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Caso: M
Un des-madre en consulta

Maria Isabel Oliveros Corrales
Fabian Ricardo Pardo Pérez
Miguel Angel Sarria

Resumen

En este estudio de caso se analiza la probleméatica de M, un infante
de 5 anos que es llevado a consulta tras haber sido victima de
violencia intrafamiliar y negligencia por parte de su madre, ante
lo cual se procedié con la activacion de la ruta para el restable-
cimiento de sus derechos. No obstante, en el transcurso de la
entrevista clinica se descubre que M presenta un F901 (Trastorno
hipercinético de la conducta) y que es considerado, por parte de
sus familiares, como un “inquieto” y un “desmadre”. A partir de
esta informacién, la sesién cambia de direccién y se comienza a
indagar profundamente acerca del comportamiento del paciente,
con el fin de determinar la verdadera demanda de este, y con la
intencion de causar en el nifio un deseo de anélisis. Cabe aclarar
gue solo se ha tenido la oportunidad de atender el caso en una
primera y, hasta ahora, Unica sesion, sin embargo, se trabaja con la
informacidén obtenida y se realiza un anélisis desde una perspectiva
psicoanalitica de corte lacaniano. Se toman de referencia los signi-
ficantes con los cuales M se ha identificado y que ha aprehendido
para ser reconocido por un Otro, y se propone un posible plan de
tratamiento que involucre el juego, pues se trata de un nifo en
su primera infancia y, facilmente, el juego puede servir como un
instrumento que le facilite la asociacion libre.

Identificacion del paciente

Para iniciar, por cuestiones de confidencialidad, no es posi-
ble dar el nombre real del paciente, por lo que, para hablar
de él se le ha nombrado “M”. En este sentido, M es un
infante de sexo masculino, de cinco afnos, perteneciente a
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la clase socioeconémica baja-media. Actualmente, se encuentra cursando
preescolar y, como actividades de ocio, debido a su edad, disfruta jugando,
especialmente, a ser un policia. Por otra parte, en cuanto a algunos aspectos
claves de su historia, presenta, como antecedente personal, un intento de
interrupcion de su nacimiento. Ademas de un antecedente psiquiatrico, pues
fue diagnosticado con un F901 (Trastorno hipercinético de la conducta) 15
dias antes de llegar al servicio de psicologia del hospital.

Figura 1. Familograma de la paciente

Fuente. Elaboracion propia.

Por medio de este familiograma es posible visualizar la estructura familiar
de M, lo que incluye su composicion y las relaciones existentes entre los
miembros de la familia; ademas de algunos datos importantes de cada uno
de ellos. En la Figura 1 se puede observar que entre los padres bioldgicos de
M hubo una separacion y que de esta relacién sale un solo hijo: M. También
se observa una ruptura entre M y su padre, lo cual indica que M no tuvo la
posibilidad de conocerlo y, por ende, no tienen relacion alguna. Asi mismo,
el genograma muestra que la madre biolégica de M, de 23 afos, tiene ac-
tualmente una relacién, de la cual nace un nuevo miembro en la familia: la
media hermana de M, de 1 afo.

En cuanto a las relaciones familiares, se puede observar que la relacién de M,
tanto con su madre y su padrastro es muy conflictiva, por lo que no es posible
la buena convivencia entre ellos. No obstante, M si establece una muy buena
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relacién con su media hermana. Cabe destacar que los colores oscuros (ma-
rrén y azul) en las lineas inferiores que representan a la madre de M y a su
padrastro, indican que ellos consumen alcohol de manera habitual, los que
puede afectar, mucho mas, la relacién con los otros miembros de la familia.

Analisis del motivo de la consulta

Inicialmente, el paciente M ingresa al servicio de urgencias del hospital y el
acompanfante (tio materno) del menor manifiesta, como motivo de consulta,
“la mama le peg6”. Tras haber sido evaluado por el médico, es remitido a
interconsulta por psicologia (Ruta interna de atencién a victimas) en donde es
valorado como un caso de violencia intrafamiliar. Se siguen los lineamientos
de la ruta, realizando una anamnesis para la recogida de datos necesarios y
de esta forma descartar factores de riesgo que involucren el estado mental
del paciente. Durante la entrevista clinica se evidencian antecedentes de
maltrato fisico y psicolégico hacia M por parte de su madre y padrastro, que
se evidencia por los impactos causados, con un cinturén, en la parte inferior
de su espalda, razdn por la cual habian acudido a urgencias.

Al seguir indagando por los hechos ocurridos, se averigué que la violencia
fisica y psicolégica que ha recibido M ha sido producto de su comportamien-
to. El acompafante refiere “hoy la mama le pegé, porque él estaba tirando
piedras en la sala; pero le pegd tan feo con la correa que llamamos a la policia
y de una me lo traje a que lo revisaran”, y explica, ademas, que “él ha sido
siempre un nifo muy inquieto, los papas no lo soportan”. El profesional clinico
pregunta: “¢A él ya lo ha visto antes un psicélogo? El acompafnante responde:
“si, él siempre ha sido hiperactivo, hace quince dias estuvo en el psicélogo y
lo mandé al psiquiatra por problemas de comportamiento”.

Ante estas revelaciones se da un nuevo diagndstico, que toma relevancia en
el caso, el cual, siguiendo los pardmetros del CIE 10, es un F901, Trastorno
hipercinético de la conducta. Desde este momento surge la intencidn de rein-
ventar la postura del psicélogo ante el caso, cambiar la posicion de un sujeto
sancionador (porque la participacion del psicélogo estaba comprometida por
los fines legales del caso), a un sujeto que busca dar un lugar al sintoma y
comprender su funcién, se le ofrece un espacio mediante la instalacién del
dispositivo de escucha, donde se reivindique el lugar en donde M podra re-
construir dicha experiencia a partir de sus propios recursos psiquicos. Pues,
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en este punto el motivo de consulta ya ha tomado un giro y la verdadera
demanda del paciente toma otra connotacién, lo que quiere decir que, lo que
realmente demanda M. es darle un orden a su vida.

Historia del problema

Con la informacién brindada por M y su acompafante, que en este caso se
le llamard A, aparecen datos importantes que podrian explicar el surgimiento
del problema de M. Primero, A, durante la valoracion, expresa que M fue un
nifio no deseado por su madre, por lo que esta intentd acciones que interrum-
pieran su estado de gestacién; sin embargo, M logra nacer. Luego, ambos,
madre e hijo deben enfrentar el abandonado del padre biolégico de M, quien
llega a la edad de cinco afos sin conocerlo.

Otro hecho que se descubre en la entrevista clinica es la negligencia y violen-
cia intrafamiliar que M recibe por parte de su madre y por la pareja de esta.
Ante este hecho, A refiere que M ha alcanzado una desnutricion significativa,
pues el nifio esté por debajo del peso ideal que deberia tener, segln su edad.
Mientras se indaga en este aspecto, M refiere la manera en cdmo lo alimen-
tan habitualmente: “mi mama me da arroz y huevo. .. y a veces salchichén”.
Esta declaracion es corroborada por A, quien comenta, también, que “sus
papés [los de M] consumen mucho alcohol... ademéds, lo maltratan y lo

insultan mucho. Siempre le pegan, no le tienen paciencia”.

Asimismo, se encuentra que M es catalogado por los adultos que conviven
con él, como un nifo “insoportable”, “inquieto” y como un “desmadre”, y
gue esa es la razén por la cual es maltratado por parte de sus cuidadores.
Por otra parte, a lo largo de la valoracion, M relata otro punto clave cuando
responde por aquello que le gusta hacer en sus tiempos libres: “me gusta
jugar a la policia y encarcelar a las nifias, es mas, cuando sea grande quiero
ser un policia”. El enunciado de M revela cémo proyecta simbdlicamente sus
deseos inconscientes de ejercer control y autoridad a través de la figura de
la policia; asi como el deseo de “encarcelar a las nifias” refleja su tensién
interna hacia lo femenino, posiblemente influenciada por una relacién con-
flictiva con su madre, lo que lo lleva a querer castigar a las mujeres que no
cumplen con el rol que él espera.

A partir de la anterior informacion, se propone, en el siguiente apartado, una
hipétesis que explique, coherentemente, lo que pasa con M y cémo funciona
él en su vida cotidiana.
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Interpretacion del caso

Por lo ya dicho, se evidencian aspectos claves por los que, desde el psicoa-
nalisis, es posible descifrar el comportamiento actual de M. Para iniciar, es
importante referir las primeras etapas de la vida de M, lo cual se remonta a
la etapa en que M se encontraba aln en gestacion. Desde ese momento,
o0 incluso antes, el sujeto ya existe como tal en el mundo simbdlico de sus
padres, quienes imponen ideales en ese hijo que pronto nacera, lo que le da
a ese nino un lugar en el mundo (Garcia,1998). En este caso, se tiene que
M fue un nifio no deseado por sus progenitores, incluso, podria decirse que
su embarazo fue algo insoportable, inquieto y molesto para su madre, razén
por la cual se le asignaron dichos significantes a M, quien fue hablado de ese
modo por su madre que le dio, asi, una posicién en el mundo. En palabras de
Lacan (1955) “el sujeto [comienza] a marcar su lugar en el mundo simbdlico,
es decir, en el mundo de la palabra, anticipando su constitucién como ‘ser’
simbdlico” (pp. 85-87). De ahi que M sea presentado como un nifio “inquie-
to”, “insoportable” y “molesto”, pues asi es como se le ha identificado por
su madre.

Ahora bien, después del nacimiento, es fundamental para el neonato el es-
tablecimiento del vinculo madre-hijo, para lograr un buen desarrollo de su
subjetividad. En el caso de M fue dificil establecer un vinculo con su pro-
genitora, debido al desamparo de ella para con él y que produjo en M un
sentimiento de desproteccidn y rechazo, ya que no se le reconocié ante el
Otro como un deseo, es decir, M no fue el deseo del deseo del Otro. De ahi
gue sea factible proponer que esta sea la causa de su mal comportamiento,
puesto que la Gnica manera en la que es visto por su madre, y reconocido
como hijo, es cuando se vuelve molesto e insoportable por medio de su
conducta, y se convierte asi en un “des-madre” (entiéndase el prefijo “des”
como una negacion), esto es, un “sin-madre”. Por lo tanto, dicha ausencia
de la madre pudo generar consecuencias en M, tanto en su comportamiento
como en su personalidad y en el vinculo con los otros aspectos que definen
la palabra ‘desmadre’ (Trigueros & Sanz, 2001).

Finalmente, también es importante sefalar las consecuencias que acarrea
la ausencia del padre durante el desarrollo del sujeto, pues la no presencia
de este semblante significa, por lo general, que no hay una persona que
establezca las normas en la vida del sujeto, y la ausencia de autoridad trae
como consecuencia un sujeto que no cohibe sus propios actos. En el caso
de M, la ausencia de este semblante se puede observar mediante el juego.
Recuérdese lo mencionado mas arriba, acerca del juego favorito de M: jugar
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a ser policia y se sabe que un policia es una persona que encarna o repre-
senta la ley y el orden. De ahi que M fantasee con ser un policia, pues busca
proporcionarse, a si mismo, un limite a sus actos. Esta fantasia da cuenta de
cémo el sujeto, en este caso M, utiliza sus propios recursos en la bdsqueda
de algo o alguien que lo contenga de un desborde mayor. Otro dato impor-
tante a este respecto es que M menciona que, al jugar, utiliza su poder para
encarcelar a las nifias, lo que hace pensar que es posible que, a través de
esta accién, M desplace, inconscientemente, el castigo que le quiere dar a
su madre por su comportamiento para con él, es decir, M realiza una solucién
simbdlica para toda madre que no cumpla con su rol, por lo cual les demarca
un limite, encarcelandolas.

Hipotesis

El comportamiento inadecuado que presenta M se debe a la ausencia de
un semblante que represente la norma, en su instancia infantil, esto es, un
semblante que le proporcione un limite a los actos que realiza. Debido a la
ausencia de su padre, quien no cumplié con la funcién paterna de introducir
un orden o una legalidad psiquica (Lacan, 1949), es por lo que M fantasea,
a través del juego, ser un policia (persona encargada de mantener el orden),
para brindarse a si mismo ese orden que el Otro no le da, o ese orden que
debido a la ausencia de Otro no cumple su funciéon. En este sentido el juego
se vuelve un elemento muy importante a la hora de intervenir, puesto que por
su medio “los nifos repiten [...] todo aquello que en la vida les ha causado
una intensa impresion y, de este modo, tratan de darle salida a esa energia
aduefandose de la situacién” (Asturizaga & Unzueta, 2008, p. 7). Por esto,
se hace necesario poner atencién a los detalles del juego del nifio, ya que el
juego se convierte en una via al inconsciente, en el entendido de que este
les permite asociar sus ideas de manera mas facil, a comparacién de la regla
fundamental de la asociacién libre.

Otro punto en cuestién, es el hecho de ser un nifio no deseado, al momento
de nacer, por sus cuidadores primordiales, lo cual genera en M una angus-
tia, pues sabe que no ocupa un lugar de objeto para su familia y busca ser
reconocido por el Otro mediante su comportamiento, lo que logra por medio
de su identificacién y adopcién de los significantes “inquieto”, “insoportable”
y ser un “des-madre”, con los cuales le es posible ser percibido por el Otro
(madre, padre, abuela, hermana, médico, etc.) y hacerse un lugar como su-

jeto de lenguaje. La palabra “des-madre” se escribe separada para ilustrar,
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siguiendo a Gonzales (2020), la homofonia y la resonancia de las palabras
en el inconsciente. En este nivel, no es la objetividad de la palabra lo que
importa, sino el significante que se escucha. Asi, la expresién “hacerse un
lugar como sujeto de lenguaje” se refiere a ocupar un lugar en la familia, pero
también resuena como “a-ser un lugar en la familia.



