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Resumen

Esta disertacion es un trabajo tedrico aplicado spuencuentra dividido en tres
capitulos con los siguientes tituldd: sintoma infantil, La encopresis y Analisis deasa
practicosen ese orden en los cuales se estudio la forma@bisintoma encopresis en

nifos de seis a once anos.

En la parte tedrica, el lector encontrara a maasldiferenciaciones determinadas
por las contribuciones proporcionadas por la medicel psicoanalisis y la psicologia
sobre la encopresis, una base teédrica fundameetadas aportes de Sigmund Freud y
apoyadas por otros autores tales como Francoige,Dhud Mannoni.

Finalmente, en la parte aplicada el lector podmstzdar el analisis, cuadros con
variables, indicadores, resimenes de los procesbbuyos de los cinco casos de nifios
que padecieron el sintoma encopresis y fueron igi@ndpor la autora siguiendo

lineamientos psicoanaliticos durante el periodégtesto 2009 a Mayo 2010.
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Introduccion

El objeto de estudio de este trabajo es el analaaiormacion del sintoma
encopresis en nifios de seis a once afos de edadppalal, no solo se ha considerado a
la encopresis cdmo algo infrecuente dentro dedasatdas por las cuales los nifios asisten
a consulta; sino como un sintoma que se producefies que habiendo superado la etapa
anal, tienen dificultades en el control del esfirgeal, debido a situaciones angustiantes

relacionadas con su historia individual.

Lamentablemente la encopresis es un sintoma delainformacion tedrica que
contribuye a la comprension de éste “problema’seasa en razén de que por lo general se
trabaja desde los conceptos del DSM4, el CIE10 olasificaciones obtenidas en el area
médica (gastroenterologia, pediatria, psiquiatriaamo una afeccién organica dejando de
lado la parte emocional del sujeto; que en esteraf particular, se encuentra relacionada
a elementos que forman parte de su diario viviug, gienen una estrecha relacion con un
conflicto personal en el aspecto relacional condves tanto en lo social, como en lo

individual y lo familiar.

La encopresis es una sintomatologia consideraai@ ¢anormal” y se la trata de
solucionar internamente en la familia y/o con ladayde un profesional en el area meédica
dando como resultado una fallida basqueda de swlesique no hacen mas que poner en
evidencia el desconocimiento, la desinformacionlqagadres tienen en relacién con éste
sintoma y con la constante influencia y creencidodemitos sociales referentes a la
encopresis sin considerar la necesidad de escada @ nifio que expresa su malestar en el

cuerpo.

Esta disertacion ha sido trabajada desde el rdéedmla teoria psicoanalitica, es
asi que su abordaje inicia con los conceptos faewwdi sobre el sintoma, la angustia, las
fijaciones, el desarrollo psicosexual, etc.; cl®rque nos permitiran enlazar las
concepciones de la escuela francesa, instituci@ hgu profundizado su investigacion

sobre la teoria en el psicoanalisis infantil.



El objetivo general que guio este trabajo fue: fifiear los factores que determinan

la formacion del sintoma encopresis en nifios maydedres anos.

La metodologia con la que se realiz6 esta invastigade disertacion se baso en la
investigacion cualitativa fundamentada en un méttelmdagacion bibliografico y andlisis
de casos.

En el primer capitulo él trabajo se relaciona coooacepto de sintoma, desde un
punto de vista Psicoanalitico, haciendo un recorpidr su definicion, sentido, formacion,
estructuracion infantil y la relacibn de este cdndesarrollo psicosexual. Se partio
considerando las formulaciones tedricas de Signkiadd contenidas en sus textos cOmo
Inhibicidn, sintoma y angustia, Tres ensayos dedaia sexual y sus conferencias en
donde, no solo nos plantea, que la angustia dava principal para la produccion de un
sintoma; sin que la carga de un afecto se transf@mangustia, que es una sefial de
alarma, de que algo peligroso para el yo esta gdasgnno se la puede ocultar sino que,
nos permite comprender el sintoma de encopresigies que ya hayan superado la etapa
anal; al determinar los elementos causales de fagasnas de comprender el significado
de sintoma, podremos usarlo para poder en basehistdria del paciente determinar los
elementos angustiantes que han influido en la @parde la encopresis; ademas, de hacer
un recorrido por las concepciones freudianas s tvabajar los conceptos de angustia de
castracion y angustia de muerte, apoyados enitawvie los autores de la escuela francesa
como Francoise Dolto, Maud Manonni, se incluiréoees contemporaneos de la escuela

francesa.

En el segundo capitulo, a manera de contextualimacse habla de los
conocimientos generales y mas comunes sobre estamsitologia, como lo son; la
encopresis desde el punto de vista médico, dondextesla como una afeccion organica
por pérdida de tonicidad muscular en el intestirem\el recto; también se explica sobre la
encopresis a causa de fallas en el aprendizajecamteol de esfinteres producido por una
educacion no adecuada inculcada a los nifios tanta é#mpieza que se debe realizar
después de la defecacion, o por la poca atenciénogupadres proporcionan a sus hijos,
finalmente en esta segunda parte se habla sobeaclapresis desde el punto de vista

psicolégico y psicoanalitico.
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En el tercer capitulo se realiza el andlisis deainasos atendidos durante las
practicas pre-profesionales tanto en el CPsA comel &ub Centro de Salud “La Bota”
durante el 2010, trabajo que permitira al lectanpgeender como el sintoma de encopresis
se encuentra relacionado con fijaciones en la edaphy con elementos desencadenantes
qgue le provocan angustia al nifio; por medio delisisade las variables e indicadores

obtenidos dentro de las entrevistas realizadas pdoientes.

Finalmente se establecen las conclusiones obtercda® resultado de esta
investigacion; se adjunta ademas la biografia yhexos que corresponden al capitulo IlI.
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CAPITULO |

1. El sintoma infantil

El niflo es un sujeto que se va estructurandolard¢m de toda su vida por
medio de diversos aprendizajes y personas queilmaygn a su formacién. Los
nifios, los padres y la ensefianza perfecta no exisiempre habré dificultades, a
las que se deberan enfrentar y encontrar possblesiones, o que muchas veces
no es tan sencillo; los nifios se ven afectadoegas “dificultades” hasta el punto
en que, en algunos casos su comportamiento caerb@tyos, presentan sintomas,
etc., lo que da cuenta de que hay algo que debeosgwrendido, es ahi cuando

inicia la busqueda de un tercero, un profesions,\@enga a solucionar el malestar.

En la clinica el trabajo con los nifios no es difezeal que los terapeutas
aplican con sus otros pacientes jovenes, adultoscensiderando que dentro del
proceso varien los tests que se aplican, la forma que se llevan las sesiones, el
tiempo de duracion de las misma sesiones, las palaftilizadas, entre otros pero,
hay algo que no cambia y es la escucha del malgs¢ael paciente trae a consulta,
gue se encuentra intrincado con el sintoma y quée esgoresado por medio de la

palabra.

Para entender al sintoma infantil y en particuléa eancopresis se iniciara
revisando al sintoma y la diferencia de éste cainglrome y el signo, para lo cual,
se partira desde la definicion general de sintdmaiendo un recorrido por los
conceptos obtenidos desde el area médica, enaitiéapealiccionarios (lenguaje y
psicoanalisis) hasta llegar al criterio emitido porarios autores quienes desde una

posicién psicoanalitica nos proveen en sus textosneepto de sintoma.
1.1 Definicion
La definicion del sintoma, tiene diversas interac&ines que han sido

obtenidas a lo largo de la historia dependiendoladeiencia (medicina,

psicologia, teoria psicoanalitica) a la que pedienen los tratantes ya sean
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médicos generales, médicos especialistas, psidési@sal psicologos, entre
otros, esto es lo que va a marcar la posiciéncd®@on la que se va a trabajar
e interpretar al sintoma que aqueja al pacienteagiste a consulta buscando

una “solucion” pronta y agil a su “problema”.

El sintoma por lo general es definido como:

Cada wuno de los indicios, sefales o
manifestaciones que sirven para denotar el estadque
se encuentra un individuo. Comunmente sirven para
identificar a las enfermedades, o para tener ided d
curso que estas siguen. En medicina el sintoméststd
del signo. Los signos son objetivos, reales, stissib
mientras que los sintomas son subjetivos, susteptite
interpretacion. El dolor es un sintoma, que el roédi
interpreta a través de la descripcion del enfermo,

mientras que la inflamacién de la cara es un sibno.

Sin embargo existen otras conceptualizaciones wolatgntanto de
enciclopedias como de diccionarios que explicagsirtbma como “Fenémeno
propio y caracteristico de una enfermedad. Sefigitio de una cos&’ lo que
nos permite distinguir las diversas formas en las an especialista trata al
sintoma desde la ciencia a la que pertenezca,lpanzl debemos distinguir
las concepciones consideradas por la medicina ynkditadas por la teoria

psicoanalitica y la psicologia.

Partiendo del discurso médico, en el area de mmedigeneral,

podriamos decir que el sintoma es: “Manifestac®nrh alteracion organica o

‘ctr. Enciclopedia llustrada CUMBRE. Tomo Xl, impreso en México, Editorial Grafica Impresora Mexicana
S.A. 11" Edicion, letra S; Pag. 219.

’Cfr. Diccionario llustrado de la Lengua Espafiola ARISTOS 3. Barcelona, Editorial Ramén Sopena S.A. 1991,
letra S. Pag. 568.
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funcional apreciable por el médico o el enfermgor lo que, dirfamos que el
sintoma es un elemento subjetivo. Las concepcidads medicina general son
interpretadas y traspasadas a todas las espedadidmédicas en donde
obtienen nombres especificos de acuerdo a la [mta&ei la que se encuentran;
por ejemplo, si buscamos el concepto de sintomdradetel area de la

gastroenterologia podemos decir que son manifesesi organicas o

funcionales estimables por el médico por el paeiat los 6rganos que se

encuentran dentro de la cavidad abdominal, etc.

Siendo que la medicina influenci6 en todas las@ali@ades cercanas a
ella, vemos que tanto en la teoria psicoanalitmaac en la psicologia en
general tienen una gran influencia las palabras rgure venido del discurso
médico, sin embargo se las concibe de diferenteecraa@n cada una de las
areas, es asi que, para la teoria psicoanalitisinima es concebido por
Sigmund Freud como un “fendmeno subjetivo que, papsicoandlisis, no es
el signo de una enfermedad sino la expresién deonfiicto inconsciente?,
“equivale a indicio de un proceso patoldgicp&n otras palabras, él sintoma es
la expresion de lo reprimido que se da en el indenge de cada sujeto; tiene
un sentido y se encuentra ligado a la vida psigdétasujeto, por lo tanto, se
encuentra enlazado con la historia individual yeseresa por medio del
lenguaje del cuerpo, en consecuencia es también defiensa ante los

conflictos psiquicos.

Por otro lado Francoise Dolto, en su texto psiclisindy pediatria
plantea “el sintoma responde a una necesidad icemts, deriva de una

pulsion bloqueada o reprimida cuya energia necesiteste lo que le cueste

3Ctr. Masson, Estanislao, Navarro-Beltral Iracet; Diccionario terminoldgico de ciencias médicas. México DF,
Editorial Masson S.A, 1992. Pag. 634.

“Cfr. AA. VV. Diccionario del psicoanalisis. Buenos Aires, Editorial Amorrortu, 2% Edicién, 2004; letra S; Pag.
637.

>Cfr. Freud, Sigmund; Presentacién autobiografica. Inhibicidn, sintoma y angustia, ¢Pueden los legos ejercer
el andlisis? Y otras obras. (1925-1926). Tomo XX. Buenos Aires, Amorrortu Editores, 2% Edicién. 8"
Reimpresion. 2004; Pag. 83.
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encontrar un medio de expresiBngue el sintoma es la liberacion de la
angustia que tiene un sujeto; este se forma paoofiicto interno producido,
el desconocimiento de las causas del malestarcpniificto entre las pulsiones

libidinales y las prohibiciones sociales.

Desde el punto de vista de Maud Manoni en su t&tmifio, su
"enfermedad” y los otros, el sintoma es una formaocdultar algo que esta
originalmente sucediendo con otra manifestacionnexesariamente a traves
de las palabras ya que usa cualquier forma de dém@El sintoma se convierte

"7 el sintoma esta

en un lenguaje cifrado cuyo secreto es guardadelpafio
ahi en vez de las palabras, tiene un codigo ovaue deben ser descubiertos

por el analista; “El sintoma viene como méascaralalpa cifrada®.

Para la brasilefia Marcia Porto quien tiene un pkantento similar al de
Maud Mannoni el sintoma aparece en vez de palgbpasa esta autora quien
realiza varias investigaciones sobre la encopetgitoma se encuentra como
un reemplazo “Recalca que el sintoma esta en tlgana palabra que falta y

que da lugar a una brusca pérdida de una marctficksora”°*°.

Por otro lado Catherine Mathelin en su texto Crisicoanalitica con
nifos en el analisis del caso Samira nos planteaegumportante comprender
el entorno del nifio y la relacién de este con etosia “seria tan ridiculo

concentrarse en el sintoma sin intentar compreimegue sucede en la

Sctr. Dolto, Francoise; Psicoanalisis y Pediatria. Madrid. Siglo veintiuno Editores, SE, 11" reimpresion. Pag.
140.

" Ctr. Mannoni, Maud; El nifio, su "enfermedad” y los otros. Buenos Aires, Ediciones Nueva Vision, 1982. Pag.
19.

8Cfr. Idem. Pag. 27.

9Cfr. Porto Ferreira, Marcia; Transtornos da excrecdo, Clinica psicoanalitica. 1" Edicdo, Casa do psicologo,
Livraria, e Editora, Ltda. 2004. Pag. 90.

10~ . - . ,
Original: “Remarca que o sintoma vem no lugar de uma palavra que falta e que da lugar a brusca perda de
toda marca identifica toria”
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constelacion familiar, como no aceptar pregunt@se lo que corresponde
propiamente al nifio*.

Estas definiciones, expuestas anteriormente ddspgen& de vista de
diferentes autores no solo nos permiten compreqderel sintoma es una
manifestacion subjetiva que da a conocer el paxidet acuerdo a lo que
siente; sino que, éste se diferencia de forma deraindrome y del signo en
las enfermedades que se pueden dar en cualquato $sin importar la edad)
ya que por un lado el sindrome es un grupo demagaue se define como
“Cuadro o conjunto sintomético, serie de sintomasgpos que existen a un

tiempo y definen clinicamente un estado morboserdenhando™?

y por otro
lado el signo es lo palpable, lo que se puedeegip que uno se da cuenta

facilmente.

Por todo lo antes dicho, considero que el sintomdaeexpresion
subjetiva de un conflicto inconsciente que tienesujeto sin importar su edad
o condicién social; este da cuenta de un elemeqanido, producido por
eventos que le han generado angustia al sujetaeyhgn sido denunciados a
través de una sensacion fisica que debe ser @gekcifiesde la ciencia a la que

el tratante pertenezca.

1.2 La formacién del sintoma.

Dentro de la practica clinica, siempre encontrapasientes que dan
cuenta de encontrarse cansados animicamente deljde, padecen sintomas
gue no solo se encuentran constantemente presamt®s vida sino que, no
cuentan con una explicacion médica, lo que lesehamdo una desmotivacion
y, una dificultad en el ejercicio de su vida diapar el desconocimiento de las

causas de su malestar.

Yctr, Mathelin, Catherine; Clinica psicoanalitica con nifios uvas verdes y dentera. Buenos Aires, Ediciones
nueva Vision, 1994. Pag. 57.

L2ctr. Masson, Estanislao, Navarro-Beltral Iracet; Diccionario terminoldgico de ciencias médicas. Op. Cit.
Pag. 629.

16



Comprender el como se forma un sintoma y las digefermas de
manifestacion, sean estas enuresis, encopregigiasleentre otras en las que
este puede darse a conocer ante la persona midosaque lo rodean nos
permitira entender una de las causas por las gsiepdmientes asisten a

consulta.

Al hablar de formacion del sintoma psiquico, en@nbs que existen
varios aportes conceptuales realizados desde ds/exscuelas y corrientes
relacionadas tanto con la psicologia como con daidepsicoanalitica; sin
embargo estos, se han dado gracias a los lineamig@nerales obtenidos
desde el inicio del aparecimiento de la teoriagasialitica y que Sigmund
Freud a agrupado en sus textos en los cuales plgnte el sintoma se forma
como resultado de un proceso represivo dado ero eley sujeto. “El yo
consigue coartar el devenir consciente de la repregie era la portadora de la

mocion desagradablé®y que a continuacién especificaremos.

Para Sigmund Freud, la formacion del sintoma ese®iltado de un
proceso producido por una insatisfaccion pulsiomgle al no poder ser
satisfecha, inicia su formacién a raiz de las difedles generadas dentro del
intercambio producido en el aparato psiquico. HEraje psiquico para Freud
es una estructura en la cual se produce el ddsardel los procesos
inconscientes en la psiquis de los sujetos, “ddodegyrocesos inconscientes
son expuestos en su funcién simbolicd” su teoria se desarrolld6 en dos
momentos conocidos como topicas, la primera topicéa cual Freud plantea
que el aparato psiquico estd compuesto por treégsparlas que denominé el
inconsciente (IC) que se encuentra conformado lgonentos reprimidos que
no tienen acceso a lo consciente y al preconsgiehfgeconsciente (Pcc) que
es el lugar intermedio entre lo inconsciente y tmsciente, en donde se
encuentran las huellas mnémicas que pueden volMer @nciencia y el

consiente (Cc) que es el lugar del psiquismo gabeda informacion que se

Betr, Freud, Sigmund; Presentacién autobiogrdfica. Inhibicién, sintoma y angustia, {Pueden los legos
ejercer el andlisis? Y otras obras. (1925-1926). Tomo XX. Op. Cit. Pag. 87.

YCfr. AA. VV. Diccionario del psicoanélisis. Op. Cit. letra A; Pag. 47.
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consigue del mundo exterior; posteriormente se mxpma segunda topica que
al igual que la primera esta conformada por tretairtias psiquicas (ello, yo y
supery0) que se encuentran conformadas por nuevamtaciones y son el
ello que tiene la propiedad inconsciente “Lo in@i&ste es la Unica cualidad
dominante en el interior del elf6’ademés es el lugar donde se albergan las
herencias filogenéticas y se encuentran las pusijosl yo es el lugar propio
de la conciencia donde se media entre el ello wupkryd para llegar a un
consenso entre las instancias y se localizan losam@mos de defensa, y
finalmente se encuentra el superyé “El superyo, ighébe nuestros actos o
que produce el remordimient8? que es la instancia psiquica que juzga los
actos y cuestionan las acciones que se deben wmsituaciones del diario

Vivir.

Las dificultades que se generan dentro del apausitquico tienen que
ver con el proceso represivo que se da en el ya,represion eventualmente
por encargo del superyd, no quiere acatar unatiduea pulsional incitada en
el ello, para comprender esto es necesario saleetagquepresion “proceso de
apartamiento de las pulsiones que ven negado ss@ecla conciencid”’ es
un proceso inconsciente que se da en todos lowsyjdiene dos momentos
uno conocido como represion originaria que es umagpa fase donde la
represion niega la asuncion de algun evento camsciproduciendo una
fijacion “apartamiento de una significacién que,vemud de la castracion, ve
negada su asuncion por lo consciente: la significasimbdlica soportada por

el falo, objeto imaginario™®

y un segundo momento que es la represion
propiamente dicha que es un segundo estadio quzecom a la cadena de
sucesos que se van adquiriendo previamente y nesagamente tienen
sentido, en ese momento, sino después de algupdietasde su primera

inscripcion en la psiquis del sujeto y que puedeaTo éniciar con la represion

>Cfr. AA. VV. Diccionario del psicoandlisis. Op. Cit. letra E; Pag. 190.

18Cfr. Idem. Pag. 654.
Ycfr. Idem. Pag.600.

18Cfr. Idem. Pag. 600.
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originaria; “represion de las pulsiones oral, aeakopica e involuntarias, es

decir de todas las pulsiones ligadas a los or#icemles del cuerpd®.

Comprendiendo el aparato psiquico y el concepteepiesion podremos
decir que la formacion del sintoma inicia desdgocetuando en este se da la
represion; “Este se engendra a partir de la mopideional afectada por la

represion”?°

, ya gque, es en esta instancia psiquica (yo) poenaargo del
superyo el lugar en el cual se ataca a una inweatigulsional incitada por el
ello, que a causa de la represion, es inhibidagboyo; este accionar, se
produce debido a que este tiene una estrecha aiéolcon el preconsciente
que recibe excitaciones, sensaciones etc., intgreaxsernas tanto placenteras
como displacenteras que son seguidas en la psiguisujeto por medio del

principio del placer.

Debemos saber que para el yo la represion es uda, huna defensa
frente a un estimulo exterior, un peligro en domdée huir equivale a la
represion; para que el yo realice este procese deliar la investidura de
percepcion de lo peligroso, luego determinara qee debe reprimir
produciendo angustia o displacer como un estaectiad dado por el
elemento (imagen mnémica) que existid6 previameraeqye los estados
afectivos son incorporados y estan relacionadoslapmntiguas experiencias
de vida desde que nacemos si se quisiera delimtanentos (represivos
primordiales) es por medio de esta, que el yo impjde sobrevengan de una
forma consciente cualquier representacion desagiedande el yo no ataca a
una investidura pulsional incitada desde el elloidiz a que no tiene una orden
del supery6 de no atacar al yo por lo que el suegita del sintoma tiene lugar
en el intercambio existente entre el yo, ello gugeryo.

Ademas, debemos comprender que para Freud hay atosmad de

expresion de la formacién del sintoma: 1. “Sintopesnanentes desplazados

SCfr. AA. VV. Diccionario del psicoandlisis. Op. Cit. letra R; Pag. 600.

20ctr, Freud, Sigmund; Presentacién autobiografica. Inhibicidn, sintoma y angustia, {Pueden los legos
ejercer el andlisis? Y otras obras. (1925-1926). Tomo XX. Op. Cit. Pag. 90.
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a la motilidad®* en donde el yo al parecer tiene una participaattiva y 2.

"22 relacionados con las

“Sintomas intermitentes y referidos a la esferaceal
sensaciones de displacer. Dentro de la formacibsideoma “El igual que el

suefo, el sintoma figura algo como cumplido: unsfsacion a la manera de
lo infantil; pero por medio de la mas extrema corsdeion esa satisfaccion
puede cumplirse en una sensacion inervacion Unicgspr medio de un

extremo desplazamiento puede circunscribirse aaqugiio detalle de todo
complejo libidinoso® también se dan los procesos inconscientes queéamb
participan en la formacién del suefio y del chiste gon la condensacion y el

desplazamiento.

« La condensaciébn es un mecanismo en el cual se rednan
significante las investiduras de varios signifiesnt la vez y las
representa, estos se unen entre si por medio denasmdde
significantes. Para que este mecanismo sea realiegachecesario

gue se dé el desplazamiento.

» EIl desplazamiento es un mecanismo en el cual ymasentacion
inconsciente desprende afectos de una represamt@actra. En este

se inviste un objeto en lugar de otro sin que leegeangustia.

Por otro lado la psicoanalista Francoise Dolto muma seguido los

lineamientos de Freud explica que la formaciorsg@bma se produce:

Si la carga afectiva encuentra manera de
inyectarse en otra idea, mejor tolerada por el mund
exterior, tendrd lugar la formacion de un sintoma:

utilizacién desfigurada de la pulsion reprimida. t&s

2 etr, Freud, Sigmund; Presentacién autobiografica. Inhibicidn, sintoma y angustia, {Pueden los legos
ejercer el andlisis? Y otras obras. (1925-1926). Tomo XX. Op. Cit. Pag. 107.

2Cfr. Idem. Pag. 107.

2Cfr. Freud, Sigmund; Conferencias de introduccidén al psicoandlisis (parte 1ll) (1916-1917). Tomo XVI.
Buenos Aires, Amorrortu Editores, 2° Edicién. 8" Reimpresién. 2004. Pag. 334.
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aparicion del sintoma libera al sujeto de su angust

proporciona un sentimiento inmediato de biene$tar

Debido a que este es una forma “sobrellevada’,ifdida” de dar
cuenta al mundo exterior de que hay algo con gaagacafectiva que ha sido
reprimido y ha producido angustia ya sea angustiagpia que es aquella que
se da en el inconsciente como resultado de unican#ntre las pulsiones
libidinales o las prohibiciones exteriores; o artigusecundaria, que es aquella
resultante de un conflicto entre las dos instanpgquicas ello y el superyo,
por lo que, el sintoma es una forma de liberaaijdme, tiene el individuo para
soltar la carga afectiva, sin importar que estm#oen la que se dé a conocer el

sintoma sea o0 no aceptada, por su medio circundateonsciente.

En fin, podriamos decir que la formacion del sirdopsiquico es el
resultado de un proceso dado dentro del aparatquipsi que tiene una
estrecha relacién con la represion y, expresa aflici inconsciente; dentro

de esta formacion, también participan los procdsd®rmacion del suefio.

1.3 El sentido del sintoma

Los sujetos, por lo general de una forma conscidniscamos dar un
sentido “l6gico” a todas las cosas que pasan estrmudiario vivir, COmo una
forma ya sea de justificar lo que sucede o de expkcontecimientos como
muertes, enfermedades, etc.; sin embargo, entehsn los suefios, los actos
fallidos. etc., el sentido se encuentra entretajmola vida del sujeto.

Freud siguiendo el trabajo de el Dr. J Breuer nastpa que los sintomas
poseen un sentido propio que es inconsciente yaegigeforma parte de la
manifestacion de los deseos reprimidos; por lmtaitsujeto no comprende su

sentido.

2% Cfr. Dolto, Francoise; Psicoanalisis y Pediatria. Op. Cit. Pag. 17.
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Para explicar, Freud recurre a ejemplos de la s&urobsesiva
planteandose que los pacientes que la padecerareaictos extrafios que
carecen de légica y que por lo general se tratzxatestantes repeticiones
relacionadas con los actos comunes como caminantirse, entre otros,
creando asi rituales que carecen de logica paestel de personas, pero tienen
un sentido especifico para ellos que se sostienemna duda; este ejemplo
tiene como fin hacernos comprender especificamegoe el sentido del
sintoma tiene una estrecha relacion con la vidasdgto y que puede
reproducirse interminablemente “El sentido de untosha reside, segun
tenemos averiguado, en un vinculo con el viverdérenfermo®, en razén
de que para este autor, el sentido del sintomalesrado, de acuerdo a los
significantes proporcionados por la psiquis deligrge, influenciado por el
diario vivir y por su historia individual; esto reignifica que, cada sintoma
solo tenga un sentido especifico sino que puedediwersos de acuerdo a lo
gue se desee expresar y a la cadena o cadenagmifieaites que lo rodeen lo
que nos permite a nosotros, como terapeutas coadae como algo por
descubrir y tratar por medio de la palabra, qugarantiza que pueda hacerlo
desaparecer.

En sintesis, el sentido del sintoma, tiene unaedwsr relacion
especialmente con los pensamientos inconscientesejhan dado de acuerdo
al medio (lo que produce o ha producido el malgstlr sintoma es rico en
sentido y se entrama con el vivenciar del enfeffnoAdemas, el sintoma
posee uno o varios significados, a la vez, que gqu@dvariando de acuerdo a

la historia individual del sujeto.

BCfr, Freud, Sigmund; Conferencias de introduccion al psicoanalisis (parte 1l1) (1916-1917). Tomo XVI. Op.
Cit. Pag. 247.

2%Cfr. Idem. P4g. 235.
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1.4 La estructuracion infantil.

La estructuracion infantil, da cuenta de las etggaslas que un sujeto
atraviesa desde el momento que nace; desde la etapahasta que se
encuentra en la adolescencia y se sucinta la g&ptal, sin embargo, muchos
padres y algunos profesionales en el area de lacmadconsideran que el
proceso de estructuracion infantil no es impoeanigue no influencia en el
resto de la vida de las personas, ellos se equiygeaque el entender el como
se desarrollaron estas etapas, el momento en efeaerecientan, etc., nos
permite a los terapeutas de una o de otra formapmrder ciertos

comportamientos de el sujeto que asiste a consulta.

1.4.1 Desarrollo psicosexual infantil

El desarrollo psicosexual, es un proceso dado enfdacia de los
sujetos por etapas de acuerdo a la edad cronolqgegste se encuentre
atravesando, lo que no significa que debe serzesili en el tiempo
exacto en que los textos lo planteen, ni ser f@azamt los padres, sino
que, debe darse en un tiempo aproximado, ya que, desarrollo
psicosexual tiene una estrecha relacion con lditac#on de la energia

libidinal que se sitla en diferentes areas erogeelasuerpo del nifio.

Hay varios autores que han trabajado sobre est ®membargo,
se ha recopilado los aportes de aquellos quiemgsntio una vision
psicoanalitica en comun, nos proveen de un claendmiento sobre la
importancia del desarrollo psicosexual en la ctugtin del sujeto sin
importar su condicién social, econémica, raza,eetpara estos éste

desarrollo se clasifica por etapas.
En el Diccionario del Psicoanalisis, escrito pore@ama con la

colaboracién de otros autores, encontramos que halda de desarrollo

psicosexual sino, de estadios de la evolucion iibidque se dan de
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acuerdo al desarrollo del ser humano; “tienen udotar topografico

(zonas erégenas) y un desarrollo objetal (elead&abjeto)™’ y son:

» Etapa oral: Primer estadio del desarrollo psicosexual; éstalase
desde los 0 meses hasta mas o menos un afio y deeelitad. En ésta
fase la energia libidinal se encuentra en las arefgsentes a la

alimentacion y a los érganos que estén implicadaessta accion.

Para Francoise Dolto ésta es una etapa en lal@uahergia
libidinal se encuentra en la zona oral (boca, endémgua,...) y que,
inicia desde que el nifio nace y aparece en éldasiiad fisioldgica
de succion del alimento que no solo es notoria duaeste es
amamantado sino que, también la podemos ver es wibnentos ya
gue el bebé simula el movimiento de succion; pate, &s un placer
autoerotico “es el tipo de placer narcisista primarautoerético
original, en que el sujeto no tiene todavia la @oale un mundo
exterior diferenciado de éf% por lo que, todo lo que tenga relacion
con la accion de tener algo en la boca generag mifio placer y le
permitira asociar esta relacion (nifio-biberén, r8dao, ...) con la
persona que se lo proporciona que es la madrecia,tio que la
convierte en su primer objeto de amor, la persama la que se
identifica, su primera forma de relacién, de lalcwa adquiriendo los
sonidos, palabras, entre otros; para asi, condecaumdo que dentro
de esta etapa también se da por medio del intnothgicosas a su
boca, antes de que el nifio tenga sus dientes,ceesaderado un
estadio oral en su forma pasiva, ya que, al ddrsafemiento de la
erosion de los dientes el nifio ingresara en unogeroral activo
caracterizado por el frecuente mordisqueo de tduetam “ ...; y

como el mordisco es su primera pulsion agresiveydaera en que lo

*’Cfr. AA. VV. Diccionario del psicoanélisis. Op. Cit. Pag. 227.

2ty Dolto, Francoise; Psicoanalisis y Pediatria. Op. Cit. Pag. 25.
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permita o no el objeto de amor, es de primerisimgortancia,..”,

gue no da cuenta de que es necesario iniciar ¢ébtdesino que,
advierte que el hacerlo produciria que se le censid este, como un
castigo y se convierta en un frustracion para f@,nio que romperia

de alguna forma su interés por el mundo exterior.

Para Sigmund Freud, esta es una etapa que sengacue
caracterizada por el chupeteo, en la cual, hayfnegaente repeticion
de la accion de succién; que no necesariamenta,smd el fin de la
nutricion y que ademas, puede ser realizada pdquiea objeto; en
algunas ocasiones, esta accidn puede que sea dwmmpalel
frotamiento de partes sensibles del cuerpo, lolgda al chupeteo un
caracter de autoerotismo; en esta etapa, la pulsgolirige a la
satisfaccion propia del nifio ya que le produceaslgdodas las partes
gue se asocien con el chupeteo (boca, dientese antos) se
consideran una zona erdgena. Dentro del chupeteenms notar que
el niflo pasa del sentir una satisfaccion alimeati@iuna necesidad de
repeticion, para producir una satisfaccion hase spidesprende de
esta.

» Etapa Anal: Esta, es la segunda etapa que le sigue al estedjcse
atraviesa durante el primer afio y medio hasta apemamente los
tres aflos de edad. En esta, la zona erégena se allededor de la
zona anal; es aqui, en donde se concentra la aggadn libidinal, se
dan las funciones de expulsién, retencion y se titopen las

simbolizaciones alrededor de la deposicion.

Dolto nos explica que en esta etapa hay un maysaradslo
neuromuscular relacionado con los masculos del aaemas, se da el
aprendizaje del control esfinteriano que al darsedyce un

intercambio entre el nifio y la madre por medio de desechos

*°Cfr.Dolto, Francoise; Psicoanalisis y Pediatria. Op. Cit. Pag. 26.
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fisiol6gicos, este intercambio dependera del cémmmoduzca, ya
qgue, el nifio puede comprender que el expulsardoementos en un
momento oportuno le produce una forma de recompknsge da
cuenta de buen entendimiento, en caso de darseomtrado
podriamos decir que, eso daria cuenta de una fdemzastigo o de
desacuerdo con el adulto; lo que le permite al,rdiéscubrir que éste
tiene poder sobre el dar o no dar sus heces y gotlee la madre que
puede o no gratificarlo por “el presente” que élonie da y asimilara
con otros objetos dados por la madre produciéndbsie
descubrimiento del poder sadicé®. También, en esta etapa es
importante comprender que la mayor cantidad deldilse desplaza
hacia el area anal del cuerpo produciendo que e descubra el
placer autoerético masoquista y a través de ladatenaseo que tenga
la madre con el nifio este descubre una situacioandgvalencia,
igualmente, debemos comprender que dentro de tegta e produce
la prohibicion al nifio, de jugar con los excrememnpor parte de los
adultos; lo que genera un renunciamiento que debeesmplazado
por otro placer, para lo cual es necesario untatsimbdlico como;
el lodo, comida pegajosa, el césped,... que se oslaci con el
excremento, no solo en la forma de ensuciarse,esina necesidad de
limpieza de los adultos, que dependera de compadees sobrelleven
la situacion para que esta favorezca o dificultdesarrollo del nifio
dentro de la sociedad; “... la actitud mas o menwsraede los padres
en cuestion de limpieza, no solo esfinteriana, gereral, favorecera
o entorpecera el despliegue del nifio y su adaptegila vida social

con soltura de cuerpo y destreza mantal”

Freud denomina a esta etapa, Anal-sadica y plajpie&n ésta la
pulsion, se dirige hacia la zona anal ya que, a§ ag donde se va a

alojar en mayor cantidad la energia libidinal y poedio de la

Ocr. Dolto, Francoise; Psicoanalisis y Pediatria. Op. Cit. Pag. 30.

*ICfr. Idem. Pag. 31.

26



retencion y expulsion y retencion de excrementos \encontrar la

satisfaccion el nifio; ésta etapa también es aitioar

Segun Freud, la segunda fase de la evolucién
libidinal, que puede situarse aproximadamente edtgy
cuatro afios; se caracteriza por una organizacion lde
libido bajo la primacia de la zona erégena anal; la
relacion de objeto estd impregnada de significae®n
ligadas a la funciéon de defecacion (expulsion-retém) y
al valor simbdlico de las heces. En ella se venadirse el
sadomasoquismo en relacion con el desarrollo delidm

muscular>2

» Etapa falica: La tercera etapa del desarrollo psicosexual, quéase
aproximadamente desde los tres hasta los cincod®iedad. Estadio
en el cual, las pulsiones tanto en nifias como Boshise organizan
alrededor del falo como significante y, alredederalregion genital.
Ademas, se da el complejo de Edipo y la angustieadracion; esta
Ultima, se especificara en el subcapitulo siguiedegaominado la

angustia de castracion.

Francgoise Dolto, nos dice que en estos afos efie@ka centra la
energia libidinal en mayor concentracion en la zendggena falica, la
masturbacion primaria que era casi imperceptibbpaeece y, se
producen erecciones notorias, aparece una masitmbsecundaria,
gue puede o no ser condenada por los padres, yalguaos dejan
gue el desarrollo continle y, otros escarmientansahijos poniendo
epitetos y castigando la masturbacion; ademasstaretapa se da un
tipo de pensamiento, uno diferente centrado erustdr respuestas,
inician las preguntas, los porque de cada cosajelzesidad de
comprender cosas, en especial, aquellas concersiecdn las

diferencias existentes entre nifios y nifias relaclas con la forma

2ctr, Laplanche, Jean Diccionario de Psicoanalisis. Buenos Aires, Editorial Paidos SAICF, 2001. Pag. 145.
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de orinar, etc., también el nifio aprende la nodéntiempo, (hoy,
ayer, en una semana,...), descubre la relaciéon debptos y su
utilidad, conoce acerca de la motivacion, de laieidib y de las ganas
y también descubre la relacion con la muerte “Hitide de dar
muerte es reducir lo que esta animado al estadosteinanimada™.
Dentro de esta etapa también se da el complejalgp@®y aparecen
los rivales suplementarios para el nifio, hermaspsiaes que este los
tuviera, se dan los cortes, castrantes, y angusiidemas el nifio con
sus formas de jugar (seleccion de articulos), $imenta, actitudes se
hace parte de algo social “Se trata de comportdogesexuados
conformes al genio propio de su sexo, todavia Eesntuitivo en el

plano genital

Sigmund Freud expone que, es una etapa en ldasuplilsiones
se dirigen hacia la zona genital, la satisfacci®rc@nseguida ya sea
por medio de la masturbacion, o por medio del juggjonifio con su
pene y de la nifia con su clitoris. Para Freud,sta etapa se da el
complejo de Edipo en los nifios, ya que, se desédidtem lo que tiene

relacidon con las nifias.

Para Freud, el complejo de Edipo, se da una verogudfios han
descubierto las diferencias anatémicas de los sgx®se centra en el
organo mas visible, el pene; los nifios interpretsta diferencia como
efecto de la castracion que intentan desmentirey ga a dar lugar a
la angustia de castracion y en las nifias, se daVaia de pene que
determina un cambio importante en la relacibn eoméadre, ya que,
segun Freud mientras que el nifio tiene una relagdgamor con la

madre, la nifia tiene una relacion de decepciéna deadre, renuncia

33Cfr. Dolto, Francoise; Psicoanalisis y Pediatria. Op. Cit. Pag. 31.

**Cfr. Idem. Pag. 68 -117.

*Cfr. Idem. Pag. 43.
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a la madre, y por la envidia de pene la mujer 6geda quien podria
darselo, su padre, y aparece el amor por el padre.

El complejo de Edipo, se da en la etapa falicdaerual el nifio
se encuentra en un conflicto; ya que, por un ladonwkstra
sentimientos amorosos hacia su madre y por otrsijlé® hacia su
padre. El Edipo, puede darse en dos formas; undivaoy una
negativa, este, se resuelve cuando se da la déstipaor parte del
padre y el nifo desplaza sentimientos de amoras afojetos y, deja

de verse como un rival del padre.

* Periodo de latencia:Este periodo transcurre entre los cinco y diez
afios de edad, se ubica entre el final de la etdjga fy el inicio de la
pubertad. Para muchos autores ésta no es considemasstadio en si
ya que, la energia libidinal se encuentra en uadespasivo, sin
embargo, existen otros como Freud y Dolto que nosveen

conceptos para comprender este periodo.

Dolto, nos dice, “normalmente muda, o casi, desdausto de
vista de las manifestaciones y curiosidades sexuséeemplea en la
adquisicion...*®, nos plantea que esta es una etapa en la cuainhay
apaciguamiento del interés sexual; el nifio conaofid sentido de
pertenencia de acuerdo al grupo (nifos o nifagjual pertenece
realizando actividades sociales y culturales qualdatifiquen y le
hagan parte de su entorno; que es por lo gengrayado por los
padres, educadores quienes dan las actividadg®sjug mas asuntos

de acuerdo con el género al que el nifio pertenece.

Para Freud, éste es un periodo en el cual hay mismn de las

actividades sexuales.

*®Cfr. Dolto, Francoise; Psicoanalisis y Pediatria. Op. Cit. Pag. 46.

29



» Etapa genital: La quinta y ultima etapa del desarrollo psicosexual de
los nifios, se materializa mas o menos a los 10 aif@sdo inicia la
pubertad. En esta fase todas las pulsiones destadies anteriores se

unen con un fin sexual, aparece una concepciomade genital.

Para Dolto, éste es un estadio que inicia en |lanadb en el cual
la libido reaparece y consigo una masturbacioniaéac que es
dirigida a objetos fuera de la familia, desarrsixual; también se da,
un desarrollo fisiologico y, se despierta el inteiéatelectual, se
desarrolla la inteligencia (aparece la vocaciorgyon interés por su
medio social; el pensamiento en esta etapa, tanchi@hbia se pone al
servicio de la sexualidad fundada en el amar al sgr amado, etc. y
se caracteriza por un pensamiento racional objéEygensamiento
objetivo total, consciente, patrimonio del estadienital acabado,

tanto, aunque por otras razones como el pensamietito

Para Freud esta es la ultima etapa del desarrollta eual el
deseo sexual es orientado hacia otras personasseshicia en la

pubertad y dura a lo largo de toda la vida.

En sintesis las etapas o estadios del desarratosexual en la
etapa infantil para Freud se debe a un conocimikateditario que
puede o no ser contribuido por nuevos aprendizpgs, lo cual nos
habla acerca de las “exteriorizaciones de la s@aglinfanti™® y
para Francoise Dolto, este desarrollo es un proeesa cual él nifio

va insertandose en la cultura a través de laiéglaon los otros.

. Dolto, Francoise; Psicoanalisis y Pediatria. Op. Cit. Pag. 51.

BCtr. Freud, Sigmund; Fragmento de andlisis de un caso de histeria (Dora). Tres ensayos de teoria sexual Y
otras obras. (1901-1905). Tomo VII. Buenos Aires, Amorrortu Editores, 2% Edicién. 8" Reimpresién. 2004.
Pag. 163.
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1.4.2 La angustia de castracion.

Como se establecio en el desarrollo psicosexuahidie, en la
etapa falica surge la angustia de castracion; atggsasar a explicarla

considero necesario recordar los trabajos que Hrizadsobre ella.

Iniciaremos diciendo que la angustia, es un estdédctivo que
surge dentro de la instancia psiquica del yo y gparece como reaccion
ante un peligro “Angustia es la sensacion produpiala acumulacion
de un estimulo enddgeno diver§oy puede desencadenar en un estado
de malestar en el sujeto ya que, logra manifesfgsenedio de diversas
expresiones fisicas como la enuresis, la encopresisilisis facial,
cambios de comportamiento, entre otros. La anguesian concepto que
ha sido trabajado por varios autores, sin embargte éema fue
mencionado en primera instancia por Sigmund Freud &4 en las

cartas que escribi6 a Fliess.

Freud, en su #xonferencia denominada La anguStiestablece
gue la angustia se diferencia del miedo y del tgyoo la presencia de un
objeto, puesto que por un lado el miedo surgddraria amenaza real y
para que este se produzca es necesario la presencia objeto real,
ademas explica que el terror es el resultado dmbaedimension de la
sensacion que el objeto le provoca al sujeto, tmasmue la angustia “es
el estado y prescinde del objetbes un estado afectivo, no placentero,

dificil de probar, y no depende su manifestaciénmebjeto real.

Freud en esta conferencia también identifica alguiormas de

angustia, las mismas que se explicaran a contidmiaci

9¢tr. Laplanche, Jean; La angustia Problematica I. Buenos Aires, Amorrortu editores, 2001. Pag. 45.

“Octr. Freud, Sigmund; Conferencias de introduccidn al psicoanalisis (parte 1l1) (1916-1917). Tomo XVI. Op.
Cit. P4g. 357-374.

ctr. Freud, Sigmund;_Presentacién autobiografica. Inhibicidn, sintoma y angustia, {Pueden los legos
ejercer el andlisis? Y otras obras. (1925-1926). Tomo XX. Op. Cit. Pag. 154.
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* Angustia realista.
» Angustia neurotica.
0 Angustia fobica.
0 Angustia producida en la histeria.

* Angustia automatica.

* Angustia realista Es aquella, que surge como respuesta

comprensible a un estimulo, cuando hay una ameanszas parte de
un peligro que el sujeto pueda notar; va a vagaaalerdo al objeto,
a la situacion y, a los sentimientos que intervangae ella diremos
gue es una reaccion frente a la percepcion de ligrgpexterior, es
decir, de un dafio previsto, esperado; va unidahaiilda, y es licito
ver en ella una manifestacion de la pulsién decanservacion®, en
la cual es comun que la contestacion del sujetegpasa mezcla de
acciones y de afectos “accién de defensa y deaatietangustid®
influenciados por el peligro que podrian generaspuestas

emocionales o fisicas.

* Angustia neurodtica Es aquella que Freud incluyd dentro de las

neurosis actuales y la denominé “angustia expetdnpuesto que
influye en el sujeto hasta el punto de que estsidera a cualquier
situacion accidental como una desgracia “Las pess@aguejadas de
esta clase de angustia, prevén entre todas lasilzsies, siempre la
mas terrible*®, ademas, esta se da cuando hay un peligro y etbsuj

no se ha advertido de éste y ésta angustia se rerecligada a las

. Freud, Sigmund; Conferencias de introduccién al psicoanalisis (parte Ill) (1916-1917). Tomo XVI. Op.

. ldem. Pag. 359.
. ldem. Pag. 362.

. ldem. Pag. 362.
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pulsiones por lo que podemos decir que “es entonnasreaccion
afectiva del yo frente al peligr$

De esta segunda forma de angustia Freud distirgladangustia
asociada a las fobias, de la que esta asociadaistdaia, las cuales se

explicaran a continuacion:

e Angustia de las fobias Esta angustia para Freud, se encuentra

supeditada a objetos o situaciones “ligada y aradadiertos
objetos o situacione¥” Esta determinada de acuerdo a tres
grupos; el primero da cuenta de que hay situaciopesal
parecer son exageradas ya que, los objetos puedéensdos
por cualquier persona “muchos de los objetos yasitunes
temidos tiene también para nosotros, normales, algo
ominoso, una dimension de peligro, y por eso tibgs nos
parecen inconcebibles, aunque si muy exageradasuen
fuerza.®® en el segundo, encontramos que los sujetos
minimizan y predicen el peligro; “los casos en agigue
habiendo una dimensién de peligro, pero solemosmizar y

no anticipar ese peligrd” y finalmente, el tercero que da
cuenta de los casos en los que, el peligro es eideara el
sujeto, pero para el resto no y, eso evita queiramicon las
actividades que corresponden a su vida cotidigoajds que

ya estan por completo fuera de nuestra compreh8ion

ctr. Freud, Sigmund;_Presentacién autobiografica. Inhibicidn, sintoma y angustia, {Pueden los legos
ejercer el andlisis? Y otras obras. (1925-1926). Tomo XX. Op. Cit. Pag. 154.

ctr. Freud, Sigmund; Conferencias de introduccidn al psicoanalisis (parte 1ll) (1916-1917). Tomo XVI. Op.
Cit. P4g. 363.

*8Cfr. Idem. Pag. 363.
49 e
Cfr. Idem. Pag. 363.

*OCfr. Idem. Pég. 364.
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* Angustia gue aparece en la histeriaEn esta el sujeto pierde

absolutamente la separacion que se puede notaseotrbs
angustias entre el peligro y la angustia ya qugaatcer no
hay un nexo, razén por la que se hace dificil derdeénarla,
sin embargo ésta acompafada de sintomas histégstes
angustia aparece acompafnado a los sintomas histéoidien
a estados emotivos en que esperariamos, por cienim,
exteriorizacién de afectos, pero no justamente ripistia®

puesto que las expresiones de angustia en generdémp ser
imprecisas 0 pueden reducirse a un unico sintompaeden
aparecer como ataques. “La totalidad del ataqueeyestar
subrogada por un dnico sintoma, intensamente ddado:

por un temblor, un vértigo, palpitaciones, ahoggs;el

sentimiento general que individualizamos como atigpsiede

faltar o hacerse borros’

* Angustia automatica: Forma de angustia en la cual, el sujeto
reacciona ante una situacion trauméatica real viaeiaco repetitiva “la
angustia es entonces, por una parte, expectativeadena y por otra,
una repeticion amenguada de ¥|.”al hablar de una situaci6n
repetitiva se refiere aquellas situaciones que peafiaran al sujeto a
lo largo de su vida que “en esto nuestro juicio gesado por
experiencias efectivamente hechiason situaciones que representan

vivencias traumaticas pasadas.

Una vez expuesto el planteamiento de Freud S.eessario
acotar que de estas formas de angustia nombradagtaexisten otras

Ietr, Freud, Sigmund; Conferencias de introduccion al psicoanalisis (parte 1l1) (1916-1917). Tomo XVI. Op.
Cit. P4g. 365.

>2Cfr. Idem. P4g. 365.

>3Ctr. Freud, Sigmund;_Presentacién autobiografica. Inhibicidon, sintoma y angustia, éPueden los legos
ejercer el andlisis? Y otras obras. (1925-1926). Tomo XX. Op. Cit. P4g.155.

>Cfr. Idem. P4g.155.
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que son la “Angustia dolor, muerté’que posteriormente otros autores

las nombraran y son la angustia de muerte y lasdiagde castracion.

La angustia de castracion para Freud, swegda etapa falica ya
gue, aparece por la separacion que tiene el raflodobjetos de amor,
debido a que se instauran las normas que chocarocque el nifio
quiere y por ende aparecen los castigos, asi glirgeedo a la castracion

en el Edipo.

A partir del planteamiento de Freud, otros aut@@so Dolto
han trabajado sobre la angustia. Dolto por su pdrte realizado
teorizaciones en las cuales nos expone especifitarsebre la angustia
de muerte y la angustia de castracién; esto lomodesncontrar en su
texto llamado Psicoanalisis y Pediatria, por me@iloanalisis del caso de
Paul, en donde aunque las equipara habla de camlaeirestas por

separado.

Esta vinculacion de la angustia de castracion ylalangustia
de muerte es un signo de neurosis, y yo piensoetjuemor
acongojador a la muerte siempre es un sintoma dpistia de
castracion, tal como lo es el temor acongojador as |
enfermedades, cuando aparece en un ser vivo — asrigre esté

objetivamente a punto de morfr.

Para Francoise Dolto la angustia de castraciingescomo una
falsa e inevitable interpretacion de la realidddaienada con la amenaza
de perder un objeto (pene) importante para el ré8oyna emocion de
frustracion libidinal por un conflicto entre pulegs agresivas y pasivas
dadas por lasegativas del mundo exterior. “La angustia de aagin es

una emocion déustracion libidinal Es desencadenada por un conflicto

>Cfr Freud, Sigmund;_Presentacién autobiografica. Inhibicion, sintoma y angustia, ¢Pueden los legos ejercer
el andlisis? Y otras obras. (1925-1926). Tomo XX. Op. Cit. P4g.158.

>®Cfr. Dolto, Francoise; Psicoanalisis y Pediatria. Op. Cit. Pag. 130.
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entre pulsiones, agresivas y pasivas, puestas\atisede la sexualidad
prohibiciones venidas del mundo exterfdr'Por lo tanto la angustia de
castracion, para esta autora, es la respuesta diéafa ante los cambios

fisioldgicos y prohibiciones por las que atraviesa.

Para hablar de angustia de castracién, es nexdsaliar del
complejo de Edipo, ya que, es aqui donde éstaseiialy se inscribe en
el sujeto, se instaura al nifio dentro de las regpagles, las mismas que
premian unos actos y, castigan otros como la nizstiém; aparece la
castraciéon como una busqueda del adulto para guducar al hijo, lo
gue produce angustia, ya que, estos son Vistos @emEs superiores,
magicos “Veamos pues que la angustia de castréerdecomo punto de
partida una falsa interpretacién de la cual ningifio puede escapar, ya
gue el peligro que inventa estd motivado por laz@menagica que les

atribuye a los adultos y por su inferioridad resigecto de ellos®

Dolto, en su texto Psicoanalisis y Pediatria, dlagustia de
castracion (fenbmeno consciente y preedipico)@sean consecuencias
felices para la sexualidad, cuyo desarrollo faverat plantea que la
angustia de castracion es fruto de un conflictegifgco consciente, que
es conocido por el niflo como algo exterior porue gste encuentra una
causa, la autora lo diferencia del complejo de raei$in que es
inconsciente, tiene una relacion con el complejced®o y producira
sufrimiento para el nifio. La angustia de castracgm cumple
principalmente debido a que se descubren las did&® fisiologicas
entre nifios/as, aparece el adulto malo (castragag) adulto bueno
(protector) y se puede o no dar una inferioridadnii@ respecto del

adulto.

>’Cfr. Dolto, Francoise; Psicoanalisis y Pediatria. Op. Cit. Pag. 130.

>5Cfr. Idem. Pag. 73.

>°Cfr. Idem. Pag. 74.
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Segun Francoise Dolto “La lucha contra la angudiia
castracion® se da tanto en el nifio como en la nifia debidesafactores

gue se presentan de diferente forma:

* Primer factor: Diferencias de género, esté es inmodificable,
necesario y siempre esta presente dentro del désgsicosexual vy,
se da cuando los nifios notan que existen difererfgséldgicas.

“descubrimiento de la diferencia falica segun lesos™".

» Segundo factor: Presencia de un adulto, al que el nifio le atribuye

poderes.

» Tercer factor: Inferioridad real que tiene el nifio, debido a las

diferencias reales que tiene con relacion al adulto

La presencia de la angustia de castracion vy, lalgontra ella en
el nifo tiene relacion, con la evidencia de lardifieia anatomica de los
sSexos, ya que, él nifio es quien posee el falo gl existe la idea de que
al tenerlo su cuerpo es completo y al observamagen de la nifia
percibe a ese cuerpo como incompleto y surge ezl &mor de perder
esto “tan valioso” que no todos tienen; Esta ati@se hace evidente en
Sus juegos que tratan de tener aventuras, cosfliciestan rodeados de
agresividad; la relacién con su madre quien sierfygevista como su
Unico objeto de amor se intensifica, el nifio tagaser Unico, admirado y
amado por su madre, quien ahora trata de que susbgialice, que
busque otros apegos (intelectuales, sociales .rgs antereses; ademas
se le forma su sentido comun practico. Todo paranel es maravilloso,
se va educando y va aceptando poco a poco las swdexuaas de
intervencion con su familia y, con el resto de pees hasta que se

instaura el Edipo que es cuando el nifio se da audntque existe un

*0ctr. Dolto, Francoise; Psicoanalisis y Pediatria. Op. Cit. Pag. 74.

*1¢fr. Idem. Pag. 74.
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rival, su padre “la competencia con el padre nalpuaas que despertar
angustia de castraciéif’ con el que va a competir en todos los sentidos
y, se daran las fantasias edipicas que seran &wfesna la realidad
contraria en la cual el objeto que da afecto alo(mvadre) no le
pertenece; es ahi, cuando se dan los cortes destfzor parte del padre
guien generaria si este es sano (justo, aunqueos&e.,) la resolucion
adecuada de un Edipo, caso contrario un padre @mioasstricto o

consentidor, generaria un mas largo y complejardato del Edipo.

En la nifia, aunque lo cambios que ésta atraviegsaiéa son
evidentes en los juegos, el arreglo personal, exréla lucha contra la
angustia de castracion se da en un inicio igual@el nifio, ya que, ella
cree ser completa hasta que percibe el cuerpoatéhw observa que
algo le falta, y que los hombres si lo tiene, estsencia produce en la
nifa la necesidad de asemejarse a la madre quiéraseas de ser su
primer objeto de amor, su rival en cuanto a que esadre quien tiene el
amor del padre y la culpable de que esta no sealetanpor lo que, se
aleja de la madre y busca al padre, para ser ctamplgavés de un falo

gue deviene en la fantasia de un hijo del padre.

Como se puede ver, aunque la angustia de castragydre
diferentes caminos, en los dos casos, se instatedaaevidencia real de
diferencias anatomicas que tienen entre ellos ynaddese desencadena
por un conflicto entre pulsiones pasivas y agresivpe se generan
debido a las oposiciones que los padres dan ectasnas de sus hijos,

cuando los van insertando en la sociedad por nusdreglas.

%2Cfr. Dolto, Francoise; Psicoanalisis y Pediatria. Op. Cit. Pag. 82.
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1.5La angustia de muerte

Como ya se mencion6 antes, para Sigmund Freud hayfarma de
angustia designada como “Angustia dolor, muéttéa cual es definida como
el estado por el que atraviesan los sujetos cuaadaentido la pérdida de un
objeto “la angustia nace como reacciéon frente dbmede la pérdida de un

n 64

objeto por un dolor o un duelo. Por lo tanto para Fresté angustia surge

frente a la vivencia de la muerte real.

Al referiste Freud al dolor, nos plantea que estere reaccion que tiene
una persona ante la pérdida de un objeto y, prodogeastia por lo que esta
pérdida conlleva. “El dolor, es por tanto, la ge@auieaccion frente a la pérdida
del objeto; la angustia lo es frente al peligro g@sa pérdida conllev&” y
respecto del duelo expone que este, es productmaeseparacion real del
objeto, ya que, éste desaparece “el duelo se geagal influjo del examen
de realidad, que exige categéricamente separarsa dbjeto porque él ya no
existe mas™.

Para Francgoise Dolto la angustia de muerte, egdasgrge a partir de una
pérdida real que tiene el nifio como: la muertelgena mascota, la muerte de
un ser querido y enfermedades a lo largo de swundrda ademas, esta se
modifica de acuerdo a la percepcion que el nifigaecerca de la muerte y de

lo que haya escuchado de los otros, en especsidpadres.

3¢tr. Freud, Sigmund; Presentacién autobiografica. Inhibicidn, sintoma y angustia, {Pueden los legos
ejercer el andlisis? Y otras obras. (1925-1926). Tomo XX. Op. Cit. P4g.158.

*4Cfr. Idem. P4g.158.

®Cfr. 1dem. Pag. 159.

%8Cfr. Idem. Pag. 160.
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Dolto en su texto Psicoanalisis y Pediatria nositpka que esta es algo
“normal” que sucede en todo nifio y que la ideaademlierte no es concebida
de la misma forma en la que lo hacen los adultasgque, al referirse a la
muerte los nifios piensan “en el nivel de su congiden inmovilidad forzada,
magicamente muy muy muy larga, y ausencia del seda (por lo tanto,
castracion afectiva), muy muy muy larg&” no representa el fin de su
existencia, para ellos es inimaginable y su sente&g comprendido
progresivamente a medida que van creciendo y vanidehdo conciencia
sobre ésta de acuerdo al como haya sido manejadaugopadres y a la
cantidad de pérdidas que haya tenido a lo larggudada.

Para esta autora la angustia de muerte es ufficigie de la angustia de
castracién, ya que, esta relacionada con los désegsnarios del nifio que se
activa cuando ésta se enfrenta a sentimientos sféa en desacuerdo con lo
que desea, por lo tanto, con el castigo edipicorygmde, con la culpa que
siente el nifio cuando al atravesar por el complej&dipo en la etapa falica
éste se rodea de prohibiciones por parte de lagpads mismas que, chocan
con las fantasias infantiles y le generan culpat@oerlas, lo que produce un
conflicto interno; en especial, cuando en el Edghanifio se ubica en una
especie da triangulo afectivo, en el cual, éstsiesgte atraido por los deseos
amoroso por el padre del sexo opuesto y deseaskpdecion del padre del

mismo sexo, ya que, le considera un rival.

Por lo explicado, podemos decir que la angustia nugerte es
inconsciente y, se encuentra ligada a las fantad&siles del nifio y por ende
al paso, por el complejo de Edipo en la etapadaliel desarrollo psicosexual;
a los castigos y, a la angustia de castracién.eynad, podemos expresar que
esta angustia, permite al nifio con el pasar delpoey de acuerdo a la cantidad

y forma, de como se llevaron las pérdidas que heyado, adquirir

*’Cfr. Dolto, Francoise; Psicoanalisis y Pediatria. Op. Cit. Pag. 124.
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paulatinamente la conciencia de la muerte que tesdos adultos; que es

diferente a la que tiene el nifio, quien la ve caturalidad.
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CAPITULO Il

“La incontinencia esfinteriana de los seres humanes ya un lenguaje”

(Francoise Dolto)

2. Laencopresis.

En la consulta clinica constantemente asisten niios presentan varios
sintomas; uno de estos es la encopresis, la ceale tuna relacion con la
evacuacion de heces en sitios considerados inagglmpidentro del medio socio-

cultural en el que, los nifios se desenvuelven.

Existen varias posiciones respecto de este sintemaazén de que, algunos
individuos como: padres, familiares y personagjatias a los nifilos que sufren de
éste malestar; (amigos, vecinos, compafieros de)dasonsideran como si fuese
una “enfermedad” que debe ser tratada medicameitebydo a las consecuencias
producidas por la acumulacion de heces en la mteaoar, se alejan y rechazan a
los nifios que la sufren. Otros, como: educadoréslicns generales, nutriélogos,
psiquiatras, etcétera consideran a la encopresiso cparte de los trastornos
alimenticios, por lo que creen que, cambiando labitbs en la alimentacion,
construyendo rutinas relacionadas con los horapas eliminar las heces,
realizando operaciones, entre otras actividadse, sntoma va a ser modificado;
existen también algunos sujetos para los cualesiifidzs que tiene encopresis

deben ser referidos a un psicélogo, ya que, eaigtede este campo en el sintoma.

En nuestro pais no se han realizado investigagicglacionadas con el tema,

en consecuencia no disponemos de datos estadigtieosstablezcan el porcentaje
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de nifios que padecen este sintoma, a nivel naciesdamentable que en nuestro
pais no se hayan realizado estudios desde lassdsveciencias (medicina,
pedagogia, etc.) que lo traten o elaboren un tratdm sin embargo, podemos
trabajar este sintoma, como la dificultad que tiehenifio, quien habiendo
aprendido a controlar el esfinter anal, no lo pugaler por uno de los siguientes
motivos: por un padecimiento organico, por unaafat el aprendizaje del control

esfinteriano, o por un problema emocional.

Es importante considerar que todos los profesigndke cualquier ciencia
interesada en encontrar respuestas para ayudandilts que padecen este sintoma
pudiésemos trabajar en conjunto para encontrauesss respecto del sintoma
encopresis sin tratar de demostrar cudl es laieigue mas aportd para resolver de
la mejor manera éste asunto, simplemente encauaidas causas y propendiendo

al nifio a que resuelva su conflicto

2.1 La encopresis desde el aspecto médico.

La medicina es una ciencia que historicamente da déstinada a trabajar
la salud preventiva y curativa de los pacientesrpedio de la epistemologia,
clasificacion, fisiopatologia, etiologia, prevengidiagndstico, tratamiento y

prondstico de las enfermedades.

La medicina es una ciencia que esta en permaneateci&n, evoluciona
por lo que estd constantemente innovando las hiemgas y técnicas que
utiliza, para mejorar la calidad de vida de lasspeas; para de ésta manera
acabar con los malestares que les aqueja; paraalotrabaja con diferentes
areas, cada una de ellas es una especialidad gue telacion con las

necesidades del paciente y suspender de la enfadngee padece.

Sobre la encopresis existen diferentes visiones,asla que la medicina

proporciona, otra es la del campo psicolégico y ueecera, la del
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psicoandlisis. Sin embargo, en la medicina no existarea especializada para
el tratamiento de la encopresis, ya que, estossvatendidos por pediatras,
nutridlogos, gastroenterdlogos, cirujanos, o prlogiis; es mediante un trabajo
inter consulta, como el galeno se ocupa de éstansatologia, que por lo
general se estudiada por la psiquiatria y, porreh ae gastroenterologia
pediatrica, desde la cual, se la derivara a otpea@alista como el cirujano;
dependiendo de la causa que se encuentre, poallalcaifio no controla sus

esfinteres.

Al interior de la ciencia médica existe un consemsl@cionado con la
definicion de la encopresis, sin embargo, existea enunciados usados. El
uno realizado por el Dr. Weissemberg: “la encogresiede entenderse como
la defecacidn involuntaria que sobreviene en nifiagores de 2 afios, que no
presentan ningun compromiso evidente del sistermé@ose u otra afeccion
organica®®, el segundo emitido por el Dr. Loening-Baucke imédjue la
defini6 como: “ensuciamiento fecal asociado a dgpasiton funcional en un
nino de al menos 4 anos de edad o mayor. En lgpegris el nifio elimina
heces en lugares inapropiados como en su vestimesga interior o el

suelo®®

y la dltima, expresada internacionalmente por 8MEIV (Manual

Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Merjaém el cual, se utiliza el
término encopresis para referirse a la “emisioretidp de heces formadas o
semiformadas, ya sea involuntaria o intenciondugares inapropiados, en un

nifio de 4 o més afios de edad o nivel equivalentesarrollo™®

y ademas se
establece un listado de sintomas propios de lgoeesis que seran presentados

posteriormente.

88 ¢tr, Almonte, V. Carlos; Rona, R. Eva; Pérez, U. Mario; Sepulveda, G. Mario; La_encopresis como
manifestacién de trastornos psiquicos en el nifio. Pag. 231 Disponible en: www.scielo.cl Consultado el 15
de enero de 2011.

¢t Patel, Dilip; Pratt, Helen. Symposium: Behavioural Pediatrics-l. Encopresis, Indian J Pediatr. PDF. 1999.
Vol. 66. N° 3, P4g.439-446. Consultado el 15 de enero de 2011.

OCfr. DSM-IV. Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. Editorial MASSON; 1°™ Edicidn.

Barcelona — Espaiia. 1995. Trastornos de eliminacion. F98.1 Encopresis (787.6) (307.7).
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Con estas definiciones, podemos concluir que, faargencia médica la
encopresis es considerada como una patologia; ecuahaifio, realiza la
defecacion de forma involuntaria en lugares quéabuente son inadecuados,
como la sala de clases, la cama, etcétera., ssemag ningun padecimiento

organico.

Epidemiolégicamente, los trastornos de la defecacgon un problema
frecuente en las edades pediatricas que iniciadedes nacimiento hasta
aproximadamente los doce afios de edad; segurcaciblies internacionales,
realizadas por los galenos Guiraldes, Novillo y&iespecto de la frecuencia
con la que asisten nifios a consulta “represent@&yede las consultas en
pediatria general y entre un 10 a 25% de aqueltlagyastroenterologia
infantil””*; con relacion a la encopresis en “paises occitEEns® calcula una
frecuencia del 1 al 3% en niflos en edad escolaunamedia 1,5%. Del total
de estos nifios, aproximadamente en el 80% se desuantecedentes de una
historia previa de constipacidi’y de acuerdo al género “esta patologia es 2,5
a 6 veces mas frecuente en nifios que en nifias I2ptevalencia se estima de
un 3% a los 4 afnos de edad y de 1,6% a los 10 Eiosyor prevalencia se

observa entre los 3 y 7 afios, es rara despuésté. es

Este “problema” para la medicina segun el articlocopresis en el
paciente pediatrico escrito por los doctores GdéslC. Ernesto, Novillo G.
Daniela, Silva P. Paulina se puede clasificarent@opresis en:

» Encopresis retentivd'es secundaria a constipacién crénica con rebenci

fecal funcional”,

"ctr. Guiraldes, C. Ernesto; Novillo, G. Daniela; Silva, P. Paulina. Encopresis en el paciente pediatrico. Pag. 2
Disponible en: www.scielo.cl Consultado el 15 de enero de 20111.

72Cfr. Idem. Pag. 2.

3Ctr. Patel, Dilip; Pratt, Helen. Symposium: Behavioural Pediatrics-l. Encopresis, Indian J Pediatr. Op. Cit.
P4g.439-446.

A Ctr. Guiraldes, C. Ernesto; Novillo, G. Daniela; Silva, P. Paulina. Encopresis en el paciente pedidtrico. Op.
Cit. Pag. 3.
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* Encopresis no retentivdes la emision inapropiada de deposiciones en

cantidad habitual, en forma repetida, en cualqlugar que no sea el

w5

bafio””, esta se encuentra ligada a factores emocionales.

* Encopresis primaria‘aquella en la cual no se ha logrado un control

esfinteriano anal eficiente y prolongado despuédadedad estipulada,

ocurre por lo general en nifios de hogares desfeidos"®.

» Encopresis secundariscuando se pierde el control logrado mantenido por

un periodo de mas o menos un afio persistiendoteinsd por un tiempo
prolongado y ocurre como parte de un trastorno @mat’’. Lo que la
diferencia de la pseudo encopresis episodica queresenta en nifos

neuropaticos y en forma aislada y frente a situss@nsiégenas.

Dentro de la fisiopatologia de la encopresis podepr@ontrar que existe

una diferenciacion entre:

» Encopresis Retentivd&n este tipo de encopresis la retencion fecailainic

cuando los niflos aprenden a controlar esfinterkss yleposiciones se
acumulan en el colon llegando a juntarse gran damtde heces, con
disminucién de su contenido, de agua; haciéndatesodsistencia muy
dura, gruesa dificultando el paso y la evacuaceitad heces; razon por
la que el nifio por temor al dolor las retiene eménvoluntaria; esto, trae
como consecuencia, que el recto se acomode alndotgy que la
urgencia para defecar desaparezca, este compantanpduce con el
tiempo que cada vez sea mas dificil evacuar, cdosguoe el recto se
estire por el contenido y se dilate, reduciendosasfuncion motriz y

sensitiva; de esta forma, el recto constantemeotgpano lleva a la

>Cfr. Cfr. Guiraldes, C. Ernesto; Novillo, G. Daniela; Silva, P. Paulina. Encopresis en el paciente pediatrico.
Op. Cit. Pag. 9.

78 Ctr. Almonte, V. Carlos; Rona, R. Eva; Pérez, U. Mario; Sepulveda, G. Mario; La_encopresis como
manifestacion de trastornos psiquicos en el nifio. Op. Cit. P4g.231

7 Ctr. Idem. Pag.231
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incontinencia fecal por rebalse, en consecuenaia @z que el nifio
intenta eliminar gases, o cuando se fatigan loscaids contraidos éste
se defeca. “El mecanismo que explica este fenérasre escurrimiento
de deposiciones de consistencia mas liquida aloediel la gran masa
fecal dura acumulada en el recto y el hecho deetjamo se encuentre

entreabierto™,

 Encopresis no retentivaEn esta, existe una frecuencia normal de

deposiciones, sin embargo, la identificacion desesifios esta basada
en sintomas clinicos; como frecuencia normal deadeiones, ausencia
de masa abdominal o rectal palpable, en combinac@n examenes
generales normales y con la presencia de sensdeidiefecacion en el
rango fisioldgico en la manometria anorectal. “Beho, Benninga y
Cols encontraron que el tiempo de transito colomatal y segmentario
esta prolongado en forma significativa en nifios stipados, en

comparacién con nifios con encopresis no reterfiva”

Refiriendonos a la etiologia debemos comprenderl@wenstipacion y la
retencion fecal en la gran mayoria de los nifias,sezundarias a trastornos de
la funcion defecatoria y, con bastante menor freciae lo son a enfermedades
organicas, como: enfermedad de Hirschsprung, ngadismo, hipercalcemia,

diabetes insipida o patologias neurolégicas.

El diagnéstico del cuadro clinico segun la claaifién del DSM-I\?° esta

basado en los siguientes criterios:

78C]‘r. Loening-Baucke V: Chronic constipation in children. Gastroenterology. PDF. 1993. Vol. 105. P4g. 1557-
1563. Consultado el 15 de Enero de 2011.

79Cfr. Benning,a Ma; Buller, Ha; Heymans, Hs; Tytgat, Gn; Taminiau, Ja. Is encopresis always the result of
constipation?. PDF 1994. Vol.71. Pdg. 186-93 Consultado el 15 de Enero de 2011.

8cfr. DSM-IV. Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. Op. Cit. Trastornos de
eliminacién. F98.1 Encopresis (787.6) (307.7).
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A. Evacuacion repetida de heces en lugares inadecussévoluntaria o

intencionada.
B. Por lo menos un episodio al mes durante un minien® heses.

C.Edad cronolégica de por lo menos 4 afios (0 un rieeldesarrollo

equivalente).

D. El comportamiento no se debe exclusivamente aftagos fisiologicos
directos de una sustancia, ni una enfermedad mékcapto a través de

un mecanismo que implique estrefimiento.

Estos criterios son aquellos que permiten completaruadro clinico del
paciente, el mismo que se integra con algunos el@seomo; estado de salud
general, caracteristicas de la deposicion, hahiiogenticios, entre otros; para
su historia clinica y ademas, se toma en cuentzesa, talla, examen rectal y

abdominal, etc., examenes fisicos que permitanm#atamiento adecuado.

Segun los doctores; Guiraldes C. Ernesto, NovilloD@niela y Silva P.
Paulina, frecuentemente, el tratamiento con estiesnse realiza de una
manera interdisciplinaria y consiste en proporaiodasis adecuadas de:
lubricantes, osmaticos, estimulantes, fibra, enbteos, ademas de una
modificacion en la educaciéon que reciben los nifers; algunos casos, es
necesario la intervencién de un nutricionista,, efi embargo, en caso de que
la encopresis no haya aparecido a causa de unamexed organica; se les
referira a una unidad de salud mental. “Varios diekimuestran que el 50 al
60% de nifios logran un control intestinal acepteblé2 meses, y méas del 80%
lo hard en 2 afios de tratamiento. Pocos nifios itea@estratamiento continuo

por méas de 2 afio¥”

8l ctr., Patel, Dilip; Pratt, Helen. Symposium: Behavioural Pediatrics-I. Encopresis, Indian J Pediatr. Op. Cit.
Pag. 441.
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Por lo general, dentro de la medicina la unidadaded mental a la que son
referidos estos nifios es la psiquiatria; para &, @sta es estudiada desde la
psiquiatria de nifios, especificamente, dentro de tiastornos de la
eliminacion; fundamentandose en los criterios deébMBIV. Para esta
especialidad médica, las heces pueden tener faendiquidas o tener semi
forma y se las puede clasificar en encopresis pi@ngue se da como una
incontinencia que tiene el nifio hasta mas o0 mero#rés afos de edad y, en
encopresis secundaria, es aquella que se da despgée el nifio ya aprendid
a controlar los esfinteres, debido a una resisdiem¢as normas sociales, o una
conducta tipo oposicional, como resultado de lo¥limbos padre-nifio, o por
causa fisiologica. Este trastorno de eliminacidn,cdmo resultado un efecto
minusvalizante en el nifio; quién al no poder cdatrta defecacion y, sentir
verglenza el nifio refuerza el sintoma, al notdifleultad que tiene en cuanto
a las reacciones sociales; lo que le genera aagdsipresion, etc., en aquellos
que tienen defecacién involuntaria; caso contragogonsidera que la persona
tiene rasgos psicopaticos o antisociales. Parandiet& el tratamiento, la
psiquiatria propone descartar enfermedades queiggndncontinencia como;
espina bifida, megacolon agangliénico, fisura aeatre otras, para asi poder
discriminar, que tratamiento se debe usar y gqumjweclinico se debe realizar.

En sintesis, la medicina propone que se trabajesadopresis por medio de
la realizacion de un riguroso analisis interdisognlio, para asi lograr un
tratamiento adecuado, que permita obtener un d&iigndfavorable, que dé
cuenta de que el nifio a superado al sintoma; cagcado se referira al nifio a

una unidad de salud mental.
2.2La encopresis a causa de fallos en el aprendizajeldontrol de esfinteres.
Dentro de la crianza de los nifios, existen mucposndizajes a lo largo de
su vida, en especial durante la infancia, por megida motivacion y de la

ensefianza de los padres. “Puede comprenderseagtallesinfantil como el
curso de los cambios en la conducta sensoriomddrizspuesta emocional, la
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inteligencia, el lenguaje y el aprendizaj2 A lo largo de los primeros afios de
vida, los nifios tienen una constante y larga iostéun referente al lenguaje,
reglas, entre otros y el control de los esfintaeepodia pasar desapercibido, ya

que, es indispensable para la participacion enemtdgs sociales.

Es comldn escuchar a padres, planteando que sus tigjoen mayor
madurez e inteligencia, debido a la rapidez cajukaestos dejaron los pafales,
o dieron sus primeros pasos; asi como tambiérsied al momento de hacer la
anamnesis de los niflos que asisten a consultachescde los padres que
necesitaron un tercero, ya sea un pedagogo, um@anifina abuela, alguien
quien ensefid a su hijo, acerca del control de $bimteres utilizando como

medio el consejo, otras técnicas, recomendaciogtestera.

Sin importar quien haya ensefado al nifio, es siemmportante considerar
que, para los pedagogos y para algunos psicolbgpestura conductista, éste
sintoma da cuenta de conflictos en el aprendizejecahtrol esfinteriano; en
primer lugar, las dificultades en el aprendizaje ldelimpieza que deben
realizarse los nifios; la carencia de aseo, pradueir el nifio mal olor, ropa

manchada, etc., y daria como resultado un falsore@mencoprético.

En segundo lugar, es importante mencionar que artielilo publicado por
la pagina; www.healthsystem llamado ¢Qué nifiosro#sa encopresis?e
nos plantea que en muchas ocasiones, los nifios que ya han apreadidotrolar
sus esfinteres tienen estos “accidentes” debideeanq acuden al bafio cuando
es necesario, ya que, no quieren dejar de jugao, quieren perder el juego v,
debido al exceso de tiempo que transcurre es aideitel continuar
conteniendo sus heces; por lo que se las desprepdeque para ellos, por
alguna razon, el juego o cualquier otra actividadet mayor importancia que

el ir al bano.

8ctr, Lejarraga, Horacio; Desarrollo Del Nifio En Contexto. Buenos Aires, Paidés, 1™ Edicién. 2004. Pag.19.
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En tercer lugar, podria producirse en nifios quensentraron en frecuentes
e intensas exigencias, para que dejasen de usalepdhks usual encontrar esta
patologia en nifios que fueron exigidos en excesantiel el fin del uso de los
pafales o a mayor edad con el fin de "regulizaéviacuacion del intestino en
la pelela o inodord®, y pasasen a la siguiente etapa de su desaraoléonas
para muchos padres, la rapidez, es un signo deenteia y brinda estatus a los
padres, quienes estan en constante competenci@epwstrar, quien posee el
hijo mas educado y el mas diestro en todos losdseny actividades; sin tomar
en cuenta que no se debe presionar al nifio a gquelEoal primer intento a su
intestino, debe seguir su propio aprendizaje shmique debe ser progresivo.

No hay que basarse en experiencias propias, ni en
consejos de terceros, para evaluar la situacion miéb en
relacion con sus esfinteres; cada nifio tiene smaity su
velocidad de aprendizaje, y valorar esta indepecienes

clave para no ejercer presion y causar serios peaias’.

En cuarto lugar, segun el articulo escrito porosapedagogos en la pagina

www.estimulosadeucadeom llamado: Encopresis. los nifios que padecen este

sintoma como resultado de castigos propiciadosopgradres, no solo debido a
la dificultad de aceptar, que éste es un process eual, se va mejorando con
la practica, sino que también se dan los castigbgld a la friccion que genera
el hecho de que, el nifio quiera demostrar su imdEpeia y hacerlo solo,
aunque no perfecto y se caiga dentro del escusadopje su ropa, no se asee
adecuadamente y los padres que desean que susdjosnetiesen errores, sin
darse cuenta que los castigos, podrian produairti@spercepcion diferente y
una experiencia negativa. Las dificultades del robrite esfinteres, casi en su

totalidad se encuentran ligadas a castigos, que diédm asociados por

8Cfr. AA. VV. Encopresis. Pag. 2 Disponible en: www.estimulosadecuados.com.ar/enc.htm Consultado el 15
de Enero de 2011.

eid AAVV. éQué nifios desarrollan encopresis? Pag. 2 Disponible en:

www.estimulosadecuados.com.ar/enc.htm. Consultado el 15 de enero de 2011.
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cualquiera de las causas nombradas anteriormegegregran que el nifilo perciba
a la evacuacion como una experiencia negativa,opeoMo que este retenga
sus heces, hasta que al no poder mas se despreséaensucie produciendo

una encopresis.

Entonces podemos resumir diciendo que, el contfokesfinteres es un
proceso que tiene una estrecha relacion con eldiestdel desarrollo
psicosexual, por el que, el nifio se encuentre edendo (etapa anal) y, con la
relacibn que este tenga con sus progenitores, @plicle encargan de la
ensefianza; la misma que, al no ser adecuada darespuesta, una supuesta
encopresis debido a dificultades que se sucintancehento del aprendizaje
relacionadas con la limpieza, la forma utilizadarapda ensefianza, la
importancia del juego para el nifio, etcétera., ¢ ademas, es importante antes
gue el castigo o el ocultamiento del nifio; la m¢eicion de un profesional, que
proporcione herramientas para modificar el apmajdique es un proceso que
demanda tiempo, paciencia, reglas y que, ademascsentra influenciado por

el medio que circunda al nifio.

2.3 La encopresis desde la teoria psicoanalitica.

La teoria psicoanalitica, nos provee un vasto darmiento teorico y
practico referente a un sin nimero de padecimiegtes tienen los sujetos,
pero, en el caso de la encopresis el bagaje tebdoss muy extenso, debido
lamentablemente a la poca afluencia de pacientesagisten a consulta con
este padecimiento. Sin embargo, existen algunaesuijue han teorizado

sobre este tema que van a ser revisados a confinuac

Para los Médicos D. Marcelli y J. de Ajuria Guergajenes tienen una
formacion psicoanalitica “La encopresis es la def@m en los pantalones por
parte de un nifio que ha sobre pasado ya la edadidadn la adquisicion del

control esfinteriano (entre 2-3 afid8)"y ademas, para los mismos autores la

&Cfr. Marcelli D. y J. de Ajuriaguerra; Psicopatologia del nifio. Mausson S.A., Barcelona, 3° Edicién, 1996.

Pag.155.
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encopresis forma parte de los trastornos esfintesidos cuales en general se
encuentran ligados a factores neurofisiologico®dgso bildgico), culturales

(formas de ensefianza) y relacionales (relacion enaigy).

Para estos autores, la encopresis hace referentda ewacuacion del
excremento que realiza un nifio que ya ha apreradmntrolar los esfinteres y
en el completo estudio que nos presentan, plahdsaautores que a mas de que
podemos encontrar una encopresis primaria “sin &aserior de controf® y
una encopresis secundaria “después de una fase mésos larga de control,
casi exclusivamente diurfd”debemos realizar un estudio para comprender

este sintoma, en el cual debemos considerar quaties importantes:

* Estudio clinico: Primer aspecto, en el cual se izanal las heces
evacuadas de acuerdo a su consistencia (blanda), duta cantidad
(abundante, manchas), al ritmo, el cual dependeita tecuencia en la
gue este evento sucede en el nifio relacionandaiolaso actividades
diarias que este realiza de acuerdo a las conégi@m las que, se
suscite la defecacion vy, finalmente se analizaraaderdo a la relacion
gue el niflo tenga con sus heces ya que, puededitarénte ante su
sintoma o puede desarrollar conductas de disimule yecoleccion o,

puede ser un nifio, que ponga a la vista de los streintoma.

* Factores etiolégicos: “Mas aun que en el caso denaresis, la
dimensién relacional y psicolégica se halla en rainer plano de la
constitucién de una encoprests,”segundo aspecto en el cual, los
autores hacen referencia a la importancia del &spedacional y
psicolégico en la encopresis para lo cual, se defpar en cuenta tres
elementos importante; primero las perturbacionssolfigicas, que

tienen una estrecha relacién con los estudios gueadizan respecto de

8¢fr. Marcelli D. y J. de Ajuriaguerra; Psicopatologia del nifio. Op. Cit. Pag. 155.

¥Cfr. Idem. P4g.1565.

88Cfr. Idem. Pag. 157.
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lo organico en esta enfermedad; segundo, se defma ten cuenta la
personalidad del nifio y, en tercer lugar, se be&siderar el aspecto
familiar proporcionando atencion a la relacion neagaijo, a la relacion

gue este tenga con su entorno, cambios en la aegadin familiar, etc.

* Evolucion: Tercer aspecto, el cual dependera dprdéundidad del

sintoma.

e Tratamiento: Cuarto aspecto, da cuenta del tiptratamiento que se
debe seguir con el nifio, el cual debe incluir fatailia.

Por otro lado, para la psicoanalista Francoisedait su texto Dialogos en
Quebec. Sobre adopcion, pubertad y otros temaseapsititicos)a econpresis
es una defensa arcaica gue tiene el sujeto, guedace debido a situaciones
particulares como son el abandono, dificultadedaeidentificacion con sus
padres y a la dificultad de tener objetos y persooan los que pueda
intercambiar sus emociones, ademas, plantea quenesintoma que se

encuentra dirigido a un otro (madre, padre, insitito, etcétera).

Dolto, por medio de la interpretacion de un cass habla de la relacion
que existe entre, el abandono de la madre al mfidecencopresis ya que, este
sintoma, da cuenta de la no elaboracion de un dekloionado con la perdida
de la madre; para esta autora, la encopresis erca&sbh particular se da por dos
razones; la primera como una forma que usa el paiia llamar la atencion de
una madre adoptiva, de acercarse a ella, y la dagtomo una bdsqueda que
tiene el nifio, para volver (regresion) a la maéerdada, por medio de sus

excrementos.

La encopresis es un comportamiento que signifiaa ejuduelo
de la madre no se efectud. La caca represental quie hacia

venir a la madre cuando el nifio era pequefio. Deaafa caca
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alrededor es, por lo tanto, difundir un olor dem&ma. Pone caca

en todas partes para tratar de interesar a estavaumama’

Es por medio de este ejemplo es que Dolto nosqaastras formas en las
gue la encopresis puede suscitarse ya que, eldevasse un nifilo abandonado
no tiene que ser una condicién necesaria para @uke £ste sintoma, puesto
que, también hay que pensar que el nifio se enauarituenciado por la
relacion que este tiene con los otros; a medida epie va creciendo, va
aprendiendo e identificAndose con los adultos gueotean; aprende sus
costumbres y una de éstas es la de usar el semigiénico como lugar
adecuado para expulsar sus deposiciones; para, Bsteoosintoma da cuenta de
que el nifio, aun no se ha identificado con lostadiwjue son parte de su diario
vivir, que ellos contienen sus heces, por lo gadedificulta el control de la
expulsion y retencién, hasta que, el momento eaual el nifio empiece a
identificarse, va a volverse continente como losltad, por lo que, va a

controlar sus esfinteres.

Ademas, la encopresis para Dolto, también se dadcuel nifio es privado
de cosas de interés (juegos) y, carece de un amtdiio de palabras con otros
lo que produce que éste, se dedique a jugar yeecarhbiar emociones con su
cuerpo, que en éste caso especificamente, el wifieray un intercambio con
sus heces. Para la autora este es un comportanalesésivo y se encuentra
ligado a las prohibiciones, ya que, los juegosaeentran en un intercambio
de placeres para uno mismo; como podemos ver eselde “Juan” donde la
madre le prohibe el juego, debido a la suciedadegie generddesde que

nacié nunca le falto nada, siempre limpio y olorogd®. “La encopresis, es un

fendmeno secundario que aparece tras meses deifmnivde objetos que

representen un interés tactil y una posibilidathtiercambio de placet”.

8ctr, Dolto, Frangoise; Didlogos en Quebec. Sobre pubertad, adopcidon y otros temas psicoanaliticos.
Buenos Aires, Editorial Paidés SAICF, 1988. 102.

90
Cfr. Caso “Juan”, Anexo I.

eig Dolto, Francoise; Didlogos en Quebec. Sobre pubertad, adopcidn y otros temas psicoanaliticos. Op.
Cit. P4g. 103.
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Para Dolto ademas, es importante el hacer quéié) sé dé cuenta de que,
el comportamiento que tiene no es el adecuadojgoual, no se le debe
castigar, se le debe recordar las reglas sociatea@afnadas de una esperanza;
“todavia no puedes conseguirlo, pero confio enlqueonseguiras prontd®
para ayudar al nifio y, en el caso de que los paeingsin dificultades no deben
ocultar sino, buscar la intervencién de un profeslicen psicologia y que

trabaje el sintoma por medio de un proceso teregpéut

Para la intervencidn terapéutica, Francoise Daltse texto seminario de
psicoanalisis de nifios; recopila parte de su tealgagra contribuir a que otros
profesionales en la psicologia trabajen el areacelicon los nifios, “El tomb
de seminarios de psicoanadlisis de nifessuna seleccion hecha por la autora
entre los seminarios mas adecuados para hacerdapren vivo en qué
consiste este proceso de elaboracién psicoanaffticasta autora, tiene un
método particular, que fue seguido durante el joatlénico de los cinco casos
gue se analizaran en el proximo capitulo; en el, daaautora en base a su
experiencia practica y a sus teorizaciones, corside suma importancia el
permitir que el nifio haga suyo el espacio terapéutiorme parte de él,
teniendo la libertad de seleccionar que activida@sujo, modelado con
plastilina, cuentos, hora de juego diagndstico,) elesea realizar, respetando
las reglas dadas por el terapeuta, asi como tamfigimea que es importante
hablarles con la verdad y utilizando las palaboexaadas, entendibles para su
edad, permitiendo no solo que el nifio pueda hablam naturalidad
preguntandole sus opiniones sino que, este se mxgueasar libremente, para
lo cual Dolto plantea la importancia de que elgetda se familiarice con los
términos y con el lenguaje corporal que el nifio lempdebe interpretarlos
adecuadamente para asi encontrar la forma rapidgudiar al nifio, de manera
que éste supere el sintoma que lo aqueja, a tdeda comprension del

provenir de éste. “Para ella, su trabajo consiste todo en encontrar lo mas

2ty Dolto, Francoise; Didlogos en Quebec. Sobre pubertad, adopcidn y otros temas psicoanaliticos. Op.
Cit. P4g. 102.

Bctr., Dolto, Francoise; Seminario de psicoanalisis de nifios. México, Siglo veintiuno Editores, 3™ Edicidn,
1987. Pag. 9.
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rapidamente posible los medios y las palabras @adivien y lo desenvuelvan
a la dindmica de su desarrofia”

Aunque cada caso sea Unico ya que, cada sujetadesdual, hay algo
fundamental que no cambia dentro de la clinica sjgee un lineamiento
psicoanalitico, es el atravesar el sintoma cualgujaee este sea por medio de
la palabra, a fin de comprender que este se etraugirnigido a otro, situacion
que es dificil para los padres, puesto que, pdos @l aparecimiento del
sintoma es considerado como una enfermedad o anarmalidad” nos dice
Dolto en su texto Psicoanalisis y Pediatria “Lodrpa no tienen en efecto, méas
que dos actitudes frente a los sintomas psiquicosemwiosos. Alegan
enfermedad o “anormalidad” fisica o moral del niioy al tratarlo de
cualesquiera de estas dos formas produce sentonidetculpa, o sentimientos
de inferioridad; mientras que, si lo vemos desdedaia psicoanalitica éste se
encuentra dirigido a otro, lo que da cuenta deeyigten dificultades entre el
nifio y algun elemento que conforma su medio cirante produciéndole un
conflicto inconsciente, que se estd mostrando pedionde un sintoma que

necesariamente debe ser atravesado por mediqpdialaa.

Segun el psicoanalista Ricardo Rodulfo, en su tetonifio y el
significante, al hablar de traspasar el sintoma por medio dpalabra, se
refiere a que es la palabra la que nos permitecawrios significantes que la
envuelven; “En otras palabras podriamos decir gudas desde el punto de
vista del psicoanalisis, el itinerario de un sigifte, algo significante que se
repite bajo transformaciones de generacién en geider®®, que circundan al
nifio y por medio de estos, buscar una forma dendatedesde donde nace el
malestar que aqueja al paciente.

%Cfr. Dolto, Francoise; Seminario de psicoanalisis de nifios. Op. Cit. Pag. 15.

>Cfr. Dolto, Francoise; Psicoanalisis y Pediatria. Op. Cit. Pag. 140.

% Ctr., Rodulfo, Ricardo; El nifio y el significante. Buenos Aires, Paidds 1° Edicidn, 6 Reimpresion, 2001.P4g.
22.
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Para éste autor en el psicoanalisis, para quelddrpasea un significante,

ésta debe cumplir con ciertos criterios:

e Primer criterio, plantea que una palabra o palallgsen ser repetidas
constantemente dentro del diario vivir del nifiogeee, esta reproduccion
constante, es lo que produce el sintoma que pugaesarse de diferentes
formas. “Para que algo, en psicoandlisis, sea deraio significante tiene

que repetirse? Por ejemplo:“ademéas mi_hijo_es un indtil, nadie me
199

ayuda”®® 6 “eres retardada oqué

e Segundo criterio, se establece como condicion gquprdéduccion de las
palabras deben ser en un tiempo presente, “al guekl mito, se da en un

tiempo activamente presente, lo cual, le otorgalegaidad (y en ocasiones

100

una fatalidad)**® Ejemplo:“desde pequefia era media mudd®*.

» Tercer criterio, se toma en cuenta la incidencraot@n su forma grupal
como en la social e individual “Para que algo sgaifccante se tienen que
repetir. Es mas, el significante no reconoce |pieaad privada, no es que
sea de alguien; cruza, circula, atraviesa genarasjdraspasa lo individual,

lo grupal y los sociaf?

* Finalmente, la palabra debe tener una direccion sighificante conduce

siempre hacia alguna parte. Puede ser un abisraci@ tma cumbré®®

eig Rodulfo, Ricardo; El nifio y el significante. Op. Cit.Pag.g. 23.

98
Cfr. Caso “Carlos”, Anexo Il.

99
Cfr. Caso “Lola”, Anexo .

100¢r. Rodulfo, Ricardo; El nifio y el significante. Op. Cit. Pag. 24.

101
Cfr. Caso “Lola”, Anexo lll.

102¢r. Rodulf, Ricardo; El nifio y el significante. Op. Cit. Pag. 24.

1%¢fr. Idem. Pag. 30.
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A mas de estos criterios enunciados anteriormé&t&odulfo nos explica,
que los terapeutas debemos saber por medio dddarpay del analisis del
discurso del paciente, que el significante queaaleintoma con el que asiste
a consulta, puede ser producto de varias signifines que se van
acumulando. “Existe otra forma de reconocer elig@mte y reside en que
éste, no viene con un significado abrochado indidemente, sino que,
arrastra afectos de significacién que son impordesd®®. Es esto enunciado
por Rodulfo lo que sucede en el sintoma encoprgsisque, éste es un
significante en el cual la dificultad para contrdtzs esfinteres, es la expresion
del sintoma que debe ser atravesado por la paladma,que, por medio de ésta
se elabore éste malestar que trae al pacientesaltamnya que, solo por medio
de éstas se podra re-significar la historia, lasds, etcétera., que influenciaron

en el aparecimiento de este sintoma.

El Pensamiento de Francoise Dolto relacionadodciniéa con los nifios y
los conceptos propuestos por Rodulfo concerniertespalabra y al
significante, han sido promovidos y adquiridos ddao de la historia por
otros profesionales; en el area de la psicologlelypsicoandlisis, debido a la
profundizacién y especificidad de estos, respéeiotrabajo con los nifios;
algunos de los profesionales como Maud Manonni, Baguido sus

lineamientos.

Maud Manonni en su texto El nifio, su “enfermedadbds otros resalta la
importancia de trabajar el sintoma por medio dealabra “no altera el campo
sobre el cual opera el analista: ese campo, ed &rmhuaje (incluso cuando el
nifio aun no habla}®® ya que, es especialmente en el campo del lengeraje
donde no solo opera la palabra sino que se erdrells discursos de los
padres de los nifios y del analista “se trata ddisourso colectivo constituido

alrededor del sintoma que el nifio preséfitajue hablan respecto del sintoma

0%y, Rodulf, Ricardo; El nifio y el significante. Op. Cit. Pag. 25.

105y, Mannoni, Maud; El nifio su “enfermedad” y los otros. Buenos Aires, Ediciones Nueva visién; 1987.

Pag. 7.

1%¢C#r. Idem. Pag. 7.
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que aqueja al nifio que es traido a consulta; ypgreeManonni lo que el nifio
busca con el sintoma, cualesquiera que este fessk, palabra dada de un
adulto para que, por medio de esta, pueda comprémdee sucede; “el nifio
reclama el derecho de comprender lo absurdo gqsedede en determinada
reaccion agresiva suyd”, pero lamentablemente, por lo general el adulto
castiga al nifio por su comportamiento, y busca aducorregir las actitudes
que considera inadecuadas o0 que no tengan un paeet organico, sin
considerar la desesperacion que siente el niflonpoconocer, podria traer
consigo una encopresis como forma de expresion sde irconformidad;
“Asistimos a una desesperacion que se expresaéstde la incontinencia, la
encopresis y el tartamudé®® que da cuenta de la necesidad que tiene el nifio,
de que el adulto intervenga y asi, detener al mifioun comportamiento
regresivo; “cualquier intervencion normalizadord ddulto no puede hacer
otra cosa que paralizar al niio en un comportamigrgresivo que ha

escogido para encerrarse en lo que cree que st meskea™”.

Freud, en su texto Sobre las transposiciones gal&dn, en particular del
erotismo anal nos habla acerca de las relaciones ehnifio y el otro por
medio de las eses fecales que le permiten intenactediante este “regalo”
con los padres, “En efecto, la caca es el primgalog una parte de su cuerpo
de la que el lactante sblo se separa de la pemoraa y con la que le
testimonia también su ternura sin que se lo ptdain embargo existen otros
autores como Greiser y Stiglitz que concuerdanlaog@ropuesto por Freud y

han escrito algunos articulos.

Segun Irene Greiser y Gustavo Stiglitz autores atticulo “Soy el

producto del gusto de mis padres por lo sugm@fa que un niflo supere un

¢y, Mannoni, Maud; El nifio su “enfermedad” y los otros. Op. Cit. P4g.30.

1%¢fr. Idem. Pag. 31.

19¢fr. Idem. Pag. 31.

M0y, Freud, Sigmund; Sobre las transposiciones de la pulsidn, en particular del erotismo anal. (1917).

Tomo XVII. Buenos Aires, Amorrortu Editores, 2° Edicién. 8" Reimpresién. 2004; Pag. 120.
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sintoma, que en este caso seria la encopresis;e@sanio que asuma
responsabilizandose de lo que estd padeciendapkeracion de los sintomas
de un nifio —al igual que los de un adulto— imptjoa el sujeto logre hacerse
“responsable de su propio gotE” Dentro del articulo, los autores a mas de
proporcionar pautas para el tratamiento, considgan la encopresis es un
sintoma inconsciente, que se encuentra ligado difiasltades de la relacion
con el otro y, a la angustia; como por ejemploglesaso de “Andrés” en donde

los padres plantedel resto de personas no va a entender nosotros S

Para comprender este pensamiento, los autores @dio rdel analisis del
caso de un niflo de siete afos, quien fue diagadsticon encopresis y
enuresis, permiten que los lectores comprendarostuna teorica, ya que, se
ve cémo se va articulando la teoria: “Javier tiéra#ios y medio y fue derivado
por el pediatra con diagndstico de “Enuresis y presis diurnas secundarias y
un episodio de prolapso anal a los tres afios dé’¥danos plantean que en
primer lugar, este sintoma, se encuentra relaconadsolo con el porqué el
niio no se da cuenta (inconsciente) “Dice no damemta de que tiene ganas
de hacer cacd™ sino que también, tiene una correlacién con ifisuttades
del nifio en la relacion con el otro; quien inteovan el aprendizaje del control
de esfinteres y, quienes forman parte Unica praporque el nifio puede
encontrar como significante quienes, en este cassuanadre (estricta) y su
padre (protector) “La madre encarna a un Otro cetaphmientras que el padre
es una figura fragil a quien él debe proteyjer”

Para hablarnos, acerca de que el nifio padece iéttena los autores en

primera instancia, por la relacion que tiene cootsd, recurren a la primera

Cfr. Greiser, Irene; Stiglitz, Gustavo. “Soy el producto del gusto de mis padres por lo sucio”. Disponible
en: http://www.paginal2.com.ar/diario/psicologia/9-29698-2003-12-31.html P4g. 1 Consultado el 02 de

Febrero de 2011.

Cfr. Caso “Andrés”. Anexo IV.

Cfr. Greiser, Irene; Stiglitz, Gustavo. “Soy el producto del gusto de mis padres por lo sucio”. Op. Cit. Pag. 1

Cfr. Idem. Pag. 1

Cfr. ldem. Pag. 1

61



entrevista con la madre “En la primera entrevistaando la madre es
interrogada, Javier se le adelanta y dice: “Me adia, de noche no**® en

la cual se puede notar los efectos de las intetwees de la madre en la
relacion del nifio con él otro y como ésta puedeificad el comportamiento

del nifo.“De este modo reconoce que se hace encimado tiene a su
disposicion el lugar donde el Otro espera sus exanéos, equivocando asi la
funcidn biolégica. Asi su sintoma, en un primer reato, es situado en su

decir en relacion a la demanda del Otrd.”

Al referirse a la angustia, como causa de la e®esigr estos autores
plantean que, “La encopresis entra en la serielak Sustos”. La angustia
aparece ligada al acto de la defecacihla angustia aparece por el susto
repetido que siente el nifio respecto de algo, Encaso particular, se refiere a
varias situaciones que el nifio ha vivido dentro lo@fio relacionadas con
comportamientos de otras personas, como sus conogafile clase, su

hermana menor, etcétera.

Para intervenir terapéuticamente en este cas@utmses proponen gue se
debe primero; reducir la angustia y, ubicar lassaathaciendo énfasis en el
lugar que ocupan los padres “Como primer efectaptartico se reduce su

angustia, y ubica a los padres en el lugar deusata™

Otro articulo importante a considerar, es el ascgbr la psicéloga
psicoanalista argentina Beatriz Janin titulado MNifiencopréticos: la
organizacion anal y sus perturbaciones; en el moaolo expone los tipos de
encopresis, la organizacion anal y las principaiassas para el aparecimiento
de este sintoma, sino que, plantea que la enceprestés una patologia, sino

mas bien, es un trastorno que puede darse enrdésrestructuras psiquicas;

Cfr. Greiser, Irene; Stiglitz, Gustavo. “Soy el producto del gusto de mis padres por lo sucio”. Op. Cit. Pag. 1

Cfr. Idem. Pag. 1

Cfr. Idem. Pag. 2

Cfr. Idem. Pag. 2
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aungue se repitan caracteristicas en los nifiogpegtams. “Considero que la

encopresis es un trastorno que, como tantos opwsgde encontrarse en
diferentes estructuras psiquicas y que no defineuadro psicopatol6gicé®

y que ademas, este sintoma se encuentra en leidgampdlabra, “El control de

esfinteres implica un pasaje del cuerpo a la paldtsta ligado a la posibilidad
de nombrar. En la encopresis, en lugar de la palamarece la cosa. Y lo que

se niega-destruye-expulsa-retiene es un obféto”

Beatriz Janin, nos plantea que existen dos tipasndepresis una primaria
y otra secundaria y las define al igual que enigtwiso médico enunciado

anteriormente.

Al hablar del tema, esta autora de la organizaedal plantea que, la
encopresis es un sintoma en el cual se ligangmésj constitucion del yo,
constitucion del objeto he introspeccidon de normae, forman parte de
constitucion psiquica del nifilo, que fue explicadso et capitulo | de esta
disertacién. “La organizacion anal, aparece endaia psicoanalitica como una
encrucijada importante, como un punto crucial earggnizacion psiquica, en
tanto liga pulsiones, narcisismo y defensas, com#hn del yo, e

interiorizacion de normas??

Las principales causas para el aparecimiento ées@sibma en este articulo
tienen relacién con tres situaciones que rodeamfa y son: el abandono y
duelo, la violencia y, el control sadico del objetlacionado con la retencion

de las heces, que a continuacién se exponen.

e Abandono y duelos: Parte del articulo que la ausommombrado como

Abandonos y duelog&l nifio que “pierde”. En el cual se plantea gqua de

120 . e - N . . . .
Cfr. Janin, Beatriz. Nifilos encopréticos: la organizacidn anal y sus perturbaciones. P4dg. 1 Disponible en:

www.sepypna.com/articulos/ninos-encopreticos-organizacion-anal-perturbaciones/ Consultado el: 2 de
Febrero de 2011.

L1cfr. Idem. Pag. 19.

'22Cfr. Janin, Beatriz. Nifios encopréticos: la organizacién anal y sus perturbaciones. Op. Cit. Pag. 2
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las causas por las que aparece la encopresis amtsses por el abandono
de sus padres y no han podido elaborar su dueforigms que no pueden
realizar el dueld® por lo que la heces, se convierten en su forma de
expresion, debido a la pérdida del objeto que haddeun estado vacio;
“Quedan repitiendo compulsivamente un estado guelkel objeto se va sin
que se pueda hacer nada para reterféflcEste abandono y duelo por el
gue los nifios atraviesan, da como resultado unapeesis a causa de
pérdidas anteriores; “la encopresis aparece sedantate a situaciones de

abandono y de pérdidas, que actualizan pérdidasiemes"*

repitiendo el

malestar que estas le produjeron, ya que, no hayelaioracion del duelo
“en tanto no hay duelo sino repeticion de la pé&dfd. Como lo podemos
en el caso de “Juan,” un nifio abandonado por stepadjuién su madre le
ha ocultado su historia de origémunca le he dicho nada de su padre, no

he podido porque me duele'?’.

Violencia: Segunda causa que, en el articulo kdveombre deviolencias y
estallidos que lo bombardeaml cual, da cuenta de que los nifios que
poseen historias de violencia, van a producir eané@ encopresis, como
manifestacion de la hostilidad que sienten y q@ertmea; “Lo que va a
predominar es la hostilidad, la agresién manifestadn el cuerpo™®
Situacion que podemos notar en el caso de “Jos@éngno solo, era
violentado fisicamente, sino que también psicokgiente, rodeado

constantemente de frases como $eas tarado hazle caso a tu mam&®.

Cfr. Janin, Beatriz. Nifios encopréticos: la organizacién anal y sus perturbaciones. Op. Cit. Pag. 11.

Cfr. Idem. Pag. 11.

Cfr. Idem. Pag. 11.

Cfr. Idem. Pag. 12.

Cfr. Caso “Juan”, Anexo .

Cfr. Janin, Beatriz. Nifilos encopréticos: la organizacién anal y sus perturbaciones. Op. Cit, Pag. 13

Cfr. Caso “José”, Anexo V.
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» Control sadico del objeto: Tercera causa que larautdentro del articulo

llama: Retencion y control sadico del objeto: los encdpost por
rebalsamiento,en el cual da cuenta de que el nifio, siente planeta
retencidbn de las heces; “En los nifios que preseetaopresis por
rebalsamiento, es decir, los que son fundamentaéremstipados y a los
gue “se les escapan” las heces, podemos encontrar conflictiva

predominante: el placer en la retencisfi”

Para resumir todo lo dicho y, como se considdeaencopresis en esta
disertacion puedo anunciar que la encopresis dastiria psicoanalitica
es un sintoma que da cuenta de que existe en araest! sujeto, que debe
ser intervenido por un profesional, por medio dpdkabra, ya que, es esta
la que nos va a permitir entender y saber que feigntes rodean a éste
malestar y por ende, poder encontrar la causaapgué éste aparecio en el
nifio, ya que, solo por medio de la verbalizacionasa poder comprender,

gue es lo que el sintoma esté cubriendo.

130

Cfr. Janin, Beatriz. Nifios encopréticos: la organizacidn anal y sus perturbaciones. Op. Cit. Pag. 17
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CAPITULO Il

3. Analisis de casos practicos.

Para el analisis de esta disertacion se considertados los casos de
encopresis atendidos por la autora, durante el déo practicas pre-
profesionales realizadas desde Agosto de 2009 Mesya 2010; todos ellos
corresponden a nifios de entre seis a once afidsatjiendo superado la etapa

anal presentaban dificultad en el control esfiatesi

Metodologia:

La metodologia utilizada en este trabajo, de undepse encuentra
fundamentada en un método de investigacion bildfagy y de otra parte en el
analisis de cinco casos practicos, que fueron mtesgbor la autora a través de
psicoterapia, apoyada en los recursos técnicoseguencuentran enumerados
posteriormente; en la parte que corresponde alepooseguido durante la

atencion de los casos.

El analisis de los casos que se presentan a canitmy esta basado en tres
elementos: una hipotesis, las variables dependientedependiente y los
indicadores que se encuentran esquematizados giragas en la tabla ™

gue se expone a continuacion.

66



Hipétesis, variables

Tabla N°. 1

e indicadores

Hipotesis

Variables

Indicadores

Metodologia

Dependiente

Encopresis

No controlar
esfinteres al menos
tres veces por
semana.

No tener
ningun
padecimiento
organico.

Entrevistas
realizadas a los
padres y a los nifios.

Entrevistas
realizadas a los
padres y a los nifios

El sintoma de
encopresis en
nifos que han|
superado la etap
anal se forma por
la presencia de
regresion a la
etapa anal mas u
desencadenante
actual de angustig
en relacion a lag
construcciones
familiares.

Independiente

Fijaciones en la
etapa anal

Palabras de los padreg
que establezcan la
importancia de la etapg
anal.

Comportamiento en el
nifio que den cuenta:
Excesiva pulcritud o
excesivo desaseo en ¢
nifio.

Comportamiento
en el nifio que
den cuenta:
Excesivo orden
o desorden en
el nifio

Entrevistas
realizadas a los
padres y a los nifios.

Observacion del
comportamiento del
nifio.

Observacion
durante el juego
diagnostico.

Observacion del
comportamiento del
nifio.

Observacion
durante el juego
diagnostico.

Situaciones de
angustia
relacionadas a
las
construcciones
familiares

Dibujos: Presion,
Intensidad, extension

Violencia
intrafamiliar
(Fisica, psicoldgica)

Maltrato infantil
(abuso sexual,
abandono).

Edipo no resuelto.

Dificultad en la
relacion con el otro.

Dibujos realizados
por el nifio.
Observacion del
comportamiento del
nifio.

Entrevistas
realizadas a los
padres y a los nifios,|
Dibujos realizados
por el nifio.

Entrevistas
realizadas a los
padres y a los nifios.|
Dibujos realizados
por el nifio.

Entrevistas
realizadas a los
padres y a los nifios.

Observacion
durante el juego
diagnostico.
Dibujos realizados
por el nifio.

Fuente: Elaborado por autora en base a los casadidts en las practicas pre-profesionales enrelge Agosto 2009 a

Mayo 2010
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Universo de estudio:

En este capitulo van a ser analizados todos logscds encopresis
atendidos por la autora en las practicas pre-gorfates realizadas tanto en el
CPsA (Centro de Psicologia de la Pontificia Uniidard Catdlica del Ecuador)
como en el Sub Centro de Salud de “La Bota”.

Cabe recalcar que respetando la ley de la coniialedadd y el acuerdo
realizado con las instituciones en las que sezawaln las practicas pre-
profesionales no se revelaran los nombres verdadertos pacientes.

Tabla N°. 2

Datos generales de los casos trabajados

N° Caso| Nombre| Edades N De hijo Inicio de la Frecuencia de la
encopresis encopresis Aprox.
Aprox.
1 "Juan" 8 Hijo Unico 3 afios 4 veces a la semana
2 "Carlos" 7 Primer hijo 7 meses 3 6 4 veces ataana
3 "Lola" 8 Primera hija 4 afos 2 6 3 veces por dip
4 "Andrés" 11 Tercer hijo 6 afios 3 0 4 vecesal di
5 "José" 9 Segundo hija 1 afios 3 veces a la semana
Fuente: Elaborado por autora en base a los casadidds en las practicas pre-profesionales enrlgee Agosto 2009 a Mayo 2010

Como podemos ver en la tabld R se trabajaron cinco casos de nifios
diagnosticados clinicamente con encopresis; curellos hombres y una
mujer, las edades fluctian entre los seis y lo® @iws. Todos los casos,
acudieron por presentar el sintoma encopresisglptempo indicado en el
cuadro; antes de ser atendidos por la autora.afysbien, podemos notar que
en los casos de “Juan”, “José” y “Carlos” este i@ se presentaba
semanalmente mientras que en los casos de “Angirdsila,” se presentaba
diariamente debido a diferentes casusas, que ar&lfibs posteriormente en

este capitulo.
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Proceso sequido durante la atencién de los casos:

El proceso de psicoterapia seguido en los casosl &iguiente:

* Primera sesién: Recepcion y analisis de la demanda

» Segunda sesion: Entrevista con el nifio

» Tercera sesion: Entrevista con los padres

» Desde la cuarta sesion en adelante se trabaj6 itenerdes recursos
técnicos (dibujo, juguetes, plastilina, cuentosuyepas).

« Ultima sesién; devolucion de la informacién y agerr

A continuacién se presenta un cuadro donde se manekts diferentes

técnicas utilizadas en cada uno de los casos:

* Analisis y comprension de la demanda.
» Entrevista de historia vital con los padres.
» Dibujo libre.
* La hora de juego diagnéstico.
» Aplicacion de test:

* Test de la familia.

+ CAT-A.

+ UDN.
» Utilizacion de materiales:

» Cuentos.

+ Plastilina.
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Tabla N° 3

Proceso de los casos atendidos

Caso Tiempo de atencion Lugar de Numero de
Técnicas usadas Atencion anexo
E|]O|JD | TC|TF|TU | DL | MP | C
1 "Juan” Doce sesiones CPsA Anexo |
X | X X X X X X
2 "Carlos" Dieciséis sesiones Sub Centro | Anexo Il
de Salud de
X | x X X X "La Bota".
3 "Lola" Veinte sesiones Sub Centro | Anexo I
de Salud de
x | x X X X x | "LaBota".
4 "Andrés" Veinte sesiones Sub Centro | Anexo IV
de Salud de
X | x X x | "La Bota".
5 "José" Doce sesiones x | x | x X X X X CPsA Anexo V
Fuente: Elaborado por autora en base a los casodidds en las practicas pre-profesionales enr&gme Agosto 2009 a Mayo 2010

Claves para reconocer las técnicas usadas endat e
* Entrevista: E

» Observacion: O

« Hora de juego diagnéstico: JD

* Test CAT-A: TC

* Test de la familia: TF

o Test UDN: TU

e Dibujo libre: DL

* Modelado con plastilina: MP

¢ Cuentos: C

Tanto el nUmero de sesiones, como las técnicassisadiaron de acuerdo

a la institucion en donde fue atendido el caso.

Como podemos notar, los casos de “Juan” y “Joséfofu atendidos en
CPsA vy tuvieron un tiempo de atencién de doce sesiomientras que, los
otros tres casos fueron atendidos en el Sub Celstr8alud de “La Bota”
durante un periodo de tiempo de veinte sesiondesenasos de “Andrés” y

“Lola” y dieciséis sesiones en el caso de “Carlos”.

La aplicacion de las técnicas utilizadas en lacbende los cinco casos

estuvo determinada por cada sujeto.
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En los anexos se adjuntan los resumenes de losgu®desarrollados con
cada paciente y los dibujos que ellos hicieronacleerdo al nimero de anexo

que consta en la tabla®R.

Resultados de la investigacion:

Antes de dar a conocer los resultados del andalisidos cinco casos
atendidos, en los que se sustento esta investighei@onsiderado importante
enunciar de manera general las dos variables csn cewespondientes

indicadores en la tabla que se presenta a coni@muac
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Tabla N° 4

Presencia de indicadores en cada uno de los casos

Casos

Variables

Indicadores

"Juan”

2
"Carlos"

3

"Lola"

4
"Andrés"

"José"

Dependiente

Encopresis

No controlar
esfinteres

al menos tres veces
por semana.

X

X

X

No tener ningun
padecimiento
organico

Independiente

Fijaciones
en la etapa ana

Palabras de los
padres que
establezcan la
importancia de la
etapa anal.

Comportamiento en
el

nifio que den cuent
de

excesiva pulcritud
en el nifio o
excesivo desaseo €
el nifio

Comportamiento
en el

nifio que den
cuenta:

excesivo orden o
desorden en el nifig

Situaciones de
angustia en
relacion a las
construcciones
familiares

Dibujos: Presion
intensidad,
extension.

Violencia
intrafamiliar
(Fisica,
psicolégica).

Maltrato infantil
(abuso sexual,
abandono).

Edipo no resuelto.

X

X

X

Dificultad en la

relacion con el otro,

X

X

X

Fuente: Elaborado por autora en base a los casadidbs en las practicas pre-profesionales enrigme Agosto 2009 a Mayo 2010

Como podemos notar, la tabld #lse encuentra dividida por las variables

dependiente e independiente y cada una de elle ses indicadores, los

mismos que, han sido marcados por medio de una & easo de que el

indicador se cumpla dentro de la historia del suget mayor grado, frecuencia,
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intensidad; dando asi, como producto de esto urnanypacto en el nifio para

la produccioén del sintoma encopresis.

Desarrollo de indicadores:

FIJACIONES EN LA ETAPA ANAL

Debemos considerar en esta disertacion a la fija@ddmo una respuesta

ante el exceso o carencia de una satisfaccion.

Las fijaciones en la etapa anal, pueden darse ggisvsituaciones y, se
pueden observar en diversas acciones, sin embaygd solo se han
considerado tres caracteristicas que determinareszencia de fijaciones y son:

* Palabra de los padres.
» Comportamientos del nifio relacionados con:
* Pulcritud y desaseo

* Orden y desorden.

Palabras de los padres que establezcan la impoidaghe la etapa anal:

Como fue enunciado en el capitulo I, de esta @isEm en la cual se
tomaron en cuenta los criterios del psicoanalistar@o Rodulfo, las palabras
de los padres, son muy importantes para los nid@®lo en la infancia, sino a
lo largo de la vida; ya que, estas se encuentagpdsadas por los significantes
gue dan sentido a la palabra, que da cuenta ddagreglizado por el nifio fue
acertado, inadecuado, etcétera. La palabra dettos, es el espejo de los

comportamientos que tienen los nifios.

Dentro del sintoma encopresis, las palabras deddses, establecen la
importancia de la etapa anal en el desarrollo psiaal del nifio; en relacion a
lo que significa la accion de expulsion y, retendi@ las heces para los padres;
debido a la importancia que estos dan a ésta giagpaliscurso que utilizan, el
mismo que puede producir una fijacion, debido atesg o carencia de
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palabras relacionadas con el acto de excretarelasshque puede producir una

fijacion en el nifio.

Esta relacion de las palabras de los padres, ceinma encopresis la
podemos notar especificamente en la tal5l& Bin la cual, se marcan los casos
en los cuales pese a existir una ensefianza “ad€cgaé no se encuentra
atravesada por excesos, durante el aprendizajeotélol esfinteriano y en
donde los nifios no tienen ningun padecimiento acgaexistieron elementos
gue produjeron este sintoma, de acuerdo a la diaéfamiliar en la que estos

ninos han vivido.

Tabla N° 5

Casos variable independiente:
Fijaciones en la etapa anal

Caso
Indicador "Juan” "Carlos" ‘Lola" '|Andrés"  '\José"
Palabras de los padres
gue establezcan la
. . X X X
importancia de la
etapa anal.

Fuente: Elaborado por autora en base a los casadidbs en las practicas pre-profesionales enrigme Agosto 2009 a
Mayo 2010

Caso “Juan”

“Juan,” en un nifio criado tanto por sus abuelosemas, como por su
madre, quienes, en un intento de ensefarle a tamtos esfinteres de una
manera rapida, le introdujeron en una dinamicaeerual, hay una sobre
educacion en cuanto se relaciona con cambio del paalzoncillo, la misma
que se vio acompafada segun la madre de frases. ¢bemes que dejar
rapido el pafal”, “ya eres un nifio grande”, “tunpoi mas chiquito puede mas
que tu”, “a tu primo “Esteban” no le gustaria vesde el cielo que tu no vayas
solo al bafo”, (haciendo en esta ultima frase @lusai la muerte del primo de

veinte aflos con quien vivia en la misma casa yis&$, a lo que los abuelos
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y la madre no dieron palabras para elaborar elodpet el cual el nifio se

encontraba atravesando.)

La constante repeticion de estas frases, produfdwean” una fijacion, lo
gue al parecer no tuvo implicacién alguna en eseemto; sino, hasta que el
nifio a la edad de cinco afios, en una reunion fammb pudo retener sus heces
defecandose en su ropa interior; lo que trajo coepsultado un castigo,
acompafado de las frases enunciadas en el paméfaoa, produciéndole
angustia y una regresion a la etapa anal; debidecakrdo que este sentia y
gue volvié a sentir en ese momento, cuando quedid&ulo frente a todos

sus familiares.

Caso “Carlos™:

“Carlos” es un nifio quien por un lado fue criado pos padres y por
su abuela materna; los mismos que cada uno padswldesde sus propias
creencias, trataron de criar a “Carlos”; situadijue generd una confusion
para él en razén de que mientras la abuela erageany planteaba que no
era necesario que “Carlos” dejase el pafal, “asiocdejo el seno tarde; no
importa lo otro”, decia “si €l se caca, yo he deoader la ropa, como
siempre he hecho, para que no le peguen, ademésjoyta ropa, no ellos;”
los padres exigian al nifio, que controle sus estiatde una forma rapida,
ya que, segun la madre, que el nifio los contreleyitaria tener problemas
con su esposo; “mi marido, se enoja por todo YCalrtos” tiene la culpa de
hacerse popo y pipi y no avisar’. Ademas, tambiéantpa que se le
dificulta la ensefianza, debido al poco tiempo eeretpara lavar la ropa y
educarle, puesto que ella también trabaja; la maeecéa “no tengo tiempo
ni de ensefarle ni de lavar nada, yo trabajo; estagada y mi marido solo

duerme”, “ademas, mi hijo es un inatil, nadie medsy/.

En este caso, ambas conductas producen una fijani@hnifio, debido
a la constante repeticion de estas expresionekayrecuente confusion que
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estas le produjerén al nifio, ya que, mientras leelabtrata de ocultar las
cosas y de “ayudarlo”, los padres debido al poempio que tienen buscan
un rapido aprendizaje; ubicando al nifio en un d&xwambivalente en
cuanto se refiere al control esfinteriano y, adosiportamientos y acciones
de los adultos que crian a “Carlos” Sin embargai@ no inicia con la
encopresis hasta los seis afios aproximadamentajasa tia, quién era la
persona que mantenia un discurso no ambivalerdeyudaba cuando este
tenia dificultades “mi tia me defendia de todoopella tenia problemas,
vigja de migrante, situacion que produjo angustia“Carlos;” quien,
debido a las constantes discusiones entre sus spadrél cambia su
comportamiento a causa de la frecuente e intepsdic®n de insultos; la
situacion familiar en la que él vivia, le produjmauregresion a la etapa anal,
en la cual éste se sentia protegido por su tiadoidefendia y por su quién
abuela lo ayudaba.

En este caso, podemos notar como las palabrasndadige, dan cuenta
de la dificultad que tenia ésta para aceptar ajeulb que podria ser una
causa de la encopresis de “Carlos”; debido a Igsifgiantes que las
envuelven, ya que estas, afectan a la auto-vaforadel nifio, que se
encuentra ubicado en falta; y ademas, podemolslesta lo que Dolto nos
plantea y, se encuentra considerado en el cagitale este trabajo; en el
cual el nifio tiene una dificultad para controlas ksfinteres, a causa de
presentar una dificultad en la identificacion cos &dultos que lo rodean.

Caso “Lola”

En este caso, “Lola” fue educada por su madre hgex@one que tuvo
varias dificultades para criar a su hija, ya qugieela madre, “cuando era
mas nifia no podia hacer bien las cosas, de urarpagudo hablar rapido y
se demord en aprender a ir al bafio”, “yo traté uke lvpga y le decia que
vaya sola”, “no habla”, “desde pequefa, era medidat) ademas, segun la
madre “Lola” tenia dificultades para realizar cugdq actividad relacionada
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con el propio desarrollo biolégico de los nifiog) simbargo, no existe
ningun padecimiento organico que sustente la teleria progenitora

Segun la madre, ella considera que educé a “Lotgbpecto del
aprendizaje, asi como en el control de los esBiafezuando ésta tenia un
afio y medio aproximadamente; sin embargo, la magera que ella, se
dirigia a su hija, produjo una fijacion en éstagy&, estuvo acompafnada de
frases de daban cuenta de la dificultad de la mai@ianto a paciencia y a
comprension se refiere, ya que, cada vez que “Liaala dificultades, la
madre le respondia con palabras tales como: “enes inutil”, “eres
retardada o que”, y amenazas como: “te voy a pefjar’oy a mandar, con
el inatil de tu papa”, esta ultima advertenciaug €umplida por la madre; a
la edad de los cuatro afios, cuando ésta se uniot@persona, envio a su
hija de vacaciones, sin notar que cuando su hgeese, ésta no podia

controlar la retencion de las heces.

Los gritos vy, las frases con las que su madre giaila nifa, y el
cumplimiento de la amenaza de enviar a “Lola” dormie padre, le
produjeron angustia; la misma que generé un malegte estd siendo
expresado por la nifia en la encopresis. Asi comoelecaso anterior
podemos notar el rechazo de la madre que es vabalipor la nifia y la
repercusion de los significantes que envuelvers gpddabras que circundan
a la nifa y que, con el pasar del tiempo, formatepdel malestar que es

demostrado como un sintoma, que en este casogpsdpresis.

Una vez expuestos los tres primeros casos en lessgucumplio este
indicador como caracteristica para el aparecimidatta encopresis, explicaré

otros dos casos, para que, posteriormente podamngsacarlos.
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Caso “Andrés”:

En este caso, la familia estd marcada por el smtt6Andrés,” es un nifio
de once afos, criado por su madre, quien es pgarysno tiene reglas en
cuanto al comportamiento y también por un padr&mgeasi no habla con sus
hijos, ya que, este plantea una teoria: “con unaonta biblia y con otra el
cabo, el cable o lo que haya;” y que, prefiergpgatlos, cuando hacen algo
mal. Tanto él como su familia, se encuentran macgadr el sintoma; por lo
que, en lo que se refiere a la educacion en cuahdsfinter anal, ninguno de
sus hijos ha recibido reglas, ni castigos, puest gl igual que su padre v,
hermanas mayores, tuvieron dificultad para contrdds esfinteres hasta
aproximadamente los doce afios de edad; entoncdsiapmoms decir que,
probablemente habria existido entre los miembros lalefamilia una
identificacion, que podria ser la causa de la emsiga Ademas, como
podemos ver en este caso también, encontramoscursth ambivalente, entre
la forma de educar de los padres a los hijos, B también podria ser una
causa de la encopresis.

Debido a que todos han pasado por este sintomeodimta familia, las
palabras que acompafan la ensefianza en el cometrekfthteres segun la
madre “yo no digo nada, algun rato va a controfafty sé que esto va a pasar

porque a todos nos paso”, “nunca le pagaria, haldaria feo, a ninguno de

mis hijos por esto” y no son dichas de forma frete® intensa.

Caso “José’:

“José”, es un nifio de nueve afios, quién fue edueadodos los aspectos
por su madre y por su padre, ademas, tenia una lyatation con su abuela
materna, quien, los visitaba frecuentemente, sibaggo se producen dos
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eventos que influyen en el aparecimiento de la @nesis, uno de estos es que,
a la edad de dos afos, cuando estaba aprendieodetralar los esfinteres
fallece su abuela materna; “mi abuelita se murié gxtrafio mucho” con ella
tenia una estrecha relacion; el otro, es el naotmide su hermana menor,
quién debido a la falta de oxigeno, padece de tmoficacerebral derecha; en
ninguno de los dos eventos se han dado palabeague; se ha dicho en casa:
“tu hermana es diferente y punto;” sin embargocaghportamiento de todos
los miembros de la familia se ha modificado, siiii@oque ha traido una
confusion para “José,” debido a la inexactitudayeacia de palabras, y a la
falta de palabras relacionadas con los eventoslglasedentro del hogar; se ha
producido una dificultad con el entendimiento de #tuaciones pasadas,
circunstancia que ha producido en él, angustiguts unido a la situacion que
vive, de la que se hablara posteriormente ya queelseiona con otros
indicadores se ha denunciado por medio del sinwroapresis.

En conclusion, de este indicador podemos deciagiierencia de los tres
primeros casos explicados, con los dos ultimoss@€Jdgy “Andrés”), se
produce debido a la importancia y repercusion egreetla utilizacién de las
palabras, que forman parte del discurso de losepadjue: desmotivan,
juzguen, ridiculicen, desvaloricen o, presionepnsarifios; no solamente en lo
qgue se refiere al control de los esfinteres, s todas las actividades que
estos realizan. También podemos decir que unasdealacteristicas de estos
casos es la presencia de un discurso ambivalemese encuentra presente,
dentro de los actos de los familiares, en espdeidbs padres respecto de los
hijos; lo que podria ser una causa de encopresis.

Comportamientos del nifio:

El comportamiento de un nifio, da cuenta de la exigeo permisividad

con la que éste fue educado, de acuerdo al dedes gadres, respecto de que
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quieren, o cdmo quieren que sus hijos sean; citaoogs economicas,

sociales, entre otros.

Al referirme en este trabajo al comportamientoleetor debe considerar
que, éste se refiere a aquellos comportamientosegtén relacionados al
sintoma encopresis, en el cual, hay una notoriaridald, en cuanto a un
excesivo aseo 0 desaseo, O un excesivo ordenooddes que aparecen como
una caracteristica en comun, que es, ocultar la irtprior de los padres que
da cuenta de desaseo, no inmutarse, con el obmnnas manchas que produce
el desprendimiento de heces, entre otros que, es@rionados a la respuesta

de un sujeto, ante la angustia que le producetimus externo.

Como podemos ver en la tabld B, en tres de los cinco casos, existen
caracteristicas relacionadas con el comportamidetonifio en cuanto a la
pulcritud o al desaseo en cuanto de la limpiezaleléas heces se refiere; y
ademas en la tabla®N7, podemos notar que en dos de los cinco casos,
encontramos caracteristicas referentes al ordersgrden, relacionados con la

encopresis.

Comportamiento que dé cuenta de excesiva pulcotexicesivo desaseo

en el nifo:
Tabla N°. 6
Casos variable independiente:
Fijaciones en la etapa anal
Caso
Indicador "Juan" "Carlos" ILola" 'Andrés" José"
Excesiva pulcritud o
excesivo desaseo en ¢l X X X
nifo

Fuente: Elaborado por autora en base a los casadidds en las practicas pre-profesionales enrlgme Agosto 2009 a
Mayo 2010
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Caso Juan’:

“Juan”, desde la primera consulta, me dio la impresle ser pulcro, ya
que pese a tener la cita después de clases, siesfo con el uniforme
limpio, llegaba peinado y con colonia, no teniaores, goma o sellos en las
manos, en fin, era un nifio muy pulcro, que contasaliferencias entre limpio
y sucio “los nifios buenos y educados estamos lsnpidos malos no” y que
ademas planteaba que, le gustaba estar limpiougasy madre le ensefid a
estar asi “mi mami me peina, mi mami me limpia, poee talco todo”, “mi

mami me dice que soy bueno, cuando estoy limpio”.

Al hacer la entrevista con la madre, esta plaldamportante que para
ella es el hecho de que su hijo sea pulcro; “dgséenacio nunca le falté nada,
siempre limpio y oloroso”, y ademas plantea la ingia que tiene que éste
niio sea limpio como ella, debido a su profesiédoy” clases de baile;
educacion fisica, y nunca huelo mal y mi hijo tangpdebe ser la excepcion.”
Lo que nos da cuenta ,es de la identificacionsgulea generado con la madre,
la misma que, se vio afectada cuando la progeni@sento a su novio al hijo;
accion de la que se hablara posteriormente, emditador del Edipo no

resuelto.

En cuanto a la limpieza respecto de la encopr&kian” es un nifio al que
no le agrada quedarse con la ropa interior, despeé® haber controlado el
esfinter anal, segin la madre “yo le mando cal#iostj la forma en la que ha
sobrellevado este malestar, es mediante la impl@Tién de ropa interior,
papel higiénico dentro de su mochila, al igual fyrelas plasticas, para que se

guarde ahi, la ropa interior sucia.
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Caso “Lola™

“Lola,” a diferencia del caso anterior, no presamta identificacion con
su madre, puesto que mientras esta es una seff@glada, maquillada,
etcétera, su hija es un nifia a la que no le gustglarse; desde la primera
sesion se presento desarreglada, con un olor, gjo@ clenta de que no se
habia aseado por varios dias, sus manos y suerdea tpaspas, por la falta de
humectante; en fin, habia carencia de cuidadosasde personal. Lo inusual
en este caso, es la poca intension que tenia laemde modificar el
comportamiento de su hija, haciendo alusion a kba €& paciencia, como se

nombra en el indicador anterior.

Respecto de la encopresis podemos decir que, etgrampara la madre,
éste es un sintoma que no ha sido tomado en culethiao a la “poca fuerza”
gue ésta dice tener, sin embargo, pese a que a,*lgdreceria no importarle
Su aspecto, si le importa que su madre no sepadousucede la encopresis,
por lo que, la esconde; segun la madre, es poloelqoe se produce por la
acumulacion de la ropa interior que contiene matexcal, por lo que ella sabe
gue su hija tiene este sintoma, encuentra la nofgaiar “Porque huele feo
encuentro los calzones, a veces estan unidos teegr® cuatro”, (risas) “una
vez encontré algunos metidos dentro del colchéd&nas de este sintoma,
también podemos plantearlo como lo propone FraecDislto en su texto:
Didlogos en Quebec; sobre, pubertad, adopcionos démas psicoanaliticos;
que el lector puede encontrar en el capitulo artee esta disertacion; que, la
falta de identificacion de “Lola” con su madre, dad ser una causa de la

encopresis.
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Caso “Andrés”:

En este caso “Andrés,” se presentd durante todasdaiones, con un
comportamiento que daba cuenta, de que era un gii@no se aseaba con
frecuencia; su atuendo y su cara se encontrabaossusin embargo con el
pasar de las sesiones y a medida que fui trabamdeus padres y al conocer
a sus hermanas, noté que este era un comportapygeltge reproducia dentro
de la familia, por medio de una identificacion sus padres, para quienes no
era importante el como se vean sus hijos; “yo sienmpe he visto asi, y mi
esposo me conocid asi, para mi no hay nada de hpddwiteaba la madre; el
padre expresaba, “yo me aseo en el trabajo”; y“gu@seo que tienen en
casa,” ya que para ellos, el accionar de todoselezdecuado; puesto que era
parte de la familia.

En cuanto a la encopresis, tanto para sus padnem) para “Andrés” éste
es un sintoma que pasard, y del cual no debe aznge puesto que, ellos
también lo padecieron, por lo que, para ellos norexesidad de cambiar la
ropa interior si sucede, ya que, lo Unico que gudebe hacer, es ir al bafio y
limpiarlo con papel higiénico hasta que llegue sac8A todos nos pasa, solo
tiene que limpiarse y ya”.

Ahora que hemos nombrado a los casos relacionadns
comportamiento que dé cuenta de excesiva pulcotddsaseo podemos decir
que en los otros casos de “Carlos” y “José”; suoaet era diferente, al de los

casos antes nombrados.
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Caso “Carlos”

En cuanto a este indicador, “Carlos,” dio cuentatrdede las sesiones de
mantener un adecuado aseo de su persona; segladeel {@arlos” es un nifio
que aprendié a ser aseado por miedo, “si no sedimppapa le pega” y
porque, es su abuela la que se encarga de ayudartjalquier cosa que él
necesite; lo que da cuenta de la escasa interaapi@ntiene la madre con su
hijo y, de la presencia de la ambivalencia enabthacia el nifio, que ya se

enuncio en el indicador anterior.

Caso “José’:

En cuanto a la pulcritud o desaseo, “José,” esifio que da cuenta de
realizar su aseo con “normalidad”, segun la mad@reeces me da problemas,
a veces no, en especial para bafnarse, pero losmaqeoblema después de
jugar futbol, que le encanta”, ademas, planteaegsusu padre quien le hace
cumplir con las normas de aseo, ya que, a ellerftaten caso. Durante el
proceso terapéutico, me dio la impresion de queé'Jes un nifio que puede
manejarse en el sentido del aseo, ya que, nungaesentd de una forma

polarizada, en cuanto al aseo se refiere.

Refiriendome solamente a la encopresis, puedo deeitanto en el caso
de “José,” como en el de “Carlos,” ambos nifios sealban de la misma
manera, ya que, una vez que acontecia la encoprastsaban ayuda, se
aseaban y entregaba la ropa interior a su madre| emso de “José,” y a su

abuela, en el caso de “Carlos”.
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Para concluir respecto de este indicador, comomosdever en los casos
expuestos, al comportamiento del nifio, en lo queslseiona con la pulcritud
o el desaseo, sin hacer referencia a todas lasn&s;isino, al comportamiento
del nifio respecto del sintoma encopresis; en @) suae da ésta polaridad o
tiene excesivo aseo evitando que el otro notededido 0 un excesivo desaseo
en el cual no hay diferencia entre el andar conhtses dentro de su ropa
interior 0 no; este comportamiento de la encopresicuenta segun Freud, de
que produce una fijacion en el nifio, comportamiemie ya fue explicado

previamente, en el capitulo anterior .

Comportamiento que dé cuenta de excesivo ordesa@diEn en el nifio:

Tabla N°. 7

Casos variable independiente:
Fijaciones en la etapa anal

Caso
Indicador "Juan" "Carlos" "Lola" Andrés" "José"
Excesivo orden o
o X X
desorden en el nifiq

Fuente: Elaborado por autora en base a los casadidts en las practicas pre-profesionales enrelge Agosto 2009 a
Mayo 2010

Caso “Juan”:

“Juan,” es un nifio, quien tiene un comportamierd@cterizado por un
excesivo orden, en todas las actividades de sy es&ta lo pude apreciar no
solo dentro de las sesiones, en las cuales al mondenrealizar los dibujos,
colocaba todo el material en orden sobre el es@jtsino que, durante la hora
de juego diagnostico, las actividades que realizérdn planificadas, al

concluir cada juego que realizaba, ordenaba éadw|uegos.
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En el caso de la encopresis, también era un nilenado, ya que, éste
utilizaba un sistema que le permitia asearse deafoapida, para continuar

sus actividades.

Caso “José’:

En cuanto al comportamiento relacionado con el ®xoeorden o
desorden, “José,” es un nifio desordenado, en lotigne relaciébn con sus
cosas como su cuarto, su ropa, etcétera. Lo plartiem este caso es que,
“Joseé,” solo ordena sus pertenencias cuando s ppden se lo pide, caso

contrario, no lo hace y continlia desordenando.

En el caso de la encopresis, “José,” tiene |laqdatiidad de ser un nifio
sociable y preocupado por los efectos de la ensigprga que, cuando esto le
sucede, cuida mucho de su aseo personal y del erdgue lo realiza; siempre
y cuando esté relacionado con actividades que deagu“Si estoy jugando y
me pasa el accidente, corro a la casa selecciompda me bafio dos minutos,
me cambio, pongo a lavar la ropa y regreso cordaengigar”

Estos dos primeros casos enunciados, son aquetiofos que, el
comportamiento de los niflos da cuenta de excesigtenoo desorden, sin
embargo encontramos que en los otros tres casdSarl¢s”, “Lola” y
“Andrés”) que se expondran a continuacion los nifitsnian un

comportamiento diferente.
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Caso “Carlos™:

“Carlos,” es un nifio que tenia un comportamiente umodificaba de
acuerdo a quien lo estaba cuidando y al humor epia guien lo cuidaba; ya
que, debido a la relacion son su abuela, quieparraisiva, para él el orden no
era algo importante, sin embargo, para sus padeeprenordial por lo que,

siempre tenia que estar todo ordenando.

Sin embargo en la encopresis, su comportamient@sracifico, no era
ordenado ni desordenado debido a que su abuedacaegaba de solucionar el

conflicto, antes que alguien se diera cuenta.

Caso “Lola™

En este caso, es complicado determinar si su cdamp@nto era 0 no
ordenado, debido a que, la paciente no manifegtaguisposicion para realizar
las actividades dentro de las sesiones, la madnéema el discurso en el cual

ella, se cansaba y no proporcionaba informacidrcaae la nifia.

Caso “Andrés”:

El comportamiento de “Andrés,” en cuanto al ordedesorden, éste se
encontraba supeditado al espacio en donde se estanya que, dentro del
espacio terapéutico, o en la escuela, localesseque tenia reglas que cumplir,
su comportamiento era adecuado, a diferencia dedoueste se encontraba en

casa con su madre; en donde, no se impartian regtasmndo, este estaba con
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su padre, quien por medio de amenazas le hacimasrgecumplir con las

actividades.

En cuanto a la encopresis, no se daba un estdordportamiento; ya que,
de acuerdo con los padres, este sintoma, formateag®la historia familiar y

el padecerlo, era algo “normal;” ya que era pagtéadamilia.

En conclusion en lo referente a este indicador spieelaciona con el
excesivo orden o desorden, podemos decir quepestie ser observado en las
actitudes del nifio, como el juego; entre otrosp especificamente lo podemos
conocer, por medio del comportamiento de los ni@ossuanto al manejo de la
encopresis, sin embargo, existen algunos casassejue este comportamiento
se encuentra dado de acuerdo a la forma en laoguysatres lo consideran; en
cuanto a quién es la persona con la que el nifi@ ttnfianza para que le

ayude en cuanto a las actividades que se encueatizando.

Ahora que ya hemos desglosado las caracteristadaadicador que dan
cuenta de la fijacibn anal, es necesario, contirm@r el analisis de las
caracteristicas, que forman parte de las situasiope se dan, dentro de la

vida de los sujetos y que, pueden producir angustia

SITUACIONES DE __ANGUSTIA EN_RELACION A LAS
CONSTRUCCIONES FAMILIARES

Debemos considerar en esta disertacion algunaacgines, que al darse
dentro de la familia, produzcan angustia en el mfigue ademas, se susciten
constantemente en repeticibn como: violencia iatréifar, maltrato, Edipo no

resuelto y dificultad en la relacion con el otro.
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Dibujo:

El dibujo es una técnica proyectiva, en la cual, sajeto expresa
sentimientos latentes; deseos, angustia, conflieiolse otros; que no pueden
ser dichos. Estos, se analizan cualitativamentgasés de algunos rasgos

como: presion, intensidad y extension.

Como podemos ver en los dibujos realizados, seepnetir en tres de los
cinco nifios atendidos, la existencia de elememgsstiantes, que no pueden
ser dichos pero si expresados por medio del dilyugme, tienen una relacion

con las situaciones de angustia, que vivenciaie en su diario vivir.

Antes de iniciar el analisis de los casos, es reeimesecordar a los lectores
que los dibujos se encontraran ubicados en losoandg la forma que se

enuncia en la tabla®™N3 ubicada anteriormente.

Tabla N°. 8

Casos variable independiente:
Situaciones de
angustia en relacién a las construcciones familiase

Caso
Indicador "Juan” "Carlos" |"Lola" '‘Andrés" "José"
Dibujos: Presién
intensidad, X X X
extension.
Fuente: Elaborado por autora en base a los casadidbs en las practicas pre-profesionales enrigme Agosto 2009 a
Mayo 2010
Caso “Juan™

Durante las doce sesiones a las cuales asistidn,"Jaeate realizo tres
dibujos, de los cuales dos corresponden al dibibj@ ly uno al test de la
familia.
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Como podemos ver en los dibujos, éstos se encunemtade con la edad
del nifio; se caracterizan por tener, una fuertsigmee intensidad en sus
rasgos; asi como también, porque son dibujos guertipoca elaboracion, en
el aspecto de elementos, puesto que, los dibupssencillos y usuales. En
estos podemos notar que, en dos de los tres serdgranudibujos de él, con su
madre, lo que da cuenta de la unién gque existesteis;ey que, la presencia de
un tercero, (novio de la madre) generaria el aparesto de angustia en el
nifio; ademas, podemos notar que, siempre se enanariicados en la parte

superior de la hoja.

Caso “Lola™

Durante las veinte sesiones terapéuticas, “Lokalizé dos dibujos, de los
cuales ninguno fue ejecutado dentro del espacipéetico; ya que, al interior
de éste ella se rehuso a realizarlos, sin embtaigjgo,dos dibujos a consulta, de
los cuales se puede decir que, fueron realizadosica fuerte presion; trazos
fuertes, con lineas entrecortadas y seguidas, ylagoresencia de varios
elementos extras, dentro de los dibujos; los mismes, a simple vista

determinan la presencia de elementos angustiant&s @da.

Caso “José’:

“Joseé,” realizo tres dibujos durante su procesaptutico; de estos, uno

corresponde al test de la familia, los otros ajdilibre.

En los tres dibujos, podemos notar que estos, @geatran acorde con la
edad que este tenia, y que dan cuneta de la pi@sknangustia, debido a que

existe una presion fuerte, un tamafio despropordmren relacién con el
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tamafio de la hoja, ademés, podemos notar que tadfiguras humanas
dibujadas, tienen un tamafio pequefio, lo que dificl comprensién; también
podemos ver, los dibujos son sencillos y concret@s;que, carecen de

elementos extras y unrasgo re marcado.

Los tres casos enunciados, dan cuenta en sus slidajda presencia de
angustia, por las caracteristicas que enunciamosada uno de ellos; sin
embargo, en dos (“Carlos” y “Andrés”) de los cir@asos, se puede notar de

otra forma.

Caso “Carlos™:

En cuanto a lo que representan los dibujos de 6€adste realiz6 tres de
los cuales, dos fueron realizados como dibujo Jligreno, cuando realiz6 el
test de la familia, lo inusual de este dibujo fgee “Carlos” solo dibujo a su
tia, en el test de la familia; y, la expresion déeéuando lo realizaba dio

cuenta de que, la falta de su tia, le produce &iagus

Los dibujos se encuentran acorde con su edad,raet@azaron por ser
disefiados con rasgos fuertes, precisos, con sodthrgademas, por tener un

mayor tamafo que el de la hoja.

Caso “Andrés”:

En este caso, no fue posible la obtencién de dsbujebido a la falta de
predisposicion del paciente para realizarlos. Derdas sesiones a las que
asistio, “Andrés,” no deseo realizar dibujos, pdamdo que no son de su
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agrado; como es conocido, el negarse con tantadinec@ a realizar los dibujos
da cuenta de resistencia, y de que, existen eleseunie el paciente no desea

recordar, debido a la carga afectiva que estosriergn.

En conclusién, y de acuerdo a los dibujos obtenmbaemos decir que, el
dibujo es un indicador que da cuenta de elementmmnscientes del sujeto, y
gue, nos permite conocer las cosas que éste ne piredyesar por la palabra y
gue forman parte de su historia personal; y queeniser atravesadas por la
palabra, como explica Francoise Dolto y esta coatEnen el capitulo Il de

este trabajo.

Violencia intrafamiliar:

Muchos nifios, se encuentran constantemente rodedeosiolencia
intrafamiliar ya sea fisica o psicologica, propilaigoor sus padres o familiares,
como forma de dirigir o de sobrellevar la dinanfailiar, generando asi, un

ambiente hostil y angustiante para el nifio.

Debemos entender a la violencia intrafamiliar cbsiguiente concepto:
"Se considera Violencia intrafamiliar toda acciéromision que consista en
maltrato fisico, psicoldgico o sexual, ejecutado o miembro de la familia

en contra de la mujer o demas integrantes del adatailiar™®

Cbomo es claro, en la tabla ubicada a continuact@lfeimos notar que, en

cuatro de los cinco hogares de los nifios atendidgspresencia de violencia

BIctr. Plenario de las Comisiones Legislativas; Ley contra la violencia de la mujer y de la familia. Ley N> 130.;

Articulo 2. Violencia intrafamiliar.
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intrafamiliar, hechos que produce angustia en idesny puede ser una de las
principales causas por las que se genera encapresis

Cabe recalcar que, pese a que el maltrato infastparte de la violencia
intrafamiliar, éste estd considerado como otro cewdior, debido a la

importancia que éste tiene, dentro de la estrudturade los nifios.

Tabla N° 9

Casos variable independiente:
Situaciones de
angustia en relacion a las construcciones familiase

Caso
Indicador "Juan” "Carlos" [Lola" ‘'|Andrés" José"
Violencia
intrafamiliar
(Fisica, X X X X
psicolégica)

Fuente: Elaborado por autora en base a los casadidds en las practicas pre-profesionales enrilgme
Agosto 2009 a Mayo 2010

Caso “Carlos™:

“Carlos,” vive en un constante ambiente violento, solo porque, sus
padres se gritan e insultan con frecuencia, dedlidgdcoholismo del padre y a
la mala relacion que existe entre ellos; sino @lgambién es insultado y
golpeado por aquellos cuando no realiza las aciildd 0 mandados que ellos
le solicitan, lo que ha producido durante los seeses anteriores, a que asista
a consulta; y que, el comportamiento con su herran®ie; “ahora le pega y
le grita a la hermana” y se torne violento hacia, edsi como también, ha
cambiado el comportamiento con sus amigos y comti@s miembros de su

familia; tornandose silencioso, temeroso y menbiypara evitar castigos.
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La angustia, que ésta dinamica familiar le proddedido a la constante
repeticion con la que se da, puede ser una causaadresis, la misma que
aumentd, desde que su tia, persona que le defeiajiiafuera del pais, ésta
situacion increment6 el malestar, debido a la setisade desproteccion que
siente; puesto que, su abuela tiene varios afi@argce de la fuerza para
enfrentarse a su yerno o a su hija; ella ayudaraeta, con relacién a la ropa
interior, para evitar que la violencia fisica ogoddgica se intensifiquen y la

encopresis continde.

Caso “Lola™

“Lola,” es una nifia quien, debido a las diverséisultades que ha tenido,
segun refiere su madre, en cuanto tiene relaciaretdesarrollo psicomotriz;
ha sido tratada con violencia, tanto fisica comicgbdgica; por parte de su
progenitora aduciendo ésta que, la violencia @miea forma que tiene para
controlar a su hija; quien, desde pequefia tuvo toagmones, las mismas que
han ido aumentando cada vez, a medida que va rdecieva visitando a su
padre. De las visitas sabemos poco, debido a gak,”"Lno habla acerca de
ese tema, sin embargo, por medio de su expresa,fiya que empieza a
tragar saliva y en algunas ocasiones le sudandassnpodemos entender que
algo sucede en esos viajes, 0 que existe algolegesta produciendo mucho

malestar y ella no lo desea expresar verbalmente.

Las constantes palabras, con las que la madrepsesax y las constantes
agresiones de esta, pueden ser uno de los caysakesl aparecimiento y
mantencion del sintoma encopresis; que no es ntimdg@la manera adecuada
por su madre, ya que, ésta castiga a su hija,nsuitds o golpes, cada vez que

ésta no controla sus heces.

94



Caso “Andrés”:

Antes de analizar este caso, es necesario recquégpara ésta familia, la
encopresis es un sintoma que es parte de ellogjodabque todos la han

padecido, por lo que consideran como normal, lagoreia de esta.

Al hablar de violencia en este caso, debemos eauncie, encontramos
de forma marcada, la violencia fisica utilizada parte del padre; ya que, es
éste el que imparte las leyes y decide, que castigoner, puesto que, la
madre no lo puede hacer; ya que, plantea que madge les pase a sus hijos,
lo que a ella le paso; “a mi me pegaban y me ialsait mucho, yo no voy a
hacerle lo mismo a mis hijos”. Para castigarlgsaelre proporciona golpes con
varios objetos: cabestro, cable, o con lo queastéalcance; encuentre “yo les
pego, porque tengo que ensefarles” aduciendo gaetisud es debido a que

eso los educa.

La constante violencia fisica, por parte del padoglria ser una causa de
encopresis, debido a la angustia que los golpkarie generado a “Andrés;” y
que, a medida que ha ido creciendo, se han initsdif en cuanto a cantidad y

fuerza.

Caso “José’:

En este caso, podemos notar claramente que poordedas entrevistas
con los padres y con “José;” la presencia de voientanto fisica como
psicolégica por parte de sus padres, se generdapdlificultades que ellos
tienen en la crianza de su hijo en relacién coediacacion; lo golpeaban para
qgue realice las tareas escolares y deje de ladqoun el juego; ademas,
debido a la dificultad que éste tenia, para ha@o ca su madre, era

constantemente insultado, por su padre con exmesitales como “bruto”,
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“no seas tarado, hazle caso a tu mama”, “eres est#@al entre otras; ademas,
es importante enunciar en este caso que “Joséomstantemente agredido
por su hermano mayor, quién o lo golpeaba cuanuia @iscusiones con su
familia, o se iba a la casa de su abuela patevrgyé traia consigo disputas al
interior de la familia, creando un ambiente enu&llcexistian constantemente

gritos que lo rodeaban.

La encopresis en este caso, podria aparecer consa ¢ la constante
violencia que rodea a “José” dentro de su hogagug el encontrarse en ese
tipo de dindmicas produce angustia al sujeto.

En los cuatro casos anteriores, se puede notanuigute la presencia de
angustia, debido a la constante y frecuente preseéecviolencia intrafamiliar
tanto fisica como psicoldgica, que podia ser untosigrincipales elementos
para que se produzca la encopresis, como respaestael malestar que esta

situacion les produce.

Sin embargo en el caso de “Juan” la situacion fesatite:

Caso “Juan:

Este, es el Unico caso en el cual, dentro del hagarse presentaban
frecuentemente acciones de violencia fisica o figitma. La forma que la
madre tenia para castigarlo se relacionaba corirt@nacion, durante un
periodo de tiempo, de la television; si el nificuim@a en faltas que a criterio de
la madre eran leves; ya que, cuando se daban fagttages, la madre le
castigaba, de dos maneras: no salia a pasead,come le permitia que le
acompafie a dar las clases de aerobicos, pilatéseet, que daba en la tarde,

situaciones que le producia angustia, debidoeatdwinculo entre ellos.

En conclusion, y debido a la notoria presenciaidiencia en cuatro de los

cinco casos, puedo decir que, este es un factquopderante para el
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aparecimiento de la encopresis como se determintbeicasos analizados,

debido al malestar y a la angustia, que la vioketes produce.

Maltrato infantil:

Debemos comprender como maltrato infantil a: “Angidmisién o trato
negligente, no accidental, que prive al niflo dedasechos y su bienestar, que
amenacen Yy/o interfieran su ordenado desarrolioofigpsiquico y/o social,
cuyos autores pueden ser personas, institucionaspmpia sociedad®? El
maltrato infantil puede generar angustia, la misjima, puede ser una causa de
encopresis, cuando éste es frecuente, no ha gaesada por medio de la

palabra y no puede simbolizarlo.

En tres, de los cinco casos atendidos, podemosgacda presencia de
situaciones de maltrato infantil dentro de los hmegaejecutado por los

familiares de los nifios.

Tabla N° 10

Casos variable independiente:
Situaciones de
angustia en relacién a las construcciones familiase

Caso
Indicador "Juan" | "Carlos" [Lola" [Andrés" ‘José"
Maltrato
infantil
(abuso X X X
sexual,
abandono).
Fuente: Elaborado por autora en base a los casadidbs en las practicas pre-profesionales enrigme
Agosto 2009 a Mayo 2010

B32c£r . Definiciones en google; Disponible en: www.carm.es/ctra/contenido.asp. consultado el 28 de Marzo

de 2011
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Caso “Juan”:

Desde siempre, “Juan” fue maltratado por parteudeasire; ya que éste, le
abandono antes de nacer, no le reconocio y desapae su vida; lo que ha
dado como resultado, que a lo largo su vida, no goé este se haya criado sin
padre, ni que se genere un fuerte vinculo afecorosu madre, la misma que,
nunca hablo acerca de lo sucedido; “nunca le ¢teodnhada de su padre, no he
podido porque me duele;” sino que, ha producidosgu&Juan,” se encuentre
inmerso en un grupo de significantes, que estatab@ responder por medio
de cuestionamientos, hacia los abuelos, o haamaldre; los mismo que, no
tenian una respuesta. El hecho de no tener reapmésbmprender acerca del
abandono de su padre, para conocer sus origenesijpen el nifio un alto

grado de angustia, que podria ser una causa dedaresis.

Caso “Carlos™:

En este caso, “Carlos,” es un nifio que vivié dpsgide maltrato, uno,
relacionado con el abandono sin explicacion enbdagtiara €l por parte de su
tia; “la protectora,” quién se fue de viaje, smadecha de regreso. El otro que
se da constantemente por sus padres, quienes|ttataraal abandonarlo y no
tomarlo en cuenta en casa; no tratarlo con afectm yreocuparse por él,
dejandolo a expensas de que otros familiaresrieeatien, le aseen y le cuiden;
ya que segun estos padres, sus responsabilidadies empleos los mantienen
ocupados durante casi todo el tiempo; puesto quet B@mpo que resta estan
ocupados discutiendo, o tratando de reconciligosegiuciendo un ambiente

hostil para “Carlos,” que puede ser la causa éatapresis.

Caso “Lola™

Como he planteado anteriormente, muchas cosasteleasn, quedaron

sin darse a conocer; ya que, “Lola,” es una nifeaesiosa, a quien enunciar la
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primera palabra durante las sesiones, le tomalmaeabs ocho minutos por
reloj; lo que dificultaba la comunicacion, entriagl la autora.

Dentro de este proceso, nunca se logré esclarecengdio del discurso
de la nifia, o el pronunciado por la madre, si fumovictima de abuso sexual
por parte de algun familiar; sin embargo, fue abaada por su padre, cuando
ella tenia meses de nacida. Sin explicacion algasta aproximadamente a los
cuatro afios de edad, cuando su madre, para haaerf@ir un castigo, la envia
de vacaciones con su padre. También, fue aband@uadsu madre, aunque
vivia con ella, en el momento en el que su progemiplanteo que ya no le
tenia paciencia y que, ya no sabia qué hacer cola™LPor lo que considero
que, los elementos de maltrato enunciados antegitanpueden ser una causa

de angustia, para que se produzca el sintoma ersi®pr

Como pudimos notar en los casos de “Juan”, “Cagldsola” se pueden
notar facialmente, la presencia del maltrato dedésus historias familiares,

sin embargo, en los otros dos casos no es tarleenci

Caso “Andrés”:

Dentro de este caso, no se encontro la presenebat@ono, sin embargo
considero que “Andrés,” pudo haberse sentido ntattca cuando al ser
golpeado por su padre, su madre lo abandonabdoydedendia de los golpes.

Caso “José’:

“José”, desde el nacimiento de su hermana meneynialtratado; ya que,
su madre lo habia abandonado por ella, volcanda sodatencién para su
hermana, puesto que, al no haber dado palabraamthcion bioldgica de la
nifia, ninguno de los otros hijos comprendian, dizenecesitaba una atencion
diferente; que ellos veian como abandono. Lo quiigdaber sido una causa

de encopresis.
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Por todo lo antes dicho y de acuerdo al analisiizadlo de los casos,
puedo decir que, el maltrato, siendo parte de dtdencia intrafamiliar, se
encuentra relacionado con el abandono de los pddm@a los hijos; y éste
puede producir angustia en los nifios y es una cdekaparecimiento del

sintoma encopresis.

Edipo no resuelto:

Al hablar de la no resolucién del Edipo dentro diegarrollo psicosexual,
nos referiremos a que el nifio, fue carente de igaaf de autoridad; ademas,
nos referimos a que hubo una figura de autoridachipeva, y, a que no se dio

la castracion.

La dificultad con la que para el nifio se ha resueltEdipo, ha producido
en éste angustia a medida que va creciendo, ylawmamica familiar, a la
que estaba acostumbrado, es modificada, dejandoie producto de esto un
malestar que puede ser causa de encopresis; Yeptmemos ver, en tres de
los cinco casos expuestos, en la tabla que a cawiiin represento.

Tabla N° 11

Casos variable independiente:
Situaciones de
angustia en relacion a las construcciones familiase

Caso
Indicador | "Juan" | "Carlos" "Lola" 'Andrés" "José"
Edipo no
resuelto. X X X

Fuente: Elaborado por autora en base a los casodidds en las practicas pre-profesionales enrilgee
Agosto 2009 a Mayo 2010

Caso “Juan”:

Al referirnos en este caso, que no se dio una uegw del Edipo,

hacemos correlacion al hecho de que, no exist@ dm las figuras de

100



autoridad (padre), tuvo un reemplazo (abuelos)nisévos y a la produccién
de el fuerte vinculo que hemos nombrado anterioenentre “Juan” y su
madre; ya que, desde pequefo, no solo se ha dadademtificacion entre
ellos, sino que existe una relacion en la cual aypdspacio para otra persona;
por lo que la relacién se vio afectada, por el egiariento de un tercero; el
novio de la madre, lo que generaba, que la madste rel tiempo, que
conllevaba con su hijo, dosificaba sus afectosatoa persona, lo que produjo
en “Juan,” un alto nivel de angustia, que podrigpsgte del aparecimiento de

la encopresis.

Caso “Lola™

En este caso, al hablar acerca de la no resoldeibRdipo, nos referimos
por un lado, a que, “Lola,” fue criada sin padre; Que este, estuvo ausente vy,
por otro a que el reemplazo de esta figura de idathrfue un padrastro; quién,
no mantenia una buena relacion con ella, y que asleesta un padrastro, con
quien ella, produjo una dificultad en relaciéon a figura de autoridad
masculina; y por otro lado, nos referimos a la maren la cual, la madre
imponia las reglas; lo que producia un vinculoeskdrprogenitora y su hija,
basado en el temor. Circunstancias que produjengassia en “Lola,” lo que

puede ser una causa de encopresis.

Caso “Andrés™;

La falta de reglas, en cuanto a la imposicion uhédis entre el padre y sus
hijos, dan cuenta de la una dificultad resoluciéh Edipo; esto lo podemos
notar, cuando los hijos continlan bafidndose copadue, a pesar de tener
diez afios, como una ley dentro de la familia; &redesnudos con su padre, da
cuenta de que no se ha tomado en cuenta la leyaasito, situacion que puede
producir angustia en los hijos; en especial en t&ad quien plantea que esta
actividad no es de su agrado; ademas, podemos quetadentro del hogar la
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madre se encontraba anulada por el padre, quigmnia todas las reglas y
castigos dentro del hogar.

En cuanto a la encopresis, consider6 que la amagaste produce la
presencia de esa constante imposicion, de hacprd@l| padre diga y bafarse

con él puede ser una causa de la encopresis, mateenimiento de esta.

Ahora que hemos expuesto los asuntos relacionamo$os casos en los
cuales, ha sido mas notorio, la no elaboracion Edibo; es necesario

considerar, lo sucedido en los otros casos.

Tanto en el caso de “Carlos,” como en el de “Jgsédemos notar que la
forma en la que estos sobrellevaron las edades quel se da el Edipo, desde
los tres afos, no existieron dificultades, que poedlar cuenta del

aparecimiento del sintoma encopresis.

En conclusion que el no elaborar el Edipo, se ertcaieelacionado con la
dificultad que existe, en la aceptacion de lasrigule autoridad, asi como en
la imposicion de reglas y castigos que les permitamstruirse, para asi, ser
parte de la sociedad.

Dificultad en la relacién con el otro:

Los nifios que tienen encopresis, tienen dificukagle la relacion con las
otras personas; no solo porque este sea, un simjomala cuenta de una
defensa, que tiene el sujeto ante los otros; sorgue, por medio de las
consecuencias gue este sintoma tiene, como ellatomanchas, el diferente
caminado, etcétera; los que lo rodean, se separah ¥ ademas, critican estas
acciones, gque para los otros no son normales, qemi@ nifio en una situacion
incbmoda, que genera mas angustia; lo que podeasificar la encopresis,

esto podemos ver, en tres de los cinco casos dtendi
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Tabla N° 12

Casos variable independiente:
Situaciones de
angustia en relacion a las construcciones familiase

Caso
Indicador | "Juan" | "Carlos" |"Lola" TAndrés"  '\José"
Dificultad
enla
., X X X
relacion
con el otro
Fuente: Elaborado por autora en base a los casadidds en las practicas pre-profesionales enrilgee
Agosto 2009 a Mayo 2010

Caso “Juan”:

“Juan,” es un nifio que tenia dificultades en laaién con los otros,
cuando su madre no estaba presente; situacioredquad complicaciones, en

cuanto a establecer amistades dentro de la esasélzomo en su vecindario.

Dentro de las sesiones terapéuticas, “Juan,” iageson su madre,
durante los primeros quince minutos de sesién,tgdando que sin su madre,
no se quedaria; “no me quedo, sin mi mama” lo qakbadcuenta de la
dificultad que tenia “José,” para socializar corastpersonas; la misma que, se

intensificaba cuando aparecia la encopresis.

Los efectos de la encopresis, producian mayor umgkgl y aislamiento;
en “Juan,” debido a que el olor, el caminado difeggentre otros; generaban
que las otras personas se separen de él y, ldectamv en victima de las
burlas; lo que daba como resultado, en el pacieméesensacion de soledad,

retraimiento, intimidacion y angustia.
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Caso “Lola™

“Lola,” es una nifla que durante el proceso terap@&uttuvo varias
dificultades para socializar y expresarse; ya g€, mantenia en varias
ocasiones en silencio, sobre todo, cuando se todebaas relacionados con su

padre y con su madre.

Segun la madre, el comportamiento de “Lola,” depdquefia ha sido
inusual; “pensaba que era autista”, ya que, plaiqieaa su hija, no le agradaba
la compaiiia de otros; no se comunicaba, “muchass\ae quedod callada, yo le
pegaba y ni lloraba,” y, ademas plantea que ennalywcasiones, desde su

regreso de la primera visita con su padre, elladiaa quien se le acercaba.

La dificultad de relacionarse con el otro era natola podiamos
identificar con facilidad y esto, podria ser uncéfede la encopresis, asi como,
también podemos notar que, el no poder socialiacomunicarse con los
otros le producia angustia a “Lola,” lo que si p@dser una causa de

encopresis.

Caso “Andrés™;

Durante el proceso terapéutico “Andrés,” daba euetd sentirse mas
comodo, cuando sus padres esperaban afuera; yalgplenteaba que podia
expresarse libremente, caso contrario, debia habrao ellos, ademas plantea
el agrado que siente, con su situacion de caretei@amigos puesto que,
comprende la dificultad para los otros, de teneamigos con encopresis y el

temor que siente, al tener que socializar.

“Andrés,” durante toda su infancia tuvo dificultadeen cuanto a la
socializacion, debido a que por leyes familiares hjos no pueden llevar
amigos a casa, ni salir mucho puesto que, segumpddses la situacion
socioecondmica, no es la adecuada; “no queremoseaarecomo vivimos,” y

ademas, debido al sintoma que todos han padecstie deequefios, se les
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inculca que no deben hacer amigos; “el resto desopas, no va a entender
nosotros si;” puesto que, la gente no entendedacaade los sintomas que
todos presentan, o han presentado; lo que de peprosiuce angustia en
“Andrés,” la misma que es intensificada cuando red¢ la escuela aparece el
sintoma, y, sus compafieros de clase, lo toman demamera no adecuada,
poniéndole apodos como: “olorosito”, “cacén”, erteos; generando asi mas
angustia y la intensificacion del sintoma.

En los otros dos casos es necesario acotar qu€arnos”, ni “José,”
tenian dificultad en socializar con sus compafatesclase, familiares o
vecinos; sin embargo, se les dificultaba la relaadn su familia nuclear,
debido a las circunstancias que los rodeaban yagiemas las dificultades se

daban cuando el sintoma aparecia.

Caso “Carlos™:

“Carlos,” tenia varias dificultades, para socializan su familia nuclear,
debido al ambiente hostil en el que vivia; y qeepioducia angustia, ademas
tenia dificultades cuando aprecia el sintoma emsigrya que, caso contrario

su socializacion era adecuada.

Caso “José’:

“Joseé,” pese a no tener dificultades para relacgenaon los otros como;
sus primos, vecinos, etc. tenias complicacionescuwanto se referia a su
familia, en especial con sus hermanos, quienesdaleba que el uno le
golpeaba y la otra que, por su padecimiento, sabie la atencion de su madre,
le produciran angustia. Ademas “Jose,” tenia dificles cuando aparecia la
encopresis; puesto que, los otros lo juzgaban madtestaban, produciéndole

gue una mayor cantidad de angustia.

En fin, podemos decir que todos los nifios en algnomento sienten

dificultad al socializar; sin embargo, cuando l&&cultades de socializacion
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con los otros se debea algin elemento como lgpessis; el nifio, vive en un
constante rechazo de los otros, lo que le prodngasdia, la que puede ser un
efecto de encopresis, y puede también producimiansificacion de este
sintoma.

Antes de finalizar este capitulo, es necesariordecoa los lectores que
cada caso es Unico, que cada sujeto da cuenta kiststa. Por lo tanto, a
manera de conclusion, puedo decir que cada indicadonciado en este
capitulo, se lo puede encontrar presente en maywrnor grado dentro de los
cinco casos trabajados, en los cuales, la encspaparece como evidencia de

un conflicto psiquico, dado por la frecuencia @ue se presentan estos.
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Conclusiones

La encopresis, es un sintoma poco estudiado, gpeete ser tratado aisladamente
desde las diferentes ciencias; este deberia sedidbe a través de un trabajo

interdisciplinario; ya que, el sujeto es una unitdexdpsico-social.

Para considerar que un nifio padece encopresigspdimia medicina es necesario
descartar algun padecimiento organico; ademasijnansa debe presentarse al
menos tres veces a la semana, Y, el nifo debe saerado la etapa anal, en tanto
gue desde la concepcion psicoanalitica la encapresi considerada un sintoma

que da cuenta de la expresion, de un conflictonsciente.

El sintoma encopresis, se encuentra ligado a etesée la historia vivida por el

nifio que dan cuenta, de la presencia de un canfigfiquico, que genera angustia.

Se debe diferenciar a la encopresis, que es laulf#d de un nifio que haya
superado la etapa anal, de la pseudo encopregisejencuentra relacionada con

la falta de habitos de higiene del nifio.

Cada caso es Unico, y a pesar de que algunos diodésa se repiten se debe
atravesar, con la palabra al sintoma, para queaéspgiera sentido, en la historia

del sujeto que lo padece.

En todos los casos, encontramos como una caraicienscurrente la presencia de
un discurso ambivalente; en el cual, tanto las oaes como las palabras
concordaban dentro de los actos de los familiagesespecial, de los padres

respecto de los hijos; lo que, podria ser una cdegcopresis.
En cuanto al comportamiento que tiene el nifioperlacionado con la pulcritud o

con el desaseo, podemos ver que éste hace referanas actitudes del nifio

relacionadas con el sintoma encopresis; en lagssa& nota que, la causa de la
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encopresis tanto en casa como en la escuela, el t@fe dificultades en la

socializacion y en la expresion; ya que, pasalencso.

8. En cuanto al excesivo orden o desorden, debemos gee, este puede ser
observado en las actitudes del nifio como; el juefo, pero, especificamente

podemos decir que, ésta es una evidencia de d¢&fijanal.

9. El principal efecto de la encopresis es, la difadique tiene el nifio que la padece,
para relacionarse con los otros, a causa del wlanchas, etcétera. Generando a
través de este sintoma, un espacio de seguridamb, goa burbuja, en la cual nadie
puede entrar.

10.La violencia intrafamiliar, que se encuentra présete forma frecuente en los
hogares de los nifios, es una de las causas que®®ré en los casos analizados,
para el aparecimiento del sintoma encopresis; defidnalestar y angustia que

esta dinamica familiar, les produjo.

11.Las evidencias de maltrato infantil encontradadosncasos analizados, en esta
disertacién, estan en relacion con el abandonogipddres, hacia los hijos, con las
palabras que estos escuchan de los padres; etguelo debido a la constante
repeticion de estos, puede producir angustia emifdgs, lo que puede ser una

causa, para el aparecimiento del sintoma encopresis

12.La dificultad en la socializacién, es una consecizede la encopresis, debido al
constante rechazo que los otros tienen, haciaifts que padecen éste sintoma

por lo que esta puede ser una causa de que,@hsiise intensifique.
13.Este trabajo de disertacion, servira para futurosfepionales en el area de

psicologia, para posteriores investigaciones, mspde la formacion del sintoma

encopresis.
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Recomendaciones

1. Es necesario que los psic6logos, cuando atiendarasm de encopresis hagan
un trabajo con la familia, para evitar el ocultam@edel nifio que padece este

sintoma encopresis.

2. Los profesionales que trabajen con pacientes qiezpan encopresis, deberian
realizar un trabajo interdisciplinario, para detaralgun padecimiento
organico, ya que, el trabajo interdisciplinarid@sdamental para la atencién de
esta problematica, ya considerando que nifio esujetosbio-psico-social,
también deberia ser la forma en la que se atieades nifios que padecen este

sintoma.

3. Seria conveniente, incluir dentro de las clasespsieopatologia infantil
dictadas en la universidad el analisis de estatiemdor la frecuencia con la

que se presenta.

4. Deberia adquirirse material bibliografico relacidoacon este sintoma, tanto
para la biblioteca de la universidad, como pataibfoteca de la Facultad; solo
asi proporcionaran una herramienta de aprendiziaje estudiantes.
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Anexo |

Caso “Juan”:

“Juan” es hijo Unico; tiene ocho afios y asistiooasolta con su
madre, la cual trajo un diagnostico médico y urgulistico psicoldgico
previos, en los que se planteaba, que el nifio thficaltades en el control
esfinteriano por un largo periodo de tiempo, sireteningiin padecimiento

organico y que ademas, tiene dificultades condabpacion.

Durante el proceso terapéutico con “Juan,” se jaabya temas
referentes a su comportamiento no solo en la escsiab en casa, asi como
también, se trabajo acerca del control de esfisitgta relacion que él tiene
con su madre y con la pareja de su madre; a gisiere como una figura
paterna; ademas, se ha trabajado el deseo de™dl@arener un hermano y
el deseo de conocer acerca del origen de su laistori

“Juan” realizé durante las sesiones actividadesocdiujo libre, test

de la familia, CAT-A, hora de juego, diagnésticomgdelado con plastilina.
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Caso “Carlos™:

Anexo Il

“Carlos” es el mayor de dos hijos; tiene siete afiasistio al espacio
psicolégico con su madre, quién plantea que sutien® dificultades en la
retencion y expulsion de las heces, y que adenef® tina mala relacion

con su padre.

Durante este proceso terapéutico con “Carlos,tad®ajaron aspectos
relacionados con el comportamiento del nifio, tartocasa como en la
escuela; los roles familiares, la importancia dagpdimites, tanto en la
familia nuclear, como con el resto de su familiajencia intrafamiliar, asi
como también se habld, con los padres la impodadel no usar la
violencia como forma de solucion a los problemanilfares y sobre el

maltrato infantil.

“Carlos” realizé durante las sesiones actividadesa dibujo libre,
test de la familia y hora de juego diagnéstico.
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Anexo Il

Caso “Lola™

“Lola,” es la hermana mayor de dos hermanos; tie® @fos y
asisti6 a esta consulta con su madre, quien plamteasu hija, tiene
dificultad en el control del esfinter anal y quems, de los problemas de
comportamiento tanto en casa como en la escuets tificultades en la

socializacion; y en la expresion ya que pasa endib.

Durante este proceso con “Lola,” se trabaj0 dediola consulta
temas referentes a los conceptos de verdad y meatierca del maltrato,
fortalecimiento de la relacion vincular con su neagirla importancia de
tener un espacio en el cual se pueda expresar sugagmociones de

cualquier manera.

“Lola” realizé durante las sesiones actividades ealiujo libre, test

UDN, modelado con plastilina y cuentos.
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Anexo IV

Caso “Andrés™:

“Andrés,” es el tercero y unico bardn de tres hijeene once afos y
llego al espacio terapéutico con su madre y sushdosanas planteando
gue padece encopresis desde hacer varios afios, lahia relazado ya un
proceso psicologico por dos afios aproximadamenigley ademas, de
tener dificultades al relacionarse con los otreset una estrecha relacion

con su hermana mayor.

Durante el proceso terapéutico con “Andrés,” sédj@ sobre la
importancia de aceptar las reglas y limites flegbimpuestos por sus
padres, en especial por su madre, ademas, sdeddital vinculo con sus
padres, y también se trabajé acerca de la difexeidci del rol de su

hermana mayor, con el de su madre y la importateia alimentacion.

“Andrés” realiz6 durante las sesiones actividadesa cuentos y hora
de juego diagnéstico.
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Caso “José”:

Anexo V

“José,” es el segundo hijo de tres hermanos; tielege afnos; asistio a
consulta con sus padres, remitido desde del argemidelogia educativa,
planteando que su hijo presentaba dificultades|arorgrol del esfinter

anal.

Durante el proceso terapéutico con “José,” se jaadra temas
referentes a la importancia de dormir solo, impgnti de reglas por parte
de los padres, su comportamiento tanto en casa @mia escuela y

ademas se ha trabajé acerca del control de esf$ndentro de la escuela.

“Joseé,” realizé durante las sesiones actividadesoadibujo, test de la
familia, CAT-A, hora de juego diagnostico y modelabn plastilina.
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