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TERAPIA DE JUEGO CON NINOS

Atencion a nifios en el CAIMIUP de la Universidie Pamplona, teniendo

como espacio la Intervencion Terapeéutica con @aedn Psicodinamica

Vargas, Z. J.*Hernandez, G.**
Universidad Pontificia Bolivariana

*Investigadora

**Directora de la investigacion

Resumen

El objetivo del presente trabajo fue en determinear espacio de intervencién
terapéutica con orientacion psicodindmica, en dMBBP (Centro de Atenciodn Integral
Materno Infantil de La Universidad de Pamplona)gécual se atendi6 las necesidades
de los nifios con dificultades, quienes fueron itidos al servicio psicoldgico por sus

padres o} docente.

En este proyecto tiene como propuesta los consesugoricos de Melanie Klein,

donde la terapia de juego es la intervencion psiaptutica para interpretar las
expresiones naturales, las angustias, los mi¢asntasias de un infante. Realizando
un estudio intensivo y sistematico de dos casasconformado por una nifia y otra por

un nifo, utilizando instrumentos tales como la olm&on, la entrevista, historias
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clinicas. Esta revision evidencia que la psicoterapfantil se puede dar a través del
juego, dandose el descubrimiento de la fantasteadsferencia y el establecimiento de
su relacion con las primeras experiencias y lasasibnes actuales los cuales
constituyen el medio principal de curaci@onclusion:La técnica psicoterapéutica
desde una perspectiva psicodinamica, permiti0 canapie la terapia de juego
Kleiniana, fue una herramienta para realizar utexnetacion en nifios y darle sentido a
los juegos y simbolos usados para manifestar ébrsé&) permitiendo también una

experiencia en el area de la psicologia clinica.

Palabras claves: Psicoterapia Infantil, terapipudgo, Klein, transferencia,

fantasia

Abstract

The purpose of this job is to determine a spadhearfapeutic intervention
with psychodinamic orientation at the ICCMCUP (bre Care Center for
Mother and Child from the University of Pamplonajhere children with
difficulties needs sent to Psychological servicetmir parents or teachers were
attended.

In this proyect Melanie Klein proposal was appliegthnique in which
game therapy is the psychotherapeutic interveniiororder to interpretate
natural expressions, afflictions, fears and childfantasies. By performing an
intensive and systematic study of two cases, adasg and a girl case, using

instruments such as the observation, the intenaad clinical histories. This

Vi
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revision evidences that children psychotherapyta&a place through the game,
showing the discovery of the transference fantasyg the establishment of its
relation with the first experiences and presentiasibns constitute the main
method of healing. Conclusion: The psychotherapeu¢ichnique from a
psychodinamic perspective, allowed to know thatirdésn game therapy, was a
tool used for developing an interpretation in ctéldand give sense to the games
and symbols usesd to show the symptom, also alipainexperience in Clinical

Psychology field.

Keywords: Children Psychotherapy, game therapyinKiteansference, fantasy

vii
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Introduccién

Freud en sus escritos en 1908 dice “todo nifio gegg se comporta como
poeta” esta experiencia busca confirmar esta frdsmostrando que la intervencion
terapéutica con nifios desde el enfoque psicodimaynien especial desde la propuesta
de Melanie Klein quien proporcion6 una técnica |s@y adecuada para interpretar el
comportamiento del infante, este trabajo dio laramidad de conocer la practica
enfatizada en el juego terapéutico donde se ciegmpreta un lenguaje de vivencias y
de imaginacion.

Es asi que la psicoterapia infantil es el area alegdicologia, que busca
comprender un mundo interno, de deseos, ansigdgdemores mas profundos, que
pueden originarse del sufrimiento, dudas de un,ngara acceder a este mundo interno
es necesario manejar teorias y técnicas psicolgigee lleven al conocimiento de una
problematica especial para esta poblacion.

Como el nifio esta en crecimiento, su parte figoajal e intelectual estan en
constante desarrollo, su mente y su expresion hedaencuentran en proceso de
madurez, esto hace que el psicoterapeuta empidcatas, buscando un medio de
comunicacion alternativo que sirva al infante dbisglo para la expresion de dicha
vida inconsciente. El medio que se encuentra méasuado para esta finalidad es el
juego, a través del cual el nifio dramatiza su munono. El nifio juega y el terapeuta
observa y/o participa con actos o interpretaciones.

Al sistematizar esta practica, aporté al ambitmicti una revision tedérico-
practica desde enfoque psicodinamico kleinianaamos de nifios con edades de 3 a 5

afos que asistian al “CAIMIUP” jardin infantil dstediantes y profesores. También, se

1
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pretendid abrir un espacio en la Universidad dedhama, a partir de la psicologia en el
area clinica, esmerados en la intervencion tera@écdn nifos.

Ademés el enfoque psicodindmico propone el accesdesior de un infante,
gue si en el adulto es la asociacion libre, ers @l ¢uego, es asi que esta practica genero
alternativas y ademas la posibilidades de mostmatras profesionales la importancia
del juego como herramienta terapéutica, ademasqoéeaes tengan interés puedan dar
continuidad de estudios a partir de estos consisuenricos.

También la psicoterapia infantil es un area quemjte explicar algunos
procesos cognitivos en nifios, la sistematizacictompriéo un area que en pocas
oportunidades se le da importancia, como es Erviaehcion terapéutica, ya sea por
tiempo, por recursos, o porque no exista la coc@ede la salud mental de los padres
de familia, del mismo modo al socializarse y alamigarse este estudio contribuy6 a la
institucion a los profesionales, que estan en AIMIUP y a los padres de familia

dando aportes y herramientas clinicas para el mdigadel nifio.
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Justificacion e impacto del proyecto

La justificacion desde la teoria Psicodinamica,eseuentra centrada en los
comportamientos sintométicos de los infantes, gque dados en una trayectoria que
inicia desde su desarrollo y su perspectiva referah mundo externo, con procesos
dinamicos internos traducidos en estados emo@snalcomportamentales actuales,
hasta la agrupacion especifica de ansiedades yp#afentermitentes durante toda la
infancia, Klein (1948), por tal motivo la interved en un estudio clinico es de mayor
alcance al observar, diagnosticar e interveninémtes como una forma de estudiar sus
comportamientos.

Por tal razon la propuesta es pertinente ya quegdeesividad, miedos,
enfermedades psicosomaticas, enuresis, duelos asaltos, son algunos problemas
gue presenta este grupo de edad, que requieretertéa y estudio sistematizado, de
tal manera que no sélo se tenga una compresioralgltdd problema, sino que se
generen alternativas de prevencion y tratamienta @segurar un desarrollo arménico y
sano de esta poblacion hasta la edad adulta. €Gas0d1996).

El impacto social estd dado en un contexto escluade se facilita el muestreo
de la poblacion debido a su caracterizacion infagti los primeros afios escolares; un
tipo de estudio clinico como este permite en lawddad la oportunidad de conocer
los comportamientos sintométicos en una edad terapta escuela significa una nueva
realidad que el nifio debe encarar en su vida yedmdormacion del Yo se ve ahora
reprimido por una nueva figura paterna (el docenpadre de familia), la motilidad de

la libido es puesta a prueba y la expresion det&' dace manifiesta. Por tal motivo el
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area escolar constituye un establecimiento idoraea pvaluar la estructura del Yo en
infantes y su forma de lenguaje y comunicaciorsgdgbma.

Es asi que la terapia de juego permite una treeref®a, y es tomado como un
instrumento para el analisis clinico, de esta fosmamuestra una propuesta con una
técnica psicodinAmica centrada en las necesiddeles infante, teniendo en cuenta
como autor a Klein (1949) que declara una técnaadalisis temprano, que de forma
complementaria y armonica a la teoria permite Hegdondo del estudio infantil con
respecto a su sintoma y su forma de expresiénantalidad.

CAIMIUP “TIA TOMASITA”", lleva su nombre en honorella sefiorita Tomasa
Cecilia Contreras Pulido, una reconocida maestnapRmesa quien en su época dedico
su vida al cuidado y proteccion de los menores mdpaeados. Ella siempre tuvo
preferencia por los menores de cinco afios a guidadicaba la mayor parte de su
tiempo ensefiandoles algunos habitos basicos yédar#oracion.

El Centro de Atencion Integral Materno Infantil ldeUniversidad de Pamplona
CAIMIUP, fue inaugurado el 15 de octubre de 1999ae€@iudadela Universitaria por
el Doctor Alvaro Gonzalez Joves, quien fue recwtadUniversidad de Pamplona.

En febrero del 2.000 se firmo un convenio con éHCa través del cual se
aprueba la creacion de hogares de Bienestar Famnili® Universidad de Pamplona.

El CAIMIUP, se estructura bajo la propuesta de Bdign Integral: psico —
socio — bioldgica, intelectual y espiritual parargante con un programa estructurado
en tres grandes componentes: Programas de premgii), Programas de atencion y
Apoyo (PAA) y Programas de guarderia con proyeceldfre-escolar. La guarderia se

constituye en el programa oficial del centro y émue se describen las unidades de
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servicio 0 programas, los nexos con los programadémicos de la Universidad y sus
requerimientos administrativos proporcionan unaeragcion entre lo académico,
pedagodgico y social. Actualmente el CAIMIUP, eatiscrito a la Vicerrectoria de
Bienestar Universitario.

El Centro de Atencion Integral Materno Infantil ldeUniversidad de Pamplona,
es un espacio socioeducativo creado con el prapdsitcontribuir a la formacién de
nifos autbnomos, criticos, creativos y transformaslde su realizad individual y social.
El centro por su caracter cientifico e investigatise destaca en el mejoramiento de las
estrategias en pro del desarrollo psicopedagogicergpéutico que promueve el
potencial de las facultades humanas en la poblaciantil.

El CAIMIUP se conforma como una de las dependemdéata Universidad de
Pamplona, bajo la responsabilidad de Bienestar ddgitario de esta institucion en
convenio con el Bienestar Familiar de Pamplona.

Es un centro que ofrece al nifio y a su familimpartunidad de recibir una
adecuada y oportuna estimulacion en las diferefuiteas de su desarrollo y ademas
brinda una atencién integral, mediante el contrgticional, de su crecimiento y de su
salud mental y fisica. De acuerdo a la finalidad tjane esta institucion se ofrecio el
servicio de atencion psicoldgica, beneficiando agurpo de nifios remitidos por las
directivas y profesores, es asi, que en este pmygcrealizo un estudio de cason un
desarrollo terapéutico, que permitio conocer losflatos, sintomas y fantasia de un
nifio y una nifia entre 4 a 6 afios de edad teniendw herramienta terapeutica el

juego desde el enfoque psicodindmico kleiniano
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Ademas el CAIMIUP, tiene un convenio con el IngttuColombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), quien aporta las agergdacativas que se encargan de
atender la parte asistencial de los nifios. Adesh&BF suministra los alimentos que
contienen las loncheras, y el almuerzo de los nifios

Este centro establece normas para la prestaciésetidcio educativo y otras
disposiciones. EI Centro tiene como principio Ugpremacia del espiritu, por ello el
sentido de todas sus acciones tienden a la preaeduacde la humanidad, en este caso
de los padres y de los nifios, buscando para efiallal, la inteligencia y la proteccion
espiritual.

Los nifios que asistan al Centro estaran distrilsuedocuatro salas de guarderia
segun su etapa de desarrollo: Sala cuna, Gatea®dmsilos y Pre-jardin y en una sala
de Intervencion Adecuada: nifios entre 1 a doce dé@dad.

La jornada de atencion al menor es de 8:00 a.3:G0In y de 2:00 p.m. a 4:00
p.m. para la Sala de Intervencion Adecuada. Léss$® Guarderia de 8:00 a.m. a 4:00
p.m.

La jornada laboral para docentes que labora ereifr@es de 8:00 a.m. a 12:00
m. y de 2:00 p.m. a 6:00 p.m. segun el tipo deratantion previamente establecido con
la Universidad de Pamplona.

Los nifilos que estudian en el Centro, Agentes Etosay Profesoras, seran los
unicos beneficiados del servicio de loncheras yuahzos ofrecidos por el ICBF, segun

lo establecido con la Universidad de Pamplona.
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La jornada laboral para las Agentes Educativos pestan el servicio en el
Centro a través de convenio con el ICBF, es de &@@ a 4:00 p.m. en jornada
continua.

El Director operativo del CAIMIUP (Centro de Atedni Integral Materno
Infantil de la Universidad de Pamplona) es el Padmeilfo Caceres.

Otra institucion participante en este proceso déctma: Postgrados de la
Escuela de Ciencias Sociales, Especializacion ecoolpgia clinica, Universidad

Pontificia Bolivariana, seccional Bucaramanga
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Ejes de sistematizacion

El enfoque central de la sistematizacién fue laenebn clinica en nifios,
realizando una intervencion terapéutica, interpickda su expresion natural de sus
angustias y sus miedos, permitiendo demostrar gaiénfantes que fueron a sesiones
terapéuticas, desarrollaron una forma de expresarumndo interior, que es a traves del
juego.

El Hogar Infantil CAIMIUP que también busca apogaidesarrollo integral de
nifos y nifias, mediante acciones que faciliten gbramiento de las relaciones con su
medio infantil, proporciono un espacio terapéutoom el propdésito de contribuir al
mejoramiento de la salud mental de esta poblacion.

Al sistematizar esta experiencia se demuestra oA mifio tiene una
emocionalidad diferente influenciada por su videiapfisica y por quienes lo rodean,
a través de la clinica se presenta una herramieotao es el juego, medio de
comunicacion con el mundo externo. Asi tambiéhusea fortalecer la familia y otros
adultos, para que comprendan su papel dentro datrddo infantil y sean garantes de
los derechos y estabilidad del infante.

El Sistema Nacional de Bienestar Familiar proppimaplementa politicas, da
asesoria, asistencia técnica socio legal a las wiolsudes y a las organizaciones publicas
y privadas del orden nacional territorial, se puéeler que el hogar infantil de la
Universidad de Pamplona, cumple con estos estasigatenes se benefician con esta
experiencia ya que aporta una metodologia climcaun desarrollo terapéutico, tan

sistematico como lo es la psicoterapia infantil.
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Es asi que este proyecto presenta la necesidagafiear una intervencion
psicoterapéutica a una poblacion vulnerable comla esfiez, también tuvo como fin
demostrar que el juego es una herramienta tergpéwgue facilita procesos a otros
profesionales para la comprension del comportamieet nifio y como los factores
psicosociales intervienen en su desarrollo integral

Una investigacion publicada a partir de la inforldacontenida en las Historias
Socio-Familiares (HISF) que se diligenciaron enll86 Centros Zonales en el afio 1990
y que analiza una muestra de 4337 HISF, de lo0Q00casos atendidos anualmente,
describio y caracterizd los problemas psicosocialesla familias Colombianas,
pertenecientes a sectores de poblacién que paneszte pobreza, conflictos familiares,
necesidades de asesoria legal a la pareja, ajtssyha parientes vulnerables, acuden
diariamente a los centros zonales del ICBF, enandt como principales
problematicas las siguientes: la filiacion de Igssh(ocupando el primer lugar en los
departamentos de Cérdoba y Magdalena) los juicarsafimentos en 15 de los 22
departamentos analizados, y alcanzando nivelesistgmeal 30% en Bogota, Antioquia
, Boyacd, Cesar, Cundinamarca, Caqueta y los Skeres1 Asi mismo los problemas
relacionados con la seguridad y estabilidad deniéss en condiciones de peligro,
maltrato, abandono, separacion de los padres, @&oprilnera causa en Caldas y
Risaralda y la segunda en Cundinamarca, Bogotda juNorte de Santander (Rico,
Gomez, Gutiérrez, Ramirez & Castillo, 1993)

En conclusion los motivos de consulta en ICBF pon demanda de
alimentos, filiacion de hijos, por maltrato, abandpseparacion de padres y seguridad

segun esta investigacion, es asi que la atencimol@gica que se realiza en esta
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institucion, va dirigida a una intervencion y tratanto clinico de problemas

psicosociales e individuales.

10
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Objetivos

Objetivo general

Determinar un espacio de intervencidn terapéutican corientacion
psicodinamica, en el CAIMIUP (Centro de Atenciomefyral Materno Infantil de La
Universidad de Pamplona), que atendio las necessddd los nifios con dificultades

remitidos al servicio psicolégico.

Objetivos especificos

Realizar a través de la intervencidn psicolégiaa, identificacion de los

conflictos mas frecuentes que pueden estar alterendalud mental de la poblacion

infantil que acude al consultorio psicolégico deAIRIUP (Centro de Atencion

Materno Infantil de la Universidad de Pamplona).

Realizar una experiencia a traves de la interventdapéutica, para conocer el

discurso infantil por medio de sesiones psicol®ica la terapia de juego

11
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Marco Tedrico

Este proyecto se desarrollo desde la perspectivdadpsicologia clinica,
teniendo como soporte tedrico el enfoque psicodic@nespecificamente psicoterapia
con nifios propuesto por Klein (1949) desarrollgdy otros autores tales como
Aberasturi (1962), Siquier (1991) entre otros.

Como se mencion0 anteriormente en esta sistemidtizdiene un abordaje
conceptual basado en el desarrollo de la técnida tirapia de juego y las condiciones
necesarias para realizar una intervencion terag@gupara este constructo, se dara a
conocer desde la perspectiva psicodindmica el ppocke infancia, la importancia de la
teoria del desarrollo temprano y la relacion davbgeto, continuando con la historia de
la terapia de juego y analisis con nifos, y finalteecomo se desarrolla la técnica de la

terapia de juego desde una perspectiva psicodi@ami

Fundamentos Filosoficos y Constructos del Enfoquele Melanie Klein

Los trabajos originarios de Freud surgieron durahtnalisis de adultos, pero la
naturaleza de su hallazgo lo condujo a investigarafios de la infancia, pues descubri6
gue las primeras causas de trastorno mental tesoidnente en factores que actuaron
durante las primeras fases de desarrollo.

Sus conclusiones sobre la sexualidad infantil séircoaron la primera vez que
se aplico el psicoanalisis al tratamiento de uo méurdtico. Sus ideas se enriquecieron

con los hallazgos ulteriores en el tratamientodigtas neurdticos, con la observacion

12
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directa de nifios y con los datos que le comunicéimpsicoanalistas que se dedicaron
a nifos. Fue fundamental la investigacion de losamiemos que impulsaban al nifio a
jugar. (Freud, 1943).

El juego habia sido estudiado por psicologos, dilds y pedagogos, muchos cuyos
hallazgos mantienen hoy su validez, pero sefialabpectos parciales del problema sin
entrar a considerar su significado inconsciente.

En la teoria traumatica del juego Freud excluygue en parte se habia descrito,
pero explica su fendmeno en su totalidad y en snaés. Ya en el historial de Juanito
habia interpretado juegos, suefios y fantasias,gbeioservar y analizar el juego de un
nifio de 18 meses cuando descubrid los mecanissiddmicos de la actividad ludica
(Freud, 1943).

Comprendié que el nifio no jugaba solamente a loegaeplacentero, sino que
también repetia al jugar situaciones dolorosabpetado asi lo que habia sido excesivo
para su Yo.

La teoria del juego desarrolla por Freud no ha siddificada en sus bases, y si
utilizada para la creacion de nuevas técnicas @icamiento al inconsciente del nifio
en el tratamiento y diagnostico de la neurosisiifa

En muchas de las obras de Freud se ha encontradaeapque fueron
fundamentales para la creacion de la técnica dadqsalisis de nifios.

En “Actos sintométicos y causales” relata un agttomatico en un nifio de 13
afios cuya interpretacion podria ser un ejemplia derma en que puede analizarse un
nifio y en un pequefio articulo “Asociacion de ideasuna nifia de cuatro afos”,

sefalaba la posibilidad de utilizar la expresiorbabtemprana para la interpretacion.

13
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En “Psicologia de un colegial” estudia las reacesodel muchacho frente a los
maestros como repeticion de las relaciones conpadses, ideas que mas tarde se
desarrollaron, permitiendo comprender el por qgiéad dificultades de aprendizaje, de
la desadaptacion escolar y de la avidez o reclfi@rde al conocimiento.

En “Los Suefios Infantiles” analiza suefios de nidestacando que —como en
los del adulto- se considero un contenido mandigsino latente, al que se llega por la
interpretacion. (Freud, p. 135).

Partiendo de estos hallazgos, Hug Hellmuth (1988ha Freud (1920), Sophie
Morgenstern (1930) y Melanie Klein (1926) buscartan forma de aplicar el
psicoanalisis al tratamiento de nifios.

Los descubrimiento de Freud sobre la dinamica iscente, la sexualidad
infantil y configuracion y destino del complejo Bdipo, obligaron reconsiderar lo que
se suponia era un nifo.

Al sefalar Freud (1920) el instinto de muerte, actiinto al instinto de vida
desde el primer momento de vida, que las tendenlgasuctivas existen frente a su
capacidad de amor, que necesita destruir y quenestsidad debe ser respetada —dentro
de ciertos limites- y mas importante aun, que losflctos originados por estas
tendencias en pugna son fuente continua de dagrabable modificar la creencia en
la felicidad de la infancia.

Cuando describié la angustia de nacimiento comaregletipo de las futuras
situaciones de ansiedad — idea que mas tarde R88K)(desarrollara con genialidad-
abrié camino a los psicoanalistas que se ocuparasgecial de la vida intrauterina, el

trauma de nacimiento y de las primeras etapas strddo. Todos ellos, al desarrollar

14
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las ideas originarias de Freud, contribuyeron eolaprension de la mente del lactante,
dando las bases de una posible profilaxis de lasoses infantiles.

Cuando en 1900 descubri6 la importancia de laiggidemprana con los padres
para el destino de las futuras relaciones de gbjtolos fundamentos para un nuevo
descubrimiento técnico —decisivo para la eficdeiau método- como fue la utilizacion
de la trasferencia en la cura analitica.

Es asi que sus escritos, centrados desde los coseien la comprension de la
realidad emocional de sus pacientes, en la sitnagdiaica, no transmiten el afan por
lograr una precision teorica acabada, sino mas, léepreocupacion por describir el
mundo rico en fantasias y vivencias que despliémapacientes en el tratamiento.

La introduccién de la técnica de la libre asociad®é permiti6 a Freud hacer
observaciones que lo llevaron a desarrollar sutéss sobre el conflicto mental y el
desarrollo psicosexual. En forma similar, Melanieik, realiz6 innovadores aportes a
la teoria del funcionamiento mental, basandose mergaciones que surgieron del
analisis de nifios. De hecho una de sus mayorealigiies fue realizar la modificacidon
a la técnica analitica que le permitié aplicar stpanalisis a nifios. Para ello partio de
la base que la forma de expresion natural del esiel juego y que por lo mismo puede
ser usado como medio de comunicacion con ellosphsideré mas que una forma de
explorar y controlar el mundo externo, como un medé controlar y expresar sus
angustias a traves de la manifestacion y elabarat®das fantasias.

Se concluye que en condiciones adecuadas, el fieefys nifios, asi como todas
sus comunicaciones verbales, pueden cumplir unaidarsimilar a las asociaciones

libres de los adultos. Al contrario de lo que pbasala mayoria de sus contemporaneos,
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dijo que los nifios desarrollaban una transfereha@a el analista en forma similar a

como ocurria con los pacientes adultos. (Engle€619

Tres Momentos en la Direccion de la Cura Kleiniana

La direccion de la cura esta condicionada por tasomes de salud/enfermedad
gue se manejen. La conceptualizacion de aparatpipsj su constitucion, evolucion,
daran cuenta de la idea que se tenga del sintosnacyracion. Es asi que se propone
trazar una puntuacion acerca de la direccion dar@aen la obra de Melanie Klein. Esto
significa entonces, ir ubicando el modelo de apapatquico con el que trabaja en cada
momento tedrico y qué direccion le imprime al tnaitanto.

Con fines metodologicos se daran a conocer tres emmws tedricos que
permitan exponer las modificaciones que, en fundéna clinica, sufre la teoria y su
incidencia en el modo de conducir la cura:

1. Latécnica del juego

2. Lateoria de las posiciones

3. Envidia y Gratitud

La técnica del juego. En esta primera etapa se encuentra muy influengiada
algunos escritos freudianos, y se afirma tantsusndesarrollos acerca de la sexualidad
infantil, como también en la teoria del simbolisd®Frerenczi. Recalca el valor de la
curiosidad sexual infantil como motor de la relacidn el mundo externo y como causa

de creatividad y sublimacion en el nifio. Es la Halan pulsion epistemofilica, que ella

16



Terapia de juego

ubica como una pulsién del yo, y a la que le otapgan importancia en sus primeros
trabajos. Las inhibiciones infantiles son atribsida las perturbaciones del
funcionamiento de la pulsion epistemofilica, basieate de su sexualizacion.

En palabras Segal (1978): "Tal como ocurre en dlisia de adultos con
resistencias ante la asociacion libre, las inhiies del juego libre pueden ser resueltas
cuando la angustia subyacente es atenuada paetprigtacion”

. Se aprecia entonces que Melanie Klein se manegste primer periodo con la
teoria freudiana del inconsciente descriptivo: hammsiente lo inconsciente via la
interpretacion. Traer a la consciencia el sentidbsthtoma produce el levantamiento
del mismo. Es importante destacar que Melanie Kdeiatiene al precepto freudiano de
abstinencia para su elaboracién de la técnicauggloj ya que éste es homologable a la
asociacion libre en tanto al nifio no se le propgoegos determinados ni los juguetes
gue se le ofrecen comportan reglas fijas.

A partir de su clinica con nifios pequefios MelanleirKencuentra que se
manifiestan altos niveles de ansiedad desde emmadio, y las investigaciones al
respecto la llevan a inferir que provienen de doiifas edipica, lo cual la aleja de la
postulacion freudiana del comienzo del Edipo aldedale los cinco afos. Advierte
también que en el juego se presentan inhibiciongs lkp detienen o coartan,

provenientes de un Super Yo intimidante. .

Direccion de la cura. De aqui que la direccion del tratamiento se encaraia
hacer surgir en el juego esas ansiedades primitings luego llamé ansiedades

psicoticas, de manera que el nifio pudiese en prinoianifestarlas y fuese alcanzando
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modos de elaborarlas. Su trabajo analitico consestecrear las condiciones de
emergencia de las fantasias inconscientes quefarisferencia se despliegan en el
juego y propiciar modos sublimatorios de elabdmaciUna perspectiva de acento
claramente simbodlico que a su vez no desatiendecdogponentes agresivos de la
pulsion de muerte ubicados en el sadismo superyoien las amenazas de castracion
provenientes del Edipo.

En tanto la ansiedad psicotica es constituciorsaligortante destacar que para
Melanie Klein tiene un rol central en el desaogsiquico:

Como motor: La ansiedad es efecto de la percepypi@ntiene el bebé de la
pulsiébn de muerte y conduce a poner en marcha nsacas defensivos, elaboracion de
fantasias y crecientes contactos con la realidatd Bresente durante toda la vida
manteniéndose dentro de cierto umbral gracias amodos de defensa, sintesis y
elaboracion alcanzados. El andlisis no tiende raimdirla sino a ponerla a trabajar, es
decir a permitir su emergencia a través las fassassociadas a ella y realizar un trabajo
interpretativo y de elaboracion.

Como causa de patologia: a raiz de acontecimigrgnssos o de pérdida se
produce el fracaso en la elaboracidon e integradénas ansiedades primitivas, que
conduce a la detencion del desarrollo, se escpbeatos de fijacion. En este sentido se
podria decir que alli donde Freud ubica el trauviglanie Klein localiza momentos del
desarrollo libidinal en los cuales la ansiedad aenlsrementado de forma tal que los
modos de respuesta del sujeto no han sido sufsigmira dominarla. Una ansiedad
demasiado intensa excede la capacidad de tolerdetiaparato psiquico y se torna

patoldgica. El trabajo analitico de Melanie Klemesta primera etapa es el analisis de
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la ansiedad y lejos de pretender su eliminacionufa se orienta en funcion de generar
recursos psiquicos para incrementar la capacidéoletancia de la ansiedad a través de
nuevos modos de elaboracion, (por ejemplo a trdgéa sublimacion).

“Cada vez que la ansiedad era resuelta, el and@ahis un gran paso hacia
adelante, y la comparacion con otros analisis ooafi mi impresion de que la
importancia de nuestro éxito en hacer desaparedebi¢giones esta en proporcion
directa con la claridad con que la ansiedad sefiesta como tal y puede ser resuelta.
Por eliminacién exitosa no quiero significar Uniegme que las inhibiciones disminuyan
0 se supriman, sino que el analisis logre restablekcplacer original en la actividad”.

(Klein, 1926) pag 123-125.

2° Momento: Teoria de las posicioneslLa investigacion acerca de la ansiedad
psicética llevé a una conceptualizacion del apapstguico totalmente original en el
marco del psicoandlisis: la teoria de las posic@sguizoparanoide y depresiva.

A grandes rasgos se puede decir que cada posisi@rdeterminada por 4 ejes
de andlisis: Tipo de Ansiedad predominante, Moddlidefensiva, Tipo de relacion de
objeto, Desarrollo del Yo.

En relacion a la constitucion psiquica, la teoddas posiciones deja atras la de
las fases libidinales. El reemplazo del términ@fasr el de posicion se debe a un viraje
tedrico que indica cierta superacion de la teoeladésarrollo. Es decir que si bien la
vida psiquica se inicia con la posicion esquizopaide (primer trimestre) y se continua
en la posicion depresiva (segundo trimestre), ghjpade una posicion a otra implica la

progresiva integracion dentro del yo y la afirmacdel sentido de realidad. Estas no
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son fases concluidas sino posiciones subjetivasgdguacuerdo a la combinatoria de los
elementos arriba mencionados (tipo de relacion tgetm defensas, ansiedad
predominante, modos de respuesta del yo) se ar@cuken fantasias. Esto vale para el
nifo como para el adulto. Es una tesis muy fueetdldlanie Klein la idea de que el
modo en el que el bebé haya atravesado ambas qmesicen el inicio de la vida
determinard sus recursos psiquicos para responoeasgatares de la vida adulta.

Si la ansiedad persecutoria es muy intensa y faacks recursos defensivos, la
posicion esquizo paranoide no sera superada yoganto no se continuara la posicion
depresiva. Esto determina puntos de detencion efesarrollo que conduciran a un
cuadro de tipo psicético. Asimismo, si la posici@gepresiva no se resuelve
adecuadamente, la tendencia sera hacia un cuadntacnadepresivo. Los cuadros
neurdticos también se explican a partir de pertiob@s en el atravesamiento y
resolucion de las ansiedades tempranas, pero saneder intensidad, y segun la
dificultad se haya presentado durante una u ots&ipo se determinara la eleccion de
la neurosis.

En virtud de lo expuesto se ve que la teoria dedasciones es la brajula que
permite pensar la direccion de la cura con unaamsesgo que se puede enunciar del
siguiente modo: El sintoma dara cuenta de las datemmperadas y del nivel de
integracion del yo, a partir de ello el analistér&ren la transferencia en consonancia
con la configuracién de relacion de objeto de lsigpon dominante, lo cual orienta la
cura segun la l6gica interna de cada posicion.

Esta claro que el equilibrio psiquico nunca esnitefo por méas favorablemente

gue se haya efectuado el desarrollo emocional. Realanie Klein(1930) las posiciones
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son estructuras dinamicas, el sujeto a lo largsud@da puede fluctuar de una a otra, es
decir, hacer regresiones (no ya a puntos de fijasildo a posiciones). Lo que se vuelve
patoldgico es justamente la fijeza o rigidez de posicion. Esto significa también para
el analista la posibilidad de interpretar aqueflastasias ligadas a las ansiedades
tempranas que no han sido adecuadamente elaboyad@® han cobrado nueva
intensidad, y propiciar elaboraciones tendientes,gpemplo, a una mayor integracion.
Se puede leer esto claramente en la siguiente cita:

“Pero he comprobado repetidamente que por medimtdepretaciones de las
causas especificas de la escisibn se logran posgrem la sintesis. Dichas
interpretaciones deben tratar en detalle con laasibn de transferencia de ese
momento, incluyendo por supuesto la conexién copashdo, y deben contener una
referencia a los detalles de las situaciones deedats que llevan al yo a regresar a
mecanismos esquizoides. La sintesis que resultasdaterpretaciones de este tipo se
acompafa de depresion y ansiedades diversas. Bra fgradual, dichas olas de
depresion, seguidas de mayor integracion, condaaema reduccion de los fendbmenos
esquizoides y también a cambios fundamentales enrdéaciones de objeto”.
(Klein,1948) pag 132.

En definitiva la direccién de la cura para MelaKlein (1948) estaria orientada
a alcanzar el nivel de elaboracion correspondi@ntena adecuada resolucién de la
posicion depresiva (simbolizacion del proceso deligé-duelo-reparacion-capacidad
de amar).

Adicionalmente a este proceso es necesario tenemeama teoria del desarrollo

temprano que explica las fijaciones y sus implicaes en el infante.
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Teoria del Desarrollo Temprano

El importante trabajo de Abrahan sobre la teoriadaésarrollo de la libido,
escrito en 1924, afio en el que Klein comenzo slisenéon él, representa la posicion
gue ella tenia en esa fecha. Se trataba de latdenina psiquis desprovista al principio
de objetos y auto-eroética, que se desarrollabavedrde las fases oral, anal, falica y
genital; esas fases determinaban las relacionestatdy, a medida que la libido
originalmente auto erdtica y narcisista y su agrese volcaban hacia fuera. Las
fijaciones en estas etapas implicaban las difesdPsécosis y neurosis. La fijacidon en la
primera etapa oral, daba lugar a la esquizofrdaidijacion en la etapa oral posterior
conducta a la psicosis depresiva, la fijacion deriemera etapa oral la paranoia, la
fijacion en la segunda etapa anal a la neurosissilzs y la fijacion en la etapa falica a
la histeria. (O"connor. 1997).

Klein (1975) plantea sobre los estados depresqustodas las neurosis son
diferentes variables de defensas contra esta aasiaddamental, y que cada una de
ellas comprende mecanismos que estan cada vez aiggaicion del organismo a
medida que prosigue el desarrollo.

Klein (1975) en el analisis de los nifios se advique el bebé esta relacionado
objetalmente con el pecho de su madre desg@ereipio, y que durante el primer afio
de vida su desarrollo da lugar al establecimiestgetaciones objetales externas en la
situacion Edipica, duplicadas internamente pordéaaon de objetos internos y por las

primeras situaciones de ansiedad que surgen deld@sones objetales internas.
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Como resultado de esto se difundio entre los asit€leinianos el punto de vista
de que el Yo temprano era en si una entidad taatel el comienzo no debia ser
considerado como desarrollandose por partes medmsintesis de los nucleos del yo.
Es decir, postula la unidad primaria del yo: hafjcente yo al nacer con capacidad de

fantasear y establecer relaciones objetales emtadia.

Relaciones Objetales.De la teoria de las Relaciones Objétales, MelategnK
(1946) desarrolla éste, su principal concepto yloilede surge las demas variantes de
toda su teoria. Esta teoria se sostiene en uradrldiadica (madre - hijo), que se basa
en al existencia de un objeto real interno, pargue se requiere la existencia de un
objeto real externo. El mundo interno supone lagmeia de pulsiones libidinales y
agresivas (eros y thanatos) y requiere de rep@sents para ser expresadas.

Fantasias inconscientes; es la expresibn mentallogeinstintos vy, por
consiguiente, existe desde el comienzo de la \pdea(cada impulso hay una fantasia
correspondiente).

Las fantasias son contenidos primarios de los poscementales inconscientes, y
pueden definirse como los representantes psiquieosos instintos: no hay acto
instintivo que no sea vivido como fantasia incomsig, aunque luego, esta puede pasar
a ser un modo de defensa contra los impulsos. hiad&a tiende a considerar que el
impulso se satisface efectivamente, mientras qommocdefensa, considera que dicho
impulso es realmente inhibido o controlado.

Crear fantasia es funcion del yo (Klein (1933) f#ana una constitucion

temprana del yo), por esto, la concepcion de lgagha como expresion mental de los
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instinto supone mayor grado yoico del que postulaudr Plantea que desde el
nacimiento el yo es capaz de establecer relaciob@sales primitivas en la fantasia y
en la realidad. Desde el momento del nacimientoebe se tiene que enfrentar con el
impacto de la realidad, que comienza con la expegedel nacimiento mismo y
prosigue con innumerables experiencias de gratiboay frustracion de sus deseos.
Estas experiencias con la realidad influyen inmadiante en la fantasia inconsciente
gue a su vez influyen en ellos. (Engler, 1996).

Las posiciones: esquizo-paranoide y depresiva; tlamto a la primera (del
nacimiento a los 6 meses), la ansiedad presentel éoebe es la paranoide y
persecutoria.

En las relaciones primordiales del nifio con la maduelen ponerse todo el
énfasis en el efecto pasivo de la frustracion. iSostque el nifio experimenta por
primera vez la relacion del principio del placerlyprincipio de la realidad en las
frustraciones que sufre por parte de la madre, cprginuacion se ve que emplea
indistintamente los términos de frustracion dektbly pérdida del objeto amor.

La realidad interna supone un mundo objetal y &idad externa supone un
mundo de personas y objetos. El nifio ve objetosiglas de la madre (positivos y
negativos a la vez). El mundo interno supone Iatercia de pulsiones libidinales y
agresivas que requieren de ciertos objetos mentdedecir, representaciones para ser
expresadas. La forma en la cual se establecefastésia inconsciente. En el primer afio
de vida las relaciones objetales son parcialesydixiones de objeto dicen de una
representacion del otro cargado con afecto (caeneas positivas y negativas, es decir,

amor y agresion). (Engler, 1996).
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La pulsién de muerte y la precocidad del yo son pmwentes psicoldgicos
importantes. Klein (1933) supone que los primeres sneses de vida existe una
actividad incipiente del yo, pero coexiste con uecamismo de defensa basico, para
manejar ambas pulsiones. El bebe porta ambos elesngentonces escinde; este es un
mecanismo de defensa primitivo que ayuda al yo iploneueno y lo malo separado, es
decir, la escision introyecta y proyecta. La madene a reforzar la representacion
buena, de esta manera el yo se hace mas consideeidebueno cuando la madre no
viene a reforzar los aspectos agresivos y paraswolfie el tiempo el bebe tiene que
aprender a frustrarse, como también se fortalegg eduando las necesidades estan
satisfechas. A mayor frustracion mayor escision.

En la segunda etapa, (6 meses a los 2 afios) sedwhd relacion del yo con el
mundo, esta supone un yo mas estructurado y méalgé nifilo empieza a percibir que
el objeto que ama y odia es el mismo y al mismopge Ademas se da cuenta que sus
fantasias pueden haber destruido al objeto madrensuentra presente el instinto de
muerte a nivel mental en el nifio, asi surge laddpd de reparar el dafio potencial que
se establece en la fantasia.

Aqui el sentimiento o ansiedad caracteristica ekefaesiva y ademas se instala
la culpa.

Cuando el bebé percibe a la madre como objetq tataibia no solo su relacion
con ella, sino también su definicion del mundo. ddece a las personas como seres
individuales y separados y con relaciones entrersigspecial advierte el importante
vinculo que existe entre el padre y la madre, psgpara el terreno para el complejo de

Edipo.
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La proyeccion desfigura todas sus percepcionesagdn se percata del vinculo
libidinal existente entre sus padres proyecta &s edus propios deseos libidinales y
agresivos. Esta situacion, en que percibe a susgpad fin de sus propias proyecciones,
le origina una intensa frustracion, celos y envigieaque percibe a los padres dandose
sin cesar precisamente aquellas gratificacionesfjdesea para si. De modo que en la
situacion depresiva el bebe no solo se encuentraunopecho y una madre interna
destruida, sino también con la pareja parentatnatelestruida de la situacion edipica
temprana.

En el curso del desarrollo variara la elecciongtegenitor y variaran los fines
libidinales y agresivos, tanto en la eleccion dgtobcomo en la importancia de la zona
libidinal. Cuando el bebé entra en posicion depeesy siente que ha destruido
omnipotentemente a su madre, su culpa y desespergcr haberla perdido le
despiertan el deseo de restaurarla y recrearlarpanperarla externa e internamente.

Surgen los mismos deseos reparatorios en relacdnottos objetos amados,
tanto internos como externos. Los impulsos repacstdacen progresar la integracion.

El conflicto entre amor y odio se agudiza, y el as®ocupa activamente tanto
de controlar la destructividad como de repararsyangar el dafo realizado, lo se basa la
capacidad del yo para conservar el amor y lasicglas a través de conflictos y
dificultades y la armonia de su mundo interno.

Las fantasias y actividades reparatorios resudb&@ansiedades de la posicion
depresiva. La repeticion de experiencias de pérdidaecuperacion, hace que
gradualmente el objeto bueno se vaya asimilango.dPues en la medida en que el yo

ha restaurado y recreado internamente al objet®|epertenece cada vez mas.
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Una parte importante de su reparacién consisteueretjbebé debe aprender a
renunciar al control omnipotente de su objeto yté como realmente es. Asi queda
definido el concepto de reparacion kleiniano.

Melanie Klein (1935) distinguio entre el seno yradre como objeto total, ella
distingue los objetos parciales por una parte yqica la madre instituida como un
objeto total y cree en el nifio la famosa posiciéprdsiva. En efecto resulta que la
madre es tomada ya en su forma mas rudimentari@p can objeto marcado y
connotado con la posibilidad de un mas y un mecms0 presencia y ausencia que la
frustracion realiza por cualquier cosa relacioneaia la madre, es frustracion de amor;

es decir, de un don, que es algo distinto del ob{&lein, 1935).

Relaciones Objetales (Familiares y Sociales).Las actitudes, valores y
conductas de los padres influyen sin duda en @rd#® de los hijos, al igual que las
caracteristicas especificas de estos influyen eooelportamiento y actitud de los
padres.

El comportamiento y actitudes de los padres hasahljos son muy variados,
abarca desde la educacion mas estricta hastartarexpermisividad, de la calidez a la
hostilidad, o de la implicacibn ansiosa a la maeerse despreocupacion. Estas
variaciones en las actitudes originan distintoogiple relaciones familiares. La
hostilidad paterna o la total permisividad, pomgpo, suelen relacionarse con nifios
muy agresivos y rebeldes, mientras que una aat#lida y restrictiva por parte de los

padres suele motivar en los un comportamiento eldug@bediente.
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Las relaciones sociales infantiles suponen intégdacg coordinacion de los
intereses mutuos, en las que el nifio adquiere pa@taomportamiento social a traves
de los juegos, especialmente dentro de lo que s@ceocomo su "grupo” (nifios de la
misma edad y aproximadamente el mismo estatuslsocialos que comparte tiempo,
espacio fisico y actividades comunes). De esta ragrasan, desde los afios previos de
su escolarizacion hasta su adolescencia, por sistesociales progresivamente mas
sofisticados que influirdn en sus valores y en@uportamiento futuro. La transicion
hacia el mundo social adulto es apoyada por loénfiemos de liderazgo dentro del
grupo de iguales, donde se atribuyen roles distiatios diferentes miembros en funcién
de su fuerza o debilidad. Ademas, el nifio aprensiensir la necesidad de comportarse
de forma cooperativa, a conseguir objetivos calestiy a resolver conflictos entre
individuos.

Un proceso importante del desarrollo del nifio eflalmada socializacion; el
proceso mediante el cual los nifios aprenden aedié&ar lo aceptable (positivo) de lo
inaceptable (negativo) en su comportamiento. Serasgue los nifios aprendan, por
ejemplo, que las agresiones fisicas, el robo ynglago son negativos, y que la
cooperacion, la honestidad y el compartir son pasit En este proceso se presentan
frustraciones, que se reprimen o se desligan deedidad, para interpretar estos
fenOmenos se toma la terapia de juego como instrianmde diagnostico e intervencion

en el andlisis de fantasias, deseos en el nindgE1§96).
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Historia de la Terapia de Juego y el Anélisis en Rbs

Dado que el psicoandlisis hizo remontar el origem lds problemas
fundamentales de la neurosis hasta la infanciaxplcable que su desarrollo posterior
haya surgido de descubrimiento a través del asd@esinifios. Freud abrio la perspectiva
en 1909 con el analisis de una fobia en un nificir® afios, en el cual solo se aventurd
a través del padre Hans. Adler desarrollé prontaenehtratamiento del nifio en una
escala extensiva. Sin embargo, el tratamiento dmsnino fue llevado a cabo
sistematicamente por los analistas hasta cerc82e 1

La primera que lo hizo fue Hug Hellmuth, a la quguron Anna : Freud y
Melanie Klein. Tanto Anna Freud como Hug Hellmutbstsivieron que la técnica
psicoanalitica clasica debia ser modificada paragiécada en nifios, haciéndola mas
protectora y mas educacional. Klein gan6é accesectdiral inconsciente a partir de la
intervencion de nifios de 2 y 1/2 afios, planteandfuego como sustitutivo las
asociaciones libres puramente verbales de losasdlde esta manera se hizo accesible
material sobre las fantasias del periodo preverbatiendo posible que el nifio
expresara sus conflictos, dentro de los limitesudeocabulario, cosa que Klein sostenia
era necesario para el andlisis. Asi se creo un&tpuramente psicoanalitica.

Su énfasis sobre la ansiedad esta claro, pero noelkciona todavia
especificamente con la agresion. La ansiedad previle la libido sexual frustrada,
acallada y la sublimacion consiste en la catexiaaede los instintos, actividades e
intereses del yo. Es evidente que una ansiedactiabpente intensa mantiene una

fuerte represion sobre este perturbador asuntpaged! del padre en la relacion sexual
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genital con la madre, es decir, la escena Prin{&uatrip, Harry citado por Correa,
Jorge. p. 177).

Para evaluar la naturaleza revolucionaria de ésf@da es necesario decir una
palabra sobre los inicios del psicoandlisis infanfiomo es casi siempre en los
descubrimientos psicoanaliticos, los primeros passgdio Freud, quien a partir del
analisis de adultos, estimo que la neurosis adeltariginaba en una neurosis infantil
coexistente con el complejo de Edipo.

En Historia de una neurosis infantil (1918) donésatibe el caso del llamado
Hombre de los lobos, se muestra con claridad coneod: desde el andlisis de la
neurosis de un adulto, desentierra una neurosatihfsufrida por el paciente en el
periodo anterior a la latencia. Pero aunque sonaetibservacion a sus propios hijos y
alenté la investigacion por parte de sus discipulogprodujo un estudio sistematico de
la neurosis infantil, con una Unica excepcién. BA9lFreud public6 el caso de Juanito,
un nifio de cinco afos que sufria de una agoraf@éionada con el temor de ser
mordido por un caballo en la calle.

Alentado por Freud y bajo su supervision, el prqmdre del nifio lo sometié a
analisis y consiguié descubrir su complejo de Edipato positivo como negativo, lo
que produjo como resultado una atenuacion de laossude Juanito. Este caso
confirmo la hipoétesis de Freud acerca de la nesito&antil y demostré también que los
nifos podian ser psicoanalizados, y que este &poedirosis podia ser resuelto desde
sus inicios. En la época en que publico este talbagud pensaba que solo el padre del
nifio estaba en condiciones de hacerse cargo ddisngero con el tiempo modificé su

opinion. En ensayos posteriores, en particulaueldescribe el caso del Hombre de los
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lobos, donde comenta las posibles ventajas debausidisis infantil, no establece tales
restricciones.

Aunque el comienzo fue brillante y esperanzadaanadlisis infantil no prosperé.
Probablemente existian factores inconscientessigteacia al juego y, no obstante todo
su conocimiento psicoanalitico, los analistas dadadicerca de si debia perturbarse la
«inocencia infantil». Melanie Klein cuando presepts primera vez ante la Sociedad
de Berlin su material sobre nifios, hubo indignaciorsélo por sus opiniones sobre la
agresividad infantil, sino también por el hechayde ella hablaba a los nifios de manera
directa acerca de la sexualidad: y esto sucedia deasliez afios después de la
publicacion del caso de Juanito.

Pero habia también dificultades técnicas. ¢Comolicexp la técnica
psicoanalitica a los nifios? Los adultos buscanzamaé porque son conscientes de su
enfermedad. Antes de Melanie Klein, la mayoriaatednalistas consideraba que los
nifnos no tienen conciencia de su enfermedad ni Wenexesidad de ayuda; por
consiguiente, se pensaba que era imposible espeogeracion por parte de ellos.
Igualmente se creia que no era posible exigir aiflo que se tendiera en el divan y
asociara con libertad y que los nifios, ligadosaguns padres, no podrian entablar una
transferencia. El concepto de genialidad propugstdlein reside en haber observado
gue la forma de expresion natural del nifio esegiguy que, por consiguiente, puede ser
utilizado como medio de comunicacion con los peqaeiPara el nifio el juego no es
«simplemente juego»: es también trabajo. No sa teat s6lo de una forma de explorar

y controlar el mundo externo, sino de un medio @ocual controlar y expresar sus
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angustias a través de la manifestacion y elabaratedas fantasias. Mediante el juego,
el niflo dramatiza sus fantasias y elabora asisuatos.

Tras asignar total importancia al papel que desémpé juego, Melanie Klein
concluyé que, dadas las condiciones adecuadasyreljlego del nifio, asi como todas
las comunicaciones verbales de que sea capaz,rpued®lir una funcién similar a la
asociacion libre en los adultos.

En el juego, el nifio expresa sus fantasias, susodessus experiencias de un
modo simbdlico. Al hacerlo, utiliza los mismos nuwxlide expresion arcaicos,
filogenéticamente adquiridos, el mismo lenguaje egiégamiliar en los suefios, y sélo se
comprende totalmente este lenguaje si acerca an@ €reud ha ensefiado a acercarse
al lenguaje de los suefios. El simbolismo es sdla parte de él. Si deseamos
comprender correctamente el juego del nifio enitglazon toda su conducta durante la
hora de analisis, se debe no sélo desentrafi@mnéicado simbdlico por claro que sea,
sino tener en cuenta todos los mecanismos y fodeasepresentacion usados en el
trabajo onirico, sin perder de vista jamas la iétade cada factor con la situacion total
(Guntrip, Harry citado por Correa, Jorge. p. 177).

En el capitulo “La técnica del andlisis temprarai, El psicoanalisis de nifios,
Klein (1948) da un sencillo ejemplo para ilustrisienbolismo del juego del nifio y su
técnica para analizarlo. Peter era un nifio dedi®s y medio, angustiado, afligido e
inhibido, que se entendia mal con los demas nijias) particular con su hermano,
mostrandose a veces sarcastico y agresivo.

Al comenzar su primera hora, Pedro tomo los cagsupjcoches de juguete y los

coloco, primero, uno detras del otro, y luego, ahdado del otro, alternando varias
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veces entre ambas ordenaciones. Entremedias tonidéta dos carruajes tirados por
caballos y los hizo chocar uno contra otro de mqde las patas de los caballos se
golpearon unas con otras, y dijo: «Tengo un nuerohanito que se llama Fritz.» Le
pregunté qué hacian los carruajes y contestd «&®s84 bien», dejando de golpearlos
inmediatamente, aunque comenz6 de nuevo al poowadie Golped luego los dos
caballos del mismo modo y yo le dije: «Mira, loballos son dos personas chocando.»
Al principio contestd: «No, eso no esta bien», pareptd luego que eran dos personas
chocando y agrego: «Los caballos también han cloogahora se van a dormir.» Los
cubrié luego con ladrillos y dijo: «Ahora estan mias; los he enterrado» (Klein, 1948)
En la primera sesion, Klein se limitd6 a sefalatibecho de que sus juguetes
simbolizaban gente. En la sesién siguiente, Pealaxé dos columpios, uno al lado del
otro, y mostrandole la parte interna y mas larga, gendia y se balanceaba, dijo: «Mira
coémo cuelga y se sacude». En ese momento, Meldaiie iKterpreté que los columpios
eran Papa y Mama moviendo juntos sus «cositagyg(thimies) (término empleado por
el nifio para designar los genitales). En un primemento el nifio se rebel6 repitiendo:
«No, eso no esta bien»; sin embargo, prosiguiuedlg mientras decia: «Asi
sacudian juntos sus cositas (thingummies)», y cethele inmediato a hablar de su
hermanito. En el transcurso de la primera horapuies de golpear los carruajes y los
caballos unos contra otros, el nifio se habia deféembién a la existencia de un nuevo
hermano, lo cual hizo que Melanie Klein interpratajue, en el pensamiento del
paciente, cuando papa y mama sacudian juntos sitascee producia el nacimiento del
hermano. En sesiones sucesivas, el juego del peqdefioté el deseo que él

experimentaba: participar en la relacion. Mas tataeto por medio del simbolismo del
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juego como a través de reacciones mas directases—¢almo la necesidad repentina de
orinar o de defecar— el pequefo expreso sus ctodledipicos y los que se referian a
su bisexualidad. Los deseos de muerte que estabacionados con sus padres y
hermano, que ya se manifestaran en la primerarsakderribar el paciente los juguetes
con ira y decir: «Estan muertos», se hicieron casla mas claros y de este modo
pudieron ser interpretados.

Melanie Klein comprendié la importancia del juegola nifiez y sefialé que su
inhibicion era un sintoma fundamental que denotaie inhibicién de la vida de la
fantasia y del desarrollo general. En el caso dgos nifios cuya capacidad de juego
esta bloqueada, solo el tratamiento psicoanalflisede resolver la inhibicién. En el
tratamiento mismo, el juego libre puede verse idoiltle igual modo que la asociacion
libre, cosa que se puede manifestar o bien en esacidn del juego, o bien en una
repeticion rigida y poco imaginativa. Tal como @euen el analisis de adultos con
resistencias ante la asociacion libre, las inhiioies del juego libre pueden ser resueltas
cuando la angustia subyacente es atenuada paetgrigtacion.

El juego, interrumpido antes por las resisten@aseanudado; altera, expande y
expresa estratos mas profundos que la mente; &atorentre el nifio y el analista se
restablece. El placer en el juego, que aparecarnskarte después de una interpretacion,
se debe al hecho de que el gasto de energia riegesi la represion ya no se precisa
después de la interpretacion (Klein, 1949)

Esta comprension del significado del juego de i6eses hoy un lugar comun,
pero en aquella época abrié todo un campo nuewd eanocimiento de la psicologia

infantil.
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Los principios y técnicas del psicoandlisis itfarestaban plenamente
elaborados. Proporcionaba al nifio un encuadre gsititico adecuado, es decir un
horario estrictamente regular, con sesiones deueita minutos cinco veces por
semana.

La habitacion se hallaba adaptada de un modo e$geoa el nifio: mobiliario
sencillo y solido, una mesita y una silla para atipnte, una silla para el analista, un
pequefio divan.

El suelo y las paredes debian ser lavables. Cddadispondria de su propia
caja de juguetes, solo utilizados para el tratatoielos juguetes se elegian con todo
cuidado; habia casitas, figuras pequefias de homgbdesmujeres, con preferencia de
dos tamafos, animales salvajes y domésticos, ltajribalones, a veces canicas y
también materiales de juego tales como tijerasnande, lapices, papel, plastilina.

Ademas, la habitacién debia estar provista de,agugue en ciertas etapas del
analisis de muchos nifios el agua juega un papealriamte. La eleccion de los juguetes
es de gran importancia, porque el juego libre d&b funciona de manera similar a la
libre asociacidn en el andlisis de adultos. Losigiegs no deben determinar el juego: asi
como en el analisis de adultos el analista no delgerir el tema de las asociaciones,
tampoco los juguetes han de sugerir el tema dgbjudo hay que utilizar juguetes que
tengan un significado propio, tales como teléfoagaegos que impongan reglas, por
ejemplo las damas; las figuras humanas deben seafodetallas para facilitar la
representacion del rol adulto y el infantil, peranhde ser indeterminadas; no deben
llevar uniformes ni vestimentas especiales, ni eld@os que indiquen una ocupacion o

papel definido que pudiera sugerir un tipo espetéajuego. Los juguetes han de ser
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muy pequefios —esto fue un resultado de una eleatiditiva por parte de Melanie
Klein—. Los juguetes pequefios se prestan muy bientacnica analitica del juego,
posiblemente debido a que su pequefiez los haceapropiados para representar el
mundo interno. Al presentar la ponencia de Meladflen sobre la técnica del juego
ante la Sociedad Psicoanalitica Britanica, Donaldmiott dijo que, en su opinion, al
incorporar estos pequefios juguetes, Klein habiaretado el avance mas significativo
en el campo del andlisis infantil. Con ellos elonpuede expresarse con libertad y
utilizarlos de la forma que mas convenga a su $éata

Melanie Klein sostenia que el juego del nifio ex@ress preocupaciones,
conflictos y fantasias; su técnica estribaba etizaneel juego tal como se analizan los
suefios y las asociaciones libres, interpretandfal#asias, conflictos y defensas. Los
dibujos de los nifios y las asociaciones que éstss iispiran a menudo son
especialmente reveladores.

Melanie Klein descubrié que aunque los nifios caaca tienen «conciencia de
enfermedad» en el sentido adulto, experimentaredades intensas y son por lo menos
tan conscientes como un adulto de su propia nextsid ayuda. A diferencia de Anna
Freud, Klein consideraba que los nifios, a causaudansiedad y de la dependencia
general en que se hallan, desarrollan una rapsddida transferencia con el analista. La
dependencia del nifio hacia sus padres no impidesalrrollo de la transferencia, ya que
no es la relacién con los padres reales lo queassfiere al analista, sino la relacion con
la figura interna de la fantasia: el imago parerib@sde un principio, Klein presto
especia atencion al mundo interno del nifio y aaamaleza de las figuras internas

transferidas al analista. Los padres internos s$kanhaon frecuencia escindidos en
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figuras ideales y figuras muy malas. El nifio seethefe de su ambivalencia hacia sus
padres mediante esa escision y atribuye al analistaaspecto ideal, o el aspecto
persecutorio de los padres.

Klein pensaba que los métodos educativos no terabida en el psicoanalisis y
gue interferian en el proceso psicoanalitico. Dféein (1947) que «una verdadera
situacion analitica so6lo puede producirse por neediaaliticos» (p. 140) y que si se
emplean medios no analiticos, como son los métedosativos o intentos encaminados
a obtener una transferencia positiva, entonces usalep desarrollarse una situacion
analitica. También pensaba que si el analistatenlegrar a toda costa una transferencia
positiva, el nifio volcara entonces sus sentimiehtssiles escindidos en sus padres o0 en
otras personas de su entorno, en cuyo caso lassdetagiones del nifio sufriran y su
conflicto esencial —el miedo a un superyd persemste permanecera sin analizar.

Estas diferencias técnicas estaban relacionadsde deego, con diferencias en
el enfoque tedrico. De acuerdo con Freud, el sdpseyforma tras la disoluciéon del
complejo de Edipo. Antes de eso, el nifio teme autaridad de los padres reales. La
introyeccion de las prohibiciones de los padrea fpimacion de una autoridad interna
— el supery0— anuncia la proximidad de la latenSmsuponia que el superyo del nifio
pequefo era inexistente o débil, concepto tednmdaba fundamento a la posicion y a
la técnica de Anna Freud. Por el contrario, la nlzg@0n de los nifios en proceso de
analisis desperté en Melanie Klein la conviccionde el nifio pequefio tiene fantasias
de padres internos aterrorizantes y represorescguogtituyen, de hecho, un superyo
particularmente feroz que el yo del nifio no puddangar. Klein pensaba, por tanto, que

en el analisis de nifios, al igual que en el detaslues el andlisis del superyé en la

37



Terapia de juego

transferencia, orientado hacia la disminucién deseueridad, lo que permite el

reforzamiento y mejor desarrollo del yo. El anélisle las figuras internas que
componen el superyd, asi como las resoluciones dediedad y la culpa, dichas figuras
estan ligadas, las cuales eran la meta de su enfigjicoanalitico.

En el desarrollo del psicoandlisis existe una r@adntima entre la teoria y la
técnica. La técnica de la hipnosis permitié a Fréescubrir los procesos inconscientes.
Sus reflexiones sobre tales procesos lo condujersn,vez, a la técnica de la asociacion
libre, la cual le proporciond el material para ¢éanfiulacion de las opiniones tedricas.
Melanie Klein abordé el psicoandlisis infantil pedhado de la técnica y de las teorias
de Freud. Concibi6 su técnica del juego como urodreétle comunicacion con el nifio,
gue le permitia adherirse a los principios psicbaoas. La técnica del juego le
proporciond acceso al inconsciente del nifio y esatosu vez, la llevd a hacer
descubrimientos que modificaron sus opiniones ¢aérsobre la sexualidad infantil y el
desarrollo del aparato psiquico. En tanto que Fiafidd la psicologia infantil del
analisis de adultos —con la Unica excepcion deitidan Klein estudio la estructura y
los conflictos infantiles directamente en el nifi@untrip, Harry citado por Correa. p.

177).

Técnica de Andlisis Temprano. Segun Melanie Klein, para desarrollar el
método de andlisis de juego, se necesita unaaeabit una mesa baja, pequefios
juguetes de tipo primitivo: mufiecos y mufiecas deders carros, carruajes,
automoviles, trenes, animales, cubos y casas yiéangapel, tijeras y lapices. Aun el

nifio inhibido en el juego mirara por lo menos logyetes, o los tocara, permitiendo
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pronto vislumbrar algo de su vida compleja, yag@aael modo como comienza a jugar

con ellos, o los deja de lado, o por su actitucegdrfrente a ellos.

Tan pronto como el paciente ha ofrecido un panorateano de sus complejos,
ya sea por medio de juegos, de dibujos, fantasiagnplemente por su conducta
general, se considera que puede y debe comenzarskas interpretaciones. Esto no
contradice la regla aceptada de que el analiste @sberar que se establezca una
transferencia antes de empezar a interpretariagyooren los nifios la transferencia es
inmediata y el analista tendra a menudo elemerdos \®r su naturaleza positiva. Pero
cuando el nifio manifiesta timidez, ansiedad o sola cierta desconfianza, esto ha de
ser interpretado como transferencia negativa y hawe mas imperioso que la
interpretacion comience en cuanto sea posible. Ueotg interpretacion reduce la
transferencia negativa del paciente haciendo redierc los efectos negativos
involucrados hacia los objetos o situaciones oaigas.

La interpretacion debe ser conducida a una profiatdsuficiente como para
alcanzar las capas mentales que deben ser actiMaglasservacion empirica es un
material de las capas profundas mentales que seedaboradas. El valor de la
interpretacion en profundidad es simplemente elabier la puerta al inconsciente
disminuyendo la ansiedad que ha sido activada yapaedo el camino para el trabajo
analitico. De gran importancia también la formagae se hace la interpretacion. Debe
ser concreta, de acuerdo con el modo de hablansapéel nifio.

Los juguetes no son los Unicos requisitos del sisatlel juego. Hay que tener

una cantidad de material ilustrativo en la habi@iacio mas importante es el lavatorio
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con agua corriente. Por lo general se utiliza ea etapa ulterior del analisis, pero
resulta entonces de gran importancia. El nifio pgsar una fase completa de su andlisis
jugando con el lavatorio, debiendo tener una espam vaso de vidrio, uno o dos
barquitos, una o dos cucharas y papel. Estos jusgoagua nos aportan una profunda
vision de las fundamentales fijaciones pregenitdédiifio y son un medio para ilustrar
sus teorias sexuales, dandoles una relacion amdréantasias sadicas y formaciones
reactivas y mostrando la conexion directa entrerapslsos pregenitales y genitales.

En muchos analisis dibujar o recortar papel tomadgor parte del tiempo. En
los juegos imaginativos los nifios representan eprepia persona lo que en una etapa
anterior mostraban por medio de juguetes. En @sgoetes al analista se le asignan uno
0 varios papeles, dejando al nifio que describa oaldeon el mayor detalle posible.
Algunos nifios muestran preferencia por los juegogsriiginacion; otros por un medio
mas indirecto de representacién, mediante juguétesyos tipicos de imaginacion son
el de la madre y el hijo, el de estar en la es¢cusa@er o amueblar la casa, ir al
extranjero, viajar en carro o en tren, ver al dodtener un comercio, etc. El valor de
esos juegos de imaginacion desde un punto de pstaanalitico esta en su modo
directo de representacion y como consecuenciaa eiqueza de asociaciones verbales
gue ofrece. Una de las condiciones para terminandisis con éxito, aun en los nifios
de corta e-dad, es haber logrado que utilicenrgjuaje durante el analisis en toda la

medida de su posibilidades. (Klein, 1948).

La hora de Juego Diagnéstica.La hora de juego diagndstica constituye en un

recurso o instrumento técnico que utiliza el psigél dentro del proceso
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psicodiagnéstico con el fin de conocer la realidad nifio que traen a consulta. La
actividad ladica es su forma de expresion progéacamo el lenguaje verbal lo es del
adulto. Se trata entonces de instrumental izapseawilidades comunicacionales con el
fin de conceptuar luego la realidad que nos presé8iquier (1984).

Al ofrecer al nifio la posibilidad de jugar en unmtaxto particular, con un
encuadre dado que incluye espacio, tiempo, exqutidn de roles y finalidad, se crea un
campo que serd estructurado basicamente en fudeidas variables internas de su
personalidad.

En esta situacion expresa solo un segmento de prrtedo de conductas,
reactualizando en el aqui y ahora un conjunto d$éas y relaciones de objeto que se
sobre impondran al campo del estimulo. Por ese@s@ne complementariamente a otros
instrumentos o0 métodos de investigacion. (Sigligd4).

Se cree conveniente aclarar la hora de juego ditigndy la hora de juego
terapéutico pues es comun que se les confunda.

La primera engloba un proceso que tiene comiereggrdolio y fin en si misma,
opera como una unidad y se le debe interpretar ¢almo

La segunda en cambio, es un eslabon méas en uncaogpliinuo en el que van
surgiendo aspectos nuevos y modificaciones estaletipor la intervencion activa del
terapeuta.

En el juego se da una comunicacion de tipo espasiatl que se incluyen mas
elementos del proceso primario a través de priosiptomo la condensacion,

atemporalidad y desplazamiento, actuados en eb joggmo.
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En cambio la hora de juego diagndstica va precedidas entrevistas realizadas
con los padres.

En ellas el psicologo, elabora con los padres wmasigna. Como pueden
intervenir distintos factores para que esta infaitra llegue adecuadamente o no se
cree necesario reformular al nifio en un primeraxotdicha consigna en forma clara y
precisa.

Cada hora de juego diagnostica significa una egpeia nueva, tanto para el
entrevistador como para el entrevistado. Implidagstablecimiento de un vinculo

transferencial breve cuyo objetivo es el conocitagna comprension del nifio.

Sala de juegos y materiales.La sala de juegos serd un cuarto no demasiado
pequefio; con escaso moblaje (una mesa, dos oilless ys pizarra) con el fin de
posibilitar al nifio libertad de movimientos. Esfpréble que las paredes y el piso sean
lavables, 10 que permitird al entrevistador no guparse por el lugar de trabajo.

Es conveniente brindar al nifio la posibilidad dgajucon agua, si lo desea,
preemitiéndole tener un facil acceso a la misms,elementos deben estar expuestos
sobre la mesa, al lado de la caja abierta.

Conviene que estén distribuidos sin responder ginimgrupamiento de clases,
dando al pequefio paciente la posibilidad de unenacdn que responda a sus variables
internas, en funcion de sus fantasias o su niveleictual. No obstante, debe darse un
panorama cagdtico a traveés de un amontonamientscifiiinado de juguetes. La caja o
canasto debe estar presente, porque puede funagonas un elemento lidico mas

porque sera el continente depositario de la pradnatgel entrevistado desee dejar al
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final de la hora. La presentaciéon de los juguetdsesla mesa, fuera de la caja, evita el
incremento de la ansiedad persecutoria que puede sa un primer contacto frente a

un continente-caja desconocida, cerrado. Con respedos juguetes a incluir, hay

diversas modalidades que responden al marco tedoatado por el entrevistador.

Erickson por ejemplo, de la escuela norteamerigamstula la necesidad de discriminar
distintas areas de la problemética del nifio. Pta ezdn selecciona los juguetes en
funcion de las respuestas especificas que promudeeripo sensorio-motor, de

integracion cognoscitiva, del funcionamiento yoieic,

Se estima una cantidad excesiva de material digt@mfunde al entrevistado,
segun el enfoque Kleiniano, siguiendo a Bickinséste en la utilizacion de material
inestructurado, madera de distintos tamarios y fertaaa, trozos de lana etc.

Las criticas que puede hacerse a este enfoqugpaita respecto al anterior, es
gue permite interpretar simbolos que no corresponcin lo que el nifio desea
realmente transmitir.

Se adhiere a un criterio intermedio, brindandoiia material de distinto tipo,
tanto estructurado como inestructurado, posibiitania expresion, sin que la
experiencia resulte Invasora. (Siquier (1984).

Se propone entonces la inclusion en la caja desjegulel siguiente material:

1. Papel tamafio carta

2. Lapices negros y de colores Crayones.

3. Tijera punta de roma. Goma de borrar. Pegante

4. Sacapuntas.

5. Hilos
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6. Dos o tres mufiequitos.

7. Familia de animales salvajes. Familia de anisnd¢emésticos.

8. Dos o tres carros de distintos tamafios que pusatg#undir como continente.
Dos o tres aviones con las mismas propiedades.

9. Cucharitas.

10. Seis cubos.

11. Trapitos.

12. Pelotas.

El material debe ser de buena calidad para ewté&al deterioro, situacion que
puede crear culpa en el nifio y hacerle sentir d@mteevistador puede ser facilmente
destruido por sus impulsos agresivos,’ que tienea pmapacidad de contenerlos y
manejarlos. Debe evitarse la inclusién de matgetigroso para la integridad fisica del
psicologo o del nifio (objetos de vidrio, tijerasngountas agudas, fésforos, etc). El
material, asi mismo debe estar en buen estadougale lo contrario, el nifio puede
tener la sensacion de estar en contacto con oljetesados y gastados.

Consigna. Cuando el nifio entre al consultorio, el psicOlagbe poner de
manifiesto en forma breve y en lenguaje aprehemsibh serie de informaciones que
configuran la consigna:

Definicion de roles

Limitacion de tiempo y espacio. Material a utilizar

Objetivos perseguidos

Esto significa que se le aclara que el material egtd sobre la mesa puede

utilizarlo como desee: que observar su juego conpreposito de conocerlo y
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comprender sus dificultades para una ayuda postéodo esto en un tiempo
determinado y en ese lugar.

Rol del psicologo. EI rol que cumple el psicélogo durante el proceso
psicodiagndstico es un rol pasivo, en tanto fureioomo observador y activo en la
medida en que su actitud atenta y abierta (aterflutante) le permite la comprension y
formulacion de hipétesis sobre la problematicaetilevistado. (Siquier, 1984).

La situacion puede ser tal que el nifio requierkagrrticipacion del terapeuta y
este desempefie un rol complementario. Incluso pusedgir la necesidad de un
sefialamiento (por ejemplo cuando el nifio se blogueanifiesta su rechazo mediante
la inhibicion del juego). Entendemos por sefalaiida explicitacion de aspectos
manifiestos disociados de la conducta.

Otro tipo de participacion es la puesta de limgascaso de que el paciente
tienda a romper el encuadre.

En este sentido toda participacion de entrevistdtre como objetivo crear las
condiciones Optimas para que el nifio pueda dekarrsl juego con la mayor
espontaneidad posible, puesto que esta, como ¢elalofra situacion nueva, provoca
ansiedad. La funcion especifica consiste en obsecaeanprender y cooperar con el

nifio. (Siquier, 1984).
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Transferencia y Contra transferencia. Una hora de juego diagndstica
significo una experiencia nueva tanto para el grgt@dor como para el entrevistado. En
este sentido, ademas de reflejar el inter-juegdadeseries complementarias de cada
uno, implico, el establecimiento de un vinculo $ferencia.

Antes del primer contacto existié una imagen mutesyltado de la informacion
gue los padres trasmiten. Esto condiciona detedasaxpectativas que se readecuarse
en la primera entrevista, a través del vinculo ngatoncreto con el nifio. La
transferencia en la hora de juego y en todo el gsmcdiagnéstico adquiere
caracteristicas particulares que, responden poparte, a la brevedad del vinculo y por
otra, al hecho de que el medio de comunicacion &Eafuguetes brindados, por el
psicologo, lo cual permite que la paciente depdsitparte de sus sentimientos
representantes de distintos vinculos con objetaaidaundo interior. (Siquier Ocampo,
1984, p. 215).

La contratransferencia fue un elemento que ayudécamprension del nifio si
es integrada conscientemente por el psicélogo. Heted discriminar sus propias
motivaciones e impulsos a fin de que no interfimeen el andlisis comprensivo de la

conducta ludica del nifio.

Indicadores de la hora de juego Se consideran que los items mas importantes
a los fines del diagndstico y prondstico, apuntatattio a lo dinAmico como a lo
estructural y econdmico.

Analisis de los Indicadores:

1. Eleccion de juguetes y de juegos
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N

. Modalidad de juego

w

. Personificacion

4. Motricidad

ol

. Creatividad

(o2}

. Capacidad simbdlica

\‘

. Tolerancia a la frustracion

8. Adecuacion a la realidad

Eleccion de juguetes y de juegos

Observacion a distancia (sin participacion activa).

Dependiente (a la espera de indicaciones del estiaeor).

Evitativa (de aproximacion lenta o a distancia).

Dubitativa (de tomar y de dejar los juguetes).

De irrupcion brusca sobre los materiales.

De irrupcion cadtica e impulsiva.

De acercamiento, previo tiempo de reaccion paraasatar el campo y luego
desarrollar una actividad.

De acuerdo con las caracteristicas individuales)ddalidad de aproximacion a
los juguetes pueden asumir estas formas:

Hay que tener en cuenta también el tipo de jueggideh para establecer el
primer contacto, segun el momento evolutivo y eiflecto que se trata de vehiculizar
(observar si se dirige a juguetes de tipo escqlgyetes representativos de distintas

modalidades — oral, anal, félico, y genital — jugseinestructurados o de manifiesto
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significado agresivo). En cuanto al tipo de jueg®,necesario ver si tiene principio,
desarrollo y fin, si es una unidad coherente emisima y si los juegos organizados
corresponden al estudio de desarrollo intelectoakspondiente a su edad cronoldgica.

(Siquier Ocampo, 1984, p. 198-205).

Modalidad de Juego.Es la forma que el Yo pone de manifiesto la funcion
simbdlica. Cada sujeto estructura su juego de doueon una modalidad que le es
propia y que implica un rasgo caracteroldgico. &€rdichas modalidades podemos
detectar:

1. Plasticidad

2. Rigidez

3. Estereaotipia y perseveracion

Cuando el nifio pueda apelar a cierta riqueza dersecyoicos para expresar
distintas situaciones con un criterio econémictragés de la via del menor esfuerzo,
nos muestra plasticamente su mundo interno. (&iqgampo, 1984, p. 230 -239).

La plasticidad puede manifestarse de distintas rmanexpresando la misma
fantasia o defensa a través de distintos mediatigado una gran riqueza interna por
medio de pocos elementos que cumplen diversasoivesi

Dicha plasticidad se convertiria en labilidad pagada si el cambio fuera hasta
tal punto brusco y constante que los objetos n@ewaran ni por un momento los
atributos adjudicados. Estas modalidades de exyprede la plasticidad no son
excluyentes y pueden darse en un mismo pacientelardo de una hora de juego

complementandose entre si.
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Otra modalidad clara y opuesta a la anterior esidalez en el juego,
generalmente utilizada frente a ansiedades muyitpa® para evitar la confusion. En
este caso el nifio adhiere a ciertos mediatizademe®rma exclusiva y predominante
para expresar las mismas fantasias. Esta caréiceeds puede ver tanto en los juguetes
como en las consecuencias, verbalizaciones y ggsieise como propdsito controlar la
identificacion proyectiva en el depositario, consgerlos limites y mantener la
disociacion, dado que cualquier situacion nuevadsorganiza y provoca confusion.
Esta defensa empobrece al Yo y da como resultagieego mondétono y poco creativo.

Es una modalidad no adaptativa que se ve fundahmamte en nifios
neuréticos. Como modalidades mas patoldgicas deidnamiento yoico, se puede
caracterizar el juego estereotipado y el perseterddn ellos se manifiestan una
desconexion con el mundo externo cuya Unica fiadlies la descarga, se repite una y
otra vez la misma conducta y no hay fines comuivcates. Este juego es tipico en

nifios psicoticos y lesiones organicas (Siquier Quaml1984, p. 233- 249).
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Metodologia

Método

Tipo de estudio y disefio.Estudio de caso o caso Unico: son aquellos que se
centra su andlisis en Unico caso. Es una desanipcenalisis que permite identificar
una situacion concreta sus procesos interactivas Iquconforman asi como la
flexibilidad y aplicabilidad a situaciones natumalePermite entender fendémenos
complejos caracterizado por la interaccion ente \ariables y se construye sobre el

conocimiento tacito (Albert, 2007).

Participantes. La poblacion que se atendié fueron 9 nifios comleside un 1
afio a 4 afnos, hijos de los estudiantes y persone¢rsitario. Niflos atendidos por el
CAIMIUP (Centro de Atencion Integral Materno Infiénten el servicio de Jardin
Infantil. 4 Nifilos y 5 nifias quienes fueron remiigieor sus profesores, por motivos tales
como indisciplina, agresividad o falta de cuidadasds padres.

El CAIMIUP Centro de Atencion Integral Materno Infa de la Universidad de
Pamplona “Tia Tomasita” atiende un total de 92 siffojos de los estudiantes y
personal universitario, y a personas externas gjigtan el servicio, dandole prioridad
a madres lactantes con hijos hasta los 2 afioamidids de nilos menores de 4 afios o
con necesidades especiales, como paralisis cereldfatit mental, es asi que esta
dividido en salas segun la edad del nifio. El cesdta organizado en cinco salas para la

atencion de los nifios, las cuales son:
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Sala Cuna: Alli se encuentran los nifios en edadtes s ocho meses y los 15
meses de edad. Cuenta con 10 nifios

Gateadores: Comprende los nifios de 16 meses asgbme edad. Sala con 25
nifos.

Parvulos: Comprende los nifios entre las edadéssdea 3 afios. Sala con 23
nifnos.

Pre jardin: Comprende los nifios entre las edades @lel afios. Sala con 19
nifos.

Intervencion: La sala de intervencion adecuadacefed servicio de Educacion
Especial y terapéutico para poblacion de nifios mecesidades especiales entre las
edades de uno a doce afos. Sala 15 nifios.

La muestra poblacional de esta experiencia soimfaftes nifios 4 y 5 nifias,

gue este proceso educativo tiene como metodolagi@nica, un estudio de caso.

El Muestreo

De esta poblacion se escogié dos casos represestatia nifia y un nifio.

Instrumentos
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Observacion. Es un procedimiento que dirige la atencion hacidercho de la
realidad, encontrando el sentido de lo observaslizando enlaces funcionales entre

situaciones y acciones del infante.

Entrevista. "La entrevista es una conversacion con un propdgitetas). La
cual se realizara con los padres de familia deritamtes, poblacion en estudio, para
obtener informacién (Bingham y More, 1924).

Pope (1983) "Una entrevista es una conversaciédedentran en contacto dos
personas, este contacto debe al menos ser comspamat el entrevistador y abarca tanto
interrelaciones verbales como no verbales: " Noregncuentro entre iguales ya que
esta basada en la distincion de roles entre ddgipantes; uno sobre el que pesa la
mayor responsabilidad al conducir la entrevistatrévistador ) y el entrevistado.

Aungue el entrevistador pueda haber solicitadoteegista como consecuencia
de sus propias motivaciones o0 necesidades, de es® mtroduce sus objetivos
personales dentro del intercambio, las metas denteevista con un sistema estan

determinadas por el entrevistador.

Historias Clinicas. Como instrumento que recopildo informacién de los
participantes de la experiencia como datos de iftEmion, antecedentes médicos,
familiares y sociales del infante, los padres dmilfa o acudiente fue quienes

contribuyeron a la recopilacion de informacion.
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Procedimiento

Para implementar este proyecto se trabajé con acegimiento en dos fases:

Inmersion Inicial, Observacion y Recopilacion dechmentacion

La hora de Juego Diagnéstica.La hora de juego diagndstica constituye en un
recurso o instrumento técnico que utiliza el psigél dentro del proceso
psicodiagnostico con el fin de conocer la realidednifio que traen a consulta.

La actividad Iudica es su forma de expresion pramsécomo el lenguaje verbal
lo es del adulto. Se trata entonces de instrumeatalsus posibilidades
comunicacionales con el fin de conceptuar luegedfidad que nos presenta.

Al ofrecer al nifio la posibilidad de jugar en umtaxto particular, con un
encuadre dado que incluye espacio, tiempo, exgutidin de roles y finalidad, se crea un
campo que fue estructurado basicamente en funa@dfagl variables internas de su
personalidad.

En esta situacion expres6 solo un segmento de prtoeio de conductas,
reactualizando en el aqui y ahora un conjunto d&$éas y relaciones de objeto que se
sobre impondran al campo del estimulo. Por escesernio complementariamente a

otros instrumentos o métodos de investigacionquigi, 1984).

Intervencion. Se utilizara: Método de la terapia de Juego.
La terapia de juego es un componente importantairerenfoque total de

tratamiento integrado para nifios con alguna alt@mao dificultad en su contexto.

53



Terapia de juego

Incluye trabajar con él o con los padres y en oc&s con el personal de la escuela u
otras figuras en el ambiente del nifio. A vecesahldjar con nifios quienes tienen alguna
dificultad situacional o reaccion traumatica.

La terapia de juego con orientacion psicoanalidsa una intervencion que
permitio, que las fantasias del nifio se desdobiezl eontexto de un ambiente seguro y
desarrollar con el tiempo una relacion de confiapasa que la naturaleza de los
conflictos del nifio y la estructura de la persatadi sean comprendidas por el terapeuta
y el nifio mediante la interpretacion, y en estpussda hacer intervenciones ambientales
apropiadas a través de la orientacion y en estgpusgla hacer intervenciones
ambientales apropiadas a través de la orientacipadaes. El juego es un lenguaje

natural y afectivo en la vida del nifio.

Tabla 1. Actividades por fases

Etapa Actividades programadas Tiempo

1 Revision de bibliografia en busca de un modeta [za 50 horas

evaluacion de los nifios desde la perspectiva psatibiaa.

2 Visita institucional y seleccion de la muestra. 5 horas

3 Entrevista clinica se aplica a los padres deli@mi 5 horas

4 Aplicar el método de la hora del juego diagnéstic 40 horas

5 Realizar la intervencion a través del juego. 6ids

6 Analizar resultados y conclusiones. 60 horas
Total 210 horas
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Actividades programadas. Se programaron las siguientes actividades segun
las fases propuestas:

Primera Etapa: Revision bibliografica en busca demodelo o técnica de
intervencion terapéutica psicodinamica para infaetetemprana edad.

Después de que la Universidad Pontificia Bolivaiaevisa la propuesta, se
empieza a buscar un modelo terapéutico que seaepla la metodologia clinica, la
asesora del proyecto la Psi. Gloria Hernandez0lmsja conocedora del enfoque
psicodinamico sugiere el modelo terapéutico deaARreud y Melannie Klein, se
empieza a realizar una revision bibliografica estiza del manejo terapéutico en
infantes, luego se decide que el enfoque teramégtie se manejara en el proyecto es de
Melanie Klein, y sus seguidores como Arminda Abtergs para realizar un diagndstico
se utilizara a Siquier Ocampo. La hora de Jueggmndistica. Segun la propuesta, esta
se divide en dos fases en el diagndstico, utiliadadécnica mencionada anteriormente
y en la intervencidn la terapia de juego segurctrsstructos kleinianos.

Segunda Etapa: Visita institucional y selecciomuestra.

Se realiz6 una visita inicial al Jardin Infantil Ha Universidad de Pamplona
(CAIMIUP) para entrevistarse con el director dénistitucion el Padre Ernesto Caceres,
para obtener la autorizacion firmada, exigida pddhiversidad Pontificia Bolivariana.

El director del jardin firma la autorizacion, cadmclo a disposicion el espacio.
Después se entrega las debidas autorizaciongmperde la universidad y se formaliza

la propuesta.
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Se procedi6 a seleccionar la muestra poblacionatifio y una nifia quien ayuda
a este paso es la profesora de parvulos y pre kindeenes tuvieron en cuenta el
comportamiento y algunas dificultades para relai®® con algunos comparieros.

En la institucion se dejé una copia de la propupstaa que se evaluara los
logros o dificultades del proyecto

Tercera Etapa: Aplicar entrevista clinica.

Para obtener informacion se utilizo la entrevidtai@a a los padres de familia,
para conocer datos sobre las etapas del desadellufio, adicionalmente este espacio
se dio para que ellos estuvieran enterados deépoderapéutico en el nifio.

Cuarta Etapa: Aplicar la hora de juego diagndstica.

Dando inicio a las fases de analisis propuestd proeedimiento, antes de dar
inicio a la técnica como tal, se busco la autor@aes por parte de los padres de familia
y también se apropio el espacio de acuerdo a leesitkades terapéutica, se coloco un
escritorio, dos sillas, la otra mitad del consudicse coloco una mesa pequeiia dos
sillas, una caja de juguetes, la decoracion deutorio es hecho por la institucion por
tal razén no se pudieron quitar algunas cosas @itizes 0 un mufieco.

Se inici6 las sesiones de una hora, realizandecolsigna, y la debida
presentacion, con cada nifio de tal formas que peeema las 7:00 am a 8:00 am con el
nifio, con la nifia a las 8:00am hasta las 9:00 &®a.acuerda con la institucion que
sistematicamente se haran intervenciones semanalnteasta cumplir el tiempo
estipulado por el proyecto.

Quinta EtapaRealizar intervencion a través de la terapia dgqu
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Se empieza las consultas sistematicas realizan@ovémcion terapéutica a
traves del juego, con diferentes actividades ammdémdole a los padres del proceso.

Cada nifio empez6 a acomodarse al horario, al prméiie un poco complejo
por el manejo de los juegos pero al final se raostr resultados.

Algunas veces se aplazaba las consultas por adiesddel propio jardin como
actividades recreativas o el nifio no asistia difar

Sexta Etapa: Analizar resultados y conclusiones

Esta etapa fue extensa, ya que cada sesion psclége sistematizada e
interpretada, fue necesario dedicacion y unai@vibibliogréafica, tedrica exhaustiva.

Luego se sistematizé la experiencia para entregal@d@asesora del proyecto Psi.
Gloria Hernandez para corregirla, y ser entregdda pueces.

Finalmente se realizan conclusiones del procesbe casaltar que es una
propuesta cualitativa, con una metodologia clinicagual fue necesario una revision

tedrica y bibliogréafica, que de un soporte al estde caso
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Resultados

Andlisis del desarrollo de la experiencia

Esquemas de operacionalizacion. El disefio de este plan de trabajo esta
centrado en la salud mental y psicologia de ladsalos areas del quehacer profesional
gue busca integrar el desempefio clinico. En edpecgalud mental, a través de la
prevencion, la intervencion y tratamiento de léeenedad, en el cual se presenta la
curacion, por tal razon se realizé una intervemcign metodologia clinica.

Es asi que interesada por el analisis clinico weocido de que si hay una
intervencion a tiempo, se pueden prevenir muchusrsias, en especial en los nifios, ya
gue es una poblacion vulnerable a contextos emiatgo de enfermedad mental.

Esta propuesta dio la oportunidad de demostraaqesar que los enfoques no
sean cuantificables, aportan y construyen un sisalel comportamiento de un sujeto,
especialmente con un nifio, la herramienta madivdees la terapia de juego, la cual
permite realizar una transferencia terapéutica.

Es asi que fue necesario tener un soporte teGec® gntender cada acto del
nifo, por tal razon se realizé una revision bipiédica del enfoque kleiniano, para
llenar los vacios en el analisis clinicos que eyuralmomento se presento en la
sistematizacion de esta experiencia, ademas esumd@ importancia resaltar este
proceso y la complejidad que presenta esta metgi@olo

Se presentaron algunas dificultades como inasistade los nifios, o de los

padres de familia, y las actividades extracurri@dajue se realizaban en el jardin “Tia
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Tomasita” o CAIMIUP, también la programacion de dasividades en el principio del
proyecto, se tomaron mas tiempo de lo estipulaal@ue la revision tedrica se hizo mas
extensa, en especial el enfoque que se escogeb|gartervencion terapéutica , como
es el psicoanalitico, ya que se tiene en cuerdsealrso del sujeto y su analisis.

Matriz de Analisis

Caso “Maria”

Categoria Atributo

Fantasia se detiene al ver que unos de los gatosnad un hombre y pregunta:
“porque los gatos no le sacan sangre al sefiottérgpeuta le contest
gue es un cuento y que la ropa que tiene el hoedmuy gruesa,
inmediatamente ella muestra inconformidad y dice das ufias de los
gatos son mas grandes y que ademas tienen padtpattas que
deberia haber sangre, manifestando una agresilatiate e ideas d
expresar inconformidad frente al terapeuta.

¢El caballo golpea al hombre? Y narra: “unos peteok finca
también les pegaba el caballo... por que ellos erag cansones”
inmediatamente cambia su narracién sobre el episteli caballo y
dice: “un gato tiene sarna y mi tia lo regafia” usiteyendo y ahora se
siente animada que solo falta una hoja para termnsineuento. Ahora
interrumpe la lectura y habla de su miedo a lgsiegtes, pregunta si
el terapeuta les teme, este responde que no; pregranta si ha tocado
un pez, dice que su mama tiene un pez.

Este salto de preguntas es muestra de la ansiedsenfada en esos
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momentos, asi como una neurosis frente a la figuearepresenta el

terapeuta en su mundo interno.

Somatizacion . A pesar que “Maria” falta variasegea clase por multiples
enfermedades virales (gripes) y de infeccion (csl@le estomago,
vOmitos) no presenta sintomas fisicos gravestoatimiento
farmacologico.

Transferencia Para la primera sesion “por ser un ambiente esScedagl terapeuta
quien se dirige al aula de clase e invita a ladse$isicoldgica a la
infante, “Maria” muestra una reaccion de ansiettadte a la
situacion, probablemente sentirse aislada deldritdase genera una
separacion de su transferencia con el imago matemporal (su
profesora) recordando a su separacion diaria coratxe.

AN,

“no, yo he llegado mas alla” “yo ya lei eso” ellaiere terminar la
historia saltando hojas, mostrando asi su deséerménar las
sesiones y no volver mas a consulta. Pero tambiérterpreta como
su relacion que tiene con sus padres que es espiague no
permanece lo que ella espera. Ella se sobrepanteeapia por su nula
interpretacion y falta de contencién del sintoma.

Aunque es evidente su continua evacuacion delrs@mtoon sus
preguntas también busca evaluar la capacidaedglduta para

contenerla; pregunta nuevamente sobre las segpigirteocupada por

el tema trata de proyectar su sintoma. Ahoraalosfiere a un
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cocodrilo de carton que hay en el consultoriotéhpeuta pregunta si
quiere verlo y “Maria” responde “no sé” se quedaato
observandolo de lejos y determina verlo, su réaces sin mayor
sorpresa al ver que esta hecho de un materialptdrie; aunque se da
cuenta de su pasividad para hacer dafo, el sindaluda a crear
fantasias*.

*Fantasia: (la nifia se sienta en la silla de edionde tres sillas
juntas) empieza a narrar que el cocodrilo la habistado: ya que el
cocodrilo la habia mordido en una pierna; sonreéntras contaba su
historia. Vuelve a sentarse en su silla de teramiaentando que el

cocodrilo la seguia viendo “el cocodrilo me estéamio” “vea, vea”
al voltear el terapeuta ella dice: “es que él semde apenas usted
llegd” “pero sigue mirando” y “el Tiger se rie” (umufieco de
escritorio) el terapeuta pregunta ¢de que se figei?, “Maria”
responde que porque la mordieron y por que laaslisocodrilo,

“pero ya no se esté riendo porque usted lo est@nad” “ahora sélo
saco la lengua”. La interpretacion que se haceedelsEsicoandlisis a
esta fantasia es importante ya que condensa camgaete la
informacién hasta aca obtenida y brinda la posiadide un
acercamiento al sintoma.

El no permitir pintar la caja con el contenido derds su

manifestacion de no permitir al terapeuta marsjarconflictos y su

transferencia, lo oscuro y negativo debe permanetaato, mientras
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su exterior, lo embellecido. Su confusion de roltdmpeuta
(Psicologo- odontologo) evidencia que aun no hhido una
transferencia terapéutica y no vislumbra al tewtgpeomo quién
puede hacer conciente sus sintomas.
Su evocacion del circo y los animales muestra amewte su interés
por simbolos agresivos y falicos que no han sidorporados en su
vida.

para mafiana ya no quiero ver el cocodrilo, lo bétaite a
esto el terapeuta decide responderle inmediatanuer@es! cocodrilo
es una manifestacion de ella y que es tan soloetargue se puede
botar, que el terapeuta no es el encargado deneliu sintoma, sino
es ella misma la que debe hacerlo consciente. &arcenfrontaciéon e
interpretacion se pretendia lograr una introyecai@h sintoma de
“Maria”. A su vez, se puede evidenciar en las sigigis sesiones que
el sintoma se hace mas evidente y su neurosis ggeoarrente, es
obsesiva y transfiere su obsesion al “limitado piefren la sesién, en

palabras de Maria.

Entre semana quien cuida a “Maria” es su abuelarmatmujer de
edad y con seguimiento de mas de 15 afos Psigoiékebido a un
diagnostico de Depresion Psicotica, con paranagar& muy

representativa para el desarrollo emocional de faEl motivo de la
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consulta basicamente era el de un desinterés pscilgela y una apatia
al aprendizaje.
Aportando un concepto en el manejo técnico delo@si@lisis en nifios
se evidencia la importancia de quien esta realzgédemision o la
demanda puesto que se puede presentar el sintomquégededemanda
proyectado en el infante. Dice Aberastury (198fjuthas veces el
sintoma de un nifio esta fabricado por la madrer dopmenos,
mantenido o agravado por ella (en este caso lafiguds cercana es la
abuela materna)”.
El nivel de juego durante un dia comun esgas ocasiones

cambiado por su deseo intenso de ver televisigitataras
El “tiger”, es su neurosis que se opone como dezéis en su Psiquis
gue a su vez que “se burla” por intentar obtengui® quiere del
terapeuta también se llena de ansiedad al inteatasu falo en una
contradiccion obsesiva

Su ritual inicia con sus mufiecos que los acomedda silla
de en medio, donde se sent6 (como espacio de gi@tecontra el
cocodrilo) los mufiecos son traidos de su casa, mesepta a los
mufiecos dandole caracter masculino a un oso da felparacter
femenino a “Minie” una ratona de felpa. Para eka esilla es un
significante de adultos.

La interpretacion que se hace de la postura deld®cos es

la simbolizacion de los imagos maternos y patmoenes la
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observan sin participacion de su sesion teraggéutic

Jugar con el armatodo” “quiero jugar” intenta creaa torre la
cual se transforma en un robot gigante que quiestrdr y es
manejado por el oso de felpa. Expresa “hubieraldranufiequitos
chiquitos” esto ocurre al darse cuenta que el gasmey grande par
opesr el robot, devuelve el 0so a su sitio y siguaejando el robo
encuentra dentro del arma todo ruedas lo que peimdiar un nuevo
juego de carros, frente a un bloqueo que lo liexaresa ser atrapado
“lo atraparon” “necesita carreteras “asi que engi@zconstruirlas por
donde permite el paso del carro. Guarda el armayatice que quiere
hacer una “florecita” en la caja, siente gran @taad combinar colores
en los pétalos de la flor, omite el uso del colegro porque dice que
“es muy feo” y que a nadie le gusta el color negre “es como triste”,

hablando del color.

Caso de “Camild

Categoria

Atributo

Fantasia

El motivo de consulta habia sido el misireomadre cree que es

debido a sus castigos impuestos, a su falta deypalb@mplazo de este
por un padrastro”. La conciencia de “Camilo” aunhaadentificado su
contenido latente, por lo que finalmente el sintemananifesto otra

vez.

La falta de autoridad presentada en la sesion quae€Camilo”
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Relacion

Objetal

Juego

se sienta incomodo Yy frustrado al no encontrar agsrenimposiciones, lo
que hace que él decida terminar la sesion antestie@®po y su

expresion en busqueda de la maestra le da unarnntkgautoridad que
necesitaba, aparentemente contradictorio con sis ci¢ autoridad. Pero

gue en su significacion es gratificante.

El motivo de consulta o la demanda que genera drenes el
comportamiento agresivo de “Camilo” ella refieres“que él es muy
agresivo con sus amigos cuando juega y ademastmsads.. “no me
hace caso, ni tampoco al padrastro”.

Junto al motivo de consulta la madre comenta: gaainente yo
maltrataba mucho a “Camilo”, aun se evidencia magltpero de tipo

verbal” el padrastro de “Camilo” tiene problemasatt®holismo

En el juego con plastilina el nifio elabor@db’ y “palos” en palabras
del niflo. No hace nada concreto sino la maniputed@la plastilina, tal
vez por sentirse ansioso frente a la figura derimatd del terapeuta; en
sus juegos Yy palabras hace alusion a sus conftioioas figuras de
autoridad y la represion que le ocasionan estaso @aques directos a
su falo
Observa que hay un block de hojas de colores yptagjue si puede

guardar las hojas dentro de la caja. De forma ctsivauempieza a
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arrancar las hojas una por una y guardarlas ddstta caja, vuelve a
preguntar preocupado por la censura del terapepteede seguir con
mas hojas, este le responde que no debe preocuparsstan en su
tiempo de juego y que puede seguir haciéndolo. ‘idakhejando ver el
gran placer que le produce esta accion

Camilo” decide iniciar con las témperas dice quiergu‘Pintar una
casa” mientras intenta hacerla usa la tempera banatuego la verde.
Mientras pinta interrumpe continuamente observdagmerta,
preguntando por las aulas de clases de al ladoieEenp pintarse la
mano, durante el dibujo el terapeuta pregunta dalwrasa, el nifio
responde que es la “casa de la mama” y luego maal g dice “el sol

es de color azul”, pinta el sol y luego pinta atez su mano. Empieza
descuidadamente pero consiente a pintar la mesagldmentos que se
encuentran en ella. S6lo expresa preocupacionndiar gu camibuso; el
terapeuta disminuye su neurosis (superyo) diciéngo¢ es tempera de

agua y que quita facilmente.

A continuacion se presentan los casos que peromtiéemostrar la importancia
de la intervencion terapéutica como es la terapigudgo, de cada sesion terapéutica
con una interpretacion, por proteccion del paeieeh este caso que son nifios, se
coloco un pseuddnimo.

Se da a conocer las sesiones que aportan al ard@lsiliscurso de cada nifio.
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Estudio de caso: “Maria*”

Sesion 1. Fecha 15 mayo 200LZo primero que se realizé fue un diagnostico
donde incluia datos demograficos del infante, tateso la edad 6 afios 3 meses, vive
actualmente con su abuela materna y ocasionalmentsu mama, los fines de semana
con su papa ya que cada uno tiene su pareja. laa“Néria”, es remitida a consulta
psicoldgica debido a su desinterés en la escuelagrendizaje. En la remisibn hecha
por la madre son incorporados datos dentro deskaria clinica de “Maria”, como la
separacion de los padres, donde recuerda la madreéngiaron las dificultades de
“Maria”, al igual ésta separacion conllevd a wmbio de escuela, buscando la
comodidad y cercania de la madre quien quedoacoustodia de la infante durante los
dias habiles escolares (lunes a viernes) y el pldrdines de semana (sabados y
feriados). En la descripcion fisica de “Maria”, ggserva una nifia con capacidad de
aprendizaje, un nivel escolar de acuerdo a la gdawbn porte de cuidado personal e
higiene. A pesar que “Maria” falta varias veceslase& por multiples enfermedades
virales (gripes) y de infeccion (dolores de estomagmitos) no presenta sintomas
fisicos graves o de tratamiento farmacoldgico.

Para la primera sesion “por ser un ambiente eScetael terapeuta quien se
dirige al aula de clase e invita a la sesion R&ipca a la infante, “Maria” muestra una
reaccion de ansiedad frente a la situacion, feb@ente sentirse aislada del aula de
clase genera una separacion de su transferencialcomago materno temporal (su

profesora) recordando a su separacion diaria canddre. Su transferencia rota o
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ausente con los imagos a pesar de la ansiedachfgese“Maria” son los que permiten

la aceptacion de cambios del aula de clase poprgultorio. Frente a una carente
estructura fisica del consultorio y del matedal trabajo para la terapia con nifios el
unico lugar de trabajo temporal es un escritodn cdos sillas para consultoria con
adultos; esto inhibe la participacion activa deatl” en su primera sesion, la ansiedad
frente a las sesiones psicologicas es superaddapoansferencia alcanzada con la
terapeuta, mediante la utilizacién de un cuentaniif “Bambi”, Esta sesion termind

sin ninguna interpretacion de su comportamienttosiatico solamente su observacion

Sesidn con la madre de “Maria”.A la entrevista inicial vino la madre sola. El
padre solo se ocupa de “Maria” los fines de semgar@or acuerdo con la madre, puesto
gue ambos padres se encuentran actualmente separaithoconvivencia aun de nuevas
relaciones. Ambos aportan a “Maria” en cuanto agosls necesidades basicas y en
cuanto a lo que ella desea.

Entre semana quien cuida a “Maria” es su abuelarmat mujer de edad y con
seguimiento de mas de 15 afios Psiquiatrico debidm aiagnostico de Depresion
Psicotica, con paranoia. Figura muy representgiima el desarrollo emocional de
“Maria”. El motivo de la consulta basicamente drdesun desinterés por la escuela y
una apatia al aprendizaje. A la edad de cuatro @tbgales) “Maria”, tiene un lenguaje
adecuado a su edad, segun reporte de la madri@alaenencuentra siempre al cuidado
de antecedentes de la aparicién de principios dmoeia, por lo cual se sobreprotege

con su cuidado meticuloso, “Maria” es hija Unica.
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“Maria” fue una hija deseada y el embarazo el padoecian haber sido
normales, sin ninguna complicacion, aunque el paateealizé por cesarea. Su madre no
recuerda muchos datos pedidos por la terapeuta:domm de la lactancia, primera
palabra, primeros pasos, el control de esfintees)s tres ultimos menciona que
iniciaron antes del afio. El nivel de juego duramtedia comun es en varias ocasiones
cambiado por su deseo intenso de ver televisigicataras. La madre interrumpe para
decir que hay dias en que la nifia es muy impuls@ate sus deseos para obtenerlos se
tira al suelo repitiendo movimientos agresivos.

Aportando un concepto en el manejo técnico delo@siélisis en nifios se
evidencia la importancia de quien esta realizaadeemision o la demanda puesto que
se puede presentar el sintoma de quien demandacpadyp en el infante. Dice
Aberastury (1984). “muchas veces el sintoma deifim esta fabricado por la madre, o
por lo menos, mantenido o agravado por ella (e esso la figura mas cercana es la
abuela materna)”.

Otro dato obtenido durante la consulta es el moméatla separacion, al ocurrir
la madre de “Maria” estaba en embarazo, ella eapges no le afectdé puesto que su
trabajo era muy riguroso con sus horarios y ndddrdportancia a la separacion; en su
apariencia mientras comentaba lo sucedia pare@aspaba utilizando la negacion y
represion como mecanismo de defensa a lo que ret@mpado haber ocurrido.

En la consulta con la madre de “Maria” cabe resaltee solamente ésta es
realizada si la paciente se encuentra de acuerao qee se realice, también
informandole sobre todo lo que se hable con la epddmas importante en este sentido

es la confiabilidad y secreto profesional que seritablado con la paciente, al igual que
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se escoge la caja como un medio privado para guandasintomas asi resulta todo lo

gue ocurra dentro de las sesiones. Todo quedar&tieamente privado.

Sesion 2. 22 de mayo 200Za semana antes de esta sesion se habia citado a |
madre de “Maria” para informar del procedimientoe gge llevaria a cabo en su
tratamiento. La madre no se presento, por lo quezee necesario su consentimiento
por teléfono. Hasta ese momento no se habiaheatbria la importancia de un nuevo
imago materno “la abuela materna” quien vive coraffd” y su madre. “Maria” la
llamaba en consulta “Mi mama Icha” frente a ladnist de vida e historial médico de la
abuela se abridé nuevas perspectivas a la invegiigacLa abuela es una paciente
psiquiatrica con medicacion de farmacos por Dprey Psicosis ahondando un poco
mas en su enfermedad, ésta inicid debido a vaseenas de maltrato por parte de su
esposo Yy la perdida de un hijo (aborto) por calesauna agresion fisica del esposo.
“Maria” ha presenciado varias escenas de crisisudabuela, y no ha hablado acerca
del tema, ni mencionado la enfermedad de su abuela

Al iniciar esta nueva sesion recurrimos a los aeifantiles como medio para
restablecer la transferencia hecha en la sesi@riantademas el interés de ella hacia
los cuentos en consulta es evidente. Esta vez nalksstra particular interés por un
cuento de gatos “gatos aristocraticos” y su vemdalencia en toda la sesion del gusto
por los gatos. Al igual que en la sesion antammise hizo una interpretacion directa
con “Maria”, pero si se encontré un contenido prietable; la figura o simbolo del gato
es una imagen castradora, lo que evidencia, hastoraento, una necesidad falica .

Una nifia no puede ser castrada por que ya se sieintdunto a esta interpretacion se
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observo que “Maria” no distingue y tiene probleraada identificacion de la “d” y la

“b” en la lectura, dejando ver su sintoma comofaita en la identificacion sexual con
sus imagos. Sus expresiones verbales durante Btocgen: “mi papa tiene muchas
mujeres” ...como las gatas son promiscuas... mas lieintérpretacion estaria por
ahi...posiblemente el contenido latente basa endaza e identificacion con la madre.
Decide suspender la lectura y quiere realizariboja, frente a la peticion ella cuenta

con lapiz y hoja, se realizo el dibujo y su intetpcion se encuentra sujeta al dibujo.

Sesion 3. La sesion fue programada para el dia 3 de junim fMaria” no
asiste a clases por incapacidad fisica, asi gadustplazada al dia 5 de junio. Ya en la
anterior sesion se habia hablado del cambio queadizaria del escritorio por sillas y
mesa de preescolar, a su vez se menciond queasessdn encontraria sobre la mesa
algunos elementos de juegos; con el fin de initeaapia de juego. Dentro de los
elementos sobre la mesa se encuentra: plastiimarmatodo, lapiz, borrador, hojas
blancas de block, hojas de colores, 4 cuentossiheyli crayolas, figuras geométricas de
papel para elaboracion de una casa. En la ans&#dn se habia dejado incompleta la
lectura del cuento y a su peticion “Maria” decidee d'debemos” terminarlo. No
recuerda en que parte del cuento habia quedadieyaguda al terapeuta; este da su
punto de vista de la Pagina donde habia quedadmgepa dice: “no, yo he llegado mas
alld” “yo ya lei eso” ella quiere terminar la hisa saltando hojas, mostrando asi su
deseo de terminar las sesiones y no volver m@nsutta. Pero también se interpreta
como su relacion que tiene con sus padres quepesaesca y que no permanece lo que

ella espera. Ella se sobrepone a la terapia poulsunterpretacion y falta de contencion
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del sintoma. Llegando a un acuerdo empieza a laégn& antes del final, pero su
ansiedad y desinterés en el cuento hace que surdest vea interrumpida por
comentarios sobre una pelicula (Thunder cats) quervla casa de su padre el fin de
semana, sobre el ruido que hacen junto al comsyle aspecto del consultorio; mira
las hojas restantes del libro y dice “todavia al&af, “ya voy a terminar”. En una de
las laminas se detiene al ver que unos de los gadmsn a un hombre y pregunta:
“porgue los gatos no le sacan sangre al sefiotérgpeuta le contesta que es un cuento
y que la ropa que tiene el hombre es muy gruesagdiatamente ella muestra
inconformidad y dice que las ufias de los gatosnsés grandes y que ademas tienen
partes destapadas que deberia haber sangre, stemife una agresividad latente e
ideas de expresar inconformidad frente al terapeBigue su lectura e interrumpe
nuevamente ahora preguntando por quién se seendbssilla grande del escritorio; la
respuesta del terapeuta fue que en ella se realaisultas con adultos. Sigue leyendo
y ahora interrumpe frente a una lamina donde balagolpea al mismo anciano de
los gatos, ahora “Maria “dice: ¢ El caballo golpeacmbre? Y narra: “unos perros de la
finca también les pegaba el caballo... por que ellas muy cansones” inmediatamente
cambia su narracion sobre el episodio del cabatlcg: “un gato tiene sarna y mi tia lo
regafa”’. Sigue leyendo y ahora se siente animadad@jo falta una hoja para terminar
el cuento. Ahora interrumpe la lectura y hablsdeniedo a las serpientes, pregunta si
el terapeuta les teme, este responde que no; pteganta si ha tocado un pez, dice que
SuU mama tiene un pez.

Este salto de preguntas es muestra de la ansiegsehfada en esos momentos,

asi como una neurosis frente a la figura que septa el terapeuta en su mundo
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interno. Aunque es evidente su continua evacuad@&nsintoma, con sus preguntas
también busca evaluar la capacidad del terapeutacpatenerla; pregunta nuevamente
sobre las serpientes, preocupada por el tema deafgoyectar su sintoma. Ahora lo

transfiere a un cocodrilo de carton que hay eroetultorio. El terapeuta pregunta si
quiere verlo y “Maria” responde “no s€” se quedarato observandolo de lejos y

determina verlo, su reaccidn es sin mayor sorpaksar que esta hecho de un material
corruptible; aunque se da cuenta de su pasividiad pacer dafio, el simbolo le ayuda a
crear fantasias*. Se sienta y termina la lectetdiloro.

A continuacion como se habia hablado al inicio e&dn hay un material en la
mesa para la elaboracién de la casa (como pruelyegtiva) en primera medida se
realiza como gréafica en una hoja y luego la coaostém sobre carton con figuras
geomeétricas previamente recortadas.

Por el tiempo de sesién sélo se logro realizarilagra parte de la casa (dibujo)
gueda pendiente la construccién, para la sigussg®n.

*Fantasia: (la nifia se sienta en la silla de edionge tres sillas juntas) empieza
a narrar que el cocodrilo la habia asustado: yaetjagecodrilo la habia mordido en una
pierna; sonreia mientras contaba su historia. Weual sentarse en su silla de terapia
comentando que el cocodrilo la seguia viendo “ebddlo me esta mirando” “vea, vea”
al voltear el terapeuta ella dice: “es que él smmrde apenas usted llegd” “pero sigue
mirando” y “el Tiger se rie” (un mufieco de esciapel terapeuta pregunta ¢, de que se
rie el Tiger?, “Maria” responde que porque la menah y por que la asusta el
cocodrilo, “pero ya no se esta riendo porque ultezsta mirando” “ahora soélo saco la

lengua”. La interpretacion que se hace desde alo®salisis a esta fantasia es
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importante ya que condensa completamente la infiéméhasta aca obtenida y brinda
la posibilidad de un acercamiento al sintoma. Gopdrspectiva de la abuela materna
como principal imago en su construccion simbdlisaegidente que se puede estar
presentando a partir de un prematuro analisis negmiento neurdtico con obsesividad
de tipo infantil, entendiéndose primeramente comarosis el pensamiento contrariado
por la misma Psiquis de lo que se quiere obtena ge puede o genera discordancia
entre las partes, llevandole a una obsesion. “rodyctos obsesivos pueden equivaler a
muy diversos actos Psiquicos siendo determinado® d®seos, tentaciones, impulsos,
reflexiones, dudas, mandatos, y prohibiciones. émfermos entrafian, en general, una
tendencia a desvanecer tal determinacién y praseatao representacion obsesiva el
contenido despojado de su indice de afecto”. (F{@886). Ampliando aun mas el
texto cabe resaltar que la importancia del nifio @Egos neurdticos, es asumir una
posicion falica en la madre.

Ahora bien Maria a identificado al terapeuta coma figura en la cual puede
depositar su ansiedad y gobernar sobre él, ensel @ae ella describe que al llegar el
terapeuta el cocodrilo se esconde ante la figurautieridad (terapeuta) ella le da un
significado paterno al terapeuta, como quien intplaormas y reglas pero que a su vez
le genera placer contradecirla. No omite los imagge que intenta ser ella la que los
contiene. El cocodrilo es la figura de ansiedadejlzeteme, como la autoridad pero que
a su vez necesita.

El “tiger”, es su neurosis que se opone como desz&s en su Psiquis que a su
vez que “se burla” por intentar obtener lo que el terapeuta también se llena de

ansiedad al intentar ser su falo en una contratticgbsesiva.
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Se habla de la entrega de una caja que ella premtanal inicio de consulta
mird, donde va depositando todo lo que se realicepasulta, también el terapeuta hace
consciente el simbolo de la caja para ella comomadio de contencidon de sus
sintomas y todo lo que ella quiera depositar dertnsesion, decide que la caja debe ir
pintada, porque su apariencia no le gusta, asiggeda pendiente para la siguiente

sesion.

Sesion 4. 11 junio 2007Su ritual inicia con sus mufiecos que los acomeda
la silla de en medio, donde se sent6 (como espicioroteccion contra el cocodrilo)
los mufiecos son traidos de su casa, me preserda mufiecos dandole caracter
masculino a un oso de felpa y caracter femeniridiai€” una ratona de felpa. Para ella
esa silla es un significante de adultos.

Recuerda que para esta nueva sesion hay una cajpiptar, saca lo depositado
hasta ahora en la caja por temor a que traspapmtlaa y dafie su trabajo. Durante la
mayor parte de la sesion dura pintando la cajaeptnas lo hace habla de haber visto
peliculas de “Winnie de Pooh”, comenta cada untmslgpersonajes, habla también de
su antigua escuela donde habia muchos jugueteBiémnpregunta al terapeuta sobre
conceptos personales como: “¢Dénde vive?”, “; Qsid®?” En ésta expreséd que el
terapeuta no le habia revisado los dientes, extcaéhterapeuta pregunté el porqué de
los dientes; “Maria” respondié que como era odlagp; el terapeuta aclardé que no era
odontologo sino psicologa, ella dijo “la misma &osl terapeuta trato de mostrar las
diferencias, ella entonces dijo: “como una vez gaefui a una iglesia mi tio me

pregunto quién era el que estaba en una pinturke gige que era Dios, pero él me dijo
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gue no, que era Jesus, entonces Yo le pregunteneamd “Icha” que si Dios y Jesus
eran lo mismos, y ella me dijo que si, y yo lediye tio que es lo mismo”. Mientras
seguia pintando la caja me hablo que habia idoa y habia leones y ella nunca los
habia visto.

En ésta sesion la ansiedad que presentaba enda paesada no se manifesto,
se mostraba mas confiada en consulta. La intexpéet que se hace de la postura de
los mufiecos es la simbolizacion de los imagosemas y paternos quienes la
observan sin participacion de su sesion terap@ult pintar la caja es su vision de
mostrar que todo anda bien, es su forma de ii=awidn con la caja a pesar de que el
contenido sintoméatico esta dentro ella debe vdriem exteriormente, por tal motivo la
terapia de juego lleva un ritmo adecuado en wstdogro de su identificacién con la
caja. Esto aun respalda la hipétesis diagnésticandeposible neurosis infantil de tipo
obsesiva, en el caso del hombre de las ratasepldmtpor Freud, se sefala que en casos
de neurosis u obsesiones las personas parecen diesiny no hay conciencia del
sintoma real, sino una imagen de sus obsesiomesidFL909).

“La ocasién mas proxima y mas facilmente comprtébgbcomprensible de la
emergencia de una enfermedad neurdtica hemos ldeeveaquel factor exterior, al que
puede darse en general el nombre de la frustraBilbmdividuo conservaba la salud
mientras su necesidad de amor era satisfecha pobjeto real del mundo exterior, y
contrae una neurosis en cuanto pierde tal objetm y¥ncuentra una sustitucion del
mismo. La felicidad coincide aqui con la saludaylésgracia, con la neurosis”. (Freud,

1912).
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El no permitir pintar la caja con el contenido dergs su manifestacion de no
permitir al terapeuta manejar sus conflictos yramsferencia, lo oscuro y negativo
debe permanecer intacto, mientras su exteriormbe#iecido. Su confusion de rol del
terapeuta (Psicologo- odontélogo) evidencia queramha habido una transferencia
terapéutica y no vislumbra al terapeuta como gpiggde hacer conciente sus sintomas.

Su evocacion del circo y los animales muestra aimewnte su interés por
simbolos agresivos y falicos que no han sido irm@gos en su vida.

Mientras se secaba la pintura decidi6é que seadwdiier otra cosa “jugar con el
armatodo” “quiero jugar” intenta crear una torra dual se transforma en un robot
gigante que quiere destruir y es manejado poselde felpa. Expresa “hubiera traido
mufiequitos chiquitos” esto ocurre al darse cuguéel oso es muy grande para operar
el robot, devuelve el oso a su sitio y sigue nmamd) el robot encuentra dentro del
armatodo ruedas lo que permite iniciar un nueeggude carros, frente a un bloqueo
gue lo limita expresa ser atrapado “lo atraparer@césita carreteras “asi que empieza a
construirlas por donde permite el paso del caruar@a el armatodo y dice que quiere
hacer una “florecita” en la caja, siente gran @la combinar colores en los pétalos de
la flor, omite el uso del color negro porque dice “es muy feo” y que a nadie le gusta
el color negro que “es como triste”, hablando débrc

Con el dibujo de la flor termina la sesion.

La interpretacion sigue siendo de una agresionmgga. Su ausencia falica
paterna es simbolo que ella es el robot y el pgdien la maneja se da cuenta que es
muy grande para manejarla, las dos carreterasroatest evidencian sus dos figuras

paternas en las que “Maria” debe estarse trasdladale una hacia la otra,

77



Terapia de juego

anteriormente se habia sentido atrapada en ules di®s carreteras, es decir “Maria”
se siente atrapada en su casa materna y obligagstamalli. La sesidn se cierra sin
ninguna interpretacion hecha a “Maria” y se leiimfa que para la proxima sesion habra

algo nuevo, unas laminas para poder jugar a elabarentos.

Sesion 5. 13 junio de 2007Anteriormente a la consulta “Maria” se encontraba
en una funcion de payasos, por lo que la hora dedin fue aplazada una hora con el
consentimiento de la nifla. Maria llega a consalkgre por haber asistido a la funcién
y solo expresa que le gusté mucho, lo primero @oe len la sesion es cumplir su ritual
de poner sus dos mufiecos (0so y Minnie) en lanaisilla y enumera lo que hay
pendiente para la sesién.

Termina de pintar la caja, esta vez no saca eleoatd dentro de la caja y
mientras ésta seca dice que debemos hacer ora@mso anteriormente lo habiamos
hecho. El terapeuta le recuerda las laminas yresigue a su aplicacion, antes de
iniciar hay una interrupcion en la puerta, lo celdlerapeuta intenta controlar, mientras
lo ocurrido “Maria” acomoda los mufiecos en laasile al lado, la razén que expresa
“Maria” es “es que el cocodrilo los mordid” se aeemuevamente a los mufecos,
simulando que estos le dicen algo en secreto yolugfigrma al terapeuta: “ellos me
dijeron que lo botara”. Antes de disponer de laar®s nada para la aplicacion de la
prueba observa los pinceles (3) y se ve que unmé&ssancho que los otros dos y
recurre a la analogia que “el mas gordo es el pajaé otros los hijos” luego comenta

gue cuando estaba en el desayuno estornudoé, “salieeon los mocos y me cayeron
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en el camibuso” también cuenta que no le gustda ta comida que se da en el
restaurante escolar.

La interpretacion de no sacar nada de la cajantmag se pinta lo que quedaba
haciendo falta, era permitir que el terapeuta wodata sus sintomas y le ayudara
puesto que ademas pidid que fuera el terapeutan gqsieogiera el color para pintar,
aunque de igual forma es su proyeccion de posesibre el terapeuta y posiblemente
busca su seduccion y que el terapeuta comparsirgosnas, siendo parte de ella. Asi le
da paso a su psicoandlisis, ahora esta dispuesia interpretacion y manejo de sus
conflictos. Podria también asociarse la enmiendahgice la paciente al dejar que el
terapeuta “bote” expulse el sintoma que es laatdagle la separacion paterna. Ella es
quien posee el sintoma (cocodrilo) que muerdesansagos (mufiecos) y los aparta de
ella a ambos, los imagos estan de acuerdo coralgiagoor o que son ellos (en secreto)
gue le piden a “Maria” buscar la ayuda del terageut

El simbolo de los tres pinceles sigue siendo Useracia del imago paterno en
relacion con “Maria”. La gratificacion oral de “Maf se ve vacia por su relacion
materna. La expulsion de “mocos” de su nariz gaen al camibuso es el ataque
directo a la madre y el simbolo de su continuaremédad viral (gripas — infecciones)
debido a su oralidad. Se debe realizar una entaeesn sus padres para recolectar

informacidn acerca de la etapa lactante de la @diaynsu desarrollo en general.

Sesion 6. 16 junio 2007 En ésta sesion luego de un fin de semana, “Maria”
sigue presentando resistencia a las sesiones,t@ro@ssion ella cambia la posicion

estructural como estaba sentada con el terapeataafido para ella el puesto del
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terapeuta”, Maria pregunta si le disgusta que hayaado su lugar, el terapeuta
responde que no hay ningan inconveniente que amsibas son similares y que la
posicion le da una nueva interpretacion al terapedemas pregunta a Maria si ella con
esa nueva postura pretendia contener al terapgtia espera ahora ser la terapeuta,
ella s6lo sonrie. Inmediatamente no presta atarzita interpretacion que le hace el
terapeuta e inicia un juego con los cubos del arduat

A medida que iba construyendo un robot su insilagelgque esté animada ahora
a ser la terapeuta; era lo que Maria pretendi@rseonsulta, “la identificacion con el
terapeuta”. Aparte del juego de cubos se realizéolastruccion de la casa con las
figuras geométricas previamente cortadas. Muestsistencia a trabajar en la
construccién de la casa, debido a su incapacidguayeccion en ésta. Constantemente
pregunta al terapeuta cémo se realiza, que recotite®, y expresa desanimo por su
falta de habilidad e impotencia. En este punto eBasintio confrontada con su
inconsciente frente a la imagen de casa y posteeisie de sus imagos; a parte del
trabajo realizado con las figuras geométricas elputa menciond lo expresado en
consultas pasadas a cerca de “botar” el cocodi@bido al miedo que sentia Maria por
este, ella se sinti6 animada por un momento a guisemientras pensaba el hecho
como una fantasia, al ver la realidad su asociatgbisintoma con el cocodrilo, decidio
gue aun debia guardarlo.

Hasta este punto Maria se presenta siempre dispaidss sesiones y se empieza
a evidenciar ya la falta de interpretacion direxia ella, dejar que su conciencia pueda

representar su realidad y mas en su caso particular
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Al final de la sesion Maria se acerca al terapguéadice en baja voz que “para
mafana ya no quiero ver el cocodrilo, lo bota” teem esto el terapeuta decide
responderle inmediatamente que el cocodrilo esmanafestacion de ella y que es tan
s6lo con ella que se puede botar, que el terapeutas el encargado de eliminar su
sintoma, sino es ella misma la que debe hacerloieme. Con esta confrontacion e
interpretacion se pretendia lograr una introyecdénsintoma de “Maria”. A su vez, se
puede evidenciar en las siguientes sesiones gsimteina se hace mas evidente y su
neurosis es mas recurrente, es obsesiva y transfieobsesion al “limitado tiempo” en
la sesion, en palabras de Maria.

La ansiedad se deja ver ante la impotencia de tgpreausentarse de consulta,
su elaboracion de contratransferencia es debidoabsesion por ser el falo y acaparar

su objeto deseado, en ésta situacion el terapeuta.

Sesion 7. 18 de junio 2008Este dia inicia con una caracteristica similar a la
sesion pasada, nuevamente toma posicion de ladgillléerapeuta haciendo alarde de
haber tomado el puesto del terapeuta nuevamernea &fla pregunta y hace claro el
placer que produjo la interpretacion en la sesesaga realizada por el terapeuta de ser
ella quien quiere ser la que contenga los sintodesterapeuta. Esto se explica
claramente con lo que se habia expuesto anteritemsebre el deseo obsesivo de ser el
falo y el temor que esto mismo le provoca en umadmga propia del neurdtico.

Se podria preguntar pero cudl es el verdadero mmd#vuna neurosis en Maria,
un postulado que hasta ahora el terapeuta ha bakgrecisamente lo que menciona el

Psicoanalisis en el cudl la neurosis se daria epriorer periodo de la infancia por lo
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gue dice klein (1975) Pagina 175. “Los rasgos abssgjue emergen en este periodo

no estan organizados en el conjunto que nosotrosidgramos como una neurosis

obsesiva hasta el segundo periodo de la infargide@r, hasta el comienzo del periodo

de latencia. La teoria aceptada es que las fijasien el estadio anal sadico no entran a
actuar como factores en la neurosis obsesiva Inaésatarde, como resultado de una

regresion hacia ellas.”

En esta sesion nuevamente tomoé los cubos (armajodohpstruyd un robot,
invita al terapeuta a jugar, le pide que e ayudelaa@onstruccidon de otro robot, durante
la elaboracion de este expresa su neurosis al werefjtiempo de la sesion ya esta
terminando y pide que se haga otra “cosa” el tenapaprovecha para decirle que quiere
gue revisen sus dibujos anteriores con el fin delguayude a interpretar sus sintomas
en una asociacion libre. Al mostrar los dibujostezhpeuta hace un seguimiento de
asociaciones de cada figura plasmada lo que leifgenlvservar su fobia respecto de las
figuras falicas como la serpiente, “Maria” inicia @na neurosis, en esos momentos, de
no tocar ni siquiera la hoja por temor a que laisete le “pique”. Su interpretacion es
obvia, deja de manifiesto el sintoma hallado

Ya al finalizar el terapeuta intenta hacer una aueterpretacion a “Maria” de
su dificultad para la identificacion de la d y ladiejando mostrar su oposicion frecuente
de neurosis entre su superyd y sus impulsos u iobsss al igual que no diferencia
entre Psicologo de odontologo, Dios de Jesus,aw#Str materna a la paterna; su mundo
dual le genera la obsesion en su neurosis y notadancastracion sino por el contrario

sigue en la busqueda de contener dentro de shhugos.
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También se prepara a “Maria” ya que se acerdaaldel proceso terapéutico,
debido a las vacaciones y al tiempo estipuladoepproyecto, a este término la madre

no asiste las veces que se le ha llamado. Soloavia@ntrevista inicial

Sesion 8. 20 de junioYa para esta sesion “Maria” mostraba su obsesamekt
tiempo de consulta, al expresar de forma verbapteED tiempo de consulta” desde el
inicio su compulsion y ansiedad por realizar mgchasas en consulta no permitia
terminar o realizar Unicamente una sola tarea@que inicié con los cubos, de manera
espontanea dio al terapeuta cubos para iniciaregbj las ganas de hacer muchas cosas
no le permitié terminar el juego con cubos lograsdto la utilizacién de los cubos sin
ninguna interpretacion, ella hizo una casa “unangaensefio a hacer casas” donde vivia
la mama, el papa y el hijo, elaborados en plaatilio realizado por el terapeuta lo
guardo sin ninguna importancia, este hizo alusida easa elaborada y ella dijo “no
debemos perder el tiempo hablando, a que otra jagsanos” el terapeuta interpretd
esta actitud y le dijo a “Maria”, “no te preocupes el tiempo ya tendremos otra
sesion” ella dijo que el tiempo para otra sesiém ruy lejos, “toca esperar mucho
tiempo”. Ahora el terapeuta evidencia que ella asgiosa y que se deberia realizar lo
gue ella quisiera en la sesion. “Maria” constantgmeregunta cuanto queda de tiempo
en consulta sin resignacion de que termine la segdre: “juguemos al perrito”, el
terapeuta pregunta cuales son las reglas del ypegmo se juega. Presenta un juego y
constantemente cambia las reglas, los personajda, historia. Al final se logro
concretar una secuencia en el juego y pidio qaeiledl a ser primero el perrito y luego

el terapeuta, mientras tanto el terapeuta debier lhgapel de celador, quién atraparia
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al perrito y lo sentaria al lado de él, asi sezabh el cambio de perrito. Este juego sélo
se podria interpretar desde una perspectiva deelgosis infantil de “Maria”; su
preocupacion de falo es indiscutible, de acuersio @dad, la regresion a la etapa anal es
clara y su continuo placer- displacer, en su cotapuento sadico que intenta encubrir
a través de su obsesion simbdlica en convertirsialeren una relacion objetal de ser
falo y ser castrada por el mismo.

En su etapa de castracion su logro defensivo etracde la Psicosis la llevo a
elaborar una neurosis posesiva, frente al NomUdrBatire existe la figura pero no como
una figura que da, sino, una figura que necesitdvidgia” como el falo ausente y la
identificacion de la misma la frustra al no encanposeer lo que busca el deseo paterno
y porque no, el deseo materno de igual forma. luelabmaterna, aunque es quién esta a
cargo, es una figura que aun no tiene una condféiica castradora sino se convierte
en Su apoyo para mantener su neurosis y en quezteglepositarla y recibirla.

Durante la sesion habl6 de un regalo que le hizmadre sintiéndose poseedora
de la misma, dejando a un lado su sintoma portknolbn gratificante de la madre, una
regresion a su etapa lactante.

Ademas es el final del proceso terapéutico, la s&aespide y me dice que si
me puede dar un beso, yo le digo que claro! Mal|are coge la mano y me dice que la
acompafie hasta la puerta de su salon.

A continuacion se presenta el caso de “CAMILO”.

Estudio de caso: “Camilo*”
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Sesidon 1. 16 de mayo 200Tabe resaltar antes de iniciar con la descripcgn d
caso, que “Camilo™ ha sido muy inconstante ensigtancia a las sesiones, no por esta
razon es menos evidente su caso o la interpretdei@us sintomas o sintoma. De igual
forma la importancia de su estudio es relevanta mhrproyecto Quien genera la
demanda es la madre con un motivo de consultal mamgportamiento impulsivo en el
hogar y en el colegio.

En esta primera sesion se pudo observar mucho en&s gqlie la madre habia
expresado al generar la demanda; primero que todm ana descripcion general del
nifio, es un niio que se presenta con porte adeguactdud colaboradora en sesion, no
presenta rasgos patoldgicos en la impresion didigad¥ su estado mental es estable,
se ubica de acuerdo al espacio pero no al tiergree dificultades de aprendizaje, pues
a sus seis afos (actuales) realiza, al iniciabsgpreescolar. Lo primero que se hizo al
iniciar en consulta fue presentarle el espaciosgracion del terapeuta y de la
consigna. “Camilo” desde el principio se mostré goan interés por estar en consulta,
su transferencia con el terapeuta fue inmediata gnsablé buena empatia. Lo primero
gue se revisé en “Camilo” fue su nivel de aprendizaplicando pruebas basicas para
evaluacion de atencion, memoria, y lateralidadin880 por su atencion verificando
gue tenia buena audicion y vision, la audicion ebgolpeteo cada vez que escuchara
una palabra con la letra “C”, evaluando asi tamhbi@mivel de discriminacion entre las
palabras, estuvo muy atento aunque sus resultadfgeron del todo precisos, se paso
entonces a la lectura de un cuento (el Rey Ledn)lande debia estar atento para
recordar el contenido de la misma, en este caso fzahistoria no con todos los detalles

gue se habia narrado. Para complementar se hizprueba de digitos, los cuales debia
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recordar con precision, su nivel estuvo hasta lamonzacién de 5 digitos seguidos ya al
intentar con mas de seis digitos seguidos, corduladimayoria e intentaba terminar la
prueba agregando digitos no usados.

Esto da una perspectiva general del aprendizajCdmilo”, siendo este una
posible hiperactividad, aunque se manejara mas émstgnostico como deseos
impulsivos frente a su mundo real, debido a algatosa presente en el nifio.

Para ello se examinara detenidamente su desarRdicosexual en su
personalidad y sus primeras etapas con relaciaridestificacion con sus imagos.

En esta primera sesion se uso la prueba proyatgidachover (1979) Dejando
a criterio de “Camilo” su primera descripcion geafdel sintoma.

La sesidn termina sin una interpretacion direct€amilo”, termina esta y se
programa una nueva para la siguiente semana, péidada su ausencia prolongada y
cambio de curso de Preescolar a primero primaria.

*Este nombre no es real como proteccion de suiutkmht

Sesién con la madre de “Camilo”Esta sesion inicia con una breve descripcion
de los datos personales del nifio. Los cuales quedaonfidencia al igual que muchos
detalles personales que revelarian la identidachdabr.

El parto de “Camilo” fue un parto complicado y muro, a demas de
mencionar la madre que en su nacimiento hubo una éde multiples enfermedades y
por tal motivo tuvo que permanecer en incubadorgegb a los 8 meses de edad

“Camilo”, es hospitalizado durante tres meses. dadion actual de la familia es de
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pocos recursos para satisfacer las necesidadem$daka procedencia es de la Ciudad
capital Santa Fe de Bogota, llegan a Cucuta eraliesenejorar su situacion actual.

El motivo de consulta o la demanda que genera irenas el comportamiento
agresivo de “Camilo” ella refiere: “es que €l esynagresivo con sus amigos cuando
juega y ademas me estresa”’... “no me hace casanpot al padrastro”.

En la historia personal de “Camilo” es marcadaifigudtad de aprendizaje; no
hay referencia de mas familia con antecedentestddipo. Hace siete afios que convive
con su actual pareja.

Junto al motivo de consulta la madre comenta: gaatnente yo maltrataba
mucho a “Camilo”, aun se evidencia maltrato perotide verbal” el padrastro de
“Camilo” tiene problemas de alcoholismo. La sess@nve interrumpida por lo que

guedan pendientes mas datos de importancia pastuelio de caso.
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Sesion 2. 8 de junio 2007Ha pasado aproximadamente un mes sin ver a
“Camilo”, este llega a consulta con la misma adtide su primera sesion, ahora llega y
lo primero que hace es decir que esta feliz derplogleer ascendido a un grado mas, ya
gue no se sentia comodo, ni adecuado en preesc@aciona que fue dificil encontrar
un salon “donde lo recibieran” pero que al finaleggaba en uno. Su deseo inconsciente
de la exclusion y la falta de apego a una figutarpreta su nivel de complejo Edipico
actual, el cual es que hace que haya una regrassinetapa de castracion, existe las
figuras paternas en su significantes inconscidatgue genera conflictos sexuales, su
falta de reconocimiento falico como pene real eslemte ante la imagen del falo
paterno.

Esta sesion inicia con un acercamiento por meditaderapia de juego lo que
permite que “Camilo” esté muy entusiasmado perce dat estructura fisica del
consultorio al igual que en el caso de “Maria” behsu fantaseo y no permite que se
lleve a cabo la terapia, permitiendo el juego clastpina y la revision de imagenes de
los cuentos.

El material de juego que se utilizé con “Maria”esnismo material usado con
“Camilo”.

En el juego con plastilina el nifio elabora “bolgs’halos” en palabras del nifio.
No hace nada concreto sino la manipulacién dedstipha, tal vez por sentirse ansioso
frente a la figura de autoridad del terapeuta;umnjsegos y palabras hace alusion a sus
conflictos con las figuras de autoridad y la rejgresque le ocasionan estas, como

ataques directos a su falo.
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Menciona datos personales de cuando vivia en Bpgoe tenia que trabajar,
del castigo constante que implementaba su madrélc&m esos momentos dio un dato
importante a la terapia con él y era la figurarealtra, malévola, de la madre.

Hasta el momento las sesiones han sido produciivaque su sintoma sigue
escondido, “Camilo” expresa gran motivacion porusegu consulta, reconoce que debe
cambiar algunas cosas y que existe la posibilidagtiendo al terapeuta. Ya
anteriormente habia ido a terapia Psicoldgica eyoioy que sus sintomas habian sido
contenidos por ese entonces. El motivo de conkalié sido el mismo. “La madre cree
gue es debido a sus castigos impuestos, a sultalapa y el remplazo de este por un
padrastro”. La conciencia de “Camilo” aun no hanideado su contenido latente, por
lo que finalmente el sintoma se manifesto otra vez.

En la interpretacion el significado de la plastlipuede ser la forma en que él
encuentra la identificacién de la madre agresiusente de falo y castradora de sus
pensamientos y actos. Entrando en conflicto cofgaiex autoridad.

Aln en esta sesién no se ha podido entablar unaesndp diagndéstica clara, al
terminar la sesioén lo Unico que hizo es despedirse.

Camilo, no entra constantemente a clases, debidgpate a la misma
permisividad y pasividad de la docente y en patteomportamiento impulsivo y
ansioso de Camilo.

Es necesario una entrevista con la madre paraidgficoncretizar algunos

puntos.
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El terapeuta comentd que para la siguiente sesadmieh varios elementos
nuevos que permitirian trabajar mas comodamentéasesiguientes sesiones. Ademas

de unos elementos para la terapia de juego.

Sesion 3. 10 de junio.Aun “Camilo” no ha podido mantener un ritual en el
inicio de las sesiones por los diferentes cambi@ssg han hecho en la parte fisica del
consultorio, ahora para esta nueva sesion ya sgacuen la mesa de preescolar y las
sillas al igual que los elementos para jugar. Ea egeva sesion hay una caja, en la que
“Camilo” al verla se siente atraido por esta y preg “que hay adentro”, el terapeuta le
explica que es parte del material de juego. Quevall a poder guardar todo lo que se
realice en sesion ademas que es de uso persoaasaolamente él quien puede abrirla
o cerrarla y que es él quien decide que guardayqu

Esto parece entusiasmar mucho a Camilo, la revisaopserva muy bien; en
esta ocasion no decide jugar con plastilina o osar material de juego distinto a la
caja. Observa que hay un block de hojas de colopgegunta que si puede guardar las
hojas dentro de la caja. De forma compulsiva enapgearrancar las hojas una por una 'y
guardarlas dentro de la caja, vuelve a pregungogopado por la censura del terapeuta
si puede seguir con mas hojas, este le respondeoqdebe preocuparse que estan en su
tiempo de juego y que puede seguir haciéndolo. ifdawehejando ver el gran placer que
le produce esta accion.

La interpretacion hasta aqui elaborada es una rnugstansiedad, compulsion,
y deseo tanatico. Esto permite el acercamientotetapeuta al sintoma del nifio; la

estructura en el juego del Supery6, que hasta elanto era considerado como nulo por

90



Terapia de juego

el terapeuta, se evidencia de una forma mas am@eaam caso de severidad del
Supery0, siendo esto su rasgo de comportamiengsiagre impulsivo. Su regresion es
vista desde el aprendizaje, “Camilo” a pesar desgumuestra si ninguna dificultad en
el aprendizaje, usa mecanismos de defensa paraneonsu sintoma el cual afecta
ambas esferas aprendizaje y comportamiento.

Tomando un aporte de Klein sobre comportamientossags y la criminalidad
en el desarrollo de las primeras etapas mencioracterizacion “el nifio pequefio
alberga primero impulsos y fantasias agresivasa@us padres, después los proyecta
en ellos, y asi desarrolla una imagen fantastidestprsionada de la gente que lo rodea.
Pero al mismo tiempo actta el mecanismo de intm§acde modo que se internalizan
estas imagenes irreales, con el resultado qudielsa siente a si mismo gobernado por
padres fantasticamente peligrosos y crueles: Ergoplentro de si”. (Klein, 1934).

Esto se puede sustentar desde la revision queceaentis delante en le entrevista
con la madre y por medio de los resultados obtsredda prueba CAT-H.

Finalmente cierra su caja y se siente satisfech@padarea realizada. Se da por
terminada la sesién y se programa la de la senmnanée; en esta sesién aun no se
habia interpretado y solo se tenia una consideraai@erficial del caso. Por tal motivo

las sesiones eran realizadas una vez por semdiferencia de “Maria”.

Sesion 4. 18 de junio.“Camilo” llega a sesion Psicolégica muy animado
contando que tiene una nueva bicicleta que le oliGdagn amigo. Algo nuevo que
realiza al entrar al consultorio es alejar la spkequefia y traer una del escritorio

aparentemente por comodidad, pero en su conteatdoté, la interpretacion seria su
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nivel de posesion del terapeuta, introyectandorsigen en su interior, el deseo de ser él
el “padre” su deseo inconsciente de ser castragl@ueomportamiento de estar en la
silla grande.

“Camilo” decide iniciar con las témperas dice queere “Pintar una casa’
mientras intenta hacerla usa la tempera amarillaego la verde. Mientras pinta
interrumpe continuamente observando la puerta,uptagdo por las aulas de clases de
al lado. Empieza a pintarse la mano, durante eljalibl terapeuta pregunta sobre la
casa, el nifio responde que es la “casa de la mam&go mira el sol y dice “el sol es
de color azul”, pinta el sol y luego pinta otra &z mano. Empieza descuidadamente
pero conciente a pintar la mesa y los elementosguencuentran en ella. S6lo expresa
preocupacién de pintar su camibuso; el terapeutaiduye su neurosis (superyo)
diciéndole que es tempera de agua y que quitanféote. Ahora expresa “yo me
disfracé de viejito”. Luego describe como era sfrdiz y mencionando que asi fueron a
una fiesta y a almorzar.

Sigue pintando, sélo que ahora ya omite los piscdijandolos de un lado y
continuando con el dedo, con la punta del lapihdva voy a hacer un carro” vuelve al
pincel para hacer el carro, como ve que no puederhba carro y lo convierte en un
objeto rectangular.

Se hace asociacion libre preguntandole por los exitws del dibujo, este
responde el sol alumbra, la casa es para dornhidnpel da sombra.

Ahora intenta quitarse la pintura de las manos cgsiyamente, intenta incluso
con la madera del pincel, nuevamente el terapeata gisminuir su compulsion le

recuerda que son temperas de agua y pueden cdiandnte.
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Ahora mientras seca la tempera con los tarros denm@era empieza a jugar a
hacer torres y uno de los tarros se cae llenandelculpa por las posibilidades de
romperlo. Pregunta “si se cae, ¢se revienta cieffoevamente la manifestacion de
culpa de su supery6 se manifiesta y es evidentosilicto entre seguir haciendo la
accion y la culpa por las consecuencias (que spaahtarro). Decide jugar en el piso,
luego de ensefar unas canicas al terapeuta, estihdize: “mi mama ayer me quemo
todos mis juguetes”, no hay mas informacion acdetdema, el terapeuta tampoco da
interpretacion de sus anteriores comportamientdsjg a libertad de “Camilo” contar
acerca de lo sucedido con sus juguetes y la maatflalin poco sobre la computadora
gue hay en el consultorio se mece en la silla de éalado, ya quiere terminar la sesion
a pesar que esta aun le queda tiempo, finalmemesx “quiero ir a trabajar en el
salon”... “con la profesora”. “Ya terminé aqui, yadila tarea”... “voy aguardar el
dibujo”. Guarda el dibujo y es él quien da por teada la sesion.

La interpretacion de la sesion estd basada ennistroocion Psicosexual de su
personalidad a sus diez afios, su paso por todeddpas es evidente aunque en esta
sesidn aun no se puede describir su formacién Yoicu desestrucutracion, mas
adelante se discutird un superyé como parte deesastructura Yoica, por ahora se
evidenciara un apartado para ver la formacion derea del superyo de “Camilo”. Para
iniciar Carvajal sefiala que el superyd es la imséam objeto que mas tiende a
mantenerse alejado del Yo, a pesar que este esté.dBor tal motivo un superyo
castigador y frustrante es el encargado de gensrarserie de condensaciones de

experiencias negativas llevando al sujeto a unsiscde autoridad. El supery6 es
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identificado con todo lo externo que implique normendelo contencion, castigo, etc.
(Carvajal, 1993, p. 83).

Su regresion a una etapa sédica anal es la quefesencia al jugar con las
temperas en sus manos, “untar” todo, la mesa dgtas, el mismo; es su despliegue de
su deseo por romper normas por su sadismo. E®yaqrion de su sintoma reprimido
en la etapa anal; Esto genera una conciencia mig@la, impositiva, distonica,
externalizada a los objetos no hay introyeccionlad@orma “la ley” en su Yo. Su
continuo deseo destructivo es el resultado de l|aRiples frustraciones. Mientras
“Camilo” pintaba sus manos de tempera miraba aptarta y mostraba algun punto de
censura. Entrando en una paradoja de deseo y patkerealizar sus actos en contra de
la culpa, “el camibuso sucio” refleja la imagen ldemadre autoritaria y cruel que
impone reglas y que posiblemente no permitiriactl de “Camilo”.

Inconscientemente “Camilo” deseaba romper los same tempera como
simbolo de su expulsion de su sintoma, deseabddagego, su condenacion propia del
superyd le reprimid, frustrandolo una vez mas. Al Imacer esto consciente ni
interpretable es posible que su deseo se veaadflegn el comportamiento agresivo
durante su instancia en la escuela.

La falta de autoridad presentada en la sesién haee“Camilo” se sienta
incomodo vy frustrado al no encontrar normas e ingomges, o que hace que €l decida
terminar la sesion antes del tiempo y su expresibhisqueda de la maestra le da una
imagen de autoridad que necesitaba, aparentementeadictorio con su crisis de

autoridad. Pero que en su significacion es gratitie.
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Discusién

A través de esta experiencia de aproximacion éetaga se descubrieron
sentimientos de culpa por la ausencia de la figatarna y materna, miedos, fantasias,
y su sintoma, ademas la categorizacion demaogii®d a una temprana edad se puede
intervenir terapéuticamente por medio juego psiabaco desde la perspectiva
Kleiniana

Desde la teoria basica que se genera a partir denkstruccion del Yo y sus
diferentes postulados de los autores, es evidédesarrollo de las etapas de “Maria” y
de “Camilo”, iniciando desde su etapa oral hastatapa falica, donde se presenta los
diferentes sentidos de la interpretacion en eldéstde caso. Se concluye que en la
primera sesionaparecié la fantasia inconsciente de enfermedasl achcion, que los
nifios comunicaron cual es su fantasia inconsceotiee enfermedad o de conflicto por
el cual es traido al tratamiento, muestra delgsoale transferencia.

Pero lo anterior es so6lo una confirmacion de laitécinterpretativa en nifios
desde el Psicoanalisis y la aceptaciéon de concempdsgcos Freudianos de forma
explicita. No se pretende entonces discutir satsebdnceptos propuestos por la teoria,
sino que permiten mostrar nuevas herramientas eabajo terapéutico desde la teoria

y la praxis, como la fantasia. La transferencia gdntratransferencia.

Entonces, concretando un poco mas se puede carsider primera impresion
con base en los resultados obtenidos del estudiastede “Maria”, como por ejemplo

el resultado de una neurosis obsesiva infantil gresento en la terapia de juedmn
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concordancia con la teoria de Freud (1896) “Loslpectos obsesivos pueden equivaler a
muy diversos actos Psiquicos que pueden ser degmios por deseos, tentaciones,
impulsos, reflexiones, dudas, mandatos, y proloh&s. Los enfermos entrafian, en
general, una tendencia a desvanecer tal deterrfdmggbresentar como representacion
obsesiva el contenido despojado de su indice dtogiag 126

Es asi que la ansiedad de la nifia y la presi@sts que coloca en movimiento
la compulsion de repeticion, mecanismo estudiadoRpeud en el dinamismo de la
transferencia y en el impulso de jugar. Esto ladooe a simbolizaciones y
personificaciones en las que reedita sus primegiasiones objétales, formacion del
supery6 y adaptacion de la realidad, que se expresas juegos.

Por otro lado el uso de la metodologia en la recod@ de los datos fue
fundamental para confirmar y comparar lo que hastara se ha obtenido en las
sesiones terapéuticas, mediante la terapia de gpeetieg6 a descubrir parte del sintoma
de ambos casos y el uso del discurso infantil jeefla descripcion proyectiva y
regresiva.

Camilo” realizé una regresién a una etapa sadieaes la que se referencia al
jugar con las temperas en sus manos, “untar” tedmesa, los objetos, el mismo; es su
despliegue de su deseo por romper normas por ssimsadEs la proyeccion de su
sintoma reprimido en la etapa anal; Esto generaomeencia moral rigida, impositiva,
distonica, externalizada a los objetos; no hayysccion de la norma “la ley” en su Yo.
Su continuo deseo destructivo es el resultado slenidtiples frustraciones. Mientras
“Camilo” pintaba sus manos de tempera miraba aptarta y mostraba algun punto de

censura. Entrando en una paradoja de deseo y paderealizar sus actos en contra de
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la culpa, “el camibuso sucio” refleja la imagenl@lenadre autoritaria que impone reglas
y que posiblemente no permitiria el acto de “Camilo

Dentro del analisis en el discurso las fantasid®/@eia”, el lenguaje metaférico
del cocodrilo: “el cocodrilo me mordi6” se mueskaaprimera defensa en relacion de
Maria con el objeto, en las cuales surgen tendsraggesivas y son la proyeccion en
cuanto al sujeto y en la destruccion en cuanteftere al objeto.

Finalmente se manifesta el uso de los diferentgsuimentos para la obtencion
de la informacion, en estos se encuentran vincslaiMachover, la hora diagnostica y
la terapia de juego. Estos instrumentos fuerorase lale la interpretacion del nifio en un

entorno escolar.

Cumplimiento de objetivos

Los objetivos propuestos se cumplieron, ya quea&o6 una intervencion
terapéutica con la técnica que se planted, sezaraldiscurso del infante a partir de la
consignacion de cada sesion terapéutica, adentaexgeeriencia permitié conocer la
practica clinica psicoanalitica es necesario canmegundamente argumentos que
traten algun sintoma o psicopatologia

Esta experiencia permitio conocer fortalezas yntgbeque puede presentar un

terapeuta en el area clinica, la transferencéacphtratransferencia con algunos casos.
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Permitié experimentar constantemente el rol deptuita, conocer fortalezas y
falencias en el desemperio en el area clinica, adsenéontribuyo en la institucion ya

gue se abrid un espacio psicolégico solo con utefapeutico.

Efectos producidos por la experiencia

En la institucion se demostro la importancia despacio psicolégico, como un
consultorio en especial en un jardin infantil, aderia posibilidad de tener acceso a este
servicio, vinculando a los padres de familia log@oonocer algunas variables del
ambiente familiar de la muestra escogida, comparastbs datos de la historia clinica
con el desempefio obtenido en la terapia de juegsi gontribuir a un mejor
conocimiento de las caracteristicas del nifio etlesempefio psiquico, social y
adaptativo en casa y en el hogar infantil.

Los objetivos planteados se lograron ya que dedda intervencion
terapéutica desde la terapia de juego, desdedpgumiva Kleiniana, en la muestra
escogida elaborando bitdcoras de campo y a paréstbs resultados proponer algunas
actividades que ayuden a mejorar las condiciondseatales y de relacion que
intervienen en el desarrollo psiquico de los nifios asisten al hogar Infantil del
Instituto de Bienestar Familiar de la UniversidadRamplona.(CAIMIUP)

Con relacién a la Institucion se muestra la impuari de realizar un proceso de
posicionamiento del psicélogo en un area comot&vencion terapéutica como la

terapia de juego, en una poblacion que poco admssda una atencion especializada.
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Por otra parte, al estar vinculada laboralmenteoccdatente de la Universidad
de Pamplona, esta experiencia se ha socializadoaponencia nivel local, durante un
evento académico con motivo del dia del psicologoferencia dirigida a otros
profesionales de la psicologia y estudiantes dgrade, donde ha surgido el interés de

un grupo de estudiantes por formar un semillermdestigacion en esta universidad.

Resultados y logros

Se dio a conocer el area de de intervencion psagpdatica teniendo como
instrumentos la terapia de juego en un tipo degmdih que lo requiere y donde es
relevante dar continuidad y seguimiento a estagdteslos, analisis y recomendaciones

Se mostro la importancia que tiene un trabajo gleuede realizar un
psicologo especializado en esta area del conodimieque la transferencia es el
instrumento principal para conocer lo que suceda erente del nifio y también para
descubrir y reconstruir su historia temprana.

Se generaron expectativas positivas frente al jmapee se realizé en la terapia
de juego con el analisis de casos para futuras/enciones ya que el descubrimiento
de la fantasia de transferencia y el establecimiéatsu relacion con las primeras
experiencias y las situaciones actuales constitalyeredio principal para la curacion.

Se evidencio a través de este trabajo a la ingiitutos padres de familia y otros
profesionales vinculados en el ejercicio acadéroirno se pueden mejorar las
condiciones ambientales, educativas y familiaresgyocuren pautas de intervencion

con la terapia de juego y la hora diagnéstica.
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Lecciones aprendidas

Se desarrollaron habilidades como la empatia, as&iinterpretacion del
discurso y los simbolismos que el nifio presentgepia, ademas permitio al terapeuta
realizar una introspeccion como persona y comapional.

La importancia del trabajo interdisciplinario canos profesionales de la
educacion como docentes, profesionales de la sajpatires de familia para procurar el
mejoramiento en el desarrollo psiquico y socidbegpoblacion infantil.

Un gran bagaje teérico, bibliografico del enfogs&panalitico en especial el
kleiniano, ademas dio la oportunidad de leer cardsres que permitieron descubrir la
forma de intervenir con nifos.

Se dio la oportunidad de dar a conocer en un seimipara un dia del
psicélogo, como se puede realizar una interverngsicoanalitica con nifios, a partir de
esta experiencia que permiti6 demostrar que |pitede juego proporciona

herramientas para comprender algunos comportarsielelmifio

Estrategias de sostenibilidad de la experiencia

Esta experiencia ha ayudado a consolidar vindéotesnstitucionales entre la
Universidad Pontifica Bolivariana asesora del pobye la Universidad de Pamplona,
institucion en la cual me desempenio profesionalejefat que esta ultima ha permitido

la publicacion de la experiencia y ha demostradotetés de estudiantes y
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profesionales del area para dar continuidad ahjoad través de un semillero de
investigacion.

Es importante socializar los resultados en logates infantiles con los padres
de familia y docentes para trascender la evaluacr@troalimentacion solamente
individual que se realiz6 hasta el momento.

A largo plazo se podria implementar un trabajoicont permanente y con un
seguimiento a los casos en el CAIMIUP a travéestiediantes de pregrado dirigidos

por docentes especializados en el érea.
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Conclusiones

En este proyecto se concluye que la intervencimcel con nifios en este caso
en un Jardin, da la oportunidad de manejar proltileasdde una forma individualizada
y acompafiada por sus padres o acudientes y demapbdesarrollo emocional de un
ser humano que estd en formacion, no solo desdpettagogico sino desde lo
psicoterapéutico.

Se afianz6 la técnica psicoterapéutica desde umspguiva psicoanalitica,
permitiendo conocer que la terapia de juego encedpl@ Kleiniana, proporciona las
herramientas para realizar una interpretacion #@wsry darle sentido Psicoanalitico a
cada interpretacion de juego y simbolos usadosrpardfestar el sintoma, permitiendo
también una experiencia en el area de la psicoliiea.

También se concluye que en el andlisis del discdesdos infantes en cada
sesidn psicoldgica, los sintomas del infanteocmo como problemas Psicoldgicos,
comportamentales, escolares, entre otros es dadosenrtapa Psicosexual donde se ve
comprometido su desarrollo psiquico y social y guel desarrollo normal de la terapia
se disminuye la divisidbn entre los objetos persesd e idealizados y el odio es
mitigado por el amor, pueden establecerse objet@ends en el mundo interno, y
mejoraron las relaciones en el mundo exterior. |[Eratamiento este logro conduce a la
curacion.

Para sustentar la interpretacion de estos casoseftesario citar otros autores
gue permitieran ampliar el bagaje tedrico, queietan que ver con la terapia de juego,

ayudaron a entender algunos procesos, en cuam® t@rhas de la defensa del Yo, a
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través de este recorrido se encontraron con teams ta transferencia, los mecanismos
de defensa, que permitieran entender el procespéiatico.

Segun los casos expuestos en el proyecto se germlie en el desarrollo de las
etapas de “Maria” y de “Camilo”, iniciando desdeetapa oral hasta su etapa falica,
donde se presenta la actuacion de las imagos cactedsticas fantasticamente buenas
o0 malas que predominan en la vida mental es un migwa general en nifios y en
adultos, estas imagos corresponden a un estadmed® entre el superyo terrorifico
totalmente alejado de la realidad e identificacsoqee se acercan a la realidad.

A través de este proyecto se concluye que el iestpobfundo de casos
individuales proporciona la base empirica para geweralizacion, es decir, para un
conocimiento cientifico, lo cual permite conocetafladamente los sintomas de un
paciente, y asi descubrir de la fantasia de wegrsfia y el establecimiento de su
relacién con las primeras experiencias y las sibnas actuales constituyen el medio
principal de curacion.

Que “Maria” y “Camilo”, presentaron una serie depeaticiones de las
situaciones tempranas en la transferencia lo gyefisa que son situaciones de sus
primeros meses de vida. Ademas los imagos queagare en el juego corresponden a
estados intermedios por el mecanismo de simbabzay personificacion, para

comprender la formacién del superyo y asi poderaguar su severidad
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Recomendaciones

Es conveniente continuar un seguimientcodenliios evaluados y aumentar
la muestra ya que a partir de esta primera intergarse podrian conocer los avances
no solo en el desarrollo psiquico, sino tambiénflaencia del medio familiar y escolar
a través del tiempo y en una poblacion mas amplia.

Las lineas de intervencidn que se proponeondinuiacion deben tener en
cuenta las siguientes recomendaciones de acuerddif@entes autores consultados,
Inicialmente segun Portellano, (2002) recomienda:

Proponer tareas adecuadas al nivel de desarrellaiillo, evitando exigencias
por encima de su madurez.

Dar un sentido ludico a las tareas de interveng@sicolégica, cambiando el
ambiente del modelo escolar.

Utilizar estrategias terapéuticas mediante técoimo las terapias de juegos
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Cronograma de la experiencia

ACTIVIDADES . . . . . - Enero-
ETAPA PROGRAMADAS Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | octubre | Noviembre | Diciembre Abril
Primera etape . .
L Realizar la revisién
Revision bibliografica para
bibliogréfica. . X
ampliar el marco
Protocolo L
. o tedrico
historia clinica
Escoger e X
protocolo y
ajustarlo
Segunda etap. X
visita Entrevista con la
institucional y | directora del ICBF
seleccion de la en Pamplona
muestra
Entrevistas con lg | X
rectoras de los
hogares infantiles
Disefo de X
consentimiento
informado
Seleccion de |
X
muestra
Ter_c era ,Etap Establecer horarios
Aplicacion del )
- para ubicar a los X
consentimientd o
) padres de familia
informado
Entrevistarlos \
solicitar el X
consentimiento
Cuarta etape | Planear Iz
Aplicacién de | recoleccion de X

la Historia

Clinica

datos a través de |g

LS

visitas




ETAPA

ACTIVIDADES
PROGRAMADAS

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

octubre

Noviembre

Diciembre

Enero-
Abril

domiciliarias

Confirmar
direcciones

Realizar un:
entrevista a cada
familia en sus casa

Sexta etape
andlisis de
resultados y
conclusiones

Andlisis de datos

Disefiar
recomendaciones Y
conclusiones a
partir de los
resultados y la
revision
bibliogréafica

Entregar informe
final a la
Universidad y las
instituciones
interesadas.

Socializar le
experiencia en la
comunidad
académica
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Presupuesto

Aspecto Valor unitario | Cantidad Valor totd
Horas de Internet 15005 30 086=
Fotocopias 100=| 500 50.000=
Papel resma 12.000= 1 12.00(
Horas de trabajo profesional 45.000= 100 4.500.000 =
Cuadernillos de evaluacion 7.000= 30 210.000 =
Obsequios a participantes 400+ 30 12.000 =
Adquisicion de libros 80.000= 3 200 =
Transporte 1.500= 60 90.000 =
Imprevistos 50.00000F 50.000&
Total 5.200.000=
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