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Problematicas del aprendizaje en el nifio.

Una mirada psicoanalitica

Lic. Liliana Micca

Creo necesario comenzar destacan-
do laimportancia del rol del pediatra en
la prevencién y detecciéon temprana de
los problemas de aprendizaje, como asi
también de todas las alteraciones emo-
cionales que se presentan en el desarro-
llo del nifio.

Al respecto, quiero recordar la labor
pionera de un grupo de pediatras y psi-
coanalistas que en el comienzo de la
década del 70, avalados y coordinados
por los doctores Gianantonio, Rocata-
gliata y Aurora Pérez empezaron a tra-
bajar en el Hospital de nifios Ricardo
Gutiérrez, en el Servicio de nifios sanos,
llevando a la practica el concepto de
“semiologfa ampliada”.!

Este concepto advierte sobre laindis-
pensable mirada atenta e indagadora
del pediatra sobre los aspectos relacio-
nales del nifio y la familia que rodean la
consulta pedidtrica, desde elarmado del
vinculo temprano madre-bebé en ade-
lante. Mirada fundamental para la de-
tecciéon deindicadores semiolégicos que
den cuenta anticipadamente, delaeven-
tual posibilidad de alteraciones causan-
tes de trastornos en el desarrollo psiqui-
co a corto o largo plazo.

Desde esta perspectiva es que quie-
ro abordar el tema de las problematicas
del aprendizaje, diferenciando en pri-
mer lugar tres manifestaciones de di-
versa indole que responden a tres ori-
genes diferentes en la historia y desa-
rrollo del nifio. Para ello es preciso dife-
renciar los problemas o conflictos emo-
cionales que interfieren en el acceso del
nifio al aprendizaje escolar o en su con-
tinuidad, de aquella problemadtica mads
compleja ocasionada por un déficit o
alteracién en la estructuracién psiquica
del nifo, en el armado primario del
pensamiento inteligente.

Conflictos emocionales
que afectan al aprendizaje

Hablamos de dificultades emociona-
les queinterfieren con el proceso de apren-
dizaje cuando una situacién conflictiva
de indole relacional o una crisis vital o un
conflicto intrapsiquico del orden de lo
neurdético, son causantes de alteraciones
en el proceso del aprendizaje.

Un nifio puede estar distraido, des-
ganado, deprimido, alterado emocional-
mente de manera tal, que ello le impida
asimilar y metabolizar los contenidos de
matemadtica o de lengua, a causa de ex-
periencias o vivencias que se le vuelven
conflictivas y le ocupan mucho lugar en
su cabeza. Conflictos o padecimientos
penosos requieren de un trabajo psiqui-
co costoso para sobrellevarlos, lo que
implica una reduccién de la energfa psi-
quica disponible para el aprendizaje.

En este orden encontramos: los esta-
dos de duelo y todo lo que implique
situaciones de pérdida, los conflictos de
pareja de los padres que afectan al nifio,
la enfermedad orgéanica propia o de un
ser querido, los cambios bruscos vividos
intensamente (como una mudanza de
ciudad o cambio de escuela), el naci-
miento de un hermano en circunstancias
especiales, separaciéon de los padres o
cualquier otro tipo de situacién ambien-
tal que altere lo conocido, habitual y
confiable para é1.2

Asi también interfieren en el proceso
de aprendizaje los padecimientos psi-
quicos particulares que el nifio pueda
estar cursando, determinados por con-
flictos intrapsiquicos, como por ejem-
plo: una fobia que le impida la perma-
nencia en la escuela o le provoque un
estado de angustia dentro del aula, un
estado depresivo, o cualquier otra pato-
logia psiquica de indole neurética.’
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Inhibiciones en el aprendizaje

En otro orden hablamos de inhibiciones
que afectan las posibilidades de aprendizaje,
cuando enlahistoria del nifio hubo situaciones
traumdticas que afectaron su confianza en el
mundo y lo forzaron a armar una defensa
extrema ante los estimulos ambientales. Esta
defensa en forma de “coraza” produce la resis-
tencia en su psiquismo al abordaje de situacio-
nes nuevas, resistencia al conocimiento de lo
nuevo, que seamplia al &mbito del aprendizaje
escolar, provocando un desinterés generaliza-
do que ocasiona en muchos casos un empobre-
cimiento a nivel del pensamiento.

Cuando lo traumadtico es temprano y de-
vastador, es mucho mds grave, ya que se
produce una alteracién estructural en el ar-
mado del pensamiento y sus consecuencias
son de otra indole.

Algo que los psicoanalistas vemos con
frecuencia en el tratamiento de nifios, es el
efecto inhibitorio sobre el aprendizaje de los
“secretos de familia”. Se trata de aquellos
acontecimientos de la historia del nifio o de
la familia delo cual no se habla y sele ocultan
por su caracter doloroso, angustiante o ver-
gonzoso. Suelen estar relacionados con la
muerte de unser querido olas circunstancias
particulares de esa muerte, la muerte de un
hermanito antes o después de que el nifio
naciera, con el origen del nifio en los casos de
adopcién, con matrimonios previos de sus
padres o existencia de hijos de esos matrimo-
nios previos, entre otros tantos secretos.

De alguna manera, la familia se ocupa de
ocultar para que el nifio no escuche, para que
no se entere y evitarle asi el supuesto sufri-
miento y, al mismo tiempo, devela en sus
actitudes, en gestos, en silencios y susurros,
lo que oculta. El nifio advierte que hay cosas
sobre las que no se puede saber ni preguntar,
pues “si lo ocultan debe ser algo malo o
prohibido”. Inhibe defensivamente la curio-
sidad obturando la posibilidad de saber, in-
hibicién que se amplia a otros dmbitos del
conocimiento y afecta el aprendizaje escolar.

Trastornos del aprendizaje

De otra indole y origen son los llamados
“trastornos del aprendizaje”.

No se trata ya de conflictos que afectan al
nifio en su etapa escolar, ni de inhibiciones,
sino de verdaderos déficit tempranos en la
estructuracién del pensamiento inteligente.

Por causas que esbozaremos, se ve afectado
el armado, desde los primeros tiempos de
vida del nifio, del pensamiento simbélico y
delosrequisitos previosindispensables para
el acceso al aprendizaje.

Sabemos que un nifio neurolégicamente
sano es la condicién necesaria pero no sufi-
ciente para el desarrollo de la capacidad de
pensar. Para que el pensamiento se estructu-
re y se desarrolle es indispensable un entor-
no humanizante facilitador de tal armado. E1
ser humano nace con el pontencial para acce-
der al pensamiento, pero éste sélo se va a
constituir y complejizar en la medida que
exista otro ser humano desempefiando la
funcién materna.

En los primeros meses de vida serd la
madre o adulto en funcién humanizante
quien pueda comprender, dar un sentido y
ayudar a metabolizar, aquello que el nifio no
puede hacer por si solo.

El bebé recién nacido siente sensaciones
placenteras y displacenteras y los estimulos
internos y externos que registra le provocan
una tensién que no posee la capacidad de
resolver; sélo puede acceder a su descarga
directa por medio del llanto y el enojo. No
posee atin los mecanismos para tramitar psi-
quicamente esto que siente como mera canti-
dad de excitacién.®

Es la madre quien podré, en los primeros
tiempos, procurar la metabolizacién de esta
excitacion por parte del bebé, otorgdandole
un sentido y haciendo posible la transforma-
cién de esta cantidad en cualidad. Aquello
que es pura excitacién o tensién, sentido
como sensacion por el bebé, se convertird en
sentimiento por la palabra y el gesto de la
madre desde su posibilidad de "narcisiza-
cién", quien al proporcionar un sentido dard
lugar a la posibilidad del nifio de iniciar el
proceso de construcciéon de pensamiento.®

Si el bebé llora y la mama le dice: “tenés
hambre, ;estéds enojado con la mamad que se
demora en darte la teta?... jahora si estds
contento con la panza llena!”, le esta po-
niendo un sentido, palabras con un signifi-
cado avalado por el lenguaje compartido
por la cultura.

Desde un tono particular de voz, la mira-
da precisa y el gesto adecuado, le estd trans-
mitiendo la posibilidad de entenderlo quele
pasay al anticiparle un pensamiento atin no
constituido, le estd promoviendo el armado



242 | Arch.argent.pediatr 2006; 104(3):240-245 [ Articulo especial

de la capacidad de pensar. Al comienzo este
pensamiento serd delamadre que piensa por
él (la mamd suele decir y hablar por el bebé
imitando la voz del nifio imaginada por ella
y luego contestarle desde su deseo y pensa-
miento). Progresivamente el nifio lo tomard
como propio y sobre esta base construird
mads adelante pensamientos auténticamente
propios, una vez que se haya conformado la
diferenciacién yo-no yo y se haya constitui-
do como sujeto pensante.

Sabemos que si a un bebé se lo atendiera
mecdnicamente, sin la participacién de otro
humano que le hable, lo mire y lo toque,
ademads de alimentarlo, no desarrollaria su
psiquismo, no apareceria el pensamiento
humano, tal es el caso de los nifios ferales de
los que la historia da cuenta.

También sabemos que cierto grado de
disarmonias en las relaciones tempranas de
la madre y el bebé pueden ocasionar disfun-
ciones que condicionen el armado del
psiquismo en el nifio.”

Cuando se altera la tramitacién
psiquica de la excitacién

Cuando por alguna o varias causas coad-
yuvantes, como una madre en duelo por la
muerte reciente de un ser querido, que acaba
de pasar por una situacién traumatica, que
sufre una depresién grave o un padecimien-
to psicolégico especifico, se perturba la posi-
bilidad de entender y dar un sentido alo que
el nifio transmite como cuantum de excita-
cién, este proceso de tramitacién psiquica
que conduce a la inhibicién de la descarga
directa de excitacién y a la construccion del
pensamiento se altera, lo que produce un
déficit de variada magnitud en el desarrollo
delacapacidad de pensary enlas posibilida-
des de aprender.

Cuando la madre no puede interpretar lo
suficiente o interpreta erréneamente, o lo
que es mds grave atin, no interpreta, creando
asi una ausencia de sentido, a la excitaciéon
que el bebé siente y no puede resolver se le
agrega una sobre-excitacién, una sobrecarga
aun mds dificil de tramitar.®

Cuando esta sobrecarga no logra resol-
verse y permanece como un continuo en las
vivencias del bebé, ocurre que el nifo tendrd
dificultades para procesar los estimulos in-
ternos y seleccionar los estimulos externos,
operacion indispensable para la construc-

cién y organizacién del pensamiento y para
el posterior acceso al aprendizaje.

En el mejor de los casos, si logra cierta
conformaciény organizacién del pensamien-
to, esta dificultad en la seleccién de estimu-
los hard que sea un nifio al que le llega todo
y sobre la palabra del adulto que le habla o la
maestra que le explica, se va a superponer
cualquier ruido o estimulo que llegue a sus
sentidos. También se le van a superponer
imdgenes previas, representaciones registra-
das en dias o épocas anteriores que se le
aparecen en su mente sin poder inhibirlas y
que le hacen "ruido" desde dentro.

No es lo mismo distraccién que disper-
sién. Sabemos que la distraccién ocasionada
por un conflicto emocional que leimpide a un
nifio concentrarse, prestar atencion, investir
su curiosidad potencial, es del orden de lo
neurdtico; el nino distraido no tiene un tras-
torno estructural, el nifio disperso silo tiene y
ello le impide organizar su pensamiento.

La distraccién implica un exceso de pen-
samiento puesto al servicio de la situacién
conflictiva; en cambio, la dispersién nos mar-
ca un déficit en el armado del pensamiento;
el nifio no puede asir las ideas, se le escapan
debido a que se registra todo estimulo pero
no se fija adecuadamente debido a fallas en
su procesamiento psiquico de los mismos.
Es habitual ver a este nifio en la hora de clase
registrando en un mismo plano la voz de la
maestra, el ruido del lapiz que se cay¢, el del
auto que pasé por la calle y el del avién que
los otros nifios no registraron.

La dificultad en el procesamiento psiqui-
co de los estimulos internos y externos, nos
lleva a considerar el grado y modalidad de
represion primaria de las pulsiones sexuales
infantiles. Los nifios con esta problematica
suelen presentar un déficit en la represion de
las pulsiones sexuales y una tendencia a con-
tinuar con la modalidad de satisfaccién pri-
maria de cardcter autoerdtico, sin poder acce-
der adecuadamente a los modos sustitutivos
que implican cierto nivel de simbolizacién.’

Antecedentes histéricos
del trastorno de aprendizaje

Tendremos como antecedente de los tras-
tornos de aprendizaje: un bebé que manifies-
ta alteraciones en el suefio y en la alimenta-
cién; un bebé tenso con cierta rigidez muscu-
lar, conincremento de la frecuencia e intensi-
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dad de llanto y que es dificil de calmar; un
bebé al que le cuesta mantener la mirada, la
atencién y acomodarse en la postura cuan-
do estd en brazos. Este mismo nifio muy
probablemente tenga dificultades en adqui-
rir el lenguaje o lo adquiera deficitariamente,
con fallas notorias en el manejo de la tempo-
ralidad, en el uso de la persona y los articu-
los. Suele ser habitual escuchar a estos nifios
hablar en tercera persona y en infinitivo por
los inconvenientes en el armado de la subje-
tividad. Posiblemente presente alteraciones
en la construccién de la alteridad y no pue-
da adquirir o adquiera defectuosamente la
diferenciacién yo-no yo, fundamental para
que se constituya la curiosidad; es muy
probable que le cueste aprender hdbitos,
que no pueda apropiarse adecuadamente
de las nociones temporoespaciales; es muy
posible que sea hiperactivo y con mayor
tendencia a la descarga directa de excita-
cién que a el procesamiento por medio del
pensamiento productivo. A raiz de fallas en
la capacidad de simbolizacién su actividad
Itddica serd pobre y estereotipada, y como
consecuencia de su pensamiento disperso
intentard actividades de juego, queddndose
en el comienzo, sin poder establecer un or-
den y armar un proceso, saltando de una
accion en otra.

Cuando este nifio llegue a iniciar la ac-
tividad escolar, las fallas en las adquisicio-
nes previas, en relaciéon al desarrollo del
pensamiento, no le permitirdn la tarea de
comprension, asimilacién y metabolizacién
de los contenidos, lo que le ocasionaré di-
ficultades en el armado de la palabra escri-
ta y en la construccién de la nocién de
numero.

El deseo de aprender y la curiosidad
como condicidn previa del aprendizaje
Para que un nifio sienta deseo de apren-
der sobre las cosas del mundo, comenzando
por las cosas de su entorno, es necesario que
se haya constituido desde muy pequefio “el
placer de escuchar” y para ello es preciso que
lo escuchado por un bebé sea en mayor gra-
do placentero que displacentero. El silencio
prolongado ola voz angustiada o irritada de
la mamad es altamente displacentera y si ello
excede la capacidad de procesamiento del
nifio, se suele obturar el deseo de aprender."
El deseo de aprender se encuentra rela-

cionado, al mismo tiempo, con la posibilidad
del surgimiento de la curiosidad.

Cuando descubrimos un trastorno en la
construccion de la alteridad, nos encontra-
mos con un déficit en la aparicién y desarro-
llo de la curiosidad.

La curiosidad no se generara si el nifio
contintia maés alld de lo necesario, en una
simbiosis donde no puede advertir que la
madre mira a otros ademds de a él y ello le
impidelaadecuada diferenciacién yo-no yo
y la posibilidad de saber que su pensamien-
tono es uno solojunto con el de su mama. El
nifio debe poder advertir que la mamd de-
seay piensa otra cosa separada de su deseo
y que la mam4d desea otras cosas que no sea
él, para que pueda surgir la necesidad de
saber de qué se trata. Este deseo primario es
el germen de la curiosidad en el nifio, que
luego lo conduciré al deseo de saber sobre
las cosas del mundo y al deseo de saber
sobre las cosas del mundo y al deseo de
aprender.

La posibilidad de intervencion temprana
Como lo planteara al comienzo, el pedia-

tra puede observar todas las adquisiciones
tempranas del nifio en lo que respecta al
desarrollo y organizacion del pensamiento,
enlo que se ha dado enllamarla “semiologia
ampliada”, como una manera de prevenir
déficit o alteraciones.

Sise puede prestar atencién a las caracte-
risticas del vinculo de la madre con el bebé,
a las vicisitudes por las que transcurre su
llegada a la familia, a las posibilidades del
padre de acceder al vinculo con el nifio, a la
modalidad relacional dela familia, entre otras
tantas observables, se puede intervenir tem-
pranamente y a tiempo.

Enla consulta pediatrica se hace necesario
considerary evaluar, ademds dela sintomato-
logfa o dolencia que constituyen el motivo de
consulta:

a. Modalidad de sostén del cuerpo del bebé
y caracteristicas de la manipulacién que
realiza la madre."

b. Modo de expresioén del afecto por parte
delamadre, observable en: la mirada, los
gestos, la modulacién de la palabra y el
contacto corporal con el nifio; actitud ante
la alimentacioén.

c. Respuesta del bebé a la estimulacién y
expresion afectiva de la madre, modali-
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dad de expresién de sus emociones, for-

mas de demanda y tolerancia a la res-

puesta materna, caracteristicas del hu-
mor que predomina.

d. Conformacién familiar y modos de convi-
vencia, participacién del padre enla crian-
za del nifio, lugar que ocupan los herma-
nos, relacién con la familia ampliada.

e. Circunstancias familiares actuales (crisis,
pérdidas o situaciones traumaticas), al
igual que el nivel de preocupacién, an-
gustia o excitacién de los padres en rela-
cién al padecimiento del hijo.

f. Posibilidad de los padres de regular su
demanda respecto a las adquisiciones y
aprendizajes del nifio.

g. Respuesta emocional del nifio a la ali-
mentacidn, caracteristicas del suefio y de
la relacion suefio-vigilia.

h. Actividad de juego, desarrollo de la cu-
riosidad e interés por el ambiente circun-
dante eintercambio ltidico conlos demss,
capacidad de disfrute.

i. Posibilidad de los padres de transmitir,
desde temprana edad, una legalidad en
cuanto a lo que debe ser rehusado, para
favorecer la represion necesaria de las
pulsiones primarias y para la adecuada
internalizacién del nifio de los basamen-
tos éticos indispensables para su creci-
miento saludable.

El pediatra puede valorar estos puntos
principales, que es necesario incluir en una
semiologia ampliada, en una mirada abarca-
dora durante la consulta o en diferentes en-
cuentros, mediante el didlogo con los padres
y la comunicacién con el nifio por més pe-
quefio que sea, asi como evaluar otros tantos
puntos aqui no enumerados y particulares
de cada caso.

Sabemos que esta mirada abarcadora
implica tiempo de dedicacién, del que mu-
chas veces no es fdcil disponer por diversas
circunstancias laborales e implica asimismo
cierto grado de conocimiento y comprensién
de los requerimientos del nifio respecto a su
salud psiquica y bienestar emocional.

Esimportante recordar que los signos mds
tempranos de posibles alteraciones en la es-
tructuracién psiquicay en el armado del pen-
samiento son los mds dificiles de detectar y
reconocer, enocasionessuelen evaluarse como
retrasos madurativos y quedan a la espera de
su evolucién espontdnea.

Intervenir con el adecuado accionar por
parte del pediatra en el momento en que se
dan las condiciones desfavorables para las
adquisiciones tempranas o en el momento en
que comienza a plasmarse la alteracién, sue-
le ser suficiente para su resolucién.

Los pasos necesarios que debe seguir el
pediatra cuando se detecta o se presume una
perturbacién temprana consisten en:

a. Esclarecimiento a los padres de lo perci-
bido en el nifio, procurando concientizar-
los sobre la necesidad de buscar ayuda.

b. Derivaciéon de los padres y el nifio al
profesional o equipo especializado para
que se realice el diagndstico pertinente,
previo contacto con ellos.

c. Comunicacién conel profesional especia-
lizado, con el objeto de realizar una tarea
conjunta en pos de la recuperacién del
nifio.

d. Seguimiento del nifio y la familia para
evaluar su respuesta.

Derivar tempranamente para la asisten-
cia especializada, cuando el trastorno del
pensamiento no se ha cristalizado demasia-
do, tiene un buen prondstico con respecto a
los resultados de esa asistencia.

No es lo mismo comenzar una asistencia
especializada —y en este sentido el psicoana-
lisis ha desarrollado vasta experiencia—en el
primer afio, alos dos o tres afios, que alos seis
o siete, cuando el fracaso en el aprendizaje
nos muestra una cristalizacién del déficit
mucho mas dificil de resolver.

Es sumamente importante que no se ex-
ponga al nifio a deambular entre diferentes
especialistas en dreas parciales del compor-
tamiento, que asistan funciones aisladas por
separadosinla posibilidad del armado de un
abordaje totalizante.

El abordaje interdisciplinario donde se
preste atencién a lo que el nifio necesita
acorde a las caracteristicas del trastorno en
cada momento de su desarrollo es funda-
mental en estos casos.

Es preciso no caer en el grave error de
pretender ejercitar y estimular una funcién,
sea motriz, de lenguaje, de aprendizaje, sin
haber comprobado previamente y con ido-
neidad, las causas por las cuales esa funcién
no se ha estructurado y con qué tipo de
déficit o alteracion debemos enfrentarnos.

Es totalmente iatrogénico estimular en
el vacio de contenido, en el déficit de arma-
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do delaestructura; primero es preciso pro-
curar la construccién de las condiciones
previas indispensables para el desarrollo
del pensamiento. Una estimulacién que
conduce a una mecanizacién de la funcién,
de la cual el nifio no puede apropiarse y
otorgarle sentido, ocasiona un dafio a ve-
ces dificil de reparar.

Es indudable que la funcién del pedia-
tra, como médico de familia por excelencia,
es quien tiene un lugar privilegiado en la
observacién y seguimiento del desarrollo
del nifio y de los modos de constitucién
familiar. Es quien puede prevenir la apari-
cién de perturbaciones tempranas en el
acompafiamiento de la funcién materna y
paterna, advirtiendo situaciones deriesgoy
procurando su modificacién. =
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