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Resumen
En este escrito los autores puntualizan la diferencia entre los conceptos de sintoma y trastorno en la
infancia.

A los fines diagnésticos establecer esta diferenciacion permite pensar estrategias de intervencién
adecuadas a las caracteristicas metapsicolégicas de estos modos de presentacion de sufrimiento en
la infancia.
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In this writing the authors point out the difference between the concepts of symptom and disorder in
childhood.

For diagnostic purposes, establishing this differentiation allows us to think about intervention strategies
appropriate to the metapsychological characteristics of these modes of presentation of suffering in
childhood.

Keywords: diagnosis; symptom; childhood psychic disorders; clinical interventions.

QUELLE EST L'IMPORTANCE DE DIFFERENCIER ENTRE SYMPTOME ET TROUBLE LORS DE
LA REALISATION D'UN TRAITEMENT? STRATEGIES DE TRAVAIL QUI SSOUVRENT FACE A
CES PRESENTATIONS

Résumeé
Dans cet écrit, les auteurs soulignent la différence entre les concepts de symptdme et de trouble dans
I'enfance.

A des fins diagnostiques, établir cette différenciation permet de réfléchir a des stratégies d'intervention
adaptées aux caractéristigues métapsychologiques de ces modes de présentation de la souffrance
dans I'enfance.

Mots-clés: diagnostic; symptéme; troubles psychiques de I'enfance; interventions cliniques.

QUAL E A IMPORTANCIA DE DIFERENCIAR ENTRE SINTOMA E TRANSTORNO AO REALIZAR
O TRATAMENTO? ESTRATEGIAS DE TRABALHO QUE SE ABREM DIANTE DESTAS
APRESENTACOES

Resumo

Neste escrito 0s autores apontam a diferenca entre 0s conceitos de sintoma e transtorno na infancia.

Para fins diagnésticos, estabelecer essa diferenciacdo permite pensar estratégias de intervencao
adequadas as caracteristicas metapsicoldgicas desses modos de apresentacdo do sofrimento na
infancia.

Palavras-chave: diagnéstico; sintoma; transtornos psicoldgicos na infancia; intervencgdes clinicas.

En el siguiente trabajo intentaremos abordar algunos conceptos significativos para
nuestra tarea analitica: diagndstico, trastorno y sintoma. Pensaremos cOmo son
presentados por algunos autores y a la vez intentaremos establecer algunas
articulaciones para esbozar una posible respuesta a las preguntas que nos hacemos,

las cuales sirven como guia en nuestro trabajo clinico.
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Al momento de realizar un diagndstico y encaminarse hacia un tratamiento, los
profesionales de la salud, bajo el paradigma de época, acostumbran a trabajar desde
una mirada clasificatoria. Esta determinacion encierra una légica binaria que plantea
los polos: enfermedad-salud, o normal-lo patologico. Sin embargo, sabemos que
desde el psicoandlisis las subjetividades no encajan en este reduccionismo que deja
de lado cualquier tipo de singularidad. Estas simplificaciones suelen operar en la
necesidad de reafirmar los postulados teoricos de la actualidad, lo cual deviene en
gue los sujetos sean clasificados a partir de una etiqueta determinante que se les ha
impuesto, en muchas ocasiones, sin que ésta se ponga en duda. Desde nuestra
impronta tedrica y experiencia clinica sostenemos que los diagnosticos en la infancia
y adolescencia se escriben en lapiz. “Desde el psicoanalisis no confundimos sintoma
con cuadro psicopatoldgico, no encuadramos nifios, sino que tratamos de desarmar

aquello que determina de un modo singular, esa dificultad” (Janin, 2011, p.34).

En cuanto al desarrollo y el posible devenir de un sujeto, Winnicott (1960 [1965])
describe, mas alla de cuestiones bioldgicas, fisicas y sociales, como se desarrolla un
infante, pasando de ser una cria humana sin Yo constituido a un ser individual con un
aparato psiquico propio. El autor plantea que al momento del nacimiento, el bebé
depende por completo de sus cuidadores. La madre, quien ya cuenta con un aparato
psiquico conformado, funcionara como un Yo auxiliar, no s6lo ocupandose de todas
las necesidades del infante, alimentacion, proteccién, sino que poniendo su psiquismo
a disposicion del mismo. Esta tarea le requiere a la madre un retraimiento del mundo
exterior: la madre se despoja, momentaneamente, de sus intereses personales con
el fin de brindar toda su atencioén al recién nacido. Estas cuestiones que marcan el
inicio de la vida de un sujeto ponen en evidencia la importancia de la funcion de los
cuidadores en el desarrollo de su psiquismo. El autor sostiene que la madre se ocupa
de satisfacer las necesidades del nifio, para ello es necesario que provea un ambiente

de confianza y previsibilidad, a modo de garantizar la continuidad existencial.

Estas cuestiones enunciadas por el autor nos permiten identificar un recorrido posible

y saludable, que también se puede ver trastocado por avatares propios de la crianza.

25



ISSN impreso 1666-812X. ISSN en linea 2683-8591

Cuestiones de Infancia. Revista de psicoanalisis con nifios y adolescentes
“La construccion del diagndstico en transferencia y los discursos sociales
¢ Encierros rotulantes o aperturas terapéuticas?”. Vol. 25, N°1. 2024

Si bien es determinante una busqueda permanente de equilibrio para una constitucion
psiquica esperable, se advierten vicisitudes que se ven marcadas por el exceso o por
el defecto, alejandose de un recorrido beneficioso. Dependiendo la cualidad y el
momento l6gico del desarrollo observaremos distintas modalidades de presentacion

del sufrimiento.

Cuando nos encontramos dentro del recorrido esperable del desarrollo libidinal, uno
de los hitos que marca un antes y un después en la vida del sujeto es el Complejo de
Edipo. Bleichmar (1988) sostiene que “el inconsciente no es un existente desde los
origenes, sino el producto de un complejo sistema de metabolizaciones simbdlicas
gue se constituye en el interior de las relaciones sexualizantes y de prohibiciones que
instaura la estructura del Edipo” (p.2). S6lo a partir de dicha diferenciacion topica en
instancias susceptibles de entrar en conflicto, podemos hablar de sintoma en un
sentido estrictamente psicoanalitico, en tanto formacion de compromiso o bien
formacion sustitutiva. Esta complejizacion es la que nos permite ubicar en el trabajo
clinico la diferencia clave de la cual nos ocupamos, la manifestacion de trastornos en

el desarrollo o la aparicion de sintomas.

Beatriz Janin, (2011) expresa:

“Diferenciamos entonces: 1. trastornos en la constitucion del aparato psiquico,
manifestaciones que ponen de manifiesto dificultades en el camino de la subjetivacion
y 2. sintomas neuroéticos, determinados por un conflicto intrapsiquico.

Los primeros son fallas en la constitucion del aparato psiquico que derivan de
conflictos que, si bien se expresan de movimientos intra psiquicos, incluyen en su
produccion a varios individuos. A diferencia de los sintomas, producto de la
transaccion entre lo reprimido y la represion, los trastornos en la constituciéon del
psiquismo son efecto de movimientos defensivos, deseos contradictorios,

identificaciones, prohibiciones externos-internos del aparato psiquico del nifio.” (p.35).

Si bien las teorizaciones ubican el Complejo de Edipo como bisagra en el devenir del
sujeto, en la clinica acompafiamos procesos complejos que no se presentan con

claridad en un antes o después. Estos nos desafian a pensar hipoétesis y considerar
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modos de intervencion que resulten pertinentes en funcion de la estructuracion
psiquica. Es frente a estas presentaciones donde se vuelve de suma importancia
realizar un diagnéstico diferencial entre estas dos grandes vertientes. Ya que seran
considerablemente diferentes las intervenciones y el modo de trabajo en la clinica si
nos ubicamos de un lado o del otro. Entendemos que, si estamos frente a un
desarrollo psiquico detenido en una etapa previa a la fundacion del inconsciente, el
trabajo estara orientado a la puesta en marcha de aquello que se presenta fallido para
alcanzar nuevos logros. No habra lugar para un trabajo de interpretacion o analisis,
ya que no estamos frente a un inconsciente que pueda ser develado. Por otro lado, si
se trata de un sujeto que ha logrado un primer armado psiquico, si estara en
condiciones de desplegar otro trabajo donde el foco esté puesto en la interpretacion
y elaboracion de aquellos conflictos intrapsiquicos.

Luego de analizar estas categorizaciones tedricas que nos permiten pensar el devenir
del sujeto, quisiéramos expresar qué indicadores resultan importantes y necesarios
relevar para esbozar un diagndéstico e identificar cierto grado de estructuracién con la
gue estamos trabajando, ya sea del lado del trastorno o del lado del sintoma. Si nos
encontramos en un momento previo a la separacion del psiquismo en instancias, el
comportamiento del sujeto estara regido del lado de los procesos primarios. Se puede
observar ausencia de juego, dificultad en la instalacién del lenguaje, atemporalidad,
difuso limite entre un adentro y afuera, por ende, una escasa division yo no-yo,
dificultad para registrar el riesgo -que puede traducirse en conductas autolesivas-,
angustias explosivas y desbordantes, asi como también impulsividad desmedida. La
caracteristica principal serd el desborde pulsional. Por otro lado, cuando el
inconsciente se ha fundado, estaremos frente a otros tipos de comportamientos en
los sujetos, donde antes habia terrores ahora aparecerdn miedos o fobias, la
capacidad de lenguaje simbolizante y ludica, la administracion y el manejo de
procesos psiquicos tales como la atencion, memoria y temporalidad. Estos
indicadores darian cuenta del funcionamiento de una l6gica de procesamiento
secundario (Preconsciente) y, por ende, de un clivaje y diferenciacion tdpica

intrapsiquica.
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Entender e identificar en qué momento del desarrollo psiquico se encuentra un
paciente cuando trazamos un diagnéstico es una tarea de gran importancia porque
permite delimitar una estrategia de trabajo durante el tratamiento. Si el desarrollo de
un nifio se ha visto obstaculizado en sus momentos iniciales, el trabajo a realizar se
enfocara en intentar poner en marcha ese proceso truncado, dando lugar al
despliegue de nuevas adquisiciones. Janin (2013) describe que la labor en estos
casos tiene una funcion ligadora, conteniendo, devolviendo una mirada unificadora,
ayudando a poner en palabras los afectos desbordantes, tratando de apuntar a una
integracion y a la autonomia. Aclara también, que estas intervenciones buscan
posibilitar inscripciones, dar lugar a representaciones nuevas, constituir un Yo -
diferenciado de un no-Yo-, relibidinizar la imagen corporal y estructurar el

pensamiento.

Al mismo tiempo el dispositivo debera incluir un trabajo sistematico y de sostén con
los padres, evitando posicionarse como un modelo y habilitando un espacio de
escucha y dialogo transferencial que permita revisar su propia historia, el
posicionamiento e implicancia frente al sufrimiento del nifio. Por el modo de
funcionamiento psiquico del nifio en estos momentos del desarrollo, el trabajo en
consultorio incluye la creacién de nuevas modalidades en el vinculo padre/madre-

hijo/a, en busqueda de la complejizacion y la posibilidad de transformar lo cristalizado.

Ahora bien, si estamos ante a un sujeto en el cual se instauré la represion originaria
y hay muestra de una complejizacion de su aparato psiquico, nos encontraremos
frente a la presentacion de sintomas y el trabajo sera diferente. Nos enfocaremos por
medio del trabajo de andlisis en develar aquello reprimido y en elaborar la angustia
generada por un conflicto intrapsiquico. A veces mediante el discurso, en otras
ocasiones a través del juego y en algunas oportunidades por medio del dibujo. Aqui,
el trabajo con los padres, lejos de ser desestimado, tendra otro lugar. Su funcion
estara orientada a brindarnos un contexto histérico del desarrollo del sujeto, su origen
y donde se encuentra en la actualidad. Si bien, varios autores enuncian sobre el lugar

de los padres, podemos tomar palabras de Mannoni, tanto como las de Dolto, que
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expresan que en ocasiones el sintoma del nifio tiene una relacion directa con los

conflictiva sexual parental.

Luego de recorrer las distintas estrategias que se ponen en juego en ambas
presentaciones, ya sea del lado del trastorno o del sintoma, reafirmamos que es de

suma importancia el lugar de los padres en el psicoanalisis de nifios.

Silvia Bleichmar (1995), expresa:

“Nuestra propuesta de trabajo debe estar clara desde el inicio del contrato. Los
padres deben saber que al llevar un hijo a andlisis, estdn asumiendo un compromiso
vital. Sin este compromiso y si ellos no se sienten implicados, es dificil que el analisis
del nifio ocurra. La introduccion de los padres no esta relacionada con el pedido de
una ayuda educativa, con la intervencion de los padres a nivel de la realidad, aunque,
eventualmente, aparezcan intervenciones en ese sentido. Los incluiremos para oirles
el discurso con una escucha analitica, para buscar y tratar, a través de ese discurso,

el lugar que el nifio ocupa en el mundo fantasmatico de ellos”. (p. 42).

Concluimos, que las relaciones inter-psiquicas no sélo tienen un peso determinante
en los primeros momentos de vida, sino que el rol de los cuidadores, del contexto, es
fundamental a lo largo de todo el desarrollo del sujeto. El discurso de los padres deja
marcas incluso desde momentos previos al hacimiento, da significado a los primeros
llantos, ubican al nifio en un lugar particular en la novela familiar. De la misma manera,
mas adelante marcan los limites de lo posible y lo prohibido, son reproductores de
cultura capaz de acompafar u obstaculizar las potencialidades de los nifios. Como
propone Winnicott, el camino del desarrollo de las personas es hacia la
independencia, pero ésta nunca es absoluta, por lo que el trabajo con el ambiente es
tan importante como el que se despliega con los nifos.
Recibido: 9/05/2024
Aceptado:

Referencias bibliogréaficas

29



ISSN impreso 1666-812X. ISSN en linea 2683-8591

Cuestiones de Infancia. Revista de psicoanalisis con nifios y adolescentes
“La construccion del diagndstico en transferencia y los discursos sociales
¢ Encierros rotulantes o aperturas terapéuticas?”. Vol. 25, N°1. 2024

Bleichmar, S. (1988). Diagnostico: Una perspectiva metapsicolégica. VIl Jornada de
Psicoandlisis de Nifios y adolescentes. AEAPG.

Recuperado de: https://espaciopsicopatologico.wordpress.com/wp-
content/uploads/2020/04/2.-bleichmar-s-diagnc3b3stico-una-perspectiva-
metapsicolc3b3gica.pdf

Bleichmar, Silvia y otros (1995). El lugar de los padres en el Psicoanalisis de nifios.

Buenos Aires: Lugar Editorial, Capitulo 1.

Janin, Beatriz (2011). El sufrimiento psiquico en los nifios. Buenos Aires: Noveduc,

cap. 1.

Janin, Beatriz (2013). Trastornos tempranos de la constitucion psiquica, Buenos

Aires: Noveduc, cap.1.

Winnicott, D. (1960). La teoria de la relacion entre progenitores-infante; en (1965) Los
procesos de maduracion y el ambiente facilitador. Buenos Aires: Paidds, 1993.

Winnicott, D. (1971). Realidad y juego. Barcelona: Gedisa, 1988 (52 reimpresion).

30


https://espaciopsicopatologico.wordpress.com/wp-content/uploads/2020/04/2.-bleichmar-s-diagnc3b3stico-una-perspectiva-metapsicolc3b3gica.pdf
https://espaciopsicopatologico.wordpress.com/wp-content/uploads/2020/04/2.-bleichmar-s-diagnc3b3stico-una-perspectiva-metapsicolc3b3gica.pdf
https://espaciopsicopatologico.wordpress.com/wp-content/uploads/2020/04/2.-bleichmar-s-diagnc3b3stico-una-perspectiva-metapsicolc3b3gica.pdf

