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RESUMEN

Los cuadros patolégicos relacionados a las dificultades atencionales han ido
variando a lo largo de los afios, hasta que en el DSM IV (1995) se establece que es un
trastorno que lo padecen nifios con caracteristicas de desatencion, hiperactividad e
impulsividad.

Diversos autores que trabajan desde el psicoanalisis destacan que hay un aumento
en la consulta clinica de nifios que presentan dificultades atencionales. Por lo que en
este proyecto se procura comprender desde la perspectiva psicoanalitica, las
dificultades atencionales con hiperactividad y la relaciébn que existe con el vinculo
primario respecto al nifio/a y su cuidador/a. Se entiende que la desatencion, la
hiperactividad e impulsividad son sintomas que estan estrechamente relacionados a la
constitucion del sujeto, donde es fundamental el vinculo primario cuidador/a-nifio/a
para el desarrollo de la atencién.

Se incluirdn en la investigaciéon nifios que estén cursando primero, segundo y tercer
afio escolar, los mismos tienen que haber sido diagnosticados con TDA-H (Trastorno
por déficit de atencidén con hiperactividad), y ademas se considerara a sus respectivos
cuidadores.

La metodologia a utilizar sera la psicoanalitica ya que la misma enlaza tres
dimensiones: teoria, método de investigacion y tratamiento; y la técnica sera la
entrevista psicoanalitica.

Las entrevistas se realizaran para conocer qué caracteristicas presenta el vinculo
primario nifio/a- cuidador/a, ya que se espera comprender como incide en el desarrollo
de la atencion dicha relacion.

Palabras claves: dificultades atencionales, vinculo primario, psicoanalisis.



1. FUNDAMENTACION Y ANTECEDENTES

1.1 Fundamentacion:

El presente proyecto pretende aproximarse, desde la perspectiva psicoanalitica, al
vinculo primario que existe entre cuidador/a-nifio/a, para entender su relacién con las
dificultades atencionales con o sin hiperactividad, en nifios escolares, diagnosticados
con TDA-H.

El TDA-H, segun el DSM IV (1995), es un trastorno que presenta caracteristicas de
desatencion e hiperactividad- impulsividad. Aquellas personas diagnosticadas con
este trastorno, son desatentas, suelen no terminar la tarea que estan realizando para
pasar a otra, no siguen instrucciones ni 6rdenes. EXxisten tres subtipos de TDA-H, el
primero corresponde al TDA-H combinado, este debe utilizarse cuando persisten tanto
la desatencibn como la hiperactividad. En un segundo subtipo predomina la
desatencion y en el tercer subtipo de TDA-H predomina la hiperactividad (American
Psychiatric Association, 1995, pp. 82-84).

Este manual ha impulsado la popularidad de la categoria del TDA-H y su
diagnéstico, ademas hace énfasis a aspectos del comportamiento del nifio, pero deja
de lado las causas psicoldgicas que acarrea un diagndstico de esta indole. Por este
motivo en el presente proyecto, se intentar demostrar que el diagnéstico propiamente
dicho no se puede limitar a una observacién del comportamiento de los nifios, sino que
es relevante también, conocer la historia libidinal de los mismos, como se conforma la
estructura familiar, para conocer como influye el vinculo del cuidador/a en los nifios
diagnosticados con TDA-H.

En el 2005, un grupo de profesionales argentinos, de la Carrera de Especializacion
en Psicoandlisis con nifios de la UCES (Universidad de Ciencias Empresariales y
Sociales), realizaron un Consenso de Expertos en el Area de la Salud acerca del TDA-
H, ya que es un diagnostico que ha incrementado. Este documento presentado al
Ministerio de Salud Argentino, hace énfasis en la multiplicidad de diagnésticos
psicopatolégicos y terapéuticos que simplifican los trastornos infantiles, como lo es el
caso de TDA-H. Ademas, se destaca como la concepcién reduccionista de las
problematicas psicopatoldgicas y del tratamiento que se brinda a estas, le quita valor a
la complejidad de los procesos subjetivos del sujeto (Consenso de Expertos del Area
de la Salud, 2005, p. 193).

Se suele diagnosticar a los nifilos con TDA-H en base a observaciones arbitrarias,
luego el tratamiento que se indica usualmente es la prescripcion de Metilfenidato

(conocido comercialmente como Ritalina), con el fin de madificar la conducta y lo que



se obtiene como resultado son nifios medicados desde edades muy tempranas. Y lo
relevante es que a través de la medicacién, en muchos casos, se trata de disimular,
ocultar diferentes sintomas en relacién a carencias emocionales y afectivas (Janin,
2004; Untoiglich, 2011; Consenso de Expertos del Area de la Salud, 2005).

Diversos autores uruguayos que trabajan desde el psicoanalisis (Crist6foro, 2010;
Guerra, 2013) también destacan que ha incrementado el numero de consultas
terapéuticas acerca de nifios con dificultades en la atencion y en la conducta, por lo
que esta conflictiva, ha llevado al psicoandlisis a pensar en estas cuestiones de la
atencion.

Asimismo es importante considerar que ha existido a lo largo de los afos, una
preocupaciéon por la enfermedad, lo que lleva a promover un estado constante de
salud, y cuando algun sintoma irrumpe con el ideal de salud, hay una necesidad de
cura inmediata. En el caso de los nifios desatentos, se los sefiala como diferentes ya
gue poseen conductas disruptivas, pero esto no implica que sean enfermos. Se deja
de lado el sufrimiento emocional de estos nifios, para pensar que la causa de la
desatencidn, hiperactividad e impulsividad, es porque poseen TDA-H (Crist6foro, 2010,
parr. 5-8).

1.2 Antecedentes:

A continuacién, en los antecedentes se incluirdn investigaciones psicoanaliticas,
gque aportan y orientan a pensar, lo nombrado en lineas anteriores.

En el 2006, en Frankfurt, Alemania, el Instituto de Sigmund Freud en cooperacion
con el Instituto de Tratamientos Psicoanaliticos de la Nifiez y Adolescencia, llevaron a
cabo el Estudio de Prevencién de Frankfurt. Para esta investigacién, dos analistas
seleccionaron a 102 nifios de un jardin de infantes, diagnosticados con TDA-H y se los
invitd a concurrir al Instituto de Sigmund Freud, para la evaluacién del tratamiento de
estos nifilos. Luego de la misma, se comprobd que al realizar dos veces por semana,
por dos afios consecutivos de terapia psicoanalitica a nifios diagnosticados con TDA-H
(incluyendo la participacion de sus padres, una vez cada dos semanas), disminuyen
los sintomas de agresividad e impulsividad (Laezer, Leuzinger-Bohleber, Gaertner,
Wolff, 2006, pérr. 2-11).

Posteriormente en Buenos Aires, Argentina, Untoiglich (2011) realiza una
investigacion acerca de la desatencién y la hiperactividad, en la misma se incluyen 11
varones y 9 nifias, los cuales presentan dificultades atencionales. Esta investigacion
pretende conocer cOmo se constituye la subjetividad de los nifios diagnosticados con

TDA-H, en relacion al vinculo que los mismos poseen con su entorno.



A partir del discurso de los nifilos entrevistados para dicha investigacion, se lleg6 a
la conclusién de que la atencion es un modo de investir los objetos que lo rodean y la
desatencion una manera de desinvestidura. La atencién corresponde a una funcion
del yo, que se conforma de acuerdo a los encuentros y desencuentros historico-
libidinales, y a la identificacion con las figuras parentales. El nifio depende de estas
figuras para que lo posibiliten al momento de contacto con los otros objetos y si estos
caminos estan cerrados, el acceso a los objetos del mundo queda deshabilitado.
Ademas, no se puede pensar los procesos de subjetivacion de un sujeto aislado, sino
que este va a estar atravesado por los encuentros y desencuentros con los otros que
lo rodean y de esta manera constituirdA modos de subjetividad que lo enfrentan a la
realidad (Untoiglich, 2011, pp. 236-238).

Luego Janin (2013) en Buenos Aires, Argentina, realiza una investigacion con nifios
entre 5 y 10 afios diagnosticados con TDA-H, plantea la importancia de caracterizar
las distintas conflictivas psiquicas que involucran a la atenciéon e hiperactividad, de

estos nifnos.

A través de esta investigacion, en cuanto al vinculo primario, se considera relevante
nombrar que hay nifios que cuando el objeto no cumple con las necesidades basicas,
cuando no satisface lo que el nifio (bebé) desea en el momento adecuado, el retiro de
la investidura objetal no va al yo sino que va al vacio. Por lo que, el nifio en vez de
tratar de satisfacer sus propias necesidades, o de recurrir al juego o a sus fantasias,
siente fracaso absoluto, se siente vacio ya que su entorno no le ofrece placer. Ante
esas faltas, el nifio comienza a buscar sin cesar lo que el mundo no le brinda,
entonces no puede seleccionar los estimulos y tampoco organizar las acciones, ya que
no hay quien lo posibilite y habilite a hacerlo. Por esta desorganizacion y carencia
afectiva, se observan niflos desatentos, hiperactivos, e impulsivos (Janin, 2013, pp.
76-77).

Después Rodriguez (2014), en Montevideo, Uruguay, llevd a cabo una Tesis de

Maestria, la cual investig6 y analizé dos casos de nifios con dificultades atencionales.

A partir de esta investigacion se considera que las dificultades en la atencion tienen
estrecha relacion con el entorno vincular de los nifios, especificamente el vinculo
madre- hijo. Por lo que la falta de sostén respecto a los primeros afios de vida del
niflo, determina una organizacién yoica con dificultades para establecer los procesos
primarios y secundarios, lo cual conlleva a problematicas futuras, en cuanto a la
construccién de subjetividad y como el nifio se vincule con los de su entorno
(Rodriguez, 2014, pp. 92-93).



Las investigaciones psicoanaliticas nombradas, por un lado, sefalan la necesidad
de generar conocimiento acerca de la relacion que existe entre el vinculo primario
cuidador/a- nifio/a y las dificultades atencionales, ya que la respuesta del/la cuidador/a

ante la demanda de estos nifios influye en la constitucion de los mismos.

Y por otra parte, estas investigaciones destacan como la terapia psicoanalitica
contribuye a comprender por qué algunos nifios padecen dificultades en la atencion.
Lo importante a considerar es que al alterarse el vinculo cuidador/a- nifio/a, la manera
que los nifilos encuentran para expresar lo que les sucede, pareceria ser una dificultad

atencional (Guerra, 2013, p. 52).

2. REFERENTES TEORICOS

2.1 Acerca de las diferentes categorias diagnésticas de las dificultades

atencionales:

El diagnostico de las dificultades atencionales ha ido cambiando a lo largo de la
historia. Hacia 1902, se destacan ciertas descripciones clinicas que caracterizaban a
los nifios con lo que hoy se conoce como una dificultad atencional, como: “defectos en
el control moral” (Still, G.), dandose mas en nifios que en nifias, y los sintomas mas
comunes eran, hiperactividad, desatencion, dificultades de aprendizaje y trastornos en
la conducta. Se asocié también a estos trastornos, malformaciones congénitas, y se
buscé causas hereditarias como alcoholismo, depresién, suicidios entre otros. Luego,
se comenzo a nombrar como "Disfuncién cerebral minima”, pero no tuvo éxito ya que
no era localizable. En 1937, se hall6 el efecto que producian los psicoestimulantes,
este apaciguaba a los nifio hiperkinéticos. En 1972, Douglas indic6é que lo importante
a destacar en este trastorno eran la impulsividad y la desatencion (Untoiglich, 2011,
pp. 13-14).

Posteriormente en 1980, se crea en el DSM Il el sindrome de déficit atencional
(ADD) y mas tarde en el afio 1987, en el DSM IR, se establece el déficit de atencion/
hiperactividad (Janin, 2004, p. 23). Y luego el DSM IV (1995), establece que el TDA-
H, es un trastorno que presenta caracteristicas de desatencion, hiperactividad e

impulsividad.

Las caracteristicas del TDA-H propuestas por el DSM 1V, describen un conjunto de
conductas que pueden ser interpretadas desde otra manera, pero depende de la
orientacion tedrica, por ejemplo, el psicoanalisis, considera al nifio/a hiperactivo,

desatento e impulsivo, de manera diferente (Kachinovsky, 1998, p. 84). Entonces el



psicoanalisis no considera el TDA-H como un trastorno en si mismo, sino que entiende
gue estos nifios desarrollaron dificultades atencionales ya que desde pequefios

padecieron carencias afectivas en el vinculo primario establecido con su cuidador/a.
2.2 Funcion atencional, una mirada psicoanalitica freudiana:

En 1911, Freud va a establecer el pasaje del principio de placer-displacer al
principio de realidad, como modo del funcionamiento psiquico. Destaca la importancia
de los érganos sensoriales, estos son los encargados de recibir la informacién que
proviene del mundo exterior. Mientras que en el principio de placer- displacer a la
conciencia sOlo le interesaba el placer y el displacer, en el principio de realidad se
encarga de captar lo que le es brindado por los sentidos, a través de la funcién que
cumple la atencion. A medida que la atencién incorpora informaciéon del mundo
exterior, existe un sistema de registros, la memoria. La memoria almacena y registra
la informacioén del exterior, y el recuerdo almacenado se une a la percepcion, dando
lugar a una representacion, y a partir de esto, se comienza a formar lo que es el
pensamiento. Este proceso, se cumple en las pulsiones yoicas. EI papel del/la
cuidador/a, es fundamental para que se traslade el principio de placer al principio de
realidad. Para que esto suceda, el sujeto se tiene que servir del amor que le brinda
el/la cuidador/a, pero fracasa cuando el nifio cree poseer ese amor de todos modos y
no puede perderlo de ninguna manera (Freud, 1911, pp. 225-229).

En cuanto a la atencién, Janin retoma los postulados de Freud y explica lo

siguiente,

los trastornos en la atencion tienen que ver con la dificultad para investir determinada
realidad, o para inhibir procesos psiquicos primarios. A la vez, la atencion resta eficiencia a
las acciones automaticas, poniendo freno a la impulsividad. Si la atencion es investidura,
podemos pensar que hay diferentes tipos de atenciones y de desatenciones. Y nos
podriamos preguntar si hay alguien que “no atienda” en absoluto. (Janin, 2013, pp. 66-67)

Lo mencionado por Freud permite comprender como se organiza la funcion
atencional. Esta es el resultado de un complejo proceso de desarrollo del psiquismo,
el cual se constituye en un proceso intersubjetivo donde es fundamental el vinculo
temprano con las figuras primordiales, lo cual no esta libre de sufrir perturbaciones.
Por lo que los sintomas que en la actualidad se definen como desatenciéon estan
relacionados directamente con los procesos de desarrollo del psiquismo, y con la
constitucion yoica. Estos procesos se efectian en el vinculo primario cuidador/a-
nifio/a (Rodriguez, 2014, p. 32).



2.3 Funcion del/la cuidador/a ante la demanda del/la nifio/a, en relacién al vinculo
primario:

En los primeros meses de vida, es la madre o la figura que cumpla con esa funcion,
la que regula los estimulos que provienen del exterior o interior, captando las
necesidades del bebé, especialmente las corporales. Por lo que, a partir de esto se
conforma la base de las primeras identificaciones corporales. La madre es quién al
captar las urgencias del bebé, le responde otorgdndole significado a lo que sucede, le
genera satisfaccion, cierto alivio interno, pero cuando no puede cumplir con lo que el
bebé necesita, se transforma en un objeto hostil. Entonces, cuando el Otro no
posibilita herramientas necesarias para que el nifio pueda enfrentarse al mundo
exterior, se generan traumas, ya que no se pueden procesar las situaciones, debido a

la carencia e imposibilidad de metabolizar lo ocurrido (Untoiglich, 2011, pp. 25-27).

Por otro lado, en cuanto a los movimientos de estructuracion psiquica, Winnicott,
(1960, citado en Guerra, 2013), plantea la idea de que la personalidad de los sujetos
con TDA-H, funcionan con un verdadero y falso self motriz. Este Gltimo seria una
manera defensiva que los nifios encuentran para adaptarse a la vida social, y proteger
al verdadero self, que esta oculto. Ante las carencias del cuidado materno, algunos
nifios tienen que hacerse cargo de lo que sucede en su entorno. Entonces, los nifios
gque son diagnosticados con TDA-H, dice Guerra (2013), funcionan como un falso self

motriz.
2.4 Dificultades atencionales desde la perspectiva psicodinamica:

Para comprender las dificultades atencionales, se proponen tres grupos diferentes
de nifilos con TDA-H, los cuales dan cuenta de cémo la dinamica relacional estimula la
estructura subjetiva de estos nifios. El primer grupo corresponde a nifios con
dificultades en la inhibicién, este grupo se refiere a nifios que carecen de cuidados
paternos y por otro lado, los cuidados excesivos de la madre, lleva a sobreprotegerlos
en todas las acciones que realice el nifio/a. Estos nifios/as tienden a desinvestidura,
esto los conduce a no estar atentos a lo que sucede en su realidad, ante las distintas
situaciones que acontecen, tardan en poder dar una respuesta. El segundo grupo
corresponde a nifios/as con dificultades en la inhibicion- impulsividad, estos nifios/as
estan marcados por los secretos familiares (por ejemplo no saben quién es su padre),
y tienden a buscar el peligro sin poder anticiparse a las situaciones. Y el tercer grupo
refiere a nifos/as hiperactivos-impulsivos, estos nifios/as en los primeros meses de
vida, crecieron en un ambiente de ansiedad y ademas no lograban dormir a solas.

Entonces teniendo en cuenta estas situaciones, es relevante profundizar en los



diagndsticos sobre las dificultades atencionales ya que las conductas de los nifios,
mayormente se debe a los vinculos primarios establecidos con su cuidador/a (Diaz y
Taborda, 2005, p. 118).

2.5 Dificultades atencionales desde el proceso psicoanalitico:

El proceso psicoanalitico es una opcion factible de tratamiento para los nifios que
son diagnosticados con TDA-H, ya que estos nifios presentan dificultades para regular
sus emociones y controlar sus impulsos. Ademas, se considera fundamental en el
proceso de las habilidades de autorregulacion en el nifio, las interacciones
interpersonales de los mismos, ya que estas pueden incidir, en el funcionamiento

emocional (McCarthy y Conway, 2011, pp. 3-4).

Entonces, cuando en la clinica psicoanalitica se presentan casos de nifios que son
diagnosticados con TDA-H, el analista puede intervenir para, “hacer pensar las cosas
de otra manera y favorecer la emergencia de los procesos subjetivos mas creativos y
propios del paciente y su familia, incluyendo el desarrollo de tentativas de curacién
mas adecuadas” (Rodulfo, 2005, p. 41).

2.6 Contexto escolar:

Cuando el nifio ingresa al sistema escolar, este tiene como finalidad que los nifios
aprendan las normas de la institucion, las reglas, los contenidos, que se transmiten.
En el caso de que el nifio se adecue, es considerado sano y si no logra adquirir lo que
se le transmite, se enfoca en el obstaculo y se lo supone como un nifio con
dificultades. Esto sucede con los nifios que son diagnosticados con TDA-H, por
diferentes motivos estos nifios no logran adquirir lo que la institucion escolar propone,
entonces se los encasilla dentro de algin déficit. Ademas en la institucién escolar esta
en juego la subjetividad del maestro, a partir de ahi es como el interpreta las distintas
situaciones que emergen en la institucién, dentro del aula, y con cada nifio en
particular. También desde su subjetividad establece que pardmetros deberian tener
los alumnos acerca de lo cognitivo, lo disciplinar y conductual. El enfoque de la
mayoria de los maestros esta ubicado en el proceso de aprendizaje de los nifios, y no
se tiene en cuenta que ambos, tanto maestros como nifios, poseen una estructura
psiquica, con deseos e intereses propios que les generan diferentes maneras de

enfrentarse a la realidad (Ancer y Mufiiz, 2013, pp. 30-31).

3. PROBLEMA Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

3.1 Problema de investigacion:



Se plantea como problema de investigacion, desde una perspectiva psicoanalitica,
aproximarse al vinculo primario cuidador/a-nifio/a, de nifios diagnosticados con TDA-
H, para explicar como incide la respuesta del/lla cuidador/a en el desarrollo de la

funcién atencional de estos nifios.

Esta aproximacién implica considerar que los deseos, el yo, las normas
superyoicas, las vivencias de todo nifio, se forman a partir del vinculo con otros de su
entorno y contexto social. Los nifios poseen un psiquismo que estd en constante
estructuracion. Esa estructuraciéon depende de la relacion con los otros, estos
libidinizan, brindan modelos de identificacion, y devuelven al nifio una imagen de si,
como un espejo. Esta imagen es fundamental ya que en los primeros afios de vida, se

conforma la representacion que el sujeto pueda tener de si (Janin, 2009, p. 12).

Por este motivo se procura indagar desde el psicoanalisis, el vinculo primario
cuidador/a- nifio/a, ya que las primeras interacciones que establezca el nifio con su

entorno, son cruciales para el desarrollo de la atencion.

Pero cuando lo que se intenta es realizar un diagnéstico en base a observaciones
del comportamiento como lo propone el DSM IV (1995), es probable que se dejen de
lado el sufrimiento psiquico, lo emocional y las carencias en cuanto a las necesidades
afectivas de los nifios. Sin embargo cuando se comienza a aceptar que existen
sujetos diferentes unos de otros, es cuando se puede comenzar a pensar en las
causas, y en el por qué ese nifio se presenta de esa forma y no de otra (Janin, 2004,
p. 21).

3.2 Preguntas de investigacion:

» ¢Cudl es la relaciébn entre el vinculo primario cuidador/a- nifio/a y las
dificultades atencionales con o sin hiperactividad?

» ¢ Cudles son las vivencias de los/las nifios/as en relacion a su cuidador/a?

» ¢Cudl es la relacion entre el sistema escolar y las dificultades atencionales de
los/las nifios/as?

» ¢Qué relacion existe entre el vinculo maestro/a- nifio/a y las dificultades

atencionales?

4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Objetivo general:

10



» Comprender la relacién que existe entre el vinculo primario cuidador/a- nifio/a y

las dificultades atencionales con o sin hiperactividad, en nifios de nivel escolar.
4.2 Objetivos especificos:

» Conocer como influye la capacidad de respuesta del/la cuidador/a ante la
demanda del bebe en el transcurso de su desarrollo y crecimiento.

> ldentificar qué aspectos de las vivencias de los/las nifios/as entorno a su
cuidador/a, se asocian a las dificultades atencionales.

» Indagar las maneras que los/las nifios/as se vinculan con el entorno familiar y
escolar, considerando si existe 0 no, relacion con el vinculo primario pre-

establecido.

5. DISENO METODOLOGICO

5.1 Metodologia:

Para explicar la comprension de la probleméatica por la que los nifios
diagnosticados con TDA-H estan atravesando y orientarlos hacia nuevas posibilidades,
se pretende realizar un trabajo psicoanalitico, considerando que el mismo posee

segun Freud (1922) tres dimensiones: teoria, método de investigacion y tratamiento.

Es relevante destacar que no es que el psicoanalisis trabaja con el diagnostico de
TDA-H, sino que lo va a utilizar para identificar a los niflos con TDA-H y poder
comprender la relacion entre las dificultades atencionales y el vinculo primario

cuidador/a- nifio/a.

En cuanto al método se destaca que se utilizara la escucha, la atencion flotante, la
transferencia y contratransferencia, asociacion libre de ideas, y los emergentes que
surjan en las entrevistas, para obtener a través de los mismos y del relato verbal y no

verbal de los participantes, toda la informacion posible para un posterior analisis.
5.2 Poblacion y muestra:

Poblacién: Seran los nifios diagnosticados con TDA-H y se incluiran también a sus

respectivos cuidadores (padres, madres o tutores de los nifios).
Muestra: se la seleccionara teniendo en cuenta los siguientes criterios:

a) Ninos/as de primer, segundo y tercer afo que tengan entre 6-9 afios, que se

encuentren cursando el ciclo escolar nombrado (se incluyen nifios/as que
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hayan repetido algun afio). Se considera estos tres niveles escolares, ya que
en los primeros afios es cuando se detecta alguna dificultad en la atencion.

b) Nifos/as perteneciente a dos escuelas, una de contexto critico y otra que no lo
sea, ubicadas en el mismo barrio de la Ciudad de Montevideo. Se piensa en
estas dos escuelas, para que la muestra sea lo mas heterogénea posible.

c) Los nifios deben estar diagnosticados con TDA-H, ya sea por pediatras o
psiquiatras, se valorara quien posea el diagnostico hace mas tiempo y quien no
esté en tratamiento psicolégico. Se trabajara con un/una nifio/a de cada ciclo

escolar, de cada escuela seleccionada, lo cual suma un total de seis nifnos/as.

5.3 Técnica:

La técnica que se utilizara es la entrevista psicoanalitica, ya que la misma es un
instrumento fundamental en la clinica y consta de reiterados encuentros entre
Psicologo/a y Consultante, donde lo que se procura es conocer aspectos de la historia
de vida del sujeto en cuestién y el conflicto planteado. Por lo que, a través de los
encuentros de diferentes posturas se pretende construir y comprender nuevos
abordajes para la situacion de conflicto (Valazza, 2008, p. 29).

El registro que se utilizara para obtener la mayor informacién posible, sera una
camara que filme cada encuentro con los/las participantes.

Se implementara en los encuentros con los nifios, la caja de juegos, para que a
través de ésta, puedan comunicarse, jugando, dibujando, hablando, de sus propias
vivencias, de como se sienten, en relacion a las dificultades atencionales. Ademas se
la utilizara para comprender en la singularidad de cada nifo/a, como influye la
capacidad de respuesta del/la cuidador/a ante la demanda de estos nifios, y conocer
las maneras que los nifilos se vinculan con el entorno familiar y escolar. Por lo que, a
través del juego se pretende conocer las vivencias de los nifios diagnosticados con
TDA-H y como influye el vinculo primario nifio/a- cuidador/a en el desarrollo de la

atencion.

Se comparte con la teoria de Winnicott, que “el analista que trabaja con nifios debe
saber sobre el juego infantil, porque el jugar acompafa al nifio desde muy temprano
en su existencia y va evolucionando, cambiando, transformandose en la medida en

que el nifio crece” (Blinder, Knobel y Siquier, 2008, p. 111).

Por lo que a través del juego, se procura conocer el inconciente de los nifios, su
mundo interno, sus vivencias, malestar, ansiedades, deseos, satisfacciones, el vinculo
gue despliegan con los otros de su entorno (Blinder, Knobel, Siquier, 2008; Luzzi,
Bardi, 2009; Rozental, 2005; Rodulfo, 1996).
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A decir de esto, “ese juego tiene que ser espontaneo, no de acatamiento o

aquiescencia, si se desea avanzar en psicoterapia” (Winnicott, 1979, p. 76).

5.4 Procedimiento:

Primeramente se seleccionaran las instituciones escolares que participaran en la
investigacion. Luego se haran entrevistas a las Directoras para informarles acerca del
trabajo a realizar y ademas, a las maestras para que brinden la informacién que crean
necesaria de los nifios diagnosticados con TDA-H.

Posteriormente se realizara una primera entrevista a los padres de los nifios con
TDA-H, para conocer desde el discurso de los mismos como se establecio la relacion
cuidador/a- nifio/a, ya que la participacion del/la cuidador/a es fundamental en el
desarrollo psiquico y de la atencion del/la nifio/a.

Debido al tiempo estipulado que requiere la investigacion, se llevaran a cabo 22
encuentros con los nifos diagnosticados con TDA-H, los cuales seran realizados en
seis meses aproximadamente, una vez por semana con cada nifo, y duraran una

hora.

En el transcurso del proceso, se pretende realizar cada dos encuentros con los
nifios, un encuentro entre cuidador/a-nifio/a para reflexionar acerca de lo trabajado con
los nifios. Y una entrevista final que incluya cuidador/a- nifio/a (considerando que
primeramente esta instancia de cierre se la realiza con los nifios y luego con ambos), a

modo de realizar una devolucién o cierre de lo trabajado.

Una vez finalizada la investigacion, se pretende redactar un informe para una
correspondiente devolucién a la institucion escolar, con el fin de transmitir lo trabajado
y contribuir con el conocimiento, desde el psicoanalisis, acerca de los nifios

diagnosticados con TDA-H.
5.5 Andlisis:

Para obtener la mayor informacién posible, por un lado se consideraran las
entrevistas a las Directoras de las instituciones escolares y a las maestras de los nifios
diagnosticados con TDA-H. Por otra parte, se tendrdn en cuenta las entrevistas
realizadas a los cuidadores de los nifios, las entrevistas con cada nifio y los
encuentros entre cuidador/a-nifio/a. Y una vez que se hayan recogido todos los datos
necesarios, se realizard un andlisis de contenido. Para el mismo se identificaran
contenidos inconscientes de los nifios que estén relacionadas con el cuidado brindado
por sus cuidadores y asimismo, como relatan los cuidadores la respuesta otorgada

ante la demanda de los nifios. Estos aspectos son fundamentales para comprender
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gue caracteristicas posee el vinculo primario cuidador/a- nifio/a, y conocer si influye o

no, en el desarrollo de la atencién.

6. CONSIDERACIONES ETICAS

Segun el Decreto Investigacion con seres humanos, las consideraciones éticas se
van a basar en el principio de no maleficencia, autonomia, justicia y beneficencia.
Ademas se realizara el consentimiento informado, este se llevara a cabo en una sala
disponible de las instituciones escolares, de manera individual, y sera realizado con un
lenguaje claro para que los participantes accedan sin inconvenientes. Se incluiran
objetivos y procedimientos de la investigacion, duracion de la participacion,
autorizaciéon para filmarlos garantizando absoluta confidencialidad, y respeto ante la
voluntad del sujeto, si este decide o no, proseguir con la atencion. Asi como también
se le informara a cada participante los riesgos y beneficios que conlleva su
participacidon en la investigacién. Se le especificara que los riesgos pueden ser, que
quizas por momentos le genere molestias o inconvenientes que pueden afectar su
salud o dignidad. Y ademas se le informara que los beneficios que el tratamiento le
puede brindar, puede contribuir con posibles alternativas y mejoras en su calidad de
vida. También se les informara sobre sus derechos, obligaciones y responsabilidades.
En este caso como la investigacion sera utilizada para contribuir al ambito cientifico,
no se revelara la identificacién de los pacientes, ni de las instituciones comprometidas,
a no ser que las mismas den su consentimiento. Y por otro lado, los registros escritos
obtenidos a lo largo de la investigacion, seran conservados bajo la responsabilidad
del/la Psicdlogo/a para que personas ajenas no accedan a la informacion de los
pacientes. Finalizando el consentimiento informado, se le pedira la firma a cada
participante. Es importante aclarar que se tendra en cuenta el asentimiento de los

nifios y la voluntad de estos para participar o no en la investigacion.

Asimismo el consentimiento informado en el caso de los nifios menores de edad, es
un proceso de toma de decisiones que considera al profesional que esté realizando la
investigacion, al nifio y a sus cuidadores. Estos ultimos son los que aceptan o no las

recomendaciones diagndsticas y terapéuticas (Cano, 2005, p. 5).
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7. CRONOGRAMA DE EJECUCION

8. RESULTADOS ESPERADOS

Se espera comprender y analizar de qué manera incide en el desarrollo de la

atencion, la relacién establecida en torno al vinculo primario entre cuidador/a- nifo/a.

Ademas a partir de la informacién obtenida se espera que la misma sirva para
reflexionar acerca de los aspectos del vinculo primario entre cuidador/a- nifo/a, que

conducen a que los nifios diagnosticados con TDA-H desarrollen determinados
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comportamientos y se relacionen con el mundo desde la impulsividad, la hiperactividad

y la desatencion.

Se pretende generar conocimiento acerca de los resultados que el tratamiento

psicoanalitico puede otorgar a la tematica de las dificultades atencionales.

Asimismo para lograr una fructifera devolucion y difusion de resultados, se espera
obtener en el transcurso del proyecto, la informacidon necesaria que permita habilitar
una vision critica a la Institucién Escolar y al ambito familiar de los nifios, acerca de los

aspectos que les generan imposibilidad de atencién e inquietud en los mismos.
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