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Resumen: El presente trabajo aborda el caso clinico de un nifio de seis afios, derivado por
la escuela ante conductas de impulsividad e hiperactividad que dificultaban su aprendizaje y
la adaptacion al entorno escolar. Desde el dispositivo clinico psicoanalitico, estas manifes-
taciones son comprendidas no solo como sintomas conductuales, sino como expresiones de
un exceso de excitacién no sostenido por el entorno. Se analizan las fallas en las funciones
de sostén y regulacion afectiva de los adultos significativos, asi como modalidades vincula-
res en las que el cuerpo infantil es utilizado para la tramitacién de tensiones y necesidades
emocionales de los adultos, en articulacién con experiencias de erotizacién invasiva que
inciden en la erogeneizacién y en la construccion de la experiencia corporal. Asimismo, se
reflexiona sobre los efectos de las violencias tempranas en la constitucién subjetiva y las
posibilidades de restitucién del trabajo de ligadura en el contexto de la transferencia clinica.
Palabras clave: clinica psicoanalitica, infancias, violencia, constitucién subjetiva,
intersectorialidad

Abstract: This paper presents the clinical case of a six-year-old boy referred by his school
due to impulsive and hyperactive behaviors that interfered with his learning and adaptation
to the school environment. From a psychoanalytic clinical perspective, these manifestations
are understood not only as behavioral symptoms but also as expressions of excessive ex-
citation that have not been adequately contained by the environment. The paper analyzes
failures in the support and affective regulation functions of significant adults, as well as rela-
tional patterns in which the child’s body is used to manage the tensions and emotional needs
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of adults, in conjunction with experiences of intrusive eroticization that affect erotization
processes and the construction of bodily experience. Furthermore, it reflects on the effects of
early violence on subjective constitution and on the possibilities of restoring binding proces-
ses within the context of clinical transference.

Keywords: psychoanalytic clinic,childhood, violence, subjective constitution, intersectorality

Las consultas por dificultades de atencién, hiperactividad e impulsividad constituyen uno de los motivos
de derivacion més frecuentes en la clinica con nifios. Con frecuencia, estas manifestaciones son rdpidamente
asociadas a categorias diagndsticas que buscan nombrar aquello que irrumpe y genera dificultades en distintos
dmbitos de la vida del nifio. Sin embargo, cuando se trabaja con nifios pequefios, resulta necesario preguntarse
por el lugar que estas conductas ocupan en la historia singular de cada sujeto y por las condiciones que hicieron
posible su emergencia.

Desde una perspectiva psicoanalitica, la infancia constituye un tiempo de constitucion subjetiva (Winnicott,
1971/2005; Bleichmar, 2005). El nifio depende de los otros significativos no sélo para su cuidado material,
sino también para la organizacién de sus experiencias emocionales, corporales y vinculares. La posibilidad de
diferenciar progresivamente el adentro del afuera, de tolerar la espera, de investir el mundo y de simbolizar las
experiencias se encuentra estrechamente ligada a la presencia de adultos capaces de ofrecer sostén y continen-
cia (Winnicott, 1965/2005; Bion, 1959), asi como funciones de regulacion psiquica temprana (Janin, 2020a).

Cuando estas funciones fallan o se ejercen de manera insuficiente, pueden observarse diferentes manifes-
taciones clinicas. Algunas de ellas aparecen bajo la forma de movimientos desorganizados, dificultades aten-
cionales, impulsividad, baja tolerancia a la frustracién o necesidad permanente de estimulos (Janin, 2020b).
Desde la perspectiva freudiana, estas expresiones pueden comprenderse como modos de tramitacién de la
excitacion pusional cuando no han logrado constituirse recursos psiquicos de ligadura (Freud, 1915/1984). En
el desarrollo contempordneo, autores como Silvia Bleichmar, (2005) y Beatriz Janin (2020a) han sefialado que
estas presentaciones en la infancia pueden vincularse a fallas en los procesos de simbolizacion y en la consti-
tucion de funciones yoicas de regulacién.

Al mismo tiempo, determinadas modalidades vinculares pueden incidir profundamente en la construccién de
la experiencia corporal y en los procesos de constitucion subjetiva. Las situaciones de violencia, negligencia
o utilizacién del nifio para la satisfaccion de necesidades emocionales y pulsionales de los adultos producen
efectos que exceden el momento en que ocurren y pueden observarse posteriormente en el modo en que el
nifio habita su cuerpo, se relaciona con los otros y organiza su mundo interno (Janin, 2020b; Hornstein, 2013).

El presente trabajo aborda el caso clinico de un nifio de seis afos derivado por la escuela debido a conductas
de impulsividad e hiperactividad. A partir del material obtenido durante el tratamiento, se analizan las rela-
ciones entre exceso de excitacion, fallas en las funciones de sostén, experiencias de violencia y bisqueda de
recursos de proteccidn psiquica, asi como las intervenciones clinicas orientadas a favorecer procesos de liga-
dura, organizacion y simbolizacién.

Desarrollo del caso clinico

El presente material clinico se expone respetando los principios éticos de confidencialidad y resguardo del
anonimato, habiéndose modificado ciertos datos identificatorios sin que dichas alteraciones afecten de manera
sustantiva el contenido clinico ni la validez del andlisis desarrollado.

Lucas, de seis afios, fue derivado por el equipo de orientacion escolar de la escuela primaria en la que cursaba
su primer afio, con el pedido de un informe psicolégico. Promediando el mes de junio, sus maestras notaban
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que Lucas no lograba permanecer més de unos minutos en su asiento, atento a la clase, y lo describian como un
nifio con problemas de atencién e hiperactividad. A esta altura del ciclo escolar, sus dificultades en el aprendi-
zaje se hacian evidentes, y con frecuencia resolvia a golpes sus diferencias con los compaiieros del aula.

En el andlisis clinico, se hicieron presentes importantes dificultades en el trabajo con sus padres. Estos
acudieron buscando dnicamente el “papel que les pidi6 el colegio” -el informe psicolégico-, sin formular una
demanda especifica respecto de su hijo. La tarea consistia entonces en otorgar a estas conductas el estatuto de
incdgnita, para poder escuchar aquello que Lucas insistia en decir.

Entrevista de admision

Los encuentros con Lucas se realizaron en una institucion asistencial publica de atencidn psicolégica, con
orientacién psicoanalitica, durante seis meses, marcados por numerosas ausencias. Segtn la dindmica institu-
cional, los pacientes debian primero acudir a una entrevista de admision, en la cual se asignaba el profesional
tratante y se explicaban las pautas de funcionamiento, tales como la duracién del tratamiento (seis meses, reno-
vables por Unica vez para completar el afio) y las condiciones de asistencia, estableciéndose que el tratamiento
se interrumpia ante dos ausencias consecutivas sin aviso.

El turno para Lucas fue solicitado por Ana, pareja de Marcelo, padre del nifio. La derivacién fue realizada por
la escuela, que informaba problemas de atencién, hiperactividad y dificultades en la interaccién con sus pares.
Durante la entrevista de admisién, se consigné que Ana habia dejado recientemente de convivir con Marcelo y
relaté que, debido a situaciones de violencia de género, se habia ido temporalmente al domicilio de sus padres
junto con Rocio, su hija de tres afios, fruto de la relacidn con él. Marcelo, quien también se encontraba presente
en la institucion, se mostrd inicialmente reticente a participar en la entrevista, aunque finalmente ingres6 al
consultorio ante la insistencia de la profesional a cargo.

Historia familiar y antecedentes

Paciente: Lucas, seis afios.

Padre: Marcelo, 30 afios, trabaja en el reparto de pedidos a domicilio.

Madre: Laura, 29 afios, bailarina de espectdculos nocturnos.

Hermana: Rocio, 3 afios, hija de Marcelo y Ana.

Ana, 25 afios, administrativa.

Marcelo relaté que, si bien mantenia la tenencia compartida, habia asumido el cuidado principal de Lucas
desde los ocho meses. Refirié que, cuando el nifio tenia dos meses, Laura se retird del hogar llevdndose a Lucas
e interrumpiendo el contacto entre ambos. Sefialé que volvid a tener noticias de su hijo cuando este tenia ocho
meses, momento en que Laura regresé y lo dejé a su cuidado. Indicé ademads que el contacto entre madre e
hijo se reanudé alrededor de los tres afios, coincidiendo con el inicio de la convivencia entre Ana y Marcelo.
A partir de entonces, el vinculo entre Laura y Lucas estuvo marcado por periodos prolongados de ausencia y
reencuentros irregulares. En la actualidad, habian acordado que Laura visitara a su hijo los fines de semana,
acuerdo que también estaba atravesado por nuevas discontinuidades.

Marcelo reconocié que habia dormido con su hijo en la misma cama hasta que este cumpli6 tres afios, mo-
mento que coincidié con el inicio de la convivencia con Ana. También refirié que solia “llenarse de bronca” y
que, en esas ocasiones, era frecuente que le pegara al nifio.

Primer encuentro con Lucas

En la primera sesion, Lucas presenté una marcada inquietud motriz. Saltaba, corria y trepaba por las baran-
das, exponiéndose a situaciones de riesgo. Al conversar sobre el motivo de su consulta, manifest6é desconocerlo
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y se le explicé que sus maestras habian expresado preocupacién por las peleas que mantenia con sus com-
pafieros en la escuela. Se propuso la utilizacién del juego, el dibujo, el modelado en masa y la pintura como
medios de expresion, entendiendo que, en el andlisis con nifios, el juego constituye la modalidad en la que se
manifiesta la regla fundamental de la asociacion libre (Lutereau, 2016). Lucas se mostré muy entusiasmado e
inmediatamente tomd una hoja de papel y dibujé algo que denominé “Hombre Fantasma”. Del dibujo dijo que
“el Hombre Fantasma no tiene la punta del pie, tiene algo azul entre los ojos, puede traspasar todo, hasta un
globo. Si alguien lo traspasa con una espada no lo lastima, si un tiburén lo come no le pasa nada”.

Cuando finaliz6 ese dibujo dijo: “Mi papd estd re loco. Hoy se enojé porque no me queria vestir. Estaba con
la ropa que uso en casa y no me queria cambiar. Cuando se enoja me pega”.

Luego dio vuelta la hoja y dibujé un ninja. Dijo: “El ninja mata a los malos y los malos tienen m4s espadas,
pueden matarlo, pero los malos no tienen tanto dinero y por eso tienen mds espadas. El ninja se protege con
su escudo chino”.

Finalmente dibujé el escudo del Club Atlético Huracédn y, mientras dibujaba expresé: “El escudo de Huracan
es un escudo protector que ni con magia se puede destruir”.

Los primeros dibujos mostraban una insistencia en personajes capaces de atravesar objetos sin ser lastima-
dos, figuras protegidas frente a cualquier ataque y escudos imposibles de destruir. Estas producciones comen-
zaron a orientar las primeras hipétesis clinicas. Mds que una preocupacién por atacar a otros parecia tratarse
de un nifio particularmente preocupado por la posibilidad de ser dafiado y por la biisqueda de recursos que le
permitieran protegerse. La referencia espontdnea a los golpes recibidos por parte del padre adquiria especial
relevancia en este contexto.

Desde una lectura psicoanalitica, estas producciones podian pensarse como intentos de elaborar experiencias
de vulnerabilidad y de construir defensas frente a vivencias potencialmente desorganizadoras. En este sentido,
la insistencia en figuras invulnerables y escudos protectores permitia hipotetizar la existencia de amenazas
subjetivas frente a las cuales el nifio buscaba recursos de sostén y resguardo, cuestién que posteriormente co-
brarfa mayor significacion a la luz de lo que Winnicott (1963/2004) conceptualizé como breakdown o temor
al derrumbe.

A su vez, la descripcién de un personaje que “no tiene la punta del pie” resulté llamativa a la luz de un dato
que se conoceria posteriormente durante las entrevistas con el padre: Lucas presentaba una malformacién
congénita en los dedos de uno de sus pies y se mostraba preocupado por este tema. La coincidencia entre este
aspecto de la produccién grafica y la preocupacion manifestada por el nifio permitié considerar que sus dibujos
también constituian una via de expresion de experiencias ligadas a la vivencia corporal, temética que reapare-
ceria de manera insistente a lo largo del tratamiento.

Desarrollo del tratamiento y dificultades

Lucas asistia a sus sesiones acompafiado por su padre o por su abuela paterna, con quien se quedaba a dormir
algunos dias de la semana. Su abuela, maestra, era quien generalmente se ocupaba de ayudarlo con las tareas
escolares y remarcaba con frecuencia que Lucas no queria aprender.

Luego del primer encuentro, Lucas falt6 a las dos sesiones siguientes sin aviso. Dadas las normativas institu-
cionales, se considerd que habia abandonado el tratamiento, motivo por el cual no se realizé la sesion siguiente.
Sin embargo, el nifio asistié acompaiado por su padre, a quien se le volvieron a explicar las normas institu-
cionales. Se decidi6 que, a pesar de lo sucedido, se habilitaria la posibilidad de continuar con el tratamiento.

Este desencuentro gener6 en Lucas intenso enojo y frustracidn. La situacién parecia reactivar una vivencia
de desorganizacién frente a la discontinuidad del vinculo, lo que Winnicott (1963/2004) describié como break-
down, es decir, una experiencia de derrumbe vinculada a fallas tempranas del ambiente en su funcién de sostén.

A la semana siguiente, se retomé la continuidad del tratamiento.

En una sesién posterior, Lucas mostré un elevado nivel de excitacion: queria subirse al escritorio, saltaba y
trepaba a la silla. Solicit6 usar plastilina y armd, sobre una hoja de papel, especies de conos grandes y pequefios
que pego con cola pléstica, disponiéndolos como si formaran — segiin sus palabras — un cerco. En el centro
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colocé pelotitas de plastilina agujereadas y dijo que eran meteoritos.

Finalmente, se cay6 al suelo mientras se hamacaba en la punta de su silla, lo que produjo la interrupcién del
juego. Este episodio muestra como la dificultad para contener niveles altos de excitacién corporal puede deri-
var en desbordes conductuales y emocionales, interrumpiendo la actividad lddica y limitando la posibilidad de
procesar experiencias internas (Bion, 1959; Winnicott, 1971/2005).

En este sentido, el juego no constituye tnicamente una actividad recreativa, sino un espacio privilegiado
para la elaboracién psiquica. La posibilidad de sostener una secuencia lidica permite transformar experien-
cias emocionales y corporales en producciones susceptibles de ser representadas, organizadas y compartidas.
Cuando la excitacién desborda esa capacidad de elaboracidn, la accidn tiende a imponerse sobre la represen-
tacion, dificultando el trabajo de simbolizacién. Resulta llamativo que, en esta produccién, Lucas hubiera
intentado construir un cerco alrededor de los meteoritos, introduciendo una primera delimitacidn espacial en
un contexto caracterizado por el movimiento constante y la dificultad para establecer limites. Alli donde in-
tentaba construir limites, cercos o protecciones, aparecia simultdneamente una excitaciéon que amenazaba con
desorganizar esa construccion.

Entrevista con la abuela

Hasta ese momento no se habia realizado ninguna entrevista con el padre, situacién que resultaba dificultosa
debido a su reticencia para coordinar un horario y su presencia escurridiza, ya que traia al niflo, pero se retiraba
rapidamente y lo buscaba la abuela.

Ante esta dificultad, se programé una entrevista con Marta (la abuela), quien inicialmente concurrié de ma-
nera solicita. Durante la entrevista, expresd que estaba cansada de tener que ocuparse siempre de estas cosas,
porque su hijo y la madre de Lucas no se hacian cargo. Relaté que Lucas se quedaba a dormir con ella algunos
dias de la semana y que, cuando lo hacia, compartian la tinica cama disponible en el espacio pequefio que ella
habitaba.

Marta manifesté sentirse agotada y reiterd en varias oportunidades que no queria hacerse cargo de Lucas.
Respecto de la madre del nifio, indicé que deberia tenerlo los fines de semana, pero que con frecuencia desapa-
recia durante semanas sin avisarle a Lucas, quien preguntaba por ella de manera angustiada.

También hablé de Ana, describiéndola como inmadura y con problemas de anorexia, y seiial6 que entre estas
dos mujeres no sabia con quién quedarse. Marta respaldé a su hijo, afirmando que “las mujeres eran las malas”.

La afirmacién de Marta resulté relevante para la comprension del caso porque permitia advertir el modo en
que la historia familiar era significada y narrada. La insistencia en ubicar la responsabilidad de las rupturas en
las figuras femeninas parecia dejar en segundo plano las situaciones de violencia presentes en los vinculos,
configurando una lectura parcial de los acontecimientos familiares que contribuia a organizar la experiencia de
los distintos integrantes del grupo.

En cuanto a Lucas, mencioné que siempre fue muy inquieto y movedizo. Identificé el comienzo de la esco-
laridad primaria como el momento en que surgieron los problemas. Explicé que el Jardin de Infantes al que
asistio Lucas era una escuela pequefia, ubicada en lo que habia sido una casa, con pocos alumnos, mientras que
la escuela primaria era una institucidon centenaria y emblematica, en un edificio enorme, con una gran cantidad
de alumnos, donde Lucas asistia a jornada completa, pasando de un ambiente familiar a uno mds impersonal.

Marta relaté que estuvo casada con el padre de sus hijos durante muchos afios hasta que se fue de su casa por
situaciones de violencia familiar, dejando a sus dos hijos (Marcelo y Andrea), al cuidado de é1. La madre se fue
sin avisar su destino y sin mantener contacto con sus hijos hasta sentirse segura para hacerlo. Con el tiempo,
mantuvo una relaciéon de amistad con su exmarido, incluso cuiddndolo cuando enferm¢ y fallecid, pero nunca
volvieron a convivir.

Los datos aportados por Marta permitian advertir ciertos elementos de repeticion en la historia familiar de
Lucas. Al igual que habia ocurrido con su padre durante la infancia, una madre se ausentaba dejando al nifio
al cuidado de una figura paterna caracterizada por conductas violentas. Mds que una repeticion idéntica de los
acontecimientos, se observaba la persistencia de modalidades vinculares marcadas por la discontinuidad, el
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desamparo y la dificultad para ofrecer experiencias estables de sostén.

A la luz de esta historia, la afirmacién de Marta acerca de que “las mujeres eran las malas™ adquiria una sig-
nificacién particular. Esta formulacion parecia organizar una lectura de la historia familiar en términos de una
oposicién entre mujeres que abandonan y hombres que permanecen. Sin desconocer las situaciones de violen-
cia referidas durante la entrevista, dicha lectura tendia a invisibilizar el sufrimiento producido por los vinculos
violentos y a ubicar la responsabilidad exclusivamente en las figuras femeninas. Desde una perspectiva clinica,
comenzaba a hacerse visible una trama transgeneracional (Kaés et al., 1996) en la que abandonos, violencias y
discontinuidades vinculares aparecian escindidos y dificilmente articulables en un mismo relato.

Entrevista con el padre

Las sesiones con Lucas continuaron y finalmente el padre accedid a participar en una entrevista. Durante la
misma, indicé que habia solicitado turno para iniciar tratamiento psicolégico en la institucién y mencioné que
la escuela habia solicitado un informe psicolégico sobre Lucas.

Posteriormente se constatd que, aunque Marcelo asisti6 a la entrevista de admisién, no inicié tratamiento.

Durante la entrevista, el celular de Marcelo soné repetidamente y fue atendido constantemente, explicando
que se encontraba en horario de trabajo.

Marcelo relaté que Lucas nacié de una relacion casual con Laura. Sefial6 que ella habia contemplado la po-
sibilidad de interrumpir el embarazo, pero que él le solicitd continuar con la gestacion y “le alquil6 la panza”.
También menciond que intentaron una convivencia, la cual no resultd. El relato paterno permitié reconstruir
una historia temprana atravesada por sucesivas interrupciones en los vinculos de cuidado, cambios en las figu-
ras de referencia y reencuentros marcados por la discontinuidad. Mds alld de los acontecimientos especificos,
comenzaba a delinearse una experiencia relacional caracterizada por la imprevisibilidad de la presencia del
otro y por dificultades para sostener la continuidad de los lazos en el tiempo. Estas circunstancias adquirieron
relevancia clinica al considerar los reiterados interrogantes de Lucas acerca del tiempo, las separaciones y la
necesidad de contar con referencias estables.

Asimismo, informé que Lucas presentaba malformaciones en sus dedos del pie izquierdo, describiéndolos
como “muifioncitos”, y que el nifio le preguntaba si le crecerian. Marcelo desconocia la causa, pero indicé que
el pediatra le habia explicado que probablemente estos “mufioncitos” se reducirian con el tiempo. Cabe recor-
dar lo que dijo Lucas sobre su primer dibujo: “El Hombre Fantasma no tiene la punta del pie”.

La coincidencia entre este dato aportado por el padre y la produccion realizada por Lucas en el primer en-
cuentro otorgd una nueva significacion a aquel dibujo. M4s alld de la referencia anatémica concreta, comenza-
ba a hacerse visible una preocupacion por el cuerpo y por la posibilidad de ser dafiado o incompleto, temdtica
que reaparecia de distintas maneras en sus producciones graficas y lddicas.

El padre mencioné que, aunque sabia que no era apropiado, solia dormir con Lucas en la misma cama “en
cucharita”, es decir, apoydndose por la espalda sobre el cuerpo del hijo, y que le daba “piquitos” en la boca
(besos breves en los que se apoyan los labios). Explicé que no soportaba la cama vacia y que, aun viviendo en
una casa grande con varias habitaciones y con su pareja, todos dormian en la misma habitacién. Cuando se le
consulté sobre el motivo, sefialé que no podia tener a Lucas lejos.

Estas conductas no parecian responder principalmente a las necesidades evolutivas de Lucas, sino a las difi-
cultades del propio padre para tramitar la separacion y la soledad. El cuerpo del nifio quedaba asi involucrado
en modalidades vinculares destinadas a aliviar tensiones y necesidades emocionales del adulto, dificultando el
establecimiento de diferencias generacionales y de limites entre los espacios psiquicos de uno y otro. Desde
esta perspectiva, no se trataba inicamente de una falla en la regulacién afectiva, sino también de una utili-
zacion del cuerpo infantil como soporte para la descarga de excitaciones y angustias que el padre no lograba
elaborar por otros medios.

La entrevista fue interrumpida por un aviso de trabajo de Marcelo, lo que limité su duracién. Se acordd coor-
dinar un nuevo horario y se destacé la importancia de que el padre comprendiera que Lucas estaba creciendo y
necesitaba su propio espacio, asi como que algunas conductas para con su hijo ya no debian continuar.
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Por tltimo, se inform6 desde la institucién que Marcelo comenté que, durante los reencuentros con Lucas
tras su estancia en la casa de la madre, jugaban a morderse por todo el cuerpo y que generalmente Lucas estaba
sin ropa durante estos juegos.

La informacién aportada posteriormente, reforzaba esta linea de comprension. Los juegos corporales descri-
tos por Marcelo mostraban una modalidad vincular centrada en el contacto fisico intenso, en la que los limites
corporales entre adulto y nifio tendian a volverse difusos.

La madre de Lucas se presenta

La concurrencia de Lucas al tratamiento se alternd entre presencias y ausencias que, aunque fueron sin pre-
vio aviso, nunca llegaron a dos sesiones consecutivas.

El padre dejé de traerlo, y no concurri6 a la entrevista que se habia pautado.

En una de las oportunidades, Lucas aparecié acompaifiado por su madre, quien reiterd los pedidos anteriores
de Marcelo sobre el informe para la escuela. Se le explicé que primero se deberian realizar algunas entrevistas.
A partir de entonces, semanalmente se acordaron entrevistas a las cuales nunca concurrid, ni tampoco avisé.

Al igual que Lucas, la analista comenz6 a experimentar lo impredecible y azaroso de estos vinculos. Las
dificultades para sostener entrevistas, los cambios repentinos de referentes adultos y las ausencias sin aviso
parecian reproducirse también en el espacio terapéutico. Desde una perspectiva transferencial, estas disconti-
nuidades permitian aproximarse a algo de la experiencia subjetiva del nifio, caracterizada por la incertidumbre
respecto de la presencia del otro y por la fragilidad de los lazos de sostén. Las rupturas no constituian tini-
camente acontecimientos externos al tratamiento, sino que formaban parte de la problemadtica clinica que se
intentaba comprender.

Mientras tanto, las sesiones con Lucas continuaron

Lucas se mostraba siempre muy preocupado por el tiempo: cudnto iba a durar la sesién y cudndo volverian a
verse. En una ocasion se le indicé que seria en siete dias; en la sesidn siguiente, al informarle que seria “en una
semana”’, manifestd confusion y enojo, diciendo: “No, no, vos me dijiste que era en siete dias”.

Esta preocupacion por el tiempo comenzd a adquirir mayor importancia. En un contexto marcado por au-
sencias imprevistas, cambios de referentes y discontinuidades vinculares, la precisién respecto de cudndo
volverian a encontrarse parecia constituir un intento de otorgar previsibilidad a una experiencia relacional
habitualmente atravesada por la incertidumbre.

Al momento de concluir las sesiones, Lucas no queria retirarse y buscaba utilizar todos los materiales dispo-
nibles: plastilina, hojas, témperas. Mostr6 baja tolerancia a la espera y a la frustracién.

Se intentd contactar nuevamente al padre a través de la abuela, sin obtener respuesta. Al comunicarse direc-
tamente por teléfono, el padre indicéd que no podria asistir por motivos laborales e insisti6 en la entrega del
informe al colegio. Se explic6 que la entrega del informe dependia de la realizacién de entrevistas con ambos
progenitores. Se considerd que esta demora a la entrega del informe podria constituir una estrategia para fa-
vorecer la continuidad del espacio terapéutico del nifio, suponiendo que, de recibirlo, los padres podrian no
considerar necesaria la continuidad de la asistencia. Esta coordinacion se realizé en acuerdo con la escuela, con
la cual se mantuvo contacto desde el inicio del andlisis.

Durante la sesién siguiente, Lucas continud con su trabajo en plastilina. Con gran sorpresa y alegria dijo:
“1Qué bien que lo cuidaste, no lo toc6 nadie!”. A la luz de los datos conocidos hasta ese momento, se le pro-
puso armar una caja con su nombre para guardar sus producciones, diciéndole que era “para que tus cosas no
las toque nadie”.

La propuesta de construir una caja respondié a la necesidad de ofrecer un espacio diferenciado para sus
producciones. Si en sus juegos aparecian reiteradamente escudos, cercos y elementos de proteccion, la caja
podia funcionar como un recurso concreto para delimitar un adentro y un afuera, estableciendo una primera
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experiencia de resguardo frente a aquello que podia ser invadido o alterado.

En la secuencia de sus tres primeros dibujos y en el modelado en plastilina se repetian las siguientes formas
en punta (AAAAAA) asi como también una insistencia por dotar a sus personajes de poderes, armas y escudos
que lo protegieran de ser lastimado, traspasado. Desde una lectura clinica, estas producciones adquirian signi-
ficacion al considerarlas junto con los relatos de maltrato, las dificultades para establecer limites corporales y
la insistencia de Lucas en personajes con poderes protectores e invulnerabilidad. En ese contexto, estas formas
podian ser comprendidas como expresiones simbdlicas de defensas activas frente a vivencias de intrusion cor-
poral y desborde pulsional, mds que como manifestaciones de agresividad dirigida hacia el exterior.

Es que se trataba de un nifio que era tomado como objeto. Lucas era golpeado, apoyado, mordido por su
padre, que no se preguntaba si su hijo queria dormir con él, sino que lo hacia porque no soportaba dormir solo
(aunque decia saber que “eso” no estaba bien).

El cuerpo de Lucas parecia quedar subordinado a las necesidades emocionales y pulsionales de los adultos
que lo rodeaban. No se trataba tnicamente de episodios de violencia fisica, sino también de modalidades vin-
culares que dificultaban el reconocimiento de sus limites corporales y subjetivos. La insistencia del padre en
dormir con él, besarlo en la boca o utilizar el contacto corporal intenso para aliviar su propia soledad mostraba
como las necesidades del adulto tendian a prevalecer sobre las del nifio, comprometiendo la construccion de
un espacio propio y diferenciado.

Lucas se desbordaba en el juego y en sus dibujos, utilizaba més de una hoja para hacer un dibujo, preguntaba
por el tiempo, por los materiales de trabajo.

El armado de la caja, ofrecerle hojas més pequeias, permitir que él fuera al encuentro de su analista -muchas
veces jugando a esconderse, ser descubierto con sorpresa y con alegria, pero sin que se estableciera contacto
fisico con €l- fueron momentos necesarios para contenerlo, para armar algo de su espacio, tiempo y cuerpo.

Estas intervenciones no respondian a una finalidad meramente organizativa. Se orientaban a favorecer proce-
sos de diferenciacion alli donde los limites entre el propio cuerpo y el cuerpo del otro, entre los tiempos del nifio
y los tiempos de los adultos, aparecian debilitados. La construccién de referencias estables buscaba ofrecer
condiciones para que la excitacién pudiera comenzar a ligarse a representaciones y experiencias compartidas.

En otro momento, Lucas miré la caja y, pasando su dedo sobre cada una de las letras dibujadas en cola plés-
tica que formaban su nombre, dijo: “Qué lindo que lo escribiste, me gusta mucho como queda mi nombre en la
caja”. Era como si ahi dijera, vos me estds construyendo, cuando escribis mi nombre tan lindo.

Lucas se desesperaba por buscar un objeto continente. Apasionaba al padre y desapasionaba a las demads
mujeres. Parecia buscar insistentemente un objeto capaz de sostenerlo. Mientras ocupaba un lugar central para
el padre, que lo retenia junto a si y parecia no tolerar la distancia, en otras figuras adultas predominaban el
cansancio, la retirada o las dificultades para asumir funciones de cuidado sostenidas en el tiempo.

En una sesion, Lucas expresé su deseo de ser llevado a la casa de la profesional tratante en lugar de retirarse
con la abuela. Este pedido result6 significativo porque parecia dar cuenta del investimiento progresivo del vin-
culo terapéutico. En una historia atravesada por separaciones, ausencias e imprevisibilidad, el espacio analitico
comenzaba a constituirse para Lucas como una experiencia de continuidad, estabilidad y previsibilidad sobre
la cual apoyarse.

Finalmente, el padre concurrié a la entrevista

Refirié que, desde hacia un tiempo, Lucas ya no dormia con €l en la cama, situaciéon que coincidié con la
llegada de un amigo proveniente de la ciudad de Mar del Plata que temporalmente estaba viviendo con ellos.
Este amigo comenzé a dormir en la que originalmente era la habitacion de Lucas, aunque no la utilizaba, y
en ese momento Lucas manifest6 al padre que también queria dormir en esa habitacion, en la cama contigua.
Resulta llamativo que esta modificacion no surgiera inicialmente por iniciativa del padre, sino a partir de un
cambio en la organizacion cotidiana de la vivienda y del interés manifestado por el propio Lucas en ocupar ese
espacio. El acceso a una habitacién diferenciada parecia introducir una nueva delimitacion entre el nifio y el
adulto, favoreciendo la construccién de cierta autonomia en un vinculo que hasta entonces se caracterizaba por

Revista Clinica Contempordnea (2026), 17, ¢e13, 1-14 © 2026 Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid
ISSN: 1989-9912


https://doi.org/10.5093/cc2026a13

MaARIANA CZAPSKI 9

una marcada dificultad para establecer distancias.

También contd, con tristeza, que Lucas ya no queria darle “piquitos” en publico porque dijo que le daba ver-
glienza, pero que accedia cuando estaban solos. También resulté significativo que fuera Lucas quien comenza-
ra a manifestar cierto pudor frente a estas conductas en los espacios publicos, sefialando de manera incipiente
la emergencia de limites propios alli donde previamente predominaba una mayor indiferenciacion entre las
necesidades del padre y las del nifio.

Ante esta informacién, se reforzé la indicacién realizada en el encuentro previo sobre limites apropiados en
la relacion entre padres e hijos.

Entrevista con la escuela

La derivacion realizada por la escuela permitié que Lucas accediera a un espacio terapéutico donde pudiera
ser escuchado y acompafiado clinicamente. La reunién con directivos, docentes y el equipo de orientacion
escolar permitié corroborar que algunas preocupaciones sobre posibles situaciones de maltrato escuchadas en
el tratamiento, coincidian con las percepciones del personal educativo.

A partir de este intercambio, se identificé que el caso requeria una estrategia de abordaje intersectorial, dado
que las situaciones de vulneracion de derechos que afectan la salud mental infantil no pueden ser atendidas
desde un tnico sector. La intersectorialidad entendida como “la intervencién coordinada de instituciones re-
presentativas de més de un sector social en acciones destinadas a tratar problemas vinculados con la salud, el
bienestar y la calidad de vida” (Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales [FLACSO], 2015, p.1), per-
mitio la articulacién entre el 4&mbito clinico, la institucién educativa y el sistema de proteccién de derechos.

Si bien existi6 un intercambio interdisciplinario con el equipo escolar, la intervencién adquirié fundamental-
mente un cardcter intersectorial, al requerir la coordinacion sostenida entre los sectores de salud, educacién y
proteccidn de derechos.

En este marco, se realizé una presentacion conjunta ante el Consejo de Derechos de Nifios, Nifias y Adoles-
centes, que evalud la situacidn y procedi6 a la intervencién correspondiente, con el propdsito de proteger los
derechos contemplados en la Ley de Proteccién Integral de los Derechos de las Niflas, Nifios y Adolescentes
(Ley 26.061, 2005), en consonancia con los principios establecidos por la Convencién sobre los Derechos del
Nifio (1989), de jerarquia constitucional en el ordenamiento juridico argentino, que reconoce al nifio como
sujeto pleno de derechos y establece la obligacién de los Estados de garantizar su proteccién integral, su desa-
rrollo y su interés superior.

La intervencién del sistema de proteccién de derechos permitié que las preocupaciones surgidas en el espa-
cio clinico y educativo fueran evaluadas por el organismo competente. La comunicacion de estas situaciones
constituyé el cumplimiento del deber establecido por la Ley 26.061, que dispone que los integrantes de los
establecimientos de salud y educacién deben informar a la autoridad administrativa de proteccién de derechos
toda situacién de vulneracién de derechos de las que tome conocimiento (art.30). En este marco, correspondid
al organismo especializado valorar la situacién y determinar las medidas de proteccién que pudieran resultar
necesarias. De este modo, la intervencién clinica pudo articularse con acciones orientadas a la proteccién inte-
gral del nifio, respetando las responsabilidades especificas de cada sector.

Abandono del tratamiento

Lucas volvié a faltar a la sesion siguiente. La madre dijo que tampoco podria concurrir a la proxima sesion
debido a dificultades con los horarios. Asimismo, indic6 que Marcelo habfa renunciado a su trabajo y se habia
trasladado a vivir a la provincia de Coérdoba, queddndose ella a cargo de Lucas. Dijo estar feliz de poder vivir
finalmente con su hijo y de que Marcelo se haya ido, porque refirié que estando €l cerca, ella sentia que las
cosas le eran mucho més dificiles.

Hasta aqui el trabajo con Lucas.
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Durante los seis meses que dur6 el proceso se realizaron ocho entrevistas con Lucas, ademads de las entrevis-
tas con los adultos a cargo de su cuidado y reuniones de articulacién institucional.

La interrupcion del tratamiento se produjo en un contexto nuevamente atravesado por cambios abruptos en
las figuras de cuidado y reorganizaciones familiares significativas. Desde una perspectiva clinica, este des-
enlace no puede comprenderse Ginicamente como un abandono del espacio terapéutico, sino también como
una nueva expresion de las discontinuidades que habfan atravesado la historia vincular de Lucas desde sus
primeros afios. Del mismo modo que habian ocurrido separaciones, ausencias y reapariciones imprevistas en
sus vinculos mds significativos, el tratamiento quedd inscripto en esa misma logica de rupturas, dificultando la
consolidacidn de una experiencia sostenida de continuidad.

Articulaciones entre la teoria y la practica clinica psicoanalitica

El trabajo con Lucas plante diferentes interrogantes y lineas de abordaje.

El punto de partida fue la presuncién diagnédstica con la cual llegé a tratamiento. Como sucede con frecuen-
cia en la préctica clinica, Lucas fue llevado a una institucién asistencial en busca de un informe psicoldgico
solicitado por su escuela. Los profesionales del equipo de orientacién escolar sospechaban que el nifio presen-
taba un trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH).

La necesidad de comprender las conductas de un nifio conduce, en numerosas ocasiones, a la biisqueda de un
nombre -un diagndstico- que permita explicar aquello que le ocurre. Las docentes de Lucas sefialaban que el
nifilo molestaba en clase, que no lograba permanecer quieto, que resultaba dificil que se sentara a realizar sus
tareas y que, con mucha frecuencia, golpeaba a sus compaiieros. Estas conductas interferian en el desarrollo de
las actividades escolares y perturbaban, segin las maestras, el clima del aula. En este contexto, la posibilidad
de asignar un diagndstico aportaba cierto alivio al equipo escolar. Sin embargo, la conducta no es en si misma,
un dato clinico autosuficiente. Cobra sentido cuando se la inscribe en una trama vincular, histérica y subjetiva
que permite leerla como expresion de una organizacién psiquica en constitucién. En la infancia, esta lectura
resulta especialmente relevante porque el psiquismo no se presenta como una estructura acabada sino como un
proceso abierto, dependiente de las inscripciones producidas en los vinculos primarios y de las posibilidades
de ligadura que estos ofrecen (Bleichmar, 2005).

Desde esta perspectiva, la nifiez constituye un momento de constitucién subjetiva, y no siempre los diag-
nésticos logran dar cuenta de la complejidad del sufrimiento psiquico. De ahi la relevancia de no apresurarse,
de sostener la pregunta y otorgar a esas conductas el estatuto de incdgnita, con el propédsito de posibilitar la
escucha de aquello que el nifio tiene para decir.

Surgieron entonces los interrogantes: ;qué le ocurria a Lucas? ;Cémo debia leerse ese cuerpo que no cesaba
de moverse?

Lucas habia sido tomado como objeto por su padre, en una trama vincular atravesada tanto por la violencia
como por modalidades de erotizacidon que desconocian sus necesidades subjetivas. Los golpes, los contactos
corporales intensos, los “piquitos”, el dormir juntos y los juegos corporales descriptos por el padre daban
cuenta de una utilizacién del cuerpo infantil al servicio de la regulacion de las propias tensiones y necesidades
del adulto.

Segtn Janin (2020a), la erotizacién puede estar “signada por un funcionamiento en el que lo que se trans-
mite es una urgencia que duele, una imposibilidad de tramitarla con los propios recursos y una utilizacién del
nifilo como sostén, sin registrarlo como un ser con deseos” (p.39). Desde esta perspectiva, en Lucas se puede
observar un trastorno en la erogeneizacién (Janin, 2020a, p.39). Su cuerpo se configura como un espacio privi-
legiado de inscripcién del sufrimiento psiquico temprano. Cuando los recursos simbdlicos no son suficientes,
el cuerpo se convierte en escenario de expresion, de descarga y de comunicacion. No se trata solamente de un
cuerpo bioldgico, sino de un cuerpo investido y significante, en el que se articulan excitacion, afecto, vinculo
y experiencia.

Experiencias que se presentaban para él al modo de la pulsién, de la cual no era posible escapar. Como seia-
la Freud (1915/1984), “la pulsién no actia como una fuerza de choque momentdnea, sino siempre como una
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fuerza constante. Puesto que no ataca desde afuera, sino desde el interior del cuerpo, una huida de nada puede
valer contra ella” (p.114).

La diferenciacion entre adentro-afuera, interno-externo, yo- no yo, se veia obstaculizada por una trama vin-
cular de maltrato. Cuando los adultos invaden reiteradamente los limites corporales y subjetivos del nifio, sus
propias necesidades y afectos tienden a confundirse con los de quienes lo cuidan, dificultando la construccién
de fronteras psiquicas estables y el reconocimiento progresivo de un espacio subjetivo propio.

El elevado nivel de excitacién que presentaba Lucas llevo a considerar las dificultades que habia encontrado
en su historia para contar con adultos capaces de ofrecer contencién y transformacién psiquica de sus expe-
riencias emocionales. En términos de Bion (1959), parecia haber fallado la funcién de réverie, necesaria para
metabolizar excitaciones que de otro modo tienden a expresarse mediante la descarga. Los vinculos tempranos
habfan adquirido un cardcter inestable e impredecible.

Una madre constante y tolerante, ademds del abastecimiento concreto que provee, ofrece un sentimiento de
unidad somética que restablece con su sostén corporal y, en los momentos de ruptura o frustracién, reasegura
la unidad del bebé mediante su presencia. Sin embargo, entre Lucas y su madre se produjo una separacién muy
temprana, justamente en un momento crucial de su desarrollo: a los ocho meses, ella lo dej6 al cuidado del
padre y desaparecid durante varios afios. La frustracion acompaiada del abandono externo genera un malestar
creciente, tanto emocional como somadtico, que puede pensarse como un correlato del sentimiento de destruc-
cién interna del self primitivo (Winnicott, 1963/2004).

Frente a estas experiencias de discontinuidad y desamparo, el tratamiento buscé reconstruir una experiencia
de sostén y continuidad mediante el juego. Este se constituyd en una via privilegiada para que Lucas pudiera
expresar su mundo interno; reconociendo que los nifios requieren un espacio que respete su subjetividad y sin-
gularidad. Mediante la actividad lddica, el nifio logra organizar experiencias que, de otro modo, permanecerian
silenciadas en la comunicacion cotidiana (Winnicott, 1971/2005).

El trabajo clinico se orientd a favorecer procesos de ligadura alli donde predominaba la descarga, ofreciendo
recursos que permitieran transformar parte de la excitacion corporal indiscriminada en experiencias represen-
tables. En este sentido, favorecer la distribucién de energia implicé promover que parte de la excitacidon que
hasta entonces se expresaba predominantemente mediante la accién, el movimiento incesante y la descarga
corporal pudiera encontrar otros destinos psiquicos. En términos metapsicoldgicos, se procurd favorecer una
redistribucidn de las investiduras, de modo que la energia concentrada en la descarga motriz y en la bisqueda
permanente de estimulacién pudiera ligarse progresivamente a objetos, actividades, vinculos y producciones
simbdlicas. A través del juego, la palabra, la produccion grafica y la construccidn de secuencias compartidas, se
busc6 ampliar las posibilidades de representacién y elaboracién. Desde esta perspectiva, el objetivo clinico no
consistia en reducir la excitacion en si misma, sino en propiciar condiciones para su organizacion y tramitacion
psiquica, favoreciendo procesos de simbolizacién alli donde predominaba la accién.

El dispositivo clinico no opera tinicamente como un espacio de escucha, sino como un organizador de la ex-
periencia psiquica en constitucion. En este sentido, la constancia del encuadre, la previsibilidad del encuentro,
la estabilidad de los objetos y la continuidad del vinculo terapéutico configuran condiciones necesarias para
que el nifio pueda comenzar a construir referencias internas de seguridad psiquica, como condicién para la
simbolizacidn, la ligadura pulsional y la construccién progresiva de la subjetividad.

Estas acciones, de cardcter simbdlico y vincular, se orientaron a ofrecer una experiencia de continuidad y
sostén alli donde la historia vincular estuvo atravesada por discontinuidades. La repeticién de una presencia
estable, junto con la inscripcién de marcas simbdlicas —como el nombre propio, el lugar y los objetos pro-
pios—, permitié la emergencia de procesos de diferenciacion subjetiva, a partir de los cuales el nifio comenzé
a delimitar progresivamente espacios internos y externos, tiempos propios y tiempos compartidos, asi como la
distincién entre el propio cuerpo y el cuerpo del otro.

Estos objetivos se tradujeron en la implementacion de recursos clinicos tales como: garantizar que Lucas
encontrara a la analista cada vez que llegaba. Permitir que se escondiera y ser descubierto con sorpresa y
alegria, sin contacto fisico. Recordar lo realizado en la sesién anterior. Disponer de una caja de juegos con su
nombre. Conservar en esa caja sus producciones. Cuidar dichas producciones, evitando que otras personas las
manipularan.
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En este caso, las experiencias de maltrato adquieren una relevancia central en la constitucién psiquica, pro-
duciendo diversos efectos (Janin, 2020b, pp. 232-235). En Lucas se observaron, entre otras consecuencias:
la repeticién de la vivencia en su forma activa, dificultades atencionales y movimientos desorganizados. La
repeticion de la vivencia en su forma activa se expresaba mediante la identificacidn con el agresor, cuando les
“pegaba a sus compafieros”. Las dificultades atencionales pueden comprenderse en relacién con las fallas en
los procesos de investimiento y simbolizacién. Como sefiala Janin (2020b), el maltrato genera “tanto una ten-
dencia a la desinvestidura como un estado de alerta permanente que es acompafiado, a veces, con la bisqueda
de estimulos fuertes” (p.235).

En cuanto a los movimientos desorganizados, lo que las maestras describian como hiperactividad correspon-
dia a una actividad de descarga desorganizada, en la que la motricidad aparecia torpe, descuidada, sin un ade-
cuado control. Estas manifestaciones evidenciaban una dificultad en la articulacion entre movimiento, dominio
del cuerpo y apropiacién del mundo. Para que el movimiento se constituya en una via de exploracién y cono-
cimiento, es necesario que el nifio pueda reconocerse como agente de sus acciones y experimentar su cuerpo
como propio (Winnicott, 1971/2005). Cuando predominan la descarga y el desborde, el movimiento pierde su
funcién organizadora y aparece como una actividad sin direccion ni finalidad representacional (Janin, 2020a).

Alo largo del proceso terapéutico se puso de manifiesto a nivel contratransferencial, lo impredecible y azaro-
so de los vinculos parentales. Este cardcter inestable se expreso en la dificultad para sostener entrevistas con los
progenitores, en sus apariciones y desapariciones continuas y, finalmente, en el abandono del tratamiento. La
interrupcién del trabajo no constituyé un hecho aislado, sino que reprodujo una modalidad vincular marcada
por las rupturas, las ausencias y la dificultad para sostener la continuidad de los lazos.

Las intervenciones con el padre se dirigieron a poner freno a la erotizacién del cuerpo de Lucas, establecien-
do limites claros y referencias a la legalidad. Con la madre se insisti6 reiteradamente -sin éxito- en la necesidad
de su participacién en las entrevistas, como parte esencial del tratamiento.

Por tltimo, el trabajo articulado con la escuela permitié revisar la mirada institucional sobre Lucas, promo-
viendo una comprension que trascendiera la perspectiva del déficit y que lo situara como un sujeto de derechos,
con historia, sufrimiento y deseo.

Discusion y sintesis de la intervencion

El trabajo clinico con Lucas permitié evidenciar que la presuncién diagndstica inicial de un trastorno por
déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH) no resulta suficiente para abarcar la totalidad de la experiencia
psiquica de un nifio, siendo necesario un abordaje que integre la historia familiar, las relaciones parentales y la
expresion de la subjetividad infantil a través del juego y las producciones creativas, en consonancia con pers-
pectivas criticas sobre la expansion de este diagndstico (Garcia de Vinuesa et al.,2014, citado en De Celis Sie-
rra, 2014). La exploracion del contexto familiar permitio situar que la funcién de sostén y la regulacién afecti-
va, que deberian ser proporcionadas por el entorno y los cuidadores primarios, se encontraban comprometidas.

En este caso, la ausencia de un referente estable, sumada a la exposicién a maltrato y negligencia, tenia como
efectos desbordes pulsionales, dificultades en la diferenciacién adentro-afuera y yo-no yo, y una bisqueda
insistente de un objeto continente para la regulacién emocional. A esto se sumaron fenémenos de desorganiza-
cidén, desinvestimiento y reiteradas rupturas del vinculo terapéutico, que reprodujeron en el dispositivo clinico
la inestabilidad presente en la trama familiar y dificultaron la consolidacién de procesos de simbolizacién y
ligadura necesarios para la elaboracién psiquica de la experiencia.

La intervencion terapéutica se centrd en la construccidn de un espacio delimitado, donde la continuidad del
vinculo, el cuidado de las producciones del nifio y la estructuracién del tiempo y del espacio corporal permi-
tieron iniciar un proceso de regulacién afectiva y de construccion de la experiencia corporal, favoreciendo
progresivamente la organizacion psiquica y la apropiacién del propio cuerpo como soporte de la subjetividad.

La contencion del espacio terapéutico, la construccién de objetos y rutinas de juego, y la intervencién coor-
dinada con la escuela permitieron generar un marco de proteccion que favorecié la experiencia de continuidad
y seguridad. Se traté de un trabajo sostenido que contempld tanto los efectos del maltrato como la promocién
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de la capacidad de regulacién emocional y de construccion de la experiencia corporal en la infancia, entendida
como un proceso gradual y no lineal.

El caso evidenci6 la necesidad de una clinica inscripta en una responsabilidad ética ampliada, que reconoce
la complejidad de las condiciones sociales que afectan el devenir psiquico infantil. En ese sentido, el abordaje
intersectorial dio lugar al didlogo entre la practica psicoanalitica, las instituciones educativas y los organismos
de proteccién de derechos, configurando una red de sostén que excede el espacio estrictamente terapéutico.

Asimismo, el material clinico permite subrayar el papel de la excitacién y de la modalidad de investimiento
de los adultos cuidadores en la organizacion psiquica del nifio. Parte del exceso de excitacion observado en
Lucas se encontraba vinculado no sélo a las experiencias de violencia y abandono, sino también a la exposicién
reiterada a manifestaciones de la excitacién agresiva y sexual de su padre. Cuando estas excitaciones no son
suficientemente metabolizadas por el adulto, pueden expresarse mediante modalidades vinculares que utilizan
al nifio como soporte de necesidades que le son ajenas. En el caso presentado, el cuerpo de Lucas parecia
quedar frecuentemente implicado en la regulacién de tensiones afectivas del padre, comprometiendo la cons-
titucién de limites subjetivos y corporales estables.

Finalmente, se destaca la importancia de que las intervenciones clinicas con nifios incluyan la orientacién y
contencion de los adultos responsables, garantizando asi que los derechos del nifio a la proteccién, la salud y el
desarrollo integral sean efectivamente respetados, no solo en términos formales, sino también en su dimensién
subjetiva, vincular y simbdlica.

Conclusiones

El caso presentado pone de relieve la necesidad de comprender las manifestaciones conductuales infantiles
en el marco de la historia vincular y de los procesos de constitucién subjetiva. La lectura clinica permiti6 situar
que aquello que inicialmente aparecia bajo la forma de hiperactividad e impulsividad remitia a una trama mas
compleja, atravesada por experiencias de violencia, discontinuidades en los vinculos de cuidado y dificultades
en la regulacidon de la excitacion.

Asimismo, el material clinico destaca la importancia de considerar el papel de la excitacion de los adultos en
la organizacion psiquica infantil, asi como la relevancia de intervenciones clinicas e intersectoriales orientadas
a la proteccion integral de las infancias.
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