide no verbalmente abrir la ventana, toma un poco de
arena y la avienta hacia afuera, vuelve a repetir el tocar la ventana y esconderse y
se carcajea por primera vez en el transcurso del proceso, le pregunto si la vieron y

asiente con la cabeza.

En esta etapa los cierres se pudieron llevar de manera diferente, la nifia ya no solo los

escribia, si no que los actuaba, o los jugaba.

Se habla de lo que se jugl en la sesién y al preguntarle que le gusté sefala el
carrito y al preguntarle cbmo se sintié va por arena y la avienta hacia arriba de

nosotras denotando una expresion de alegria importante. (Sexta sesion)

A. esconde mi pluma y cuando le pregunto con que vamos a escribir, escoge otro

plumon para escribir el cierre.
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En esta etapa se observa como siguen estando presentes los triangulos en el juego,
aunque de manera no tan sublimada, ya que representa los triangulos de primera
instancia en las mufiecas, y en segunda instancia directamente con el papé, la mamay la

nifa.

Durante esta sesion A. juega a dar un paseo en el carro a las mufiecas, elige sélo
tres y las acomoda en forma de tridngulo y las deja de esta manera durante toda la

sesion (sexta sesién)

A lleva a la sesion a una mufieca, un mufieco y una nifia, me da al mufeco, y
pregunto si es que quiere jugar a la familia y asiente, la nifia logra establecer un
juego entre mama y papa, pero la hija solo juega con la mama4, cuando se trata de
jugar con el papay la mama vy la hija, la hija se va, al parecer se muestra extrafia
cuando el papa trata de vincularse con la nifiay A. no sabe qué hacer, se paralizay

se avergienza.

En esta etapa se tiene una sesion muy importante con la madre de A. en la Ultima sesion,
la madre reporta que ha notado muchos cambios en su hija, y también lo reporta la
escuela, la nifia ya es mas independiente, juega mas, se relaciona con sus compafieros,
dice que quiere y que no quiere, inclusive se puede portar en momentos hasta rebelde de
lo que la madre le dice. Se observa que la madre esta muy triste y se le comenta esto, a
lo que la madre con llanto asiente que le duele mucho ver que su hijasevaairylavaa
dejar sola. Se habla de como esto se habia planteado en la segunda sesion y como el
dejarle ir y dejarla crecer a ella también le permitiria ser cercana a otras personas
importantes en su vida como a sus otros hijos o0 a su nieto, y como ella necesita trabajar
su soledad y miedos para que ambas puedan crecer juntas. La madre se va mas
tranquila, sin embargo dejan de asistir, la Ultima sesion que se les veo llegan 50 minutos
tarde, la madre dice como de costumbre que salude, y esta vez A. cuando su mama se
voltea decide hablarme y me dice hola. Esta fue la Gltima vez que las vi, me comuniqué a

Su casa varias veces sin éxito alguno.

Esta fase final es muy importante, ya que se ve el gran avance de la nifia, se observa
como no solo juega la triangulacion real que permite de cierta manera iniciar con la

elaboracion de la situacion, si no que logra decidir por ella misma que quiere y que no
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quiere, logra expresarse, busca querer ser vista por los otros y relacionarse. Termina
reconociéndose como un ser autonomo y con decision propia, lo cual pudo haberla

ayudado a que decidiera comunicarse.

En la parte transferencial me parece un cambio radical en comparacion con la fase
anterior, ya que A. se muestra confiada inclusive retadora y mucho méas viva.
Contratransferencialmente me siento muy contenta de todos los logros y el gran avance
alcanzado por abril, pero por otra parte me da impotencia y tristeza el que la madre de
nueva cuenta haya decido por la nifia el no dejarla crecer, y miedo a que esto realmente
ocurra. Por otra parte impotente al ver las limitantes que tenemos al ser sélo una pequefia
parte, en que aunque se trate de hacer lo mejor, los resultados y conclusién de los

procesos terapéuticos no siempre estan en nuestras manos.
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Capitulo 10 Discusién

El caso de A. es un caso de mutismo selectivo, dado que los rasgos que se describen en

el DSMIV concuerdan con los sintomas que presento la nifia:

e La caracteristica esencial del mutismo selectivo es la incapacidad persistente de
hablar en situaciones sociales especificas (p. €j., en la escuela, con compafieros
de juego) cuando es de esperar que se hable, pese a hacerlo en otras situaciones,
en el caso de A. lograba hablar con su familia nuclear, sin embargo no lo lograba
en la escuela ni en la terapia.

e La alteracion interfiere el rendimiento escolar o laboral, o la comunicacion social.
A. presentaba problemas en la escuela al no poder comunicarse con sus
compafieros ni maestros, y afectaba el rendimiento escolar.

e La alteracion debe durar por lo menos 1 mes y no se limita al primer mes de
escolaridad, la escuela lo reporta por un afio y medio.

e F. En lugar de comunicarse mediante las verbalizaciones usuales, los nifios
afectos de este trastorno pueden comunicarse mediante gestos, movimientos o
sacudidas de la cabeza, estirando o empujando, o, en algunos casos, mediante
vocalizaciones monosilabicas, cortas 0 monoétonas, o con voz alterada. A. se
comunicaba mediante gestos, la escuela reporta lograba decir algunas palabras

aisladas.

Las caracteristicas asociadas al mutismo selectivo incluyen timidez excesiva,
miedo a las relaciones sociales, aislamiento y retraimiento sociales, «pegarse» a
otros, esto se observa claramente en A. al ser timida, mostrarse con miedo o
ansiosa ante relaciones sociales, mostrarse aislada en la escuela y retraida en la

escuela y terapia, y se puede decir estaba “pegada” a su madre.

Algunos nifios que presentan mutismo selectivo no hablan con sus compafieros de
escuela, mientras que otros hablan con pocos A. al parecer no hablaba con sus
comparieros de escuela. El contexto familiar es en donde el nifio con MS presenta
menos sintomas, aunque en casos también presenta reservas para hablar en

casa, el padre es la persona con quien menos habla, por lo referido por la madre
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A. no presentaba problemas para hablar en casa, aunque se menciona su padre

decia era muy timida.

MS es generalmente considerado como un raro desorden, con una prevalencia de
entre .3y 7.1 por cada 1,000 nifios. Cuando se presente el MS tiene cuatro veces

mayor prevalencia en inmigrantes que en personas nativas.

Es mas comldn en niflas que en nifios, en un rango de 2 a 1. Usualmente se
identifica en los primeros afios de primaria entre los 6 y los 8 afios, aunque los
estudios indican que los sintomas se presentan desde los 3 afios, lo cual acorde a
la escuela se identifica en primero de primaria, sin embargo por la historia clinica

que refiere la madre, la problematica se presenta desde antes.

La causa del MS es desconocida como tal, se ha pensado que tanto la genética y
los factores ambientales contribuyen a la etiologia. La actual conceptualizacion del
desorden liga al Mutismo Selectivo con desordenes de ansiedad, en particular con
fobia social.

Las familias de nifios con MS han sido descritas como timidas y aisladas, las

cuales concuerdan con el perfil de la familia de A.

Algunos estudios han demostrado un fuerte vinculo entre la madre y el hijo
causando dificultades en la separacién y la individuacién. Hayden utilizé el término
“mutismo simbidtico” para describir la relacién padre — hijo, la cual al analizar el
caso de A. debido a la historia de la madre y el dia tipico de A. se puede observar
de esta relaciéon tan cercana que ha dificultado la separacién y la individuacién de

la madre.

Para que se pueda llevar a cabo el diagnostico se requiere una evaluacion
interdisciplinaria, a lo largo de varios ejes. Como el MS no es comunmente
diagnosticado hasta que el nifio comienza la escuela, aunado a un periodo de
conversacion normal con los miembros de la familia en el hogar, el maestro es un

informante muy importante en cuanto a la habilidad del nifio para comunicarse en
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el salén de clases, lo cual de no ser por la presion de la escuela dificiimente los

familiares de A. hubieran pedido ayuda especializada.

Goll (citado por Sharkey, McNicholas (2008) describe una serie de casos de 10
familias con MS en el que un nifio presenta MS; en estos identifica a sus miembros
jugando 4 roles especificos: 1. El mudo selectivo 2. El modelo o modelos mudos 3.
El padre simbiético 4. El lider de la familia, la dinAmica se lleva a cabo de la
siguiente manera: El padre simbiético (normalmente la madre) forma una coalicion
con el mudo selectivo, y esta relacién cercana esta directamente relacionada con
la hostilidad y la insatisfaccion entre los padres. EI mudo selectivo y el padre
simbidtico presentan grandes dificultades para separarse al comenzar la escuela
y la individualizacion para convertirse en un ser autbnomo. Las madres
comunmente son descritas como sobreprotectoras y demasiado involucradas,
mientras que los padres como desapegados. La mayoria de las caracteristicas
antes mencionadas anteriormente coinciden casi en su totalidad con la dinamica
familiar de A., se percibe como la madre de A. tiene un vinculo muy estrecho con
A. inclusive desde el deseo para concebir a A., el padre de A. se muestra ausente
no solo del proceso terapéutico sino también de la vida de A.

De acuerdo a Olivares y cols. (2007) el mutismo selectivo presenta tres
componentes o sistema de respuesta:

-El sistema motor: los nifilos con MS presentan asilamiento social, esto se
interpreta como una respuesta de evitacion pasiva, ya que al no relacionarse
socialmente no se emiten los estimulos que provocan las respuestas de ansiedad
(si nadie le va a preguntar no tiene que contestar). Utiliza modos de comunicacion
alternativa (hablar en secreto, utilizan gestos, muecas, movimientos de cabeza
para afirmar o negar, tirones o empujones para pedir algo o expresar desagrado,
usan el lenguaje escrito como sustituto del oral. No miran al interlocutor

especialmente en el inicio.

Se observa como estas caracteristicas se ven identificadas en A. al evitar las
relaciones sociales, incluso prefiere hacerse pipi antes de enfrentarse a pedir

permiso para ir al bafio. A lo largo del proceso terapéutico se observd como
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sustituia el lenguaje oral con gestos, movimientos de cabeza, tirones, y lenguaje
escrito.

- El sistema psicofisiologico: Cuando son expuestos a situaciones que les
provocan ansiedad como el enfrentarse a una situacién social; se incrementa la
sudoracion (se puede ver reflejado en la frecuencia con que se restriegan las
manos en el pantalon o falda),tension muscular que pareciera estan agarrotados,
tics, rechinar dientes, tocarse o rascarse mas de lo habitual distintas partes del
cuerpo, suele incrementarse la respiracion y la frecuencia cardiaca, después de la
situacion temida pueden presentarse cefaleas, mareos, cansancio extremo,
alteraciones de la visién, asi como aumento en las ganas de orinar. En el caso de
A. se observaba como constantemente se frotaba las manos y las frotaba contra la

falda o pantaldn, principalmente en las primeras sesiones.

- El sistema cognitivo: Los pensamientos con respecto a la incapacidad de hablar
en situaciones que le producen ansiedad estan constantemente reforzandose, ya
gue las respuestas fisioldgicas condicionan sus conductas al hablar y se asocia

con pensamientos negativos hacia esas situaciones.

Existen pocos estudios a largo plazo con nifios con MS, y la edad de seguimiento ha sido
menor a los 18 afios. La mayoria de los estudios incluyen muestras de menos de diez
individuos, y revelan tazas de remision de entre 39 y 100%. Las tasas variables son
posibles debido a las diferencias en la definicibn de MS, y la duracién del tiempo de
seguimiento. Las tasas de remisiones mas largas que se han obtenido han sido de
seguimientos mayores a 10 afios, posiblemente reflejan el hecho que en la mayoria de los

casos la duracion del desorden excede 5 afios.

Margaret Mahler basa el desarrollo del nifio y la constituciéon de su personalidad en la
dependencia emocional que éste tiene respecto de la madre, en este sentido A. se puede
decir depende de su madre en gran medida, y la madre depende en gran medida de A. El
nacimiento psiquico y el nacimiento biolégico Se reconocen como dos procesos diferentes
en tiempo. Esta simbiosis madre-hijo, estd basada en el hecho de que el nifio no esta
psicolégicamente preparado para sobrevivir sin ayuda, lo cual se puede observar en el

caso de A. y su madre, la cual no ha dotado de herramientas, seguridad y deseo de
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crecer y ser autobnoma. De aqui surge la duda de que pasa con la madre y el padre en
cuanto al deseo por la hija y la forclusiébn del nombre del padre, Lacan cuando escribe
acerca del Nombre del Padre nos refleja la importancia de la funcion simbdlica y real de
la ley, de corte, de triangulacion, la cual el padre de A. no esta cumpliendo ni a nivel real
ni a nivel simbdlico, y vemos que no hay alguien inclusive ni la misma madre que pueda
frenar este deseo de ella de buscar un vinculo simbiético con su hija, al parecer al pactar
con la madre de A. acerca de la funcién de A. de venir al mundo a acompafar a su madre
en su dolor y soledad, pareciera que el padre le ofrenda este producto a la madre para
poderse deslindar de esta relacién, y pactando de esta manera deslindandose de la
relacién y la madre deslindando al padre y a todo posibilidad de poner su deseo fuera de
su hija. Esto nos lleva a cuestionarnos que pasa con el establecimiento de la pareja
parental, ¢Como esta constituida? Si analizamos este caso desde la perspectiva
sistémica, de acuerdo a Estrada (2010), Se observa como desde la constitucion del
noviazgo y el desprendimiento de sus familias de origen los padres de A. parecen no
tener una idea clara de lo que quieren ambos, la madre parece sentirse preocupada al ver
que su novio sale con otras amigas, asi como el papa de A. parece no asumir un
compromiso monogamico con su entonces novia. El encuentro y la unién de los padres se
dan por diferentes razones, el padre para demostrar su fidelidad, y la madre como un
apoyo para enfrentar su angustia y soledad. Al parecer esta fase de integrarse y
acoplarse como pareja no se dio, por lo que se describe vivian juntos, pero cada uno con
su propia vida. Al llegar los hijos se continta el patrén en el que los padres estan juntos
fisicamente, mas no hay una integracion ante los padres, la madre se sigue viviendo sola,
y aunque si hay una capacidad de planeacion de ambos (A. fue planeada y los hermanos
también), parece no haber una Vvinculacibn afectiva cercana entre ellos.
Durante el periodo de adolescencia de los hijos mayores es cuando se da cuenta la
madre de A. que sus hijos mayores se van a ir, y es cuando se habla del deseo por
concebir a A. por lo que se observa una pareja con carencias y déficits en la funcion

marital y en la funcién paternal.

Siguiendo esta misma perspectiva es importante explicar como se llega a dar el rol de A.
con lo antes mencionado a asumir el rol de parentalizacion o hijo parental, el cual de
acuerdo a Haley (citado por Minuchin 2004) en el que A. asume el rol de pareja parental

de la madre, perturbando asi las fronteras generacionales e interfiiendo en el

82



funcionamiento de la familia al perderse la jerarquia familiar, esto se puede suponer ya
gue las necesidades de los padres no fueron satisfechas por sus propios progenitores y
que el deseo de verlas satisfechas se transfiere a los propios hijos. La parentalizacion es
asi una modalidad de "delegacion". En cierto sentido, los hijos asumen el rol de los
abuelos. Se refiere a la expansion de una relacion diadica, agobiada de conflictos, con el
fin de incluir a un tercero (por ejemplo, un hijo), lo cual da por resultado el "encubrimiento”
o la "desactivacion" del conflicto. en el caso de A. ante la falta de gratificaciones de los
abuelos maternos, la madre de A. se ve desprotegida y busca encontrar esta gratificacion
en su hija, lo cual es permitido debido a la distante y conflictiva relacion entre los padres,
que no solo al aliarse A. con su madre y “gratificarla” en sus necesidades, termina de
cumplir el deseo de los padres al convertirse en el “chivo expiatorio” al ser la depositaria
del “sintoma” entendido como el mutismo selectivo. Durante el proceso terapéutico se
empieza a observar como la nifia por medio del juego empieza a diferenciarse de la
madre, y de esta manera iniciar lo que Mahler describe como proceso de separacion-
individuacion como
el camino que el nifio recorre para la salida de esta simbiosis, la cual se vio reflejada en el
tipo de juego, la relacion terapéutica y el empezar a relacionarse con sus comparieros de
escuela. La problematica principal en este caso fue la falta de deseo de la madre para
tomar su propio espacio y elaborar de esta manera sus pérdidas, angustias y vacios para
dejar que su hija pudiera continuar con su proceso de separacion- individuacion; como
sefiala Anna Freud (citado por Furman 2000) las madres deben estar ahi para ser
abandonadas, sin embargo el abandono infantil de la madre de A. las pérdidas tempranas
y la falta de elaboracion y deseo de elaboracion de su historia la llevaron a estar en contra
de ser abandonada y ante la inminente separacién de A. experimentar una angustia

desbordante que le impidiera colocarse en otra posicién con respecto a su hija A.

Es dificil mencionar si el tratamiento fue exitoso o no, ya que se puede analizar desde
dos Opticas distintas, la primera es que el tratamiento quedé inconcluso, y no se pudo
realizar una evaluacion final; por otro lado al ser un caso tan complejo , observar y
verificar no sélo en el ambito terapéutico si no por medio de la madre y lo referido de la
escuela en cuanto a la individuacion y deseo de la nifia se puede considerar como un
tratamiento con grandes mejorias, aunque me parece es desde donde se plantee el éxito
del tratamiento. Me parece importante sefialar que aunque el sintoma era el mutismo, en
ningin momento el objetivo fue que la nifia hablara, ya que esto seria una consecuencia
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de la relacién de las dindmicas y conflictos en los que la nifia estaba inmersa. Me parece
que se puede hablar de un tratamiento “truncado” debido a una falta de trabajo y apertura
hacia y por la madre, se sugirio asistiera a un proceso de grupo o individual para padres y
no se realizé, se pidié6 un estudio de audiometria y no se realiz6. Con esta reflexion
retomo lo que decia Anna Freud acerca de que el papel de las madres es estar ahi para
ser abandonadas. Me parece que no todas las madres pueden dejarse de lado para dar
todo su yo por sus hijos para luego ser abandonadas, y creo que ahi reside uno de los
grandes retos de la maternidad, el cuestionarse el para qué, el porqué y como estoy, en
qué circunstancias me encuentro como persona para asumir un rol tan demandante, y que
recibi yo a la vez de mis propios cuidadores o padres, que me lleven a estar dispuesta
con todo y el dolor y la renuncia que me implica el que mi hijo o hija crezca y se
independice, vemos como este proceso inicia desde el destete, se ve mas claramente con
la ida al colegio, y cada vez mas al irse independizando de acuerdo a su crecimiento

biolégico y psicolégico.

Uno de los logros con A. fueron debido a la confianza de A., al vinculo y proceso
terapéutico en el que la nifia confié y decidié tomar su espacio y elaborar lo necesario; de
cierta manera de su madre también, al depositarla en manos ajenas, y llevarla a un

proceso que le implicaba separarse de su hija.

Respecto al proceso psicoterapéutico con la nifia y en cuanto al trabajo referente a su
individuacion, que no le permitia decidir, relacionarse, jugar considero que se obtuvo un
resultado bastante positivo ya que A. logré jugar y elaborar su yo, iniciar una

consolidacion y empezar a desear por si misma.

En la contratransferencia puedo decir que mi amor por A. y fue sincero y acompafiado por
mi compromiso y entrega; aunque en un principio la sintomatologia y la dificultad para
comunicarnos era todo un reto y no me parecia algo sencillo, me siento muy orgullosa y
agradecida por la confianza depositada en mi como instrumento para la elaboracién, asi
como mi fuerte disposicién en analizar mi trabajo ya fuera en supervision o en mi propio
proceso psicoterapéutico. También en permitirme ser usada por ella incondicionalmente,
en lo postulado por Winnicott (1994): me presté a ser su objeto y me mantuve en la
posicion de supervivencia (constancia de objeto), con todo y la aceptaciéon de mis
sentimientos de impotencia, coraje, preocupacion, de amiga y psicéloga clinica en

formacion. Creo de alguna manera la frase de Anna Freud también aplica para mi como
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terapeuta al estar ahi para ser abandonada en el momento en que el o la paciente se
vayan, dejdndome un gran aprendizaje y profunda empatia hacia la situacién familiar en la

gue estaba inmersa A.

Finalmente hice lo aprendido hasta ese momento de la formacién y de la mejor manera
que fue posible, dado que soy una psicoterapeuta infantil en formacién. El caso me deja
mucho aprendizaje y mucha nostalgia, por lo que me representa profesionalmente y por
lo que el tema “mutismo selectivo” es de extrema relevancia, el caso de A. constituyo esta
tesis que trata de procesar posibles aportaciones al tratamiento psicoterapéutico
relacionados especificadamente con el mutismo selectivo. Siendo éste apenas un estudio
de este caso, las aportaciones no son generalizables y esto puede ser visto como una
limitacion, como también una invitacion o sugerencia para que se realicen estudios
longitudinales que nos puedan apoyar en la prevalencia y pronéstico del MS, asi como

mayor investigacion en México acerca del tema.
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Consideraciones finales

Es dificil encontrar las palabras para representar todo lo que me implica el caso de
mutismo selectivo con A. una nifia del sur de la ciudad de México, puedo decir que fue
como una fuerte oleada que en un inicio senti me inundaba y conforme se fue calmando
el viento y fui teniendo perspectiva, fui disfrutando y gozando cada una de las olas que
aunque me movian aprendi a disfrutar con su vaivén. En el presente estudio he
presentado un apartado tedrico seguido de la presentacion y el analisis del caso; con el
objetivo de contribuir con una perspectiva desde la psicoterapia infantil a los casos de

mutismo selectivo, cada vez mas comunes y tan poco conocidos en México.

Esta guia es parcial, ya que se basa en un caso unico, y la bibliografia sobre el tema es
limitada, no encontré tesis alguna relacionada al mutismo selectivo en alguna universidad
de México, incluyendo la UNAM, por lo que se puede decir es un estudio de caso pionero
en su estudio. Su contribucién puede ser de importante utilidad como guia para casos
similares.

Me parece importante sefialar las consideraciones que me parecen

relevantes para casos similares:

e Acompafar y/o condicionar el tratamiento psicolégico de tratamiento familiar o
cuando menos al padre/ madre con el vinculo mas cercano al hijo que presenta el
sintoma, ya que como se ha demostrado en este estudio gran parte del éxito o

fracaso es del mismo apoyo de los padres.

e Acompafar y/o condicionar el tratamiento psicolégico con estudios de audiometria

para descartar problemas auditivos y/o de lenguaje.

e Sensibilizar y capacitar a las escuelas acerca de esta problematica.

e Realizar y/o validar y estandarizar cuestionarios de conductas para padres y

maestros, ya que se sabe es dificil realizar el diagndstico.

86



e Orientaciones con los padres para explicar claramente con la bibliografia como la
historia de la familia y los datos obtenidos de la historia clinica y escuela la
etiologia del problema, y que se necesita hacer para obtener un proceso
terapéutico exitoso.

e Estar al pendiente del proceso de los padres y de la familia, para poder
acompafarlos de manera mas cercana, debido a la importancia e influencia en la

dinamica del nifio o nifa.

En general puedo decir que este caso me ha dejado una serie de aprendizajes
sin igual, elegi de entrada este caso no por ser el de mayor nimero de
sesiones, ni ser el de mejores resultados o haberlo dado de alta, si no por ser
el caso que mas me demandd en el aspecto personal y profesional, creo que
fue el caso que durante mi estancia en la maestria y en el centro de atencion
psicolégica “Los Volcanes” mas aprendizajes me dejé tanto tedricos, como
practicos; tanto aprendizaje como terapeuta con respecto a la tolerancia a la
frustracién, el entendimiento e importancia del trabajo con la familia, como la
complejidad de un sintoma que en el fondo desde la parte de la génesis de la
probleméatica como lo he mencionado anteriormente. Aprendo que el individuo
es parte de una familia y de un contexto, y si no se trata de manera integral
es dificil comprenderlo y tratarlo. Aprendo la importancia de respetar los
procesos de los pacientes y analizar mis propios procesos, miedos, fortalezas
y debilidades, y me queda claro que entre mas creo que sé, mas necesidad
tengo de seqguir aprendiendo del tema y de mi misma. Este caso me simboliza
un gran logro y un gran reto de seguir prestando mi experiencia y formacion
profesional, como mi persona; ya que al final del dia creo somos instrumentos
al servicio del paciente, y entre mas pulido esté el instrumento mejor sera el
servicio que se pueda prestar. Por otro lado este caso no se hubiera podido
llevar a cabo sin el apoyo y la paciencia de mi tutora del centro comunitario la
maestra Maria del Rosario Mufioz Cebada, que me supervis6 y acompafé con

su gran sabiduria durante todo el proceso.
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En cuanto a los aprendizajes a lo largo de mi formacién en la maestria en
psicoterapia infantil puedo decir que gracias al proceso de aprendizaje tanto
en las clases tedricas y de investigacién, como en las partes précticas,
supervisiones individuales, de grupo, cdmaras, procesos de grupos y claro
muy importante mi proceso terapéutico individual he podido darme cuenta el
porqué elegi no sélo esta profesion si no esta especialidad. Aprendi mucho
mas acerca del niio en su contexto, sus fortalezas, debilidades, en cada
etapa que este se encuentra, sus deseos y miedos; asi como la importancia
de entender, analizar y trabajar con su familia, con su contexto. Las diferentes
corrientes con las que se puede trabajar y apoyarse en marcos tedricos para
entender y llevar a cabo procesos psicoterapéuticos, como también la
importancia de estar en constante auto supervision y supervision de los

colegas.

No me queda mas que agradecer por esta extraordinaria oportunidad de
formarme en una institucién tan seria y admirable como es la UNAM, gracias
por haberme elegido entre tantos candidatos y haberme dado no sélo su voto
de confianza si no también toda su experiencia y las grandes personas que

hay detras de las grandes profesionistas.
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Anexo 1

Wame of Chid: Completed by:

Selective Mutism Questionnaire® (SMQ)
(1o be TEed out by parents)

Please consider your child's behavior and activities of the past month and rate how frequently each

statemeant is true for your child.

AT SCHOOL

1. When appropriate, my child talks to most peers at school.

. When appropriate, my child talks o selected poers
{hisfher friends) at school,

_ When called on by his or her teacher, my child answers.

B L

. When eppropriate, my child asks his or her teacher
guesbans.

&

. When appropnata, my chid speaks i mest teachers or
staff at school.

& Whan appropriate, my chiid speaks in groups or in front
of tihe class,

How much does not talking interfere with school for your
chidd? [please croa)

Mot af all

Slightly _ Moderately

WITH FAMILY

Extremaly

7. White gt homs, my child spaaks comfortably with the
ather family members who live there

“Alwaye | Ofen | Segom | Never
|

8. When appropriate, my child talks 1o family members.
while in unfamiliar places.

9. When appropriate, my chid talks to family members. that
don't Bve with him/her (e.g. grandparent, cousin).

10. When appropriate, my child talks on the phone o hisher
| parents snd siblings.

| 11, When apprepriate, my child speaks with famify friends.

[ 12 My child speaks to at least one babysitier

| How much does nat talking interfere with family

Relationships? (peass cioa) Motatall Sighty Moderately  Exirermnely |
1AL SITU TSIDE OF 8CH
13. When approptiate, my child spaaks with other children
who sthe dossn't know,
14 When approprizte, my child speaks with family friends
who sthe doesn'l know,
5. When appropriate, my chidd speaks with his or har doctor
andior dentist.
16 Whan appropriate, my child speaks o store clerks andior I
wisibars. 1
17 When appropriate, my child talks when in clubs, teams ar
arganized activities outside of school |
How much does not talking nterfers in social situations
far your child? |peose drcle| Motetall  Slghtly Moderately Ewdremely |

S0 uraler SO W50 WEN permasion of alshir. Lindsey Bergmae, P D | bergman utitads
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Anexo 2

Name of Child: Completed by: Date:

School Speech Questionnaire® (SSQ)
[to be filled out by teacher)

Pleaze consider the child's behavior and activities of the past month and rate how
frequently each statement is true for the child.

AT SCHOOL

1, \When appropriate, the child talks to most peers at school.

| 2. When appropriate, the child talks to selected peers
| (nizfer friends) at school.

3. \When called on by his or har teacher, the child answers.

4. When appropriate, the child asks his or her teacher
questions

§. \When appropriate, the child speaks to most teachers or
staff at school,

§. When appropriate, the child speaks in groups or in front
of the class.

7. How much does the failure to speak interfere with school
for this child? {please cThe) Motatall Sightly Moderately  Extremely

sES140] undat davelopment: ues wiR permission af sulbar, Lindsey Bagman, PRl Toergman etia edy
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Anexo 3

Veersidn modificada de la escala de Estévez (1995)
para ol diagndstico diferencial del mutismo selective (livares, 2002)

Nombre del nificmid;

Fecha de nacimignto y sexo;

Centro educative:

Los ftems con ¢l ndmero en negrith sélo deben ser cumplimentados por los profesio.

nales. En el formmo para «Padness deben suprimirse.

Seftule en cada ciso si = complen o no lis aflrmaciones que s¢ presenian o contingns

cion. Se indicard:

— <8l en el caso de que gencralmente se prodize (o0 se haye producide) of compor-
tamiento del niffo o fo clreunstancia gie e deseriby,

— =NO= erands generalmente no se presente (o o se hava presentaded en fox téemi-
iy guie Se formulon

= wiTw ¢ reservn pora fov casey gue de ninguna manern predan ser calificeday
cantiey #51n 0 aNO»

No eseriba nuda en o dltims eolomng de 1a derecha

IstiNo]r
1. Sdlo hahla en algunas sHUACKIES COMCIEIS i iminrin

2. Su fumilia se relacioni poco socialmente | ..., —..

3, Los exiratios fe producen aosbeend i e

4, Con frecuencls presenta dghder muscolar.. ... TSP

5. Hasta los tres afios presentd un desamollo nomal o,

6, Comprende habitualmente todo lo que s¢ le dice.. .
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l#ﬂ ﬂah‘lll T R e e L e R T

. mnmdhumuwumumm i

#. Ex un nife exbremiadime e Mt .. Al

9. Se¢ le eniendia mal despuds de Jos tres afios ...

10, En el jendin de infancia se mosiraba risuchio y felir ...

11. Tiene algin trasiormno mental

12. Es un mifo confiado

13, Necesita llansar la alencidn o
14, Es ddcil ¥ se deja comegir oo i imm FL bt b e bbb

15, Su silencio actinl comenid antes de Jos cuaims ooy ...

16, Al ir al colegio gritaba v lloraba con gran desesperacion il
tener que separarse de sy mudre/padre ... S -

17, Despuds de bos tres afin hablaba wilo con frses oonas...

18. La madec e snsioaa y sobrepnioctin

19, Tiene algin problema de pronunciacidn.. ... et

M), Cunndo se be hobls mira o mledocusor .

21. Habla con sus profesoms ..

12 Tiene dificuliades parn relacionanse con otms niflos............

23, La famifin es tmida y rescrvida . bibsmaitad

U, La madre sobrspeotoge ol BI00 e i

25, Presenta olgin problema en su desarmllo cognitivo ...

26, Sicmpre flora pam comeguir fo que desea o

28, Busca la compaiia de los demds

29. En algonos casos habla sblo utilizando monosilabos ...

3. Le gusta jugar en grupo

31, Exprosa sis desevs con geston ¥ movimienios de ln cubesa .,

11 En el colegio responie o lis preguntas de los profesores ..

13 Los compaiieros le rasican (111 T T ————r—

3. La‘el madre'padre oo verponsssalio ¥ retralidao ..o

37. Prosenda lics nerviosos =TT

35, Thene tendencin @ imponer siempre st CHEEHO ...
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!'F. En las prochas de hnnhgmdnpmh mormal. ol o

- =1 B 0
- o | 2%
_t.. - .....i.-.-l-.i--l._"—.lh-.l"

40. Huy grundes desavenencias entre los padres o

4. En general respoide de foria copontines o liy preguntas .

| 42 Exvdmido en ef colegio T E e T PR T e AU, o

| 43, Habitlmente preseita b ﬂF‘m dowsal ﬁlﬂil-lll e

44. Su cabeza y hombros estdn venicidos hacin delante ...

45, Pucde comvidernrye emocionalments madm .. ...

46, Se muestra dependiente de I msdre . ee—0e P,

7. Presenta una dependenca excesiva de los Semiss o

A8, Uniliea o la madre o al pdmmlntﬂnwdlniup-ﬂ
expresar lo qoe diesen . A et

| . A veces habls murmurando T

. Genernlimente se aisly de fos demis

51. El silencio del nifio despienta cdlern en los padres....... T

52. El nido hably con sus compaficros on clise ... ... el ile
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Anexo 4

Registro para la observacidn de las interacciones del nifio en presencia
de personas extrafias, de personas conocidas en lugares extraiios o con
personas conocidas en presencia de exiraiios (Olivares, 1994f)

vk b e

Siermge, minigue N de veces gue ko

GAguidn?(*y | S6lo s no se le insiste s e insista ha observado
JEn dGnde? i ) ) Slempre, aunjie N de visees guis by
(Aquicn?(ty  [|Solosinoseleinsiste | o jncisig ha observagdo

LEn presencia o ) . Sieenpre. sl N e veres ue ko .
guién? A quien? (%) Sl s no se le insisie s Je insista hi chsavads

* Anaste (o int|clalew del nombre v apellidos,

El Revistrer seneral de las resnuestay de ansiedad (Olivares 100403



Anexo 5

Registro general de las respuestas de ansiedod (livares, 1994¢)

Ll vier quie ebiwerve i ¢l mifio e dade respaestas de evitaciin i de escape dan-
e bk pre ginbay giee sigieen, describicmiler sux pespuiesioy con of mivor detalle posl-
o Para faciliorte esta labor ly proponemaos, en cocla pregasita, una serie de respues-
posibley gue, cov de shservarlay waed en ¢l atfio; hobed de sabrovar (dondio o
con elle gue han ocwrrido v s ha vide),
5i o que usted ha observado no fuese lo que e proponemos, o mo odo lo que le
, eucriba en el apartado «Otreue Lin que 3 posotms s nos han quedado en

e
10 le ha acurride al nifo/a? Describalo:
LI, ;Qué ha hecho exictamente ¢l nifo o ka pifa?

= No ha mirado a guen le hablabu.

— Ha agachsdo | cobera cuando ke hablabun,

— Se i escondido mientras e estoban hablindis,

— Ha finghcis estir enfermoda cuands e hemos dicho que tenih gque ie o visi-
tar i Blguben,

— Ha dicho tener deberes argentes que hscer cusndo se le ha dicho gue woig
e visitar @ algilen o que habria gque fecibin alguns visita gue esabha 4
panto de llegar o casa,

=S¢ ha hecho pipi 0 cacn encima,

— Se ha metido en ¢l zien vy oo ha hebido guien le sacar de alli.

— (hras.

s Dinde we encontraban?

iuien o quidnes estaba/n presentes's en ese momento?

Segiin usted, Jgqué b ncurcldo instantes untes de gue rescclonars tn despro-
porcionadamente?

4.1, ;Le ha dicho uied o plguna de los personas presentes algo? | Quidn? [ Qué e
ha dicho exadtamente’?

42 Ha visto & o ells algo o § alauien? (A quién? [Qué ha viso?

4.3, Coso de ser otrus las merones de 6l reaccidn desproporcionads, describalos
detullsdanenic 8 conlmadidn;

5. ;Tiene usted acoeso a los peasamicntos del nifio o ls nifa?, e decir, Je conti-

ria ¢l o ella, oralmente o por escrito, en que estabs pensando o gué hs pensa-

dn? Si es asi, tramsoriba sus respuestas a bos apanodos que shguen:

51 ‘Enmdmh?emiumm& resceionar como ko hs hecho”
5.2, (Qué persaba micnine s encontraba msentanchy ¢ i o esaper de b situcion

6. Si el nifio o o nifia le puede contar verbalmente o por escrito lo que piensa,
tumbién podrd hacerlo en relackin con bo gue sentin gque ocurrin en su cuerpo,
tanto instanties anles como mientris se encontraba rescclonando desproporcin-
nadamenie, Transcribulo o los siguientes apartados:

f.l. J0Oué sentia en s imerion instanies ames de resccioniy gn desproporckonadamente

= Angustia

— Un mudo en la boca del esidmagsy, como una bols que ke sobe pars amiba
dewde la boca del cudmagn,

Dolar en el pecho

El comunin katienidis muy ripdamente. como v s e fiese & wlir

Sador fria.

— Solocos.

0 Bldwwimes Ferdmsle
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Anexo 6

Registro de lay respuestas motoras de ansiedad (Olivares, 1994d)

2. Se rasca alguna pane de s cuerpo.
3, Apricta fucricmenic una mano conira ba otra,
rr 4. Retiene sus manos €0 bos bolsillos.

5. Reticne sus manos entre ks plermas v b sills cumndo el
semtacho,

6. Retiene las manios entre las phemas cosndo esul sentade.
7. Se desplura y ron sobre el Tugar donde se halla sentadyo,
| #. Thene tles,

| % Hace muecas.

| 10, Se mucnde los labios.,

| 1. Se bumedece ks Isbios con la lengua.

| 12, Crura sus permas v las balancea cusndo cstd sentsdo.
W13, Se nmcrde lns ulas.

4. Introduce algdn dedo entre sus labjos

15, Cunndo estil sentado, manticne sus premas rigidos v
a) Fueriemente apoyadas contra ¢l suelo.

b Desplazadas hacla stris en dagulo de unos 45"
apronimadsmente y spovades en la punta de los pies,

o) Desplaradas hacia steds y trabados Jos pacs & los patas
delanieras de la silla.

Medida de las respuestas relacionadas con el funcionamiento familiar

Los registros que consideramos mis relevantes o este respecto son el
Sistema de codificacion de interaccidn familiar, el Sistema de observacion
para la evaluacion de las interncciones familiares (SOC-1), el Informe diario
de los padres y el Sistema de observacidn de comportamientos escolares,
Vedmoslos con algin detalle.

& B Pl
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