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RESUMEN :

El asn bronquial infantil, wna patologia de ciologia compleja en Y que inteevicnen Relores onginicos. psiguicos ¥
ambicntales; os abordada con un enfoque clinico desde los conceptos del Paicoandlisis de la Psicotesapia Analiticit de
Grupos. La ctiologia psicosomitica ercuadia dentio del cancepte de *Scrie Complementaria® propaesto por S. Freud,
modclo que seiala una scric disposicional ¥ oua accidental en la dindmica ctioldgica  Es paite de {a pnmera um
susceptibilidad a la hiperreactividad bronguial (Escobar, 1990); sumdndase ¢} factor de los sucesos infainiles, entre cllos
una modalidad de selacion que cl nifdo asmitico establoce con 12 mudre, caractericada por "déticit en los procesos
psiquicos de claboracion simbolica™ (Harari, 1974). La scgunda serie I conponen sucesos traumdticos que accionan 13
primera, entre ¢llos 1a resolucion del Complejp de Edipo, que producen un incremento de ansicdad cr ¢l pequeito creanda
situaciones de stress emocional que resolverd a wavés de conductas impulsivas definidas como actuaciones (cl sintoma
psicosomtico), en virtud de no poder instrumentalizas otros recursos simbolicos.

Constituye bbjetiva gencral del trabajo aplicar la tdenica de psicaterapia grupal a wn griupo de tres nidlos en periodo de
latencia que padecen nsma bronguia), en ¢l Hospital de Petroloos de México, proporciondndoles cxperiencias de
inleraccion psicosocial que favorecen ¢ cjercicio de procesos simbdlicos. Experiencias que redundan en efoctos
terapéuticos dando como resultado : aumento det wso de procesos simbdlicos, disminucivpn de Ja frecuencia de crisis
asmdlicas y de las conductas de accidn.

La investigacidn sc ajusta & un disedo “Pretest - Intervencion - Postest* (Castro, 1975). E£n la primera clapa so
observan los procesos simbdlicos de os nifios (VD) a través de La apticacion individual de Ias prochas : Dibujo de 1a Fig,
Humana, Test de Apercepeion Temdtica para Niflos y Hora de Jucgo Diagnéstica; cn Ja segunds, se aplica ) grupo
Psicotcrapia Grupal (V1) y en fa Uiima ctapa, se realiza una nueva aplicacion de fos instramentos de la primera, para
valosar el sesgo de cada individuo como consccucncia de fa presencia del tratamviento.

Los resultados obienidos cn la primera ctapa sevelan cn los niffos {a prescicia de déficits en ¢f mancjo operativo de los
pracesos simbdlicos; encontrdndose un pensamicnto y fenguaje adheridos a lo concreto cuya referencia a fo circunstancial
s abrumadora, una tendencia a 1a conducta impuisiva y al jucge dc cvacuacion. Caracteristicas relacionadas con
deficicncias en la reverie del yo y una relaclon simbidtica sobreprotectora y/o rechazante con la madre.

En 1a clapa de intervencion terapéutica sc aplica psicoterapia de grupo a los niflos en veinte scsiones (en Cdmara de
Gessell), cada una de las cunles plantea una estructura ¢n dos ticmpos : "la hora de jugar® y *a hors de platicar”, Et
proceso psicoterapdutico grupal s dividide cn tres fases : introductorta, intermedia ¢ integradora.  La primera
caraclerizada porque los niflos prolongan *la hora de jugar” en jucgos evacuatives, crisis de asma, vonductas manfacas y
mecanisios defensivos primarios como la identificneién proyectiva, no se Heva a sesion cf problema de la crisis de asnia
(s 2 actia) sino hasta la cuarta sesion, aspecto que da cucnta de una disociacion (osganismo-psique) nids que de una
negacion. sc inicia la construccion de significantes grupales (cultura de grupo) y de Ja transferencia. En Ja segunda, los
niflos salen del "aqui y uhora®, se nuieven en fa realidad psiquica y aparcce en escenit 1a pulsion a través de los fantasmias,
los niflos expresan simboticamcenle su relacion ambivalente con Ja madre a través de cucntos, jucgos, dibujos y suchos, "la
hota de platicar” se amplia, ausencia de crisis de asma.  En Ja altima, las conductas de los nifdos son mds discriminadas
{masculino-femenino, interior-cxterior, psiquico-somalivo), se CoNStruye un cuerpo imaginario que aparcee on ¢! discursd y
¢f dibujn, sc trata ¢} conflicto cn ¢f dmbilo de Yo psiquico y s¢ construye una demanda de tratamicnto, 1a cual aparcce
formulada cn 1o posibilidad de planicar tnterrogantes existenciales, es dificil discriminar eatre una *hora de jugar* y otra
“de platicar”, desapasceen Ins esisis de asma. Paralclamenic al grupo de nifios, se aplica psicoterapia de grupo a Yos padres
bajo fa modalidad de grupo operativo de aptendizaje, con el Gnico objctivo de evitar Ya descrcion de Jos nidos,

En fa ctapa de postest, los resuitados indican un claro incremento de recursos simbdkicos en Jos nifios para claborar
aquello que produce angustia, aspecto que da cuenta de la capacidad de reverie del yo, que simboliza ta ausencia a lravés
del pensamicnto y fa palabra, que recrea ba fantasta y pone en juego fa pulsion, que srata ¢f canflicto e ¢l espacio de lo
psfquicn ¥ no del organisma,

Sc cumple con ¢l objetivo goneral ded trabajo en vittud de que 1 psicoterapia de grupo, muy probablemente, favorecio
tendencias evolutivas cn las mifios y abrid un “espacio psiquico” en ¢l cual puedan plantear y claborar sus conflictos poy
niecio de recnrsas simbalicos, apertura que adeinds, penmisio la disiminucion de das conductas de accion, entre cllas las
crists asimaticas.



Introduccion .-

El trabajo de tesis que presentamos a continuacion constituye una propuesta de
investigacion en el drea de la Psicoterapia de Grupos con un enfoque clinico.

El objetivo general del trabajo fue aplicar psicoterapia de grupo a wifios, derecho
habientes del Hospital de Petroleos de México (PEMEX]), en etapa de latencia , que padecen
una afeccion calificada de psicosomatica como es el asma bronquial; la cual se caracteriza
por ser un complejo sindromatico en el que interviencn numerosos agentes causales :
inmunitarios, infecciosos, psiquicos y ambientales.

La concepcion de nuestro trabajo de investigacion se basé sobre dos premisas de
fundamental importancia :

a.-) Encuadramos el problema de la etiologia del asma bronquial infantil, como cuadro
psicosomdtico, dentro del concepto de seric complementaria propuesto por 8. Freud
("Lecciones Introductorias al Psicoanalisis”, 1917), en virtud de que ¢l mismo puede
aplicarse no solo a Ia neurosis sino, también, a otros sectores en que intervienen una
multiplicidad de factores (Laplanche y Pontalis, 1977). Apoyados en investigaciones
recientes relativas al analisis dinamico de las alteraciones moleculares intracitoplasmicas del
cuadro y de las propuestas del Psicoanlisis respecto de las enfermedades psicosomaticas,
consideramos que en la etiologia del asina intervienen una serie disposicional y una serie
accidental. Coino parte de la primera encontramos un factor constitucional integrado por
factores hereditarios (genéticos propiamente y una prehistoria de la especie) y orgénico
constitucionales, entre los cuales es posible ubicar aquella susceptibilidad a la
hiperreactividad bronquial identificada por fa investigacion médica; ademds, de un factor
constituido por los sucesos infantifes, entre Jos cuales tiene fundamental importancia un tipo
de relacion entre el nifio y {a madre que podriamos calificar de "defectuosa” que se
caracteriza por un “déficit en los procesos psiquicos de elaboracion simbdlica” de las
experiencias sométicas y otras de caracteristicas conflictivas, fa cual obstaculiza ef desarrollo
de Ja funcion simbotica de los hijos. Estos factores que constituyen la serie disposicionat son
accionados por difcrentes sucesos accidentales o trauméticos, entre los cuales es posible
mencionar Ja paulatina separacion de la madre que el exterior impone al nio y los diferentes
avatares de sexualidad infantil, los cuales producen un incremento de ansiedad en el pequeiio
que lo coloca en situaciones de stress emocional que resolverd a través de conductas
imputsivas  definidas como actuaciones (el sintoma psicosomdtica), al no poder
instrumentalizar ofros canales mis elaborados de expresion. de la ansiedad como el
pensamiento y la palabra. A continuacion citamos una frase de J. Lacan que resuita
explicativa a este respecto : "Lo que 1o se vive a la luz de lo simbélico aparece en lo
veal", (Escritos 2, 1970). :

b.-) Consideramos que fa aplicacion de [a técnica psicoterapedtica grupal perniite a los niflos
obtener, a través de interacciones mediatizadas por el juego, el dibujo, el modelamiento y la
dramatizacion; una alternativa simbolica a las deficiencias sefialadas, Planteamos, ademas,
que esta situacion tiene un consecuente efecto terapéutico, el cual se pone de manifiesto en
un incremento de las manifestaciones de Jas conductas simbolicas, conmio el juego



(stimbolico), el pensaniento y Ia palabra, en desmedro de aguellas conductas de accion como
¢l sintoma psicosomitico o el lenguaje del cuerpo; reduciéndose, de esta forma, la frecuencia
de los accesos asmaticos.

Fueron objetivos secundarios del trabajo, favorecer en los nifios el aprendizaje de
discriminaciones (mente-cuerpo), la apropiacion del cuerpo y de la enfermedad a través de la
claboracion simbdfica de sus sensaciones somdticas, asi como, aprender a detectar
precozmente los primeros signos de las crisis asmiticas de tal torma que sea posible reducir
y controlar las sensaciones angustiosas o de "susto" que las acompafian; por ltimo,
aprender a nianejar su medicacion.

Metadologica y conceptualmente, fa tesis combind las dimensiones de investigacion ¢
intervencion terapéutica utilizando para eflo ef método clinico encuadrado por los conceptos
planteados por la teoria psicoanalitica y la psicoterdpia analitica de grupos. La investigacion
se ajusto a un diseiio Pretest - Intervencion - Postest, de acuerdo a los planteamientos de
Castro (1975), y a un encuadre analitico. A través de} mismo nos propusimos encontrar una
relacion causal entre la VI (la psicoterdpia grupal) y la VD (los déficits en los procesos
simbalicos de fos nifios asmaticos).

De manera secundaria, la presente propuesta contemplé el trabajo con un grupo paralclo
de padres, el cual se conformé con los progenitores de los nifios seleccionados (la madre, ¢f
padre o ambos); con el unico objetivo de lograr su apoyo para la continuidad del trabajo
terapéutico de sus hijos y disminuir el indice de desercion del grupo de niftos. De tal forma,
que los padres trabajaron bajo la modalidad de "grupo operativo de aprendizaje” y los niflos
en "grupo terapéutico".

Los cuadros de asma bronquial constituyen una de las patologfas pediatricas que con
mayor frecuencia se presentan en la poblacion infantil del D. F. . En este sentido en el
servicio de urgencias pediftricas del Hospital General del Centro Médico "La Raza"
(EM.M.S) se ha seguido desde hace tiempo la huella de esta enfermedad, ya que preocupa
el nomero de pacientes que acuden por demanda de atencién al aflo. Asi en el servicio de
Neumologia pedidtrica de! Hospital General del Centro Médico “"La Raza", de
aproximadamente tres mil consultas que se otorgaron ea 1986, 60% fueron por asma, (Rev.
Mexicana de Pediatria, vol. 57 nim 6, 1990).

En otro orden de cosas, pero también en relacion a la importancia del tema y sus
caracteristicas, seflalaremos que de la prictica clinica surge repetidamente un interrogante:
2Por qué es tan dificil formnr y mantener los grupos terapéuticos de nifios? Al cual A,
M. Martin (1986) responde sefialando que, no se duda de los beneficios y las satisfacciones
que csta tarea proporciona, derivadas de las gratificaciones propias de la participacion
grupal, asi como de la disponibilidad de los niffos para crear situaciones hidicas. Sin
embargo, conlinug, tanto desde e campo del psicoandlisis de nifios como desde la
psicoterapia de grupo aparecen obstéculos para encarar y sostener este tipo de téenica
psicoterapeutica.  Algunas de las dificultades son las que se sefialan a continuacion :



1) Las condiciones institucionales : ya que esta tarea requiere un espacio con cierta amplitud
y condiciones de seguridad y aislamiento que posibiliten el despliegue de fa actividad grupal
delos nifos y de los padres, si se trabaja con grupos paralelos.

2) Los Hmites en el grupo @ este aspecto se reficre a que las situaciones de agresion
descontroladas que a veces pueden surgir, son fas mas temidas por los terapeutas, que dudan
poder contener a los niflos, evitando que se hagan dafio a si mismos o a los demas, Tales
situaciones se hacen complejas porque descolocan al coordinador, por el temor a lo que
pueda suceder, por los intentos de chidar y controlar lo que acontece y ademas ¢l esfuerzo
por mantener un nivel interpretativo en sus inteyvenciones.

3) La seleccion de los nifios para el grupo : esta dificultad se refiere a que fa poblacion que
consulta en las instituciones hospitalarias sucle estar fiera de los pardmetros de
agrupabilidad surgidos de la prictica con otros niveles socioculturales.  Son nifios
pertenecientes a clases bajas o a clases medias bajas, que presentan una importante
problematica de orden sucial, con {amilias desintegradas por migraciones o por abandono
de uno o de ambos padres, hijos no reconocidos, adopciones no esclarecidas, padres
alcohdlicos. En cuanto a las condiciones de vida, son frecuentes la cohabitacion, el colecho,
los castigos fisicos, los niios que asumen responsabilidades familiares o laborales muy
tempranamente,

4) Las deserciones: las ausencias reiteradas afectan la integracion del grupo y amenazan su
constitucion mismia. Tales ausencias no se suelen anticipar al grupo y aparecen atribuidas a
situaciones extragrupales entre fas que son frecuentes las enfermedades orgdnicas. Teniendo
en cuenta que la gran mayoria de estos pacientes padecen de trastornos psicosométicos,
puede estimarse la incidencia de este fenomeno en {a marcha del grupo.

5) La presencia de los padres : lo mas frecuente es que a los grupos paralelos de padres,
asista tan solo la madre o su sustituta, quien muchas veces adjudica al padre ausente la
culpabilidad respecto del problema del hijo. Si bien es cierto que las condiciones laborales
de estos padres no les facilitan la asistencia al grupo, también hay una tradicion en la
especialidad que lleva a trabajar preferentemente con madres solas, Cuando el padre asiste
es temido porque no se sabe como incluitlo,

6) Desde el campo del psicoandlisis de nifios surgen otras diticultades : el andlisis del
material Judico presenta complejidades en si mismo por el esfuerzo de decodificacion que
implica cn este contexto, donde pueden coexistir distintos Jugares y organizaciones hidicas.
La variable espacial se agrega a la dimension temporal en que transcurre el discurso verbal.
Captar fas interrupciones del discurso, también se hace difieil cuando lo habitual es que un
niismo discurso ladico aparezca en distintas organizaciones de juego. Por dltimo, en un
misnio juego pueden coexistir distintos niveles simlidlicos, y es importante discriminar
cuando fa actividad todica deja de ser simbolica para convertirse en un lenguaje de aecion.

Las dificultades que acabamos de sefialar, reportadas por- diferentes terapeutas y
prescitadas por Martin ("Pacientes no agrupables en la terapia grupal analitica:Grupos
paralelos de nifios y padres', nov., 1986); dan Jugar a pensar que existirin una especie de



vacio en la adecuacion de la técnica al grupo de nifios, aspecto que podria estar
determinando, ademas, la renuencia de los terapentas a ejercer 1a terapia grupal con nifios.
Por esta razon, 1a posibilidad de reflexionar sobre cualquier experiencia concreta puede ser
de utilidad a los efectos de que ello significa ir cubriendo con trabajo serio y critico aquel
"vacio técnico” antes mencionado.



CAPITULO |
ANTECEDENTES TEORICOS

La investigacion se realizo utilizando los conceptos tedricos y técnicas propuestas por la
teoria psicoanalitica y la psicoterapia analitica de grupos; en este sentido sc hace uso de las
propuestas relativas al desarrollo psicosocial del sujeto y de sus conceptos de salud y
enfermedad, tomando siempre en consideracion que este marco conceptual entiende la
psicopatologia infantil como efecto y defensa de los factores ansiogenos surgidos de lo
constitucional, lo intrapsiquico y fo ambiental.

El capitulo incluye una exposicion de aquellos elementos tedricos considerados clave en
la investigacion; como los antecedentes orginicos mas generales de la patologia que nos
ocupa; algunas de las consideraciones del psicoandlisis respecto de los aspectos
psicosociales del desarrollo huinano (fa refacion madre-nifio); fa funcion de simbolizacion,
una presentacion teorica de los instrumentos de diagndstico que utilizamos para evaluar los
procesos simbolicos en los nifios; y, por wltimo, exponemos los antecedentes histéricos y los
aspectos clinicos de la psicoterdpia grupal analitica con nifios.

1.1.-) EL Asma Bronquial. -

El asma es un padecimiento que ba afectado a la humanidad desde las épocas remotas.
Los sintomas que la caracterizan son identificables con facilidad a la inspeccion de un
observador no experimentado, razon por la cual se le confiere un nombre de origen popular,
escrito inicialmente en el idioma de los griegos y que, traducido, significa “respiracion
jadeante”. :

Actualmente, los avances de la ciencia han permitido pasar de los estudios
observacionales del cuadro al anilisis dinamico de las alteraciones moleculares
intracitoplasmicas. Este enorme salto, que ha sido incomparable en el campo de las ciencias,
ha permitido disponer de recursos terapéutico farmacol6gicos més efectivos.

1.1.1.-) Definicién .-

Varios autores definen al asma como una enfermedad de las vias aéreas, caracterizada
por crisis paroxisticas de disnca predominantemente espiratoria, de intensidad variable, que
tiene como elemento fundamental la hiperrcactividad del arbol bronquial y cuyo cuadro
clinico puede desaparecer en forma espontinea o por la accion de farmacos.

1.1.2.-) Fisiopatologia .-
Al ser ¢l asma un complejo sindromdtico en el que intervienen nuimerosos agentes

causales , ha sido dificil explicar, en forma congruente y didactica, el papel y mecanismos de
accion de cada uno de los clementos que participan en la génesis del mismo; sin embargo,
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describiremos brevemente 4 continuacion los siguientes: factores predisponentes, factores
inumitarios, factores infecciosos, factores psiquicos y factores ambientales.

1.1.2.1.-) Factores predisponentes .-

Las teorias que explican la fisiopatologia de la enfermedad dentro de un marco unitario,
hablan de una alteracion en el control nervioso de la funcion respiratoria. Esta hipotesis
incluye dos causas diferentes: un estado de hiperreactividad bronquial y el bloqueo de los
mecanismos broncodilatadores.

La comprension de estas teorias requicre recordar que el aparato respiratorio estd
controlado por el sistema nervioso autonomo a través de los sistemas parasimpatico
(colinérgico), con efecto broncoconstrictor y sinipftico (adrenérgico), con dos grandes vias
reguladoras : una que incluye a los receptores alfa, con efecto excitatorio y otra, regida por
los receptores beta, con efecto cardioestimulante (B-1) o dilatador de la musculatura
bronquial (B-2). Recientemente, se ha detectado un tercer sistema, con efecto
broncodilatador no adrenérgico, cuyo mediador quimico pertenece a la familia de las
purinas, (Escobar, op. cit. , 1990).

- Teoria de la hiperreactividad bronquial : en 1973, Nadel elabord esta teoria, segun la
cual la mucosa repiratoria de los asmaticos tiene la propiedad de responder en forma
exagerada a estimulos como las variaciones en la temperatura y humedad relativa, presencia
de irritantes ambientales, mediadores quimicos, infecciones, alteraciones emocionales, cic.,
(op. cit. ).

La hiperreactividad bronquial la confieren los receptores para simpéticos, los que, al ser
estimulados envian su informacion sobre el sistema nervioso central (bulbo), de donde
emerge una orden regulada por el sistema reticular que, por vin cferente, descarga
~ acetilcolina en las células blanco pulmonares (epitelio, vasos sanguineos, glandulas, fibras
musculares, membrana basal, etc.). El resultado es un proceso inflamatorio que provoca
edema de la mucosa, hipersecrecion viscosa, contractura muscular y disminucion del calibre
de los bronquios. Cada nuevo estimulo refuerza el arco reflejo y facilita el estado de
hiperreactividad bronquial.

- Teoria del bloqueo B2 adrenérgico : la incapacidad del bronquio para anular ¢l estado
de hiperreactividad bronquial se ha explicado por un bloqueo en la funcidn de los receptores
B2-adrenérgicos. Las hipdtesis que intentan aclarar ¢l fenomeno son numerosas; entre ellas
podemos citar las siguientes : ) Cambios en fa afinidad de las catecolaminas por los
receptores B-2, 2) Reduccidn en el nimero de receptores B-2, 3) "Interconversion” de
receptores B en alfa, 4)Alteracion en la unidn de los receptores activados y las unidades
cataliticas de adenilcictasa y 5) Reduccién enla concentracion de adenilciclasa intracelular.

El bloqueo de los receptores B-2 adrenérgicos dejuria relativamente sin oposicion los
reflejos colinérgicos y podria explicar también la hiperreactividad bronquial ya mencionada,
que es el cardcter mas destacado del padecimiento.
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Esquema 1

DIVISION DEL SISTEMA NERVIOSO.

DIVISION ANATOMICA.-
S.N.CENTRAL S.NLERIFERICO
CEREBRO:.  Telencéfalo (corteza cercbral) NERVIOS CRANEALES
Diencéfalo (nucleos centrales)  1.- Olfatorio 7.-Facial
2.- Optico 8.- Auditivo
CEREBELO: - 3.-M.0. Comin 9.Glosofaringeo
4.- Patético 10.-Vago
TALLO CEREBRAL:  Mesencéfalo 5.- Trigémino  “11.- Espinal
Protuberancia 6.- M.O. Externo 12.- Hipogloso
Bulbo Raquideo NERVIOS RAQUIDEOS
MEDULA ESPINAL CADENA DELGRANSIMPATICO
DIVISION FUNCIONAL.-

L= S.N. CEREBROESPINAL - De la vida de relacion con el medio
2.- S.N. AUTONOMO.- De la vida vegetativa, que se compone de dos grandes sistemas:

A: SISTEMA SIMPATICO: De funcion ADRENERGICA
hroncodilatadora (adrenalina) esta
formado por: 1) CADENA DEL GRAN SIMPATICO
2) CATECOLAMINAS: Adrenalina
Noradrenalina

B.- SISTEMA PARASIMPATICO: De funcion COLINERGICA
broncoconstrictora (acetil
colina).Esta formado por:
1) NERVIOS CRANEALES .-
1I.- M.0.COMUN
VIL- FACIAL
IX.- GLOSOFARINGEOQ
X.- VAGO O NEUMOGASTRICO
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Por lo antes descrito, puede, concluirse que el asma requiere de un sujeto susceptible,
con un aparato respiratorio que responde con broncospasmo, a estimulos considerados
como inocuos para la poblacion general.

A continuacion se mencionan los agentes desencadenantes del asma y sus mecanismos de
accion.

1.1.2.2.-) Factores inmunitarios .-

Los primeros estudios que relacionaron al asina con los fendmenos alérgicos se remontan
a casi cuatro siglos; sin embargo, no fue sino hasta 1966 cuando Ishikaza y Johanssen
iniciaron las teorias modernas sobre inmunidad y asma.

Los niveles séricos de IgE normalmente son muy bajos (alrededor de 0.03 ing por 100
cc). En el caso del asma alérgica, estas cifras se multiplican por centenas. Cuando los
niveles plasmaticos son altos, también se encuentran grandes depositos en los tejidos
periféricos.

La molécula de IgE esta formada por dos cadenas ligeras idénticas, denominadas kappa
o lambda , que son comunes a todas las inmunoglobulinas. Contiene, ademés, dos cadenas
pesadas llamadas épsilon , caracteristicas de 1a IgE. En la estructura de {a molécula, existe
un fragmento cristalizable que le permite unirse a la membrana de las células cebadas y a los
basofilos, sobre un receptor especifico para la reagina, cuyo peso molecular es de 50 mil
daltos. El niimero de receptores en personas sanas y asméticas es similar.

Una vez que la IgE se deposita en la célula cebada o en los basofilos, el calcio se
precipita al interior, cuando la membrana modifica su permeabilidad. -Este primer fendmeno
parece ser un factor limitante en el origen de la reaccion inflamatoria y probablemente
algunos medicamentos act tien frenando la secrecion de humores celulares en este nivel.

La primera enzima en activarse se localiza en la membrana celular; es una proesterasa que
se transforma en esterasa ¢ inicia una serie de reacciones que tienen como efecto terminal el
descenso del monofosfato ciclico de adenosina (AMPc) y la elevacion del monofosfato
ciclico de quanosina (GMPc) intracelulares. Estas alteraciones bioquimicas permiten a la
célula climinar mediadores del tipo de la histamina, sustancia de reaccion lenta de In
anafilaxia (SRAa), factores quimiotdcticos para los eosinofilos A(ECFa) y otros leucocitos
(NCFa), bradicininas, serotonina, factor activador de las plaquetas (PAF), prostaglandinas
F2- alfa, E-1y E-2.

El efecto de los mediadores quimicos no solo afecta a los tejidos que intervienen en la
inflamacion, ya que también funcionan como autorreguladores de todo el proceso. Asi,
podemos observar los siguientes mecanismos:

1.-) Bl ECFa atrae eosinofilos que desnaturalizan la SRSa y la histamina, gracias a que
contienen una arilsulfatasa y una histaminasa,
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2.-) La histaminasa y la prostaglandina E estimulan los receptores H-2 de las células cebadas
y los basotilos y aumentan, par esta via, los niveles de AMPe con jos que frenan Ja liberacion
de los mediadores.

3.-) La histamina promueve la liberacian de adrenalina a nivel de las suprarenales, con {a que
favorece 1a broncodilatacion.

En cuanto a las estructuras blanco, sobre las que actian los mediadores quimicos,
podemos decir que son variadas e incluyen, desde la membrana basal bronquial, hasta las
células epiteliales. Para fines didacticos se menciona lo que sucede en la fibra muscular lisa,
ya que representa el modelo de fa cétula blanco pulmonar. Los mediadores quimicos actian
a nivel de receptores de membrana, entre los que se tienen.

[.-) Receptores H-1 y H-2 para la histaming: cuando la histamina estimula los receptores H-
1, se presenta contraccion de la fibra muscular. La respuesta a la excitacion de los H-2 no es
del todo conocida, pero se piensa que produce dilatacion,

2.-) Receptores colinérgicos: son capaces de responder a la acetifcolina del sistema
parasimpatico, con una contsaccion muscular,

3.-) Receptores adrenérgicos: Ahlquist en 1948 clasifico a los receptores adrenérgicos en
alfa (excitatorios) y beta (inhibitorios),

En 1967, Lands y colaboradores clasificaron a los beta en : beta | y beta 2; los primeros
, mediadores del estimulo cardiaco y los segundos, de la relajacion del masculo bronquial,
Cuando se estimulan los receptores alfa adrenérgicos, se activa una enzima de la membrana
denominada guanilciclasa, que establece la conversién del trifosfato de guanosina (GTP) en
monofosfato clelico de guanosina (GMPc), en el que se contrae la fibra muscular.

Si los receptores beta-2 son estimulados, se activa otra enzima de la membrana,
denominada adenilciclasa, que transforma el trifosfato de adenosina (ATP) en monofosfato
ciclico de adenosina (AMPc), que produce la ditatacion bronquial.

Tanto ¢l GMPc como el AMPc son desnaturalizados por una fosfodiesterasa, en
productos inactivos, con los que se limitan las reacciones intracetulares.

4.-) Receptores para prostaglandines: La membrana celular posee recepdores para la
prostaglandina F-2-alfa, que al estimularse produce contraccion muscular. Otros receplores,
los E-1 y E-2, establecen dilatacion muscular,

Por fa via de la secrecion de mediadores quimicos, varios agentes  etiologicos
desencadenan las crisis asmdticas. La reaccion, como {0 hemos mencionado estd mediada
por IgE (reaccion inmune de tipo inmediato), aunque también se han descrito reaccioncs
mediadas por IgG-4 'y por depositos de complejos inmunes (ambas reacciones lentas), con
un niecanismo fisiopatoldgico similar. ‘
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1.1.2.3.-) Factores Infecciosos -

Ein el medio, las infecciones acompaiian a la mayoria de los pacientes con crisis asmatica
que acuden a los servicios de urgencias. Al parecer, las infecciones se presentan con mayor
frecuencia en los asmaticos que en la poblacion general, aunque esta relacion no es auténtica
sino mas bien easual, ( Rev. Méxicana de Pediatria,vol. 57,-nim 6, 1990).

La causa infecciosa mis comin es la viral y en ella estan involucrados los virus sincicial
respiratorio. Coxsackie y adenovirus, Entre las bacterias, dominan las grampositivas del
tipo del estreptococo, neumococo y otros.

El foco infeccioso puede localizarse a cualquier nivel def aparato respiratorio. En
ocasiones, es rinofaringeo y el broncospasmo se presenta como una lesion a distancia. En
otras ocasiones, la infeccion se localiza en el parénquima pulmonar, con un mecanismo IN
SITU, fenémeno que exacerba los sintomas al agregar al broncospasmo del asma, la
inflamacidn que produce el agente infeccioso.

El mecanismo de accién de las infecciones es varisble y parcialmente conocido. Se sabe
que las infecciones lesionan la mucosa bronquial, irritan las terminaciones sensitivas
parasimpéticas y favorecen la accion de los mediadores quimicos sobre las fibras musculares.
En el primer caso, se hia demostrado que las infecciones virales disminuyen el umbral de
adaptacion de los receptores, haciendo a personas normales potencialmente asmaticas.
Empey y colaboradores demostraron que las infecciones sensibilizan a los receptores a la
accion de la histamina y por esta via, exageran el reflejo parasimpético.

Otro mecanismo sefialado especialmente para las infecciones virales es el de Ia
disminucion directa de los niveles de adenilciclasa en la fibra muscular, que trae como
consecuencia la incapacidad para transformar ef ATP en AMPc.

1.1.2.4.-) Factores Psiquicos .-

A partir de los trabajos de Franz Alexander en 1935 se conoce acerca de la relacion
existente entre fos fendmenos emocionales y las crisis asmaticas. Por su parte , Purcell ha
descrito que la angustia, preocupacion, depresion, cblera, excitacién agradable o
desagradable, el refr, toser y, en general, la hiperventilacion que acompaiia a las emociones,
pueden desencadenar broncospasmo en personas susceptibles,

E!l mecanismo de accidn de este factor se ha explicado por el hechio de que las emociones
se modifican y deforman en Ia mente de} paciente, mediarite operaciones psicologicas que no
involucran su voluntad. La excitacion fisiologica que acompaila a las emociones es regulada
por el sistema limbico hipotalimico que por via vagal desencadena el broncospasmo. Otra
teoria sugiere que los eventos psicologicos utilizan un cje hipotilamo suprarrenal para
liberar cortisol, el cual toma parte en la génesis del broncospasmo.
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Escobar y Tristan (op. cit., 1990), seitalan que para que los factores psiquicos actien
como agentes desencadenantes, es necesario que exista, primero, un estado de
hiperreactividad bronquial,como eclemento fundamental.  Desafortunadamente, en
muchas ocasiones se ha mencionado que ¢l origen del asma es estrictamente emocional,
cuando, en realidad, los factores psiquicos solo actian en personas con susceptibifidad
especial.

1.1.2.5.-) Contaminacion Ambiental -

La exposicion a una atmosfera que contengn irritantes para las vias respiratorias s un
hecho significativo en la historia natural del asma.

Se ha demostrado que la presencia de ioxido de sulfuro, aldehidos, ozono, humos de
combustion interna y humo de cigarrillos, pueden desencadenar crisis de asina, al estimular
directamente los receptores parasimpéticos, Este mecanismo tiene un efecto mayor cuando
la mucosa respiratoria presenta una infeccion agregada o un proceso bronquitico cronico.

A este respecto se tiene un interesante estudio, realizado en 1978 por Gardida y cols. en
344 escolares de la ciudad de México. Estos seleccionaron nifios aparentemente sanos de
dos poblaciones, con caracteristicas socioeconomicas similares, aunque sujetos a una
polucion atmosférica diferente. Un poblado se localizaba en el noroeste de la ciudad de
México (Azcapotzalco) y otro cn el sur. Los que vivian en la zona norte (Industrial)
presentaban valores bajos para la capacidad vital (CV) y para ¢l flujo espiratorio forzado
medio y el flujo espiratorio maximo medio.

Por otra parte, al comparar los niveles de contaminacion ambiental y el nimero de casos
de asma al aflo, se observa que la mayor frecuencia se presenta cuando se alcanzan los
niveles mas altos de conlammacxén atmosférica con sulfatos, manganeso, plomo, cromo,
cobre, etc.

1.1.3.-) Auatomia patoldgica .-
Los datos caracteristicos pueden agruparse en dos niveles :

1.- Luz bronquial : abundan los tapones de moco viscoso, con importante adherencia al
epitelio bronguial. En el moco se observa gran cantidad de cosinofilos y células epiteliales,
que pueden ser cilindricas o escamosas. Los tapones de moco obliteran la luz bronquial y en
ocasiones delimitan 4reas de microatelectasins o enfisema.

2.- Pared bronquial : hay pérdida del epitelio ciliado y en casos cronicos se puede observar
metaplasia de células calciformes , edema intersticial ¢ infiltrado inflamatorio por eosindtilos.
En casos cronicos, se observa hipertrofia de las glindulas de la submucosa.

‘También es importante el aumento en el tamafio de la musculatura bronquial, con base en
¢l aumento en el niimero y volunen de las fibras:
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Datos menos caracteristicos son la dilatacion de los capilares y alvéolos, asi como la
hiperplnsia de ganglios hiliares pulmonares y colapso alveolar focal.  Estudios de
inmunofluorescencia pueden demostrar la presencia de 1gF e 1gG en el epitelio respiratorio y
la submucosa.

1.1.4.-) Cuadro Clinico. .-

La erisis se presenta con mayor frecuencia en los nieses de octubre y noviembre, o en
marzo y abril,  Generalmente afecta més a varones (op. cit. , 1994) y la primera
manifestacion se presenta , por lo general, en la edad preescolar, después en escolares,
lactantes y adolescentes, en ese orden de frecuencia,

Sobre el prondstico y edad de principio de la primera crisis, no existe acuerdo, aunque al
parecer la mayoria de los autores coinciden en que, si ¢l padecimiento se inicia muy
precozmente también desaparecerd a edad mds temprana.  Los casos de nifios con asma en
la adolescencia, son en nimero relativamente inferior a los de cualquier otra edad.

El cuadro se inicia con accesos de tos seca, de presentacion intempestiva, con periodos
variables y gencralmente nocturna, En ocasiones, los nifios con asma por ejercicio inician el
cuadro después de actividad fisica moderada, pero puede haber el antecedente de
alteraciones emocionales en el nicleo familiar,

La tos es seguida por datos de disnea de intensidad variable, la cual se acompafia por
importante trabajo ventilatorio caracterizado por aleteo nasal, aumento en la frecuencia y
profundidad de las respiraciones, que pronto se transforman en respiracion jadeante,
relacionada a angustia. El paciente levanta los hombros buscando ampliar el volumen
ventilatorio y, a la distancia, se pueden escuchar estertores sibilantes.

La facies del paciente demuestra angustia y sed de aire. ‘Se lo puede observar pélido, con
un color terroso violdceo, inquieto, con llanto facil.

El torax se aprecia aumentado de volumen (especialmente en los casos crénicos), con
aumento del didmetro anteroposterior. Hay disociacion de la respiracion, con claro trabajo
de musculos abdominales que intentan infructuosamente eliminar. el aire atrapado en los
pulmones. Hay tiros suprasternal y supraclaviculares, asf como intercostales y subcostales.

A la auscultacion, se encuentran todo tipo de estertores. El asma es la gran simuladora,
puiede detectarse ventilacion normal, con discreta espiracion prolongada, la que relacionada
al cuadro clinico descrito, permite hacer ¢l diagnostico de asma. En ocasiones, se encuentra
hipoventilacion basal bilateral, con hiperventilacion apical unilateral o bilatera).  Estas
alteraciones ventilatorias no se relacionan a cambios en la transmision de la voz.

El signo caracteristico se lo encuentra en la espiracion, la cual se encuentra prolongada y
s¢ acompafia de importantes sibilancias que pueden escucharse a distancia.
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1.1.5.-) Tratamiento_de la crisis asmitica -

La valoracion clinica inicial proporciona la pauta del cuidado del paciente con asma. Si
la frecuencia cardiaca es normal para fa edad del paciente y no exisie foco infeccioso
evidente se podra utilizar medicamentos del tipo de la adrenalina,

La adrenalina es un potente broncodilatador, pero tiene el inconveniente de elevar la
frecuencia cardiaca.

Si ¢l paciente mejora en forma importante, no hay broncospasmo evidente y la
ventilacion es normal, podra ser enviado a su domicilio, con control en consulta externa y
recibiendo como tratamiento de sostén para la bronconstriccion, salbutamol, firmaco con
efecto selectivo beta-2 y escaso poder cardio-acelerador.

Si el estado del paciente no mejora con la adrenalina, debera hospitalizarse para estudio y
tratamiento completo.

La asociacion de corticoides u otro tipo de broncodilatadores puede ser necesaria en caso
de resistencia al tratamiento y en casos de status asmaticus.

El mecanismo de accion de los broncodilatadores esté en relacion con la fisiopatologia,
Salbutamol, adrenalina, terbutalina y otros, acthan incrementando los niveles de
adenilciclasa, mientras que la aminofilina disminuye los niveles de fosfodisterasa. la
consecuencia de los dos mecanismos es persistencia del AMPc para asegurar la
broncodilatacion.

Como conclusién después de esta breve revisin, podemos sefialar que, al parecer
cualquiera que sea el mecanismo desencadenante de asma, debera entenderse siempre
bajo la idea de la liperreactividad bronguial que, por accién. de un factor
desencadenante, producird contraccion persistente de fa musculatura lisa bronquial,
edema de Ia mucosa y cambios en la viscosidad de las secreciones, que provocardn
reduccién del calibre bronquiolar y dificuliad al paso del aire, en In espiracién, Por
otra parte, los factores psiquicos se constituyen en desencadenantes potenciales en
personas con dicha susceptibilidad especinl; estableciendose, de esta forma, una
conexién PSIQUE-SOMA.

1.2.-) La_Relacion Materno-Infantil .- La madre y la familia_como wmatriz_de la
humanizacion -

"El ser iumano es el ser vivo de mas alto nivel de complejidad de organizacion psicologica.
Esta caracteristica le permite afrontar su supervivencia con muchos mas recursos que otras
especies vivas. Pero también el costo es mayor®. (A. Pérez, 1978)

A partir de los trabajos de Sigmund Freud, se abrio toda una nueva perspectiva respecto
a Ia forma de interpretar o explicar las caracteristicas y el curso del desarrollo psiquico de
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los sujetos. Por vez primera, se atribuyd a la infancia un rol determinante en el desarrollo
posterior.

Los estudios en el campo de la clinica y de Ia psicologia del desarrollo han confirmado y
ampliado esas primeras observaciones. Se dispone actualmente de evidencias que permiten
concebir la edad de la lactancia y de la infancia temprana como un periodo crucial en el
desarrollo no solo de las caracteristicas emocionales y sociales, sino tamblén de las funciones
cognoscitivas.

En este contexto, ha quedado establecido también que la “presencia” de una figura
materna durante los primeros afios de vida posee una importancia crucial para el normal
desarrollo del nifio. Con clla establece su primera relacion afectiva y, en general, la madre
actiia como provecdora y mediadora de estimulos, sociales y emocionales.

Una multitud de trabajos, especialmente aquellos de orientacion analitica, nos sefialan la
importancia de la madre y la familia para la supervivencia y estructuracién psiquica del ser
humano.  Asi pues, el medio natural por el cual se genera, organiza y mantiene la vida del
humano es la trama familliar, en la cual, la figura materna actia como foco de cristalizacion
de una problemética familiar y social. Con esto queremos seiialar, que si bien es innegable
que la madre no es el unico ser humano que rodea al nifio, que existen el padre y los
hermanos, y que éstos tienen su natural importancia, que incluso el medio cultural influye
sobre el nifio, a pesar de esto, en nuestra cultura occidental todo ello se le transmite a través
de su relacion con la madre o su sustituto. Derivandose de ello la importancia crucial del
papel materno.

Sabido es que el ser humano nace con un alto grado de indefencion fictica. Al separarse
del cuerpo de la madre y ofrecerse morfoldgicamente diferenciado puede ser percibido como
un individuo de la especie. No abstante no estd habilitado ni siquiera para sobrevivir por sus
propios medios. Depende absolutamente de individuos maduros de la especie para preservar
su vida. Aun més para poder ser reconacido como humano, diferente de un organismo vivo
en supervivencia, debera ir acufiando procesos en el nivel de lo psiquico, como los procesos
simbolicos, y en esto consistird su humanizacion progresiva, y esta humanizacion se produce
en el ultimo intercambio del niflo con las personas de su alrededor y fundamentalmente a
través de su madre.

De una especie de interjuego entre sus pulsiones a satisfacer con ¢l medio proveedor
surgird el poder preservar la vida, instalandose, de esta forma; las bases del psiquismo
temprano, el inicio de un "aparato psiquico”. Es importante recalcar, que el desarrollo de
este aparato psiquico es de armado postnatal,

El adulto en contacto con el nifio mantienc un liganten con &l y éste con aquel. Este
ligamen afectivo se traduce ¢n un vinculo que actiia a modo de cordon umbilical, no tangible
pero vigoroso veliculo que transporta resoluciones, frustraciones afectivas, decodificaciones
de modelos para manejar la angustia, cte. De esta manera, se constituye en fuente de
estimulacion tanto del desarrollo intelectual como afectivo y social, aspectos que constituyen
parte de la estructura del aparato psiquico del nifio. Acerca de esto, debemos tomar en
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consideracion aquello que sefiala A. Pérez (op. cit., 1978) : "De todo lo que se produzea y
de como se produzea y de lo que no se produzca y de como no se produzca entre los dos
polos (madre-nifio) dependerd que el drgano mental se estructure adecuadamente o no". Se
trata pues de una relacion calificada entre sujeto y objeto. Los dos factores en interaccion
consisten en una madre con su individualidad formada y un nifio can su individualidad cn
formacion,

Es a través de este vinculo cargado de significaciones y fantasias, tanto por ¢l polo niito
como por ¢l polo adulto, que se estructura el aparato psiquico.

Acerca de esta relacion, D. W. Winnicott (Realidad y Juego, 1979) seiala que el rostro
de 1a madre posee una funcién estructurante, “...es un espejo que devuelve al nifio una
imagen de si misino”; y sus verbalizaciones no sdlo estimulan el desarroflo del lenguaje del
nifo (Ia simbolizacion), sino que ademds lo atraviesan, al significar el mundo que lo rodea, y
lo sittan como sujeto, pues, se lo nombra , se le otorga un lugar y un sentido (o un
sinsentido) a su existencia.

En esta relacion temprana la madre deberd desempefiar la funcion de continente, en
virtud de que ¢l nifio proyectard sobre ella diversos contenidos (primitivos), tales como
impulsos sexuales, rabia, destruccion, angustia de muerte, etc.; los cuales daran lugar, entre
los tres y los cinco afios (fase falica), al establecimiento de una estructura nuclear en el
psiquisino humano que Sigmund Freud llamé acertadamente "Complejo de Edipo”, €1 cual
da cuenta de la intensidad pasional que caracteriza a la relacién de la madre con el nifio
pequeiio.  Sin embargo, es la misma madre o su sustituto quien, desde los primeros
momentos de su relacion con el nilo, no solo debe contener sino también elaborar y
devolver metabolizados estos contenidos, o sea transformados. Esto es lo que Bion
conceptualiza con la frase "capacidad de r'everie de la madre". Esta funcion del Otro en
relacion con el niffo, debe consistir en transformar agresion en tranquilidad, displacer en
placer, Jo somdtico en psiquico, la identificacion proyectiva en la. posibilidad de
identificaciones introyectivas. De esta forma, {a madre se constituye cn el soporte de la
estructuracion psiquica del nifio pues, ésta puede en el proceso de interaceidn introyectar o
interiorizar una imagen tranquilizadora del mundo exterior que lo enriquece ("niicleos del
yo") y posibilita los procesos de integracion subjetiva (mundo interior del nifio) - objetivo
(munda exterior), que favorecen el desarrollo de funciones cognoscitivas (la simbolizacion),
emocionales y sociales.

Los procesos psiquicos que se privilégian durante los primeros alos del nifio en su
relacion con la madre, ya sea primarios o secundarios, determinaran los recursos con que
éste cuente para enfrentar las exigencias del "periodo de latencia” que da comienzo entre el
quinto o sexto aflo y se prolonga hasta el comienzo de la pubertad. Las caracteristicas de
dicho periodo nos interesan de forma particular, en virtud de que los nifios que conforman el
grupo terapéutico , objeto de la presente investigacion, se encuentran entre los cinco y los
siete afos de edad. Este perfodo de latencia representa una especie de detencion en la
evolucion de l1a intensa sexualidad infantil, "...durante él se observa, desde este punto de
vista, una disminucion de las nctividades sexuales, fa desexualizacion de las relaciones de
objeto y de los sentimientos...y la aparicion de sentimientos coma el pudor y ¢l asco y de



aspiraciones morales estéticas. Segin la teoria psicoanalitica, el periodo de latencia tiene su
origen en la declinacion del complejo de Edipo; corresponde a una intensificacion de la
represion (que provoca una amnesia que abarca los primeros affos), una transformacion de
las catexis de objetos en identificaciones con los padres y un desarrollo de las
sublimaciones", (Laplanche y Pontalis, 1977).

En el periodo de latencia las organizaciones sociales y el propio desarrollo del nifto, le
exigen la renuncia a la sexualidad infantil y en especial su renuncia a la relacion amorosa
intensa que mantiene con la madre (objeto primario), Las formaciones sociales uniendo su
accion a las del Super yo refuerzan la latencia sexual y exigen al nifio privilegiar los procesos
secundarios frente a los primarios, imponen el uso de los signos sociales frente a los
individuales. La escuela introduce un dinamismo intelectual en la experiencia del nifio, pues
le impone el uso operacional del pensamiento y del lenguaje, ya que el aprendizaje debe
separarse de la experiencia exclusiva con los objetos y acciones concretas y acercarse a la
experiencia con sus representantes; se trata, de reaprender en el plano del pensamiento lo
que ha sido una experiencia concreta, (Piaget, 1973). A través del uso operacional
(reversible) del pensamiento y el lenguaje, podrd reorganizar, de una forma cualitativamente
diferente, los impulsos de la primera infancia. Emocionalmente, el pequefio, deberd sublimar
la energia de sus deseos sexuales transformdndolos en sentimientos tiemos y socialmente
aceptables. Por lo tanto, el nifio deberd enfrentar y reorganizar con aquellos recursos
simbdlicos posibilitados por sus primeras relaciones, todas las exigencias sociales y
bioldgicas mencionadas.

1.3.-) La Simbolizacién -

La simbolizacion constituye un proceso psiquico que consideramos desde un criterio
clinico- evolutivo que nos permite pensar al nifio en desarrollo (longitudinal y
transversalmente). - :

Se trata de una funcion ejercida por el yo, la cual, segin D. W. Winnicott (Escritos de
Pediatrla y Psicoandlisis, 1981), junto con la Integracion es uno de los procesos més
elaborados que ponen en contacto al yo con la realidad de una forma elaborada; es decir,
que establecen una cierta distancia entre ef objeto (por ej. el deseo inconscicnte) y el simbolo
0 su representacién,

Desde un punto de vista clinico-evolutivo, fa funcién simbalica tiene sus origenes en
la temprana relacion matemo-infantil, En la cual se pone en juego la capacidad de reverie
de la madre; es decir, su capacidad para hacer la identificacion introyectiva de la
identificacion proyectiva del bebé, o de actuar como continente de las ansiedades primitivas
de éste metabolizandolas en contenidos més elaborados y tranquilizadores, como por ¢j.
transformando la necesidad (lo ‘somatico) en deseo (lo psiquico). De esta forma, en esta
experiencia con ¢l Otro se estructura en el sujeto una "unidad (narcisistica) psicosomatica®,
y es, también,en este primer modelo socializado sobre ef que se asienta la -posterior
capacidad para pensar, la cual, segin Ferschtut y Serebriany ( "Notas acerca de la
mentalidad y el acting our grupales y de su interpretacion transferencial”, 1969), seria una
actividad mental, desarrollada en el tiempo por el yo (aparato pensante), que se pondria en



marcha por la aparicion de una ansiedad (impulso instintivo-frustracion) y cuyo fin es
elaborar un conflicto interno y para que esta actividad sea excitosa tiene que alcanzar el
plano simbdlico, lo que implica lograr ku integracion de una relacion objetal interna fértil y la
integracion con la realidad externa. Esto permitira, en consecuencia, el conocimiento y la
discriminacion de ambas realidades, con su consiguiente mancjo adecuado (principio de
realidad).

Este aprendizaje de la funcion simbolica, si bien tiene su origen sobresignificante cn la
temprana relacion madre-nifio, continua su evolucion transversal en el desarrollo del
pequeiio, por ¢j. a través de los fenomenos transicionales identificados por D.W. Winnicott,
en los cuales es posible reconocer otra de las raices de la funcion simbolica, la cual se
establece a partir de las defensas primitivas del nifio frente a la angustia. Sin embargo, la
naturaleza de los fenomenos transicionnles estara determinada por la naturaleza de la
relacion de esa madre con ese bebé,

Para comprender mejor las caracteristicas de estos fenomenos, debemos comenzar
seiialando que en opinion de Winnicott, el nifio en los primeros meses de vida se encuentra
totalmente ocupado en el logro de los procesos de su integracion y su relacion con el mundo
exterior. De acuerdo a este mismo autor, en las primeras etapas del desarrollo emocional
del lactante, ¢l medio ambiente desempefia un rof vital, y el pequeiio aun no lo distingue de
su propia persona. La encargada de traer noticias o pedazos de este mundo exterior a la
vida de! nifio es la madre, quien se configura como la representacion maxima del mundo de
“afuera” (objetivo) que rodea al pequefio a través de los cuidados que le prodiga. Es en esta
relacion de total dependencia con la madre en la que, en forma gradual, se realiza la
separacion del No yo del Yo. Es decir, el logro de una relacion que distingue la diferencia
entre un mundo exterior (objetivo) y otro interor (subjetivo), la cual da lugar
paulatinamente al reconocimiento de la nocién de "representante de " (lo simbélico). El
tiempo que toma el proceso varia de acuerdo con el pequeiio y con el medio, y en el mismo
desempefian un papel de fundamental importancia los llamados "fenomenos transicionales”,
los cuales como su nombre lo indica permiten el transito gradual del nifio de lo subjetivo
puro al reconocimiento y uso de la diferencia subjetivo-objetivo, yo-no yo, adentro-afucra;a
través de experiencias limite que no es posible situar en ninguno de los dos extretnos, sino
que se encuentran en situacion intermedia al ser internos y externos simultaneamente.

La funcién simbolica tiene como representantes manifiestos al pensamiento y al lenguaje.

La simbolizacion permite el mancjo diferido de Ia realidad que se opera mediante el
pensamiento; es decir, que el sujeto realiza operaciones concretas en el mundo de lo "real”
que le posibilitan interjorizar esquemas anticipatorios y reversibles.

Un déficit por parte de la madre en cuanto a la capacidad de reverie, puede establecer en
¢l niffo la tendencia a seguir modelos de interaccion psicosocial en los cuales se privilegie la
expresion de ansiedades y conflictos a través de canales concretos como las conductas de
accion o impulsivas. -De la misma forma, incluso la patologia sigue la misma linea y el
conflicto también suele tener preferencia por la manifestacion en el propio cuerpo y en el
mundo externo y no en expresiones mas simbolicas, es el caso de las somatizaciones y
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afecciones psicosomaticas. Este déficit en el desarrollo de la funcion simbolica, afecta,
también, la comunicacion y las funciones imtelectuales; asi, la primera puede ser
predominantemente preverbal, con una marcada preferencia por el lenguaje de accion. En
los adultos las verbalizaciones muestran una concretizacion del pensamiento que P. Marty y
M. de M'Uzan , (La_investigacion psicosomatica, 1982), lamaron "pensamiento operatorio"
que seria una modalidad de pensamiento téenicamente correcto e inclusive fecundo aun en el
campo de lo abstracto, pero con contenidos predominantemente “razonables”, la mayor
parte concretos y con una clara orientacion pragmatica, tenazmente adheridos a la
descripcion de lo circunstancial; los relatos son impersonales, pueden ser breves o con
nmuchos detalles pero las referencias a la realidad son abrumadoras |, asi, por ejemplo, en las
pruebas proyectivas verbales los sujetos tienden a hacer simples descripciones en el aqui y
ahora .

1.4.-) Deseripeion Teérica de los Instrumentos de Diagnéstico .-
1.4.1.-) ELTest del Dibujo de la Figura Humana .-

Sc trata de un instrumento muy utilizado en la prictica clinica con nifios, justamente por
sus caracteristicas de ficil aplicacion y por la buena disposicion que muestran los pequeiios
para realizarlo, a esto se aflade In enorme efectividad que posee en la rapida deteccion de
aspectos evolutivos y emocionales (aspecto que ha sido estudiado en muestras bastante
amplias), de ahi que se lo utilice también como un termometro para la valoracion de los
cambios producidos en el nifio por el proceso psicoterapéutico. A este respecto, Koppitz
sefiala que el DFH constituye un retrato del niflo interior en un momento dado (Ef Dibujo de
1a Figura Humana, 1982).

Utilizamos el instrumento de acuerdo a los aspectos tratados por Elizabeth Milnsterberg
Koppitz, tanto en lo referente a las condiciones de administracion, como en la calificacion
de los protocolos. De esta forma, hacemos uso de la consigna establecida por la autora: "
Querria que ¢n esta hoja dibujaras una persona ENTERA. Puede ser cualquier clase de
persona que quieras dibujar, siempre que sea una persona completa, y no una caricatura 0
una figura hecha con palotes”. En cuanto a la calificacion , se realiza una valoracion de los
aspectos intelectuales a través de treinta items evolutivos propuestos, y otra de los aspectos
emocionales por medio de otros treinta que no estan relacionados primarianiente con la edad
y maduracion del nifio, sino que reflejan sus ansiedades, preocupaciones y actitudes. Estos
altimos comprenden tres tipos diferentes de items, que son los signos cualitativos, los
detalles especiales y las omisiones de rasgos graficos que serian esperables en un
determinado nivel de edad. : »

Los estudios de confiabilidad de los items evolutivos del test. se llevaron a cabo en
colaboracién con la Dra. M. Wilson, en el condado de Ohio (U.S.A.), Los estudios de
confiabilidad del puntaje de los DFH se llevaron a cabo mediante la técnica de interjueces,
lograndose una confianza del 95%. Para el estudio normativo de los items evolutivos la
muestra estuvo constituida por 1856 alumnos de escuelas primarias pablicas, con nifios de
estratos socioecondmicos diversos (por zona de residencia), alto, medio y bajo, (Ibid, pag.
24, 1982). Los mismos protocolos de los 1856 nifios sirvieron como poblacion normativa
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para el estudio de los indicadores emocionales, la autora evalud todos estos protacolos,
(Ibid, pag. 55,1982).

En la investigacion consideramos que si el DFH es un retrato del niito interior, refleja,
también, su dindmica psiquica interna, es decir, la forma en que maneja sus ansiedades, la
forma en que percibe el mundo exterior y la forma en la que se percibe a si mismo. Luego,
el protocolo del nifio reflejard, a través de rasgos graficos, parte de su problematica y los
mecanismos que emplea para enfrentarla; asi pues, consideramvs que entre cierlos
indicadores emocionales (de rasgos primarios) y los procesos simbolicos (o secundarios)
existe una relacion inversa; es decir, que a mayot nimero de indicadores emocionales de
tendencias impulsivas autodestructivas (propias de fos pacientes psicosomiticos, Koppite,
pig. 68), menor presencia de procesos secundarios o simbolicos que permitan al niffo
sentirse més adecuado y capaz para enfrentar las situaciones conflictivas, En este sentido,
consideramos que merecen especial observacion en los protocolos la presencia o ausencia de
aquellos indicadores que reflejen una tendencia en los nifios hacia conductas impulsivas
autodestructivas, entre los cuales se eneuentran especialimente los siguientes - Figura que
incluya aspectos deteriorados o daiados, por ¢j. figura desintegrada, figura pequeia,
figura sombreada, etc., entre los items de calidad del dibujo; Omisién de partes, entre los
items de omisiones de signos esperados, Dibujo de detalles especinles, que indiquen
impulsividad , agresividad o tendencie a la autoagresion (Koppitz, pag. 68, 1982).

Por ltimo, diremos que 1a especial efectividad, scfialada por Koppitz, del DFH para
reflejar los cambios en los nifios debidos a 1a psicoterapia (Bl Test del Dibujo de la Figura
Humana, pag. 183, 1982), nos permite realizar una comparacion clinica pretest- postest
entre los protocolos; ya que consideranos que al aumentar los recursos simbolicos de los
nifios gracias al proceso grupal, se produce también una modificacion en la imagen que el
nifto posee de st mismo, aspecto que puede aparecer representado grificamente a través de
una disminucion de items emocionales. '

1.4.2.-) EL Test de Apercepcion Temética para Nifios con Figuras de Animales (C.AT.-A)

Historicamente se le debe al Dr. Kris la idea de que a los nifios les resulta mis ficil
identificarse con animales que con personas. Bellak se bace cargo de esta reflexion y se
dedica a la confeccion de un material distinto del T.A.T.. De esta forma, L. y S. Bellak
presentan una galeria de diez liminas compuestas por personajes especificamente animales y
otros ligeramente antropomorficos. Se trata de un test aplicable a niftos de 3 a 10 aflos, de
ambos sexos, y surge con el objelivo de posibilitar la comprension de las tendencias del nifto
y sus relaciones con las figuras mas importantes. Asi, las laminas exploran : problemas de
alimentacién, rivalidad entre hermanos, complcjo de Edipo y escena primarin, agresion,
miedos, masturbacion, habitos de limpieza, etc.

En ¢l trabajo de investigacion clinica que presentamos hacemos uso del modelo
propuesto por S. Baringoltz ("Pautas para la Interpretacion del Test de Apercepeion
Infantil”,1979). El modelo constituye ¢l resultado de una experiencia de investigacion de
varios afios en la Catedra de Técnicas Proyectivas de la UNBA (Universidad Nacional de
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Buenos Aires), y que surge de la necesidad de modificar parcialmente algunos de los
esquemas de administracion e interpretacion del CAT, adecuindolas mas a los sistemas
concepluales hoy vigentes entre fos psicologos con un marco conceptual psicoanalitico.

En Ja administracion adoptamos la consigna propuesta por S. Baringoltz (Ibid, pags.
171-172, 1979), quien propone la siguiente formulacion : ".te voy a mostrar algunas
Jaminas; quisiera que me hagas un cuento con cada una de ellas, donde me digas qué pasé
antes, qué estd pasando ahora y qué pasard después”. Comoa los nifios que participan de la
investigacion son pequeios, les vamos preguntando acerca de la sccuencia temporal (por ;.
"y qué sucedio antes?, "iqué sucederi despucs?") conforme avanza la prueba y de
acuerdo a sus dificultndes; sin embargo, si despues de estas aclaraciones y a pesar de ellas
hay alteraciones con respecto a la consigna, las mismas deben considerarse como dato
significativo, :

En cuanto a la interpretacion de las historias, seguimos los indicadores propuestos por la
autora antes mencionada, en razon de que los mismos reflejan las caracteristicas de la
funcion simbotica, y son los siguientes :

1) Qué animales ve y como los ve. Omistones, adiciones y distorsiones.
2) Qué otros elementos no animales se ven en la Jimina y de qué manera. Oumisiones,
adiciones y distorsiones en el contenido de realidad.

Estos dos indicadores no estan directamente relacionados con la funcion simbolica, pero
si indican el nivel de apercepcion, la creatividad y sobre todo sirven a los efectos de
descartar perturbaciones psicoticas.

3) Posibilidad de dar pasado, presente y futuro a la historia. Se trata de un indicador
directamente relacionado con las funciones simbélicas del niffo (pensamiento y lenguaje), ya
que implica el ejercicio de Ia capacidad de abstraccion, en este caso como capacidad de
planeacion salir del "aqui y ahora” y ser capaz de transportarse mentalnente mas allé de lo
concreto. En sintesis, este indicador da cuenta de la capacidad del sujeto para "producir la
ausencia”. Los déficits simbélicos se manifiestan a través de historias centradas en lo
circunstancial, en la descripcion del estimulo (I ldmina) de forma perseverante (en la mayor
parte de las laminas). '

4) Secuencin 16gica o ilgica en Ia construccién de Ja historia. Se trata de un indicador
directamente relacionado con las funciones simbolicas del nifio, ya que se refierc a la
estructura de 1a historia: tiempo, cohierencia logica (del pensamiento) y fenguaje.

5) Tipo de lenguaje utilizado (riqueza, exactitud, adecuacion a la cdad, etc.). Se trata,
también, de un indicador directamente relacionado con las funciones simbolicas del nifio, yn
que implica la capacidad de representacion de las ideas y emociones a través de palabras o
significantes.

6) Posibilidad de fantasear, capacidad creativa. Se trata de un indicador directamente
relacionado con la simbolizacion, puesto que constituye ¢f signo de la recreacién de los
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fantasmas o fantasias inconscientes en el lenguaje, a través de la estructuracion de una
historia que, sin apartarse de la respuesta tipica, tenga aspectos originales (provenientes de
la dinamica interna del sujeto). Luego, los déficits simbolicos se manifiestan a través de lo
que Baringoltz llama "producciones chatas”, resultado de la falta de referencia a un “objeto
interno vivo".

7) Tipo de interaccién enire los personnjes a nivel descriptivo. Se trata de un indicador
que da cuenta de los recursos simbolicos del nifio; en la medida, en que ¢l nifio a través de la
problemdtica que plantea en su historia pone de manifiesto su tendencia al uso de conductas
impulsivas v de acto (por ¢j. galpear, destruir, devorar, matar), contrarias a otras mas
claboradas (por ¢j. hablar, pensar, burlar, aliarse, ctc.).

8) Cuil es ¢l tema de las relaciones objetales inconscientes en la interaceibn,
Principnles ansiedades asociadas a Ins relaciones fantaseadas. Principnles medios de
defensa. Este indicador también ofrece informacion relativa a los recursos simbélicos del
nifo, los cuales se contraponen a formas de relacion de objeto muy primarias (por ej.
simbiosis) y , en consecuencia, a mecanismos de defensa primitivos (por ¢j. desintegracion,
escision del yo y del objeto, identificacion proyectiva). Luego, es importante observar et 1as
historias, de qué se defiende ¢l nifio y como se defiende (las soluciones que propone
enriquecen o coartan al yo, construyen o destruyen), y especialmente nos interesa su
planteamiento relativo a la relacion con la madre y la forma en la que la vive.

1.4.3.-) La Hora de Juego Diagnostica .-

La Hora de Jucgo Diagnéstica es un instrumento téenico que utiliza la investigacion
como parte del proceso psicodiagndstico al que es sometido cada niffo del grupo, para
conocer los recursos sitmbolicos con los que cuenta. '

Antes de cmpezar a describir el instumento y la forma en la que lo utilizamos,
consideramos necesario presentar un andlisis acerca de la génesis del juego infantil, su
relacion con los "fendomenos transicionales" y su cstablecimiento como recurso simbélico
natural del nifio.

1.4.3.1.-) El Juego y la Simbolizacién .-

Fue D. W. Wimnicott quien se dedicé a observar y analizar el juego infantil desde un
punto de vista clinico, evolutivo y estructural, sefialando a partir de cllo la relacion del
mismo con procesos basicos del psiquismo huinano, tales como la integracion y la
simbolizacion.

Respecto del primero, especificamente sefiala, que al principio el individuo no constituye
una unidad, 1a personalidad en un comienzo no csté integrada y de hecho éste es un paso que
nunca acaba de darse y de quedar consolidado. Este proceso de integracion se encuentra
estructuralmente relacionado con los contactos primarios del nifio con el mundo exterior, de
forma tal, que en el mismo juega un papel importante la madre o su sustituto. Tal cotno se
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la percibe desde el exterior, la integracion o la unidad del sujeto es una organizacion
formada por el medio y el individuo, la psique y el soma.

Respecto de la simbolizacion diremos que se trata de una tuncion ejercida por el yo, la
cual segin Winnicott (1981), junto con la Integracion es uno de los procesos mis
claborados que ponen en contacto al yo con la realidad de una fornta mas compleja; es decir,
que establecen una cierta distancia entre cl objeto (por ¢. el organismo como lo somético) y
¢l sintbolo (por ¢j. el cuerpo como la representacion psiquica del soma). La funcion
simbalica tiene como representantes manifiestos al pensamiento y al lenguaje.

Para poder comprender la forma en que se introducen fos simbolos en la vida del nifio y
su funcion en la estructuracion psiquica, debemos remitirnos nuevamente a las primeras
experiencias del pequefio con el mundo exterior; aspectos éstos que intentamos esclarecer
gréaficamente a través del Esquema 2. .

A modo de explicitar el Esquema 2, comenzaremos seflalando que en opinion de
Winnicott, el nifto en los primeros meses de vida se encuentra totalmente ocupado en el
logro de los procesos de su integracion y su relacion con ¢l mundo exterior. En las primeras
etapas de su desarrollo emocional aun no distingue el medio ambiente que lo rodea de su
propia persona; quien es la encargada de traer noticias o pedazos de este mundo exterior a la
vida del nifio es la madre, constituyendo la representacion méxima del mundo de “afuera”
(objetivo) a través de los cuidados que le proporciona. Es en esta relacion de total
dependencia con la madre en la que, en forma gradual, se realiza la separacion del No- yo
del Yo; es decir, el logro de una relacion que distingue la "diferencia” entre un mundo
exterior (objetivo) y otro interior (subjetivo), la cual da Ilugar paulatinamente a
reconacimiento de la nocion de "representante de” (lo simbolico). :

Este aprendizaje de la funcidn simbolica, si bien tiene su origen sobresignificante en la
temprana relacion madre-nifio, continua su evolucion transversal en el desarrollo del
pequefio, por ¢j. a través de los fendmenos transicionales identificados por Winnicott, en los
cuales es posible reconocer otra de las raices de la funcién simbolica, la cual se establece a
partir de las defensas primitivas del nifio frente a la angustia. La naturaleza de los
fenomenos transicionales estard determinada por la naturaleza de la relacion de esa madre
con ese bebé.

Los fenomenos transicionales como su nombre lo indica permiten ¢l transito gradual del
nifio de lo subjetivo puro al reconocimiento y uso de la diferencia subjetivo-objetivo, a
través de experiencias limite que no es posible situar en ninguno de los dos extremos, sino
que se encuentran en situacion intermedia al ser internos y externos simultaneamente.
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Esquema 2

LOS FENOMENOS TRANSICIONALES Y. LA SIMBOLIZACION

NINO MADRE
SUBJETIVO OBIETIVO
Funciones } sujetar

manipular

ofrecer objetos
[ . Campo de Experiencia compartido e intermedio_____]
(Primera zona de jucgo)
SUBIJETIVO

Ausencia de la madre produce importantes cambios
i

i
NINO FENOMENOS TRANSICIONALES MUNDO
EXTERIOR
Subjetivo (Defensa contra Ia ansiedad depresiva y la pérdida) Objeto}el purio,
el pulgar,
la almohada
[ Relacién Niiio -Objeto Transicional ]

Precursor Simbélico -
Campo de Experiencia Limite ) Subjetivo/Objetivo
i
i
El jucgo como fenémeno transicionnl ("playing")
Los objetos mediatizan la relacién y la diferenciacién interior-exterior

i
Raiz del Simbolisino

SIMBOLO = REPRESENTANTE DEL OBJETO REAL
Mundo Interior / Mundo Exterior
Subjetivo. / Objetivo
Yo / No Yo

i
EXPERIENCIAS CULTURALES } el juego simbolico ,el juego social,
ol pensamicnto, el lenguaje.
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Para explicar con mayor detalle este proceso, el cual se caracteriza por su complejidad en
relacion a la estructuracion psiquica del ser humano; debemos comenzar tomandop en cuenta
que en un primer momento es fa madre quien introduce el primer objeto en la experiencia del
niito, el pecho "en el momento justa", pero ¢l pequeiio lo considera como una parte de sf
mismo (subjetivo) o como producto de su propia creacion (omnipotencia infantil) debiendo
la madre respetar esta fantasia. Sin embargo, todo esto es apenas el principio de inmensas
complejidades que comprenden el desarrollo emocional y mental del factante y ¢ nifto.

Al mismio tiempo, es importante tener en cuenta dos aspectos. Por un lado, que ¢l
medio ambiente cumple en este proceso tres funciones bisicas:  sujetar; manipular; ofrecer
un objeto. Por otro lado, ¢l hecho de que "los cambios principales snceden en la
separacion o ausencia de la madre"”; es decir, ante fa imposibilidad que se le plantea al
bebé de tener ¢l objeto invariablemente frente a su requerimiento. Al respecto, Winnicott
sefiala que, a estas disposiciones ambientales el nifio responde con una méaxima maduracion
personal (como ejemplo podemos remitirnos al juego del "Fosit-Da" de un nifo de ailo y
medio descrito por Freud en 1920). De esta forma, aparcce ¢l fendmeno transicional, cuyo
signo objetivo es ¢l uso de un "objeto transicional”, Sefialamos a continuacion, tres citas de
D. W. Winnicott que explican el lugar de transito que ocupan estos fenomenos
transicionales, entre lo subjetivo puro de la vida infantil y el reconocimiento de la existencia
de un mundo exterior objetivo separado del yo, que implica la verdadera relacion con un
objeto externo y sus representantes comno simbolos:

"Se sabe que los nifios recién nacidos tienden a utilizar los puiios, los dedos y los
pulgares para estimularse 1a zona erdgena oral, para satisfacer los iustintos de dicha
zona y también para lograr una tranquila union. También se sabe que al cabo de
pocos meses los nifios de uno u otro sexo se aficionan a jugar con muiiecas y que I
mayoria de Ias madres les dan algiin objeto especial en espera de que, por asi decirlo,
se conviertan en adictos a tal objeto....llay una relacién entre estos dos grupos de
fendmenos que se encuentran separados por un intervalo de tiempo*, (1981),

"Iutroduzco los términos "objetos transicionales” y "fenémenos transicionales” para
designar la zona intermedia de experiencia, entre el pulgar y el osito, entre el erotismo
oral y Ia verdadera relncién de objeto, entre In actividad creadora primaria y la
proyeccién de lo que ya se ha introyectado, entre el desconocimiento primario de la
deuda y el reconocimiento de ésta (Di ' ta')" , (1979).

"Yo afirmo que existe un estado interniedio entre la incapacidad del bebé para
reconocer y aceptar la realidad, y su creciente capacidad para ello, Estudio, pues, Ia
sustancia de ta ILUSION, lo que se permite al nifio y lo que en la vida adulta es
inherente del arte y la religion, pero que se convierte en el sello de Ia locura cuando un
adulto exige demasindo de Ia credulidad de los demds cuando los obliga a aceptar una
ilusién que no les es propia”, (1979). ‘

Los fendmenos transicionales, en opinion de Winnicott, son sanos y universales en {a vida
infantil, y, como zona intermedia de experiencia, son absolutamente necesarios para la
iniciacion de una relacion entre el nifio y ¢l mundo, y esto es posible gracias a una buena
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maternalizacion en fa fase critica precoz. Es esencial para todo esto fa continuidad (en el
tiempo) del medio emocional exterior y de las elementos especilicos del medio fisico, tales
como el objeto u objetos transicionales.

Entre las caracteristicas de estos fendomenos transicionales, podemos sefalar, que se trata,
en primer término, de fendmenos que como experiencia se sitan en ¢l limite entre lo intermo
y externo. Asi, el objeto transicional proviene de afuera desde nuestro punta de vista, pero
no para el bebé; sin embargo, tampoco viene de adentro, no es una alucinacion. Luego, ¢l
fendmeno transicional en si mismo y ¢l uso del objeto transicional, su signo objetivo,
implican una “paradoja” que, a diferencia de otyas, debe ser aceptada, tolerada, respetada, o
,loque es fo mismp, "no debe ser resuelta”. Por lo tanto, como zona intevmedia, constituye
la‘mayor parte de 1 experiencia del nifio, y se conserva a lo largo de la vida en las artes y la
religion, la vida imaginativa y ¢ desempefio cientifico creativo.

Asi pues, ¢l fendmeno transicional aparece ante la situncion de ausencia de la madre (el
objeto), que suscita en ¢l nifio angustia ante una amenaza fundamental como es ¢l peligro de
ta aniquilacion del objeto; en virtud de que, dentro su concepeion subjetiva del exterior, ta
percepeion del objeto es igual a la existencia del misino, fa cual posibilita fa suya propia, en
tanto que, la ne percepcién del objeto es igual a la muerte del mismo, situacion que la
coloca frente al peligro de su propia aniquilacion. Esta concepeion puramente narcisista de
su refacion con el mundo exterior, es anterior a que ¢l bebé se sienta seguro de que pueden
existir cosas que no forman parte de ¢, y ¢} cambio en la misma se inicia con el fendmeno
transicional. Por lo tanto, gracias al principio del placer y a las situaciones de separacion del
objeto, observamos cambios fundamentales en la conducta del niflo, que se inician con la
suecién del puiio o el pulgar, fas conductas acariciadoras de wila parte de su propio cuerpo,
quizds un puilado de lana reunida en la mano o alguna otra modalidad que llega a adquirir
una importancia vital para el bebé en el momento de disponerse a dormir y que “es una
defensa contra la ansicdad de tipo depresivo”.  Asi pues, el fendmeno transicional que
aparece como defensa contra la ansiedad depresiva y el peligro de adiquilacion, posec la
virtud de posibifitar fa integracion del nifio y la realidad exterior a través de la aceptacion de
Ia separacion temporal del objeto y de su sustitucion por otro que "es y no es” el objeto
misno (precursor simbalico).

Estos primeros objetos o conductas, posteriorniente, son sustituidos por otros; entonces,
es posible que el niffo encuentre algin otro objeto, blando o de ofra clase, y lo use
convirtiéndolo en un tipico objeto transicional (un osito, una mufieea, una almohada, una
melodia o algin sonido o palabra). Este objeto adquiere tal importancia que los padres
Hlegan a respetar su valor y fo llevan consigo cuando viajan, la madre pennite incluso que se
ensucie y que permanezea asi, pues sabe que si lo lava provoca una ruptura en la continuidad
de la experiencia, que puede destruir fa particular significacion y el valor adjudicado al
objeta por ¢l nifio, Hlevandolo a la crisis de angustia y a la depresion.

Estas pautas de los fenoincnos transicionales permanccen en la nifiez, de modo que el
primer objeto transicional se convierte en una necesidad absoluta a 1a hora de acostarse, en
momentos de soledad o cuando existe el peligro de 1a depresion. En ¢l curso del desarrollo
normal fiene lugar una ampliacian gradual en la gama de intereses del nifto a partir del abjeto
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transicional.  Una forma sencilla de comprobar si se ha realizado este viraje u operacion
simbolica a través del jugar (playing) infantil, es por medio de juegos de escondite, simples
practicas de aparicion y desaparicion, los cuales ponen de manifiesto lo significativo del
viraje, ya que , la desaparicion que hasta ese momento no provocaba ningiin placer o bien
causaba angustia, pasa alora a ser un acontecimiento libidinal, entonces el niito se rie y
reclama la repeticion.  El nifio cobra gradualmente conciencia de este poder sobre la
ausencia del objeto, el cual va independizando su existencia de la presencia del Otro;
produciendose, de esta forma, una modificacion subjetiva estructural.

En cuanto a In relacién especifica entre los fenomenos transicionales y el
simbolismo, es claro que el objeto transicional es nu precursor simbélico; en virtud, de
que, ¢l trozo de frazada, el osito o lo que fuere simboliza un objeto parcial, como el
pechio materno, o lo representa al sustituirlo en su ausencin.  Si cuando el nifio emplea
el simbolismo ya distingue con claridad entre la fantasia y los hechos, entre los objetos
internos y los externos, entre la creatividad primaria y la percepcion; entonces, podemos
afirmar, que los fenémenos transicionnles constituyen In raiz del mismo , al posibilitar al
nifio, a través del uso del objeto transicionnl, la mediatizacion de su relacion con los objetos
exteriores por medio de experiencias limite y dejn lugar, de este modo, para el proceso de
adquisicion de la capacidad para aceptar diferencias y semejanzas, brindandole, ademas, la
posibilidad de aceptar el hecho de que fos objetos pueden existir independientemente de él.

A partir de lo expuesto es posible seflalar algunas caracteristicas sobresalientes del
objeto transicional:

- El objeto transicional representa el pecho materno o ¢f abjeto de la primera refacion; el
Otro primordial. _ :
- Es anterior a In prueba de la realidad establecida y al mismo tiemtpo la posibilita.

Por lo tanto, el fendmeno transicional es una expresion que. designa la raiz del simbolismo
en el tiempo, que describe el vigje del nifio desde lo subjetivo puro hasta la objetividad, y el
objeto transicional es lo que se ve de ese vigje. Asl pues, los fendmenos transicionales nos
sefialan {a relacion entre las primeras etapas de la relacion de objeto y la formacion de
simbolos.

La operacion simbdlica que posibilitan los fendmenos transicionales es, en Gltima
instancia, la simbolizacién de la ausencia antes insoportable, Acerca de la misma , es
importante sefialar, también , que dicha operacion se establece de forma gradual a través de
la repeticion, favorecida por la.constancia de los clementos que la posibilitan, De tal forma,
que-es posible encontrar situaciones en las que la misma no ha sido completada presentando
fallos; en estos casos la separacion del objeto se implica con destruccion, liegando en
algunas situaciones a constituirse en sinonimos (separacion=destruccion); dando lugar, en
un tercer momento, & autodestruccion, ¢jemplificada de manera extrema en el sindrome que
R. Spitz denomind "depresion anaclitica”. En estos casos y en otros no tan extremos , es
absolutamente necesario simbolizar la diferencia entre separar y destruir, puesto que, en el
momento nismo en que diferenciacion se honiologa a destruccion, toda separacion, aun
minima , s imposible, Uevando al nifio a fusionarse desesperadamente para evitar la
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invasion de angustia incontrolable  En estos casos, es moy probable que toda una ctapa del
trafamiento  psicoterapéutico  se  conmsagre a jugar en la  transferencia  la
aparicion/desaparicion, por ejemplo, proponiendo el nifio juegos de escondite al terapeuta o
envidndolo a otro espacio fisico, confluyendo de esta forma los aspectos curativos y
constitutivos.

1.4.3.2.-) Deseripcion del Instromento .-

A partir de lo expuesto, diremos que utilizamos la Hora de Juego Diagnostica porque
permite instrumentalizar las posibilidades comunicacionales del nifio can el fin de
conceptualizar hiego sobre sus recursos simbalicos.

Cuando se utiliza Ia Hora de Juego Diagngstica el primer obstaculo que se encuentra es
que no existe estandarizacion de este material (Efron, "La Hora de Juego Diagndstica”,
1979).  Por este motivo utilizamos el modelo de analisis propuesto por un equipo de
investigadores y terapeutas argentinos, quienes plantean una gufa de pautas que ofrecen un
criterio sistematizado y coherente para orientar ¢l andlisis, comparar diversos materiales
dentro del proceso psicodiagnostico y obtener inferencias generalizadoras. La guia es el
producto de una investigacidn clinica realizada en el Centro de Salud Mental N°1 de la
Municipalidad de Buenos Aires, con una poblacion conformada por nifios en periodo de
latencia, (Ibid, 1979). En el estudio de confiabilidad se utilizo la técnica de interjueces y se
utilizaron como criterios de validacion el test Desiderativo y el H'T.P. (Home, Tree,
Person); en virtud de que se considera que el primero es el test que mis se acerca a la
dramatizacion de la estructura y el conflicto psicolégicos que se alcanza con la hora de
juego, en tanto que con el segundo, de la misma forma que con la Hora de Juego
Diagnostica, se logra establecer el grado e compromiso del yo enla patologia.

De acuerdo con la propuesta sefalada, los aspectos formales de Hora de Juego
Diagnostica tales como el encuadre y las condiciones del imbito de trabajo configuran una
gestalt y son los siguientes:

- Sala de juego y materiales : Ia sala de juego es una habitacion espaciosa, con escaso
moblaje (una mesa, dos o tres sillas , pizarra). Los elementos de juego (juguetes) deben
estar expuestos sobre la mesa, al lado de la caja abierta, se los distribuye sin responder a
ningdin agrupamiento de clases, posibilitando que el nifio los ordene en funcion de sus
variables internas, es decir en funcion de sus fantasins, defensas, ansiedades y nivel
intelectual, Esta forma de presentacion evita, ademds, el incremento de la ansiedad
persecutoria que pucde surgir en un primer contacto frente a un continente -caja-
desconotido, cerrado. Respecto de los clementos incluidos en la caja de juego, fos mismos
responden a los criterios propuestos por Siquier de Ocampo M., Efron A, Fainberg E, y
otros ("La Hora de Juege Diagnostica”, 1979), y se entuentran detallados en el Cap. 2 de
Mctodologia. ‘

- Consignn : la consigna que se da al nifio antes de jugar es la misma en todos los casos, y
contiene la siguiente informacion : definicion de roles, limitacion de tiempo y espacio,
materiales a utilizar, y objetivos perseguides. Dicha consigna se establece de la forma
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siguiente ; luego de saludar al nifo y ofrecerle un caramelo (de forma tal que se logre un
ambiente de contianza), se conduce al nifio at area de juego y ensediandole lt mesa con ta
caja y los jupuetes sobre elfa, se fe dice : " aqui tienes una caja y varios juguetes con los
cuales puedes jugar a lo que t4 desces, mientras yo me sentaré aqui cerca para poder
abservar lo que haces, pues tengo entendido que sabes inventar juegos muy interesantes. De
esta manera padré conocerte mejor para otro dia jugar juntes {refiriéndonos al grupo
terapdutico). Solo te pido que utilices para jugar estos juguetes, en este fugar, pues tenemos
apenas unos treinta minutos para divertirnos”.

- Ral del psicdlogo : el psicologo cumple durante ¢l proceso un dable ral; pasivo en tanto
funciona como observador, y activo en la medida en que su actitwit atenta y abierta (atencion
flotante) le permite la comprension y formulacion de hipotesis sobre la problemitica y
formas de funcionamiento psiquico del entrevistado. Durante la sesion el psicologo puede
desempefiar un rol complementario, cuando ¢l niflo asi la requiera, con el objeto de no
bloquear la emergencia de determinadas fantasias, pero tratando siempre de no influenciar
directamente la conducta del nifio. Incluso puede surgir la necesidad de un seilalamiento
(por ¢j. cuando el niffo se bloquea o manifiesta su rechazo mediante la inhibicion del juego).
Por sefalamiento se entiende la explicitacion de aspectos manifiestos disociados de la
conducta. En ningin caso se incluyen interpretaciones, puesto que estas apuntan a lo
latente. Otra forma de participacion es la puesta de limites en caso de que el nifio tienda a
romper ¢l encuadre. En_ sintesis la funcion especifica del psiedlogo consiste en observar,
comprender y cooperar con el nifto.

- Transferencin y sus efectos en el psiclogo : una Hora de Juego Diagnostica significa una
experiencia nueva tanto para el psicologo como para el niflo, aspecto que posibilita también
1a emergencia de ansiedad por ambas partes.. En este sentido ademds de reflejar el interjuego
de las series complementarias de cada uno implica, también, ef establecimiento de un vinculo
transferencial. La transferencia adquiere caracteristicas particulares que responden por una
parte a la brevedad del vineulo, y por otra, al hecho de que ¢l medio de comunicacion son
los juguetes brindados por el psicdlogo, hecho que permite que Ia transferencia se amplie y
diversitique hacia estos objetos intermediarios; en ellos el paciente depositard parte de sus
sentimientos representantes de distintos vinculos con objetos de su mundo interno. La tarea
especifica del entrevistador es recuperar este material para integrarlo junto a los elementos
verbules y preverbales, en 1a totalidad del proceso.

- Indicadores de Ia Hora de Juego Diagnéstica : cuando pretendentos analizar una hora
de jiiego encontramos que no existe una estandarizacion del instrumento aceptada por la
generalidad de los psicoterapeutas, existiendo en cambio varias propuestas al respecto.
Nosotros tomamos como base del andlisis la propuesta elaborada por Siquier de Ocampo,
Efron y Fainberg ("La Hora de Juego Diagndstica”, 1979); quicnes ofrecen una guia objetiva
de analisis, que permite una vision de conjunto de la produccion de! nifio a través de ocho
indicadores, a los fines del diagndstico y el prondstico :

1) Eleccion de jyugueles y de juegos : se trata de un indicador a observarse-al inicio de Ja
prueba, incluye ;  a) modalidad de aproximacion aJos juguetes que puede asumir fas formas
de observacion a distancia (sin participacién activa), dependiente (a la espera de indicaciones
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del entrevistador), evitativa (de aproximacion lenta o a distancia), dubitativa (de tomar y
dejar los juguetes), de irrupcion brusca sobre los materiales, de irrupcion cadtica ¢
impulsiva, o bien de acercamiento previo tiempo de reaceion para estructurar et campo y
luego desarrollar una actividad; b) tipo de juguete elegido. para establecer el primer contacto,
el cual podri estar determinado por el momenta evolutivo y el conflicto que se trata de
vehiculizar (se debera vbservar st se trata de un juguete agresivo, si es representativo de un
determinado momento psicosexual evolutivo y de determinado tipo de vineulo -oral, anal,
falico, genital-); c) tipo.de juego de inicio, acerca del cual es necesario ver si tiene principio,
desarrollo y fin, si es una unidad coherente en si misma y si los juegos organizados
corresponden al estadia de desarrollo intelectual correspondiente a su edad cronologica En
esta evaluacion se siguen los criterios genético evolutivos que propone Jean Piaget; quien
seflala especificamente, que en el juego del nifio de cuatro a siete afios hay una mayor
aproximacion a lo real, con creciente preocupacion por la veracidad de la imitacion exacta,
esto se aprecia en la aclividad grafica, en las construcciones y en las asociaciones verhales;
en cuanto a la socializacion reconoce al otro como coparticipe de su juegos; en los dibujos
existe una imitacion mas realista del objeto representado; sus acciones tienen un proposito
pues el margen de constancia en sus objetivos es mas amplio.

2) Modalidad de jucgo : es la forma en la que el yo pone de manifiesto la funcién
simbolica. Cada sujeto estructura su juego de acuerdo con una modalidad que le es propia y
que implica un rasgo caracterologico; entre estas-modafidades se sefialan las siguientes : a)
Plasticidad, que es posible apreciar cuando el nifio puede apelar a cierta riqueza de recursos
yoicos para expresar distintas situaciones internas con un criterio econéinico, a través de la
via del menor esfuerzo; por ¢j. esta plasticidad puede manifestarse expresando la misma
fantasia o defensa a través de distintos mediatizadores, bien varias fantasias por medio de
varios mnediatizadores, 0 una gran riqueza interna por medio de pocos elementos que
cumpien diversas funciones; frente a esta caracteristica del juego el psicologo siente al
terminar la hora de juego que el nifio ha expresado un amplio espectro de su vida emocional,
que se manifesto en forma integrada, en una secuencia fluida y sin Ia necesidad de recurrir a
mecanismos de aislamiento o control obsesivo. b) Rigidez, que es totalmente opuesta a la
anteror, generalmente se la utiliza frente a ansiedndes muy primitivas para evitar la
confusion; en este caso el nifio se adhiere a ciertos mediatizadores en forma exclusiva y
predominante para-expresar la misma fantasia, esta caracteristica se puede ver tanto en los
juguetes como en las secuencias, verbalizaciones y gestos, y tiene como proposito controlar
la identificacion proyectiva en el depositario, conservar los limites y mantener fa disociacion,
dado que cualquier situacion nueva lo desorganiza y provoca confusion; esta defensa
empobrece al yo y da como resultado un juego mondtono y poco creativo. ¢ ) Estereotipia -
v_Perseveracion; se trata de modalidades mis patologicas de funcionamiento, en cllos se
manifiesta una desconexion con el mundo externo cuya unica finalidad es la descarga del
Ello por ¢j. se repite una y otra vez la misma conducta y no hay fines comnunicacionales, se
trata de un juego tipico de niflos psicoticos y con lesiones orgdnicas.

3) Personificacién ; Se refiere a la capacidad de asumir y adjudicar roles en forma
dramitica. En la latencia, el nifio tiende a dramatizar roles definidos socialmente, con menor
expresion de la fantasia en funcion del incremento de la represion. El nifio ampiia su campo
de conexion con el medio ambiente, tiende a jugar, por ejemplo, al policia y al ladron, la
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maestra, el vendedor, con menor alternancia de roles y mayor arraigo en sus identificaciones
El anilisis del contenido de la personificacion nos leva a evaluar a través de la calidad e
intensidad de las distintas identificacianes el equilibrio existente entre ef Superyo, el Ello y Ia
realidad, elemento de fundamental importancia, diagnostica y prondstica. Este equilibrio se
logra cuando ¢l Superyo se torna més permisivo y refleja con mayor realidad las figuras de
autoridad real y por ende con menor sadismo, permitiendo al Yo fa satisfaccion de deseos e
impulsos sin entrar en conflicto con la realidad.

4) Motricidad : Este indicador permite ver {a adecuacion de fa motricidad del nifio con la
etapa evolutiva que atraviesa. En cada periodo hay pautas esperables que responden por un
lado al desarrollo neurologico y por otro a factores psicologicos y ambientales. Luego es
importante tener en cuenta el estadio evolutivo del nifio que estamos examinando para inferir
cualquier conclusion acerca del tema, asi como también ver las recurrencias que pueden
encontrarse dentro del proceso psicodiagnéstico El manejo adecuado de las posibilidades
motoras permite el dominio de los objetos del mundo externo y la posibilidad de satisfacer
sus necesidades con autonomia relativa, en tanto las dificultades provocan frustraciones e
incrementan fensiones a nivel intra ¢ interpersonal. La comunicacion gestual y postural
enriquece el mensaje y puede mostrar aspectos disociados que se manifiestan como una
discordancia entre lo que se dice y lo que se expresa corporalmente. Un buen mancjo del
cuerpo produce placer y redunda en un fortalecimiento yoico que permite el alcance de
nuevos logros y facilita la posibilidad de sublimar cuando el nifio estd preparado para ello.
Algunos aspectos que pueden observarse dentro de este indicador son : desplazamiento
geogréfico, posibilidad de encaje, prension y manejo, alternancia de miembros, lateralidad,
movimientos voluntarios e involuntarios, movimientos bizarros, ritmo del movimiento,
hiperquinesia, hipoquinesia, ductilidad.

5) Creatividad : Como la “modalidad de juego", es también un indicador de la funcion
simbolica, ya que crear es unir o relacionar clementos dispersos en un elemento nuevo y
distinto, y ello exige un yo plastico capaz de la apertura a experiencias nuevas, tolerante a la
inestructuracion del campo. Este proceso tiene una finalidad deliberada que es descubrir una
organizacion exitosa, gratificante y enriquecedora, producto de un adecuado cquilibrio entre
el principio de placer y el principio de realidad; asi, por ejemplo, observamos al nifio
accionar sobre los juguetes y lograr una nueva configuracion, la cual tiene una connotacién
de sorpresa para ¢l mismo y se acompaiia de wn sentimiento de satisfaccién, ya que el juego
(logrado de esta forina) le permite exponer su mundo fantasmitico y alcanzar una
satisfaccion disfrazada de sus deseos. La dindmica interna de este proceso se expresa A
través del interjuego entre la proyeccidén y la reintroyeccién de lo proyectado, ahora
modificado, transformado en un producto cualitativaniente ~ distinto, promotor del
crecintiento y este cambio estructural redunda en un incremento de la capacidad de
aprendizaje; aiiadiremos, ademas, que este interjuego no es sino la repeticion del que el niffo
establecia en su relacion con la’madre, quien realizaba las transformaciones findamentales
gracias a su capacidad de r'everie. Por lo tanto, podemos pensar que esta cualidad de la
funcion simbdlica, "la creatividad", ticne como condicion una capacidad de r'everie par parte
del nifio,
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6) Tolerancia a In frustracidn : se trata, tambicn, de un indicador de las capacidades
simbdlicas de los nifios. La tolerancia a la frustracion se detecta en la hora de juego a través
de 1a posibilidad de aceptar la consigna con las fimitaciones que ésta propone : la puesta de
limites, la finalizacion de la tarea y, en el desarrollo del juego, en la manera de enfrentarse
con las dificultades inherentes a la actividad que se propone realizar. La evaluacion correcta
de este aspecto es importante a nivel diagnastica y prandstico.  Resulta {undamental
dilerenciar donde ubica el nifio la fuente de frustracion: si deriva de su mundo interno (por
¢j. dibujar algo que va mas alld de sus posibilidades) o si a localiza preferentemente en el
mundo externo(por ¢j. desear algo que no estd presente); asi como también In reaccion
frente a efla: encontrar elementos sustitutivos (sefial de buena adaptacion) o desorganizarse,
ponerse a llorar (actitud negativista). La capacidad de tolerar la frustracion estd intimamente
relacionada con el principio de placer y de realidad. Instintivamente el nifio tiende a la
descarga y a la satisfaccion de los descos y el principio de realidad ¢s el que regula dicha
satisfaccion a través de las funciones yoicas. Se produce asi una frustracion necesaria de los
clementos postergados y como recurso ¢l niffo emplea los procesos simbolicos que le
permiten la sustitucion de objetos, lo cual redunda en la adquisician de nuevas posibilidades
y. por ende, del crecimiento del nifio. Por lo tanto, la adecuada tolerancia a la frustracion
produce un incremento de la funcion simbolica ya que permite que se forme la
representacion mental del objeto, en ausencia de éste. Por tltimo diremos, que una baja
tolerancia a In frustracion se encuentra implicada tanto en el extremo sometimiento a la
realidad desagradable, como en la absoluta intolerancia a fa frustracion.

7) Capacidad Simbélica : el jucgo es una forma de expresion de la capacidad simbalica y la
via de acceso a las fantasias inconscientes. Un monto adecuado de angustia es la base
necesaria para la formacion de simbolos. La expresion directa de las situaciones conflictivas
puede inhibir tatal o parcialmente la conducta lidica, pues pravoca un cuantum de ansiedad
intolerable al yo y lo lleva al acto. El nifio logra mediante el juego la emergencia de estas
fantasias a través de objetos suficientemente alejados del conflicto primitivo y que cumplen
¢l rol de mediatizadores, apela a sus posibilidades de elaboracion secundaria para expresar la
fantasia. El simbolo debe estar suficientemente cercano al objeto primario simbolizado
como para permitirle su expresion deformada. Cuantos mas elementos utiliza el nifio para
expresar su mundo intemo, tantas mayores posibilidades yoicas revela, en el sentido de
reflejar en Ia realided toda una serie de significantes adquiridos mediante un proceso de
capacitacion para sinbolizar. Cada simbolo adquiere sentido en ¢l contexto en el cual se
expresa. En resumen, a través de este indicador se pueden evaluar: a)La riqueza expresiva,
es decir la busqueda que el nifio hace en el entorno de soportes materiales (significantes) que
vehiculizen en forma adecuada sus fantasias y conflictos (significados). b) La capacidad
intelectual; en virtud de que, durante la hora de juego y a través de los simbolos que utiliza
el nifio evidencia una discriminacion y manejo de la realidad acorde a su edad evolutiva . La
manera como lo hace nos da la pauta del estado en que se halla el proceso de simbolizacian
si se desarrolia sin inhibiciones en el area del aprendizaje. Este proceso sufre una evolucion,
parte de la ecuacion simbélica propia de la etapa oral, en la que no hay distancia respecto del
objeto, hacia el desprendimiento paulatino del soporte material que comienza a maniféstarse
en la posicion depresiva, frente a la conciencia cada vez mayor de la ausencia del objeto. A
medida que el nifo crece aumenta la distancia entre el significante y el significado,
adquiriendo el primero una connotacion cada vez mas compartida en ¢t dmbito social, cuya
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manifestacion por excelencia es el lenguaje. ) La calidad del conllicto, este punto alude a
los aspectos del contenido de la capacidad simbolica 1.os simbolos que utifiza el nifio nos
remiten a la comprension del estadio psicosexual por el que atraviesa y su modalidad de
expresion.. L decir, que en sus juegos el pequefio puede expresar fantasias de tipo oral,
anal, uretral, filico genital, y o hace de determinada manera en funeion de sus técnicas
habituales de mancjo. Lo "no simbélico” implica incapacidad para salir del aqui y ahora o
del acto o la descarga.

8) Adecuacién a In realidnd - Se trata, también, de un indicador de la capacidad simbélica
del niflo, y es uno de los primetos aspectos a tenerse en cuenta. Al inicio de la sesion, se
manifiesta a través de la posibilidad de desprenderse de Ia madre y de actuar en forma
acorde a su edad cronoldgica, demostrando la comprension y aceptacion de la consigna. La
dificultad de adaptarse temporalmente a la situacion se ve en la estructuracion de juegos tan
prolongados que, impiden su finalizacién con la frustracion consecuente, mostrando un
desfasaje entre lo realizado y lo planificado. Luego, este indicador es posible de observarse,
también, a través de la capacidad de estructurar un juego con una secuencia logica, es decir
con un principio y un final. No poder adecuarse a la realidad implica un déficit en Ia
discriminacién Yo-no Yo.

- La interpretacion en el juego : el nifio que juega al igual que el adulto que habla acostado
en ¢l divan, comunica un discurso (en un lenguaje con habla mas no con lengua). Este
“discurso” en la hora de juego estd dado por la "secuencia” del juego, la cual es posible
abordar segmentando en unidades la conducta del nifio durante la sesién, Consideramos
como "unidad de juego" toda conducta del nifio que permita aparecer la significacion, desde
un gesto hasta un acto complejo en el que se usan distintos elementos, pero para emitir un
mensaje unico, por ¢j. construir una casa. . Estas unidades de juego aparecen articuladas
(cadena de significantes), de forma tal que un tipo de actividad es suscitada por la actividad
anterior. Asf, por ¢j., el hecho de que después de haber roto un muicco ¢l nifio ordene el
material de juego, expresaria que la primera actividad evoco una ansiedad que se tradujo en
la actividad de ordenar, como defensa frente a ella. Asf pues, es posible categorizar como
unidad de juego:

- Conductas que revelan un-"argumento” psicoldgico o que dramatizan
fantasfas.

- Conductas que ponen de manifiesto mecanismos defensivos frente a
la ansiedad provocada por la emergencia de fantasia *.

Parte de estas unidades de juego es, en opinion de A. Komblit ("Hacia un Modelo
Estructural de la Hora de Juego Diagndstica”, 1979), ol “climax", es decir ¢l mensaje que
aparece como privilegiado en el contexto del discurso, por su mayor dramaticidad (por ¢j., el
nifio es devorado por un animal Teroz). La aparicion del climax al final de la sesion y sobre
todo en la dltima unidad, indica que la ansiedad amenaza invadir al yo, porque no puede ser
bien manejada ni controlada por defensas eficaces, permanece casi como acto sin posibilidad
de ser objelo de un mayor trabajo simbélico. En tanto que, si el climax aparece en la mitad
de la hora, o después (raramente se presenta antes), es posible inferir que el nifio tiene cierta
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capacidad de elaboracion frente a la emergencia de contenidos psiquicos evocadores de
ansiedad, de forma tal que es posible continuar jugando.

El climax como manifestacion de una fantasia implica simbolizar a través de ella la
ansiedad. Cuando ésta tiltima bombardea al yo muy intensamente, éste no puede mediatizar
a través de la simbolizacion, y el climax es expresion de la ansiedad misma (llanto por
¢jemplo).

Por otra parte, en una hora de juego puramente defensiva el climax puede no aparecer,
pues ¢s aquella de lo que espcciﬁcamenlc se defiende el nifio, en una forma updmuemcmc
exitosa; sin embargo ello implica un serio grado de empobrecimiento. :

Asi mismo, secuencias cortas (fantasia seguida de defensa, y luego repeticion de esta
pauta) son indicadores de alto grado de ansiedad, ya que la defensa surge inmediatamente
ante la expresion de la fantasia, para evitar la emergencia de contenidos psiquicos
ansiogenos. En cambio, secuencias mas largas (del tipo F-F-F-F-F-F-D) implican mayor
libertad en la simbolizacion del contenido inconsciente y menor necesidad de represion,

Por otra parte, la repeticion perseverativa de unidades de juego en cuanto al contenido de
la fantasia puede indicar un intento de elaboracion de un hecho traumatico real en la historia
del paciente (¢j. abuso sexual, etc.).

Sciialaremos, también, que se considera de buen prondstico la posibilidad del niflo de
pasar de un subsistema de juego a otro, en la medida en que inplica menor estereotipia y
_ mayor capacidad de sublimacion. De la misma forma, el cambio de empleo de material

figurativo al no figurativo (sccuencia muy comin), es considerado como saludable en la
~ medida en que el Gltimo constituye un material que requiere mayor capacidad de
abstraccion,

* Utilizamos el término fantasia , como la fantasia preconsciente o inconsciente que en
realidad constituye la puesta en escena del fantasma, a través de mediatizadores como el
juego y el juguete.

1.5. )Dtscrjpnﬁn.’l‘eﬂnm_d:LlnmmnmmJnmpénﬂm La Psicoterapia_de Grupo
con Nifos .-

1.5.1.-) Historia de [a Psicoterapia de Grupo con Nifios .-

"Incursionar en un'mievo campo implica enfrentar obstaculos epistemoldgicos, al tiempo
que para superarlos, s¢ implementan abordajes tedricos y técnicos novedosos que rebasan el
obstaculo, pero en ocasiones tardan en ser aceptados o pasan inclusive por un periodo
franco de rechazo", ( A. Jinich, pag.25, 1993).

Recorrer la fistoria de la psicoterapia de grupo aplieada a niftos, significa describir una
série de obstdculos de toda orden (clinicos, técnicos, tedricos), que se han ido planteando
conforme este instrumento terapeltico es aplicado; de ahi que, consideramos que éste se
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encuentra todavia en proceso de construccion; razon por la cual se lo considera, también,
como uno de los de mds dificit aplicacion (A. M., Martin, 1986).

Comenzaremos sefialando que las psicoteripias grupales, en general, se inician a
principios del siglo XX y se desarrollan a Ju fargo de las siguientes décadas. Su desarrollo se
relaciona con los conflictos inherentes a fas crisis sociales, politicas y economicas de las dos
grandes guerras. Es sabido que las secuelas traumiticas que dejaron estos enfrentamientos,
hiciéron que aumentiran las demandas de atencion en el campo de la snlud mental.  Asi
pues, la psicoterapia de grupo refleja las distintas orientaciones cientificas e ideologicas del
siglo.

Uno de los hitos importantes de nuestro siglo, el cual se caracteriza por su vertiginoso
avance, fue, sin lugar a dudas, ¢l descubrimiento de la vida inconsciente del ser humano
realizado por Sigmund Freud; el cual vino a enriquecer los conociniientos acerca de! hombre
que habla y a revolucionar los abordajes de su vida psiquica. Sus planteamientos respecto
de la psicogénesis de la “enfermedad mental”, que colocan acento especial en las
experiencias infantiles como uno de los factores estructurales predisponentes; dan lugar,
posteriormente, al tratamiento psicoanalitico de los nifios, cuyas pioneras son Melanie Klein
y Anna Freud con propuestas diferentes pero comunes en cuanto a sus origenes
psicoanaliticos y pedagégicos.

Asi mismo, otra de las raices del instrumento que nos ocupa, es evidentemente el cambio
que se dio en nuestro siglo en el campo de la pedagogfa; la cual pide métodos de enscfianza
més democréticos y cuestiona la utilidad del castigo; en razon, de los problemas detectados
por la escuela, la cual es el principal "detector" y "derivador" de niftos y adolescentes hacia
la terfipia

Consideramos que cstos tres factores, las situaciones planteadas desde los
acontecimientos sociales , los avances en las concepciones y abordajes de la vida psiquica
det ser humano, y los cambios en los métodos de ensciianza de la escuela; marcan el inicio y
gran parte de las caracteristicas de la psicoterapia de grupo con niffos.

En el campo especifico de esta psicoterapia se reconoce a J. L. Moreno (1911), como a
uno de los pioneros; quien aplico Ins nociones de su técnica, ef psicodrama, a grupos de
niftos en Viena, a los que reunia en circulos concentricos alrededor suyo y les contaba
cuentos ¢ historias improvisados. De csta mancra observd como interactuaban
espontdneamente y con creatividad, desahogando hostilidad y creando lo que denomind
"autoexpresion creativa”.

Enlos Estados Unidos, en 1947, ¢l mismo autor siguiendo sus propias nociones diseiié el
impronty theatre que incluia niffos y adolescentes entre los cuatro y dieciséis afios de edad:
Consideraba que el caricter de los participantes se hacia manifiesta en {a improvisacion, a la
cual Moreno concede particular importancia para el desarrollo mental y emocional. Asi, los
confronlaba con situaciones inesperadas y en sus respuestas. aparecia informacion
significativa de su cardcter, vision del mundo y capacidad intelectual. Estas concepciones
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aplicadas primero a nifios y luego a adolescentes, influyeron a psicologos como Schultzer,
Adler, Reich, Aichorny Slavson.

Alfred Adler en 1918, logro el patrocinio de asociaciones sociales y de beneficencia para
crear clinicas de orientacion infantil en Viena y Munich, eon el proposito de prevenir y tratar
la delincuencia de esas poblaciones, orientar a los padres, ast como educadores en esa tarea,
Siguiendo sus concepciones acerca de la gran influencia de la educacion, trabajo
grupalmente con nifios y adolescentres que habian cometido actos delincuenciales.
Implementd reuniones grupales a las que llamo “"experiencias comunitarias” |, y planted, en
las instituciones donde los eventos tenian lugar, la politica de "puertus abiertas". Tales
experiencias confirmaron su efecto positivo y estimulante; la importancia de las reacciones y
compromisos de los adultos, y como la interaccion y el intercambio libres entre los pacientes
y los terapeutas-observadores, eran fundamentales para resolver los problemas, ademas de
los consejos y la sugestion.

En este momento se hace evidente ef propasito de vincular los principios psicoanaliticos
con los que corresponden a la pedagogia y a la educacion.

Posteriormente, Redl, también, con ¢! fin de dar atencion a la poblacion de nifios y
jovenes delincuentes, y poniendo énfasis en la influencia del ambiente como originador de
esas condiciones; sugirid separarlos de tales estimulos y conformar grupos cuyo valor
terapeiitico residia en la interaccion. La seleccion de los pacientes tomaba en cuenta
criterios que determinaban a su vez la forma de agrupacion. Asi, los pacientes eran
clasificados segin presentaran : a) deficiencia mental; b) dificultades sociales y adaptacion
susceptibles de modificar con el cambio ambiental, ¢). dificultades sociales mas profundas,
susceptibles de mejorar con el reentrenamiento activo y el cambio a un medio ambiente
favorable; d) fallas caracterologicas y deficiencias sociales asociadas con un nivel intelectual;
¢) trastornos en el "equilibrio mental" asociado a una constelacion de agresividad, y f)
agresividad nwltiforme e injustificada. La implemnentacion de estos criterios de seleccién y
agrupacion contribuyeron en buena medida a modificar 1a idea prevaleciente en esa época de
la importancia del castigo corporal como corrector; el castigo fue reemplazado - por el
entendimiento de los motivos de la conducta y por la orientacion y la terapia, que actuaban
como agentes especificos del cammbio, Se trataba de grupos homogéneos en tanto sexo, edad
y categorias -principales, y que ademas de ser ecomOmicamente accesibles, creaban
condiciones muy favorables para el desarrollo y el tratamiento.

En los Estados Unidos, en la misma época, se inicid un intenso y prometedor movimiento
de atencion a los nifios y adolescentes. En el mismo, destaco S. R. Slavson; quien realizd
importantes contribuciones al campo de la teorin general de los grupos'y particularmente a
los grupos infantiles, por estas razones se lo conoce como el "padre de la terapia grupal de
nifios y adolescentes”. Organizo en los ghetios de Brooklyn de principios de siglo, los
“clubes culturales”, donde grupos de jovenes se reunian cada semana, y al participar
libremente, creaban una intensa interaccion grupal.
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En los aiios treinta, Slavson formé parte del Jewish Board of Guardians, donde pudo
poner en fimcionamiento institucionalizado sus grupos terapelticos activos; y hacia 1943,
aplico esa modalidad de tratamiento a los nifios que cruzaban el periodo de latencia y los
llamo "grupos terapetiticos de actividad”; los cuales estaban orientados yoicamente y tenian
como objetivo resolver los problemas més que discutirlos o interpretarios, para lo cual, los
nifios se reunian con el ferapeuta a compartir material,” herramientas, comida y jucgos;
interactuaban y construian una suerte de "tamitia simbolica", frente a lo cual, aparecian
multiples reacciones emacionales que promovian, en ta atmosfera permisiva dada por el rol
neutral del terapeuta, movimientos regresivos a las etapas donde se genero el conflicto; se
accedia asi a una forma de reeducacion emocional.

Los grupos de Slavson plantean criterios "clinicos” definidos en cuanto al tugar det
terapeita y la transferencia. En este sentido, se aceptaba al nifio tal como era, con sus
errores, conduetas autodestructivas y capacidad de mofestar a otros; esta importante funcion
grupal de continencia sustenta el objetivo de darles un apoyo incondiconal. La neutralidad
del terapedta le permite reconocer y acercarse a fas necesidades bésicas de cada miembro del
grupo y reaccionar, desde una posicion flexibie, a las transferencias de cada nifio,

Una contemporénea de Slavson, B. Gabricl, también en los Estados Unidos, realiz una
aportacién muy impartante acerca de los grupos infantiles; el objetivo de sus grupos era
modificar actitudes y conflictos de los pacientes y aquellos que se desarrollaban por la
interaccion del grupo, mediante el uso de la palabra, de la verbalizacion, Tal momento
ocurria cuando los niffos perdian interés en el juego asi como en otras actividades y
preferian conversar, hacer preguntas y centrarse en las discusiones,

Respecto del uso especifico del juego como una posibilidad terapéutica importante en el
grupo, debemos seiialar, previamente, que el mismo no ¢s suficiente para sustentar ¢! criterio
de grupo terapéutico; para lograrlo se hace necesario aplicar conceptos de la teoria
psicoanalitica. Asi, dentro de este criterio, Glazer y Durkin (1944), trabajaron grupos de
juego con pequeflos a los que Hamaron "de relacion interpersonal”, enfatizaron fa
verbalizacion de sentimientos y emociones directas respecto del juego que se desarrollaba y
realizaban interpretaciones psicoanaliticas (incluyendo fa sexualidad infantil y el conflicto
edipico).

Dentro de esta misma linea, Shiffer (1950) plantea que el grupo terapéut... .. uios que
utiliza el juego tiene un proceso intensamente experiencial y los niftos reactualizan en.ese
contexto aquellas etapas en las que fueron afectados, por estas razones el terapeuta debe ser
muy activo y aunque no llegue a reatizar interpretaciones, debe comprender los contenidos
manifiestos y latentes de la interaccion. Los grupos de terapia de juego deben componerse
de no mis de seis participantes del mismo sexo que se revnen durante una hora en una
habitacion que contiene juguetes; materiales de construccion y otros clementos similares. El
terapeuta debe mostrarse permisivo, particularmente con aquellas eonductas que en otros
contextos se considerarian inadecuadas, no juzga ni restringe, pero si interpreta. Interviene
activamente sélo cuando se rompe la tolerancia a la frustracion de algin miembro o de todo
¢l prupo, para prevenir que se hagan dafio. Esta permisividad es parte de fa técnica que
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posibilita el atlojamiento de las defensas yoicas y facilita ¢l alivio de un exceso de culpa y
ansiedad.

Ginot (1961), sciiala otras caracteristicas de la terapia de juego: a) facilita el
establecimiento de la relacion terapeutica; b) acelera la catarsis, ¢) permite obtener insight;
d) aumenta la posibilidad de hacer pruebas de realidad, y e) abre nuevos canales de
sublimacion.  Este autor no estd de acuerdo con el agrupamiento indiscriminado de
miembras; considera que los grupos terapenticos tienen limites dentro de los cuales soportan
bien la ansiedad y tension.  Conforma grupos de alrededor de cinco escolares de ambos
sexos, en tanto considera que la identificacion sexual puede lograrse mejor a través de los
intereses y actividades culturalmente diferenciadas y puestas en movimiento en ese tipo de
prupos. Es cuidadoso del encuadre y enuneia, aclara y precisa desde el principio los limites
y reglas de la intervencion. Su técnica interpretativa la Hama de “espejo”, ya que interpreta
solo para reflejar los sentimientos de los nifios y trasladarlos a la palabra cuando han sido
expresados en actos. Las interpretaciones no deben adelantarse a lo que el nifio estd
haciendo en esc momento; debe, antes comprenderse plenamente ¢l signiticado latente y no
sefialar motivaciones, fantasias y conflictos inconscientes mientras el nifio no los manifiesta.

Axline (1969), plantea otro enfoque acerca de 1a terapia de juego, afirma que las terapias
no directivas logran la maduracion del sujeto en tanto lo consideran capaz de resolver
satisfactoriamente sus propios problemas. Los grupos son heterogéneos en sexo y edad, y
permite la asistencia de hermanos a un mismo grupo. El terapeuta deberd estar atento a la
expresion de los sentimientos del niflo y los reflejard de inodo tal que éste obtenga insight;
para lograr esto el nifio requicre diferenciar y reconocer sus sentimientos, lo que opera tan
validarnente como una interpretacion; por otra parte, dice que el juego simbdlico no debe
trasladarse a palabras, porque seria una interpretacion dada por el terapeuta, es necesario
dejar que ¢l propio nifio lo enuncie.

En Europa, especificamente en Francia, Anzieu (1950) y sus coluboradores pretendieron
articular el psicodrama y ¢l psicoandlisis en los grupos de nifios y adolescentes. Para estos
autores hacer psicoandlisis grupal significa trabajar con un material comin a todos. La
interpretacion debe hacerse exclusivamente en el "aqui y ahiora" grupales. La representacion
psicodramética ocurre de dos modos, hablada y actuada, desde un rol y como una
explicacion del comportamiento.  El psicodrama tiene cuatro aspectos esenciales :
dramaltizacion de conflictos, comunicacion simbolica, efectos catdrticos y naturaleza idica.
En los nifios, dada su dificultad para verbalizar asociaciones de ideas, conviene manejarse
con situaciones simbolicas. Sin embargo, estos planteamientos recibiéron algunas criticas,
en cuanto a que esta asignacion y dramatizacion de roles, transpone la regla fundamental
psicoanalitica de la libre expresion de los sujetos, y la interpretacion de la resistencia y Ia
transferencia.

En Inglaterra, las aportaciones de S. H. Foulkes y E. Anthony (1964), plantean otras
caracteristicas y condiclones de la psicoterapia grupal aplicables tanto a grupos de nifios
como de adolescentes. Clasifican a los grupos de acuerdo con la edad en grupos de nifios
pequeiios, latentes menores y adolescentes nayores o menores. Tratdndose grupos de nifios
pequefios, participan cuatro”o cinco de eflos en una habitacion pequefia con juguetes, y enel
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centro, una caja dividida en compartimentos que contienen agua y arena; el terapeuta asume
¢l rol de un miembra mas, manejando su drea de agua, arena y juguetes, pero participa de
forma pasiva (sin agregar nada de si) y las interpretaciones concuerdan con esos temas; en
los inicios predomina el juego individual, luego, al interactuar ¢l grupo, desaparecen las
divisiones, comienzan las vinculiciones y aumenta la comunicacion; a veces se teje una
"fantasia colectiva” alrededor de sitvaciones que suceden-en fa familia.  En los grupos de
latentes, los nifios se ocupan de tareas mds sedentarias, tales como pintar, dibujar y modelar,
el terapeuta trabaja con ellos y su produccion queda sujeta a la libre critica; la sesion se
divide en dos fases : una de discusion y otra de actividad, reconociendo la necesidad de
accion del nifio, sobre todo después de una tarea abstracta, en Ia fase de discusion se busca
crear una atmosfera natural para facilitar Ia expresion de los nidos, en la misma surgen
espontancamente reclamos por una actividad, a menudo se confabularin contra ¢l terapeuta
como si & fuera el factor frenante en cuanto a fa espontancidad, por su parte, el terapeuta
orienta la discusion y las preguntas, y acepta el desarrollo de la transferencia negativa.

En Argentina, a partir de 1959, se desarrollo nntablemente la psicoterapia grupal infantil,
especiaimente como respuesta a demandas asistenciales y en el contexto de este tipo de
instituciones. Sobresalen: Rojas Bermidez, Salas Subirat, Resnik, Paviovsky, Mora de Zion
, Speier Anny, Glassermann Maria y Sirlin Elizabeth. Las dos dltimas, incorporan a la
psicoterapia grupal infantil las nociones kleinianas de Ja terapia de juego; en su técnica
(1974), convergen el psicoanilisis, la teorfa de los pequefios grupos y la psicoterdpia grupal
de adultos; su planteamiento es fundamentalmente analitico y son elementos clave la
interpretacion de los contenidos inconscientes que aparecen en ef juego, la transferencia y la
resistencia.

En México, los antecedentes del trabajo. con grupos terapeiticos de nifos son escasos.
Las primeras noticias se remontan a los afios 1948 y 1949, en los cuales los doctores Ramon
de la Fuente Mufliz y Leonor Torres Cravioto realizaron una primera experiencia en el
Hospital Infantil de México, considerada exitosa; la misma,-fue continuada en 1950 por ¢l
doctor Luis Feder, también en el mismo hospital; quien en su informe de 1953 resalta que
trabajo con grupos de nifios utilizando implementos favorecedores de las expresiones
plasticas y de la socializacion en et juego, lo acompafiaba una observadora silenciosa que
tomaba notas, en general, sigui6 los lincamientos recomendados por Slavson relativos a una
participacion printordialmente verbal del terapeuta. El mismo doctor Feder trabajo con las
madres de sus pacientes en grupo, aunque en su reporte no relata el tipo de técnica que usd
con ejlas,

En los afios sesenta, también en México, la doctora Frida Zmud organizé un grupo
terapedtico de nifios de ambos sexos en edad de latencia que tuvo duracion limitada. Su
experiencia no fue publicada;, sin embargo, M, Dupont (1993) refiere que en una
contunicacién personal, la terapeuta describié una técnica de corte psicoanalitico, con
formulaciones interpretativas del contenido inconscicite, eminentemente verbal y sin
juguetes. El grupo, segim su relato, desbordd el espacio- del consultorio en una actividad
incontrolable y termind por ser disuelto.



48

Por dltimo, en 1993, los doctores Marco Antonio Dupont y Adela Jinich publicaron los
resuttados de un trabajo con grupo terapéutico de niiios en edad de latencia, que abarco un
espacio de varios aflos, durante los cuales perfecciondaron una técnica psicoterapeitica
grupal que Hlamaron "grupo GIN" o "Grupo Infantil Natural”; la cual tiene como bases
teoricas a los planteamientos del psicoanilisis y especificamente los kleinianos. Los autores
hacen una propuesta innovadora, en cuanto prescinden de los juguctes y consideran que la
ausencia de los mismos posibilita la pronta aparicion de los fendmenos transferenciales y
resistenciales en relacion directa con el terapeuta y con los otros integrantes del grupo.
Plantcan, también, en cuanto a la estructura del grupo, que los niftos deben agruparse en
forma mixta respecto al sexo, en edades similares; los terapedtas deberan ser dos, ombre y
mujer, de manera tal que constituyan una pantalla optima para la proyeccion y actuacion de
los conflictos intrapsiquicos e interpersonales de cada nifio. Acerca de la interpretacion
sefialan que la misma deberd temer como premisa basica el establecimiento de la
transferencia. De forma paralela, los padres de los nifios incluidos en el grupo GIN, deberin
como condicion participar en un grupo GAP (Grupo Analitico para Padres). El proceso
dura un ailo y tienc un seguimiento posterior de seis meses. Respecto de la estructura de las
sesiones, dividen las misma en tres tiempos : " la hora de la accion®, " Ia hora de pensar” y
"la hora de poner las cosas en su lugar”; cada una de las cuales se caracteriza por el tipo de
procesos psiquicos que utifiza ¢f nifio (primarios y secundarios o de acto y simbdlicos).

1.5.2.-) Implicaciones Clinicas de la Psicoterapia de Grupo con Nifios -

De lo expuesto anteriormente podemos extraer como conclusion, que la psicoterapia de
grupo con nifios constituye un instrunento terapéutico que'se encuentra todavia , en nuestro
medio y aun en otros con una tradicién en psicoterapia grupal mis prolongada, en proceso
de construccion, Por esta misma razon, consideramos necesario definir fos diferentes
clementos que en ella se hallan comprometidos desde el punto de vista de sus implicaciones
clinicas.

Se nos impone, en primer término, definir el elemento clave comprometido en Ia
aplicacion de este instrumento y es qué entendemos por nifio. Aparentemente, es muy facil
sefialar qué es un nifio, pero desde el punto de vista del psicoterapeuta que opera con os
conceptos del psicoandlisis, es alli donde comienzan los problemas. Si nos situamos erni un
plano observacional o conductista, el nifio aparece como una determinada entidad
psicofisica, pero, sin embargo, uno de los autores mis creativos en este campo, Donald
Winnicott, problematizo tal evidencia a través de una paradoja : "os bebés no existen"; la
cual nos conduce a un cuestionamiento radical en nuestra praxis con respecto a lo que
aparece tan dado por sentado como ser nifio.

A este respecto debemos sefialar, que nuestra postura, guia del presente trabajo de
investigacion y terapia, considera que el nifio que padece sintonas psicosomaéticos asi como
el niffo neurdtico 0 “normal" es un sujeto del inconsciente, no es un psicotico, es un sujeto
que ha accedido al orden social o cultural y por lo tanto habla y comparte una lengua, aun
cuando una parte esencial de su discurso parece haber quedado atrapado en lo orgénico
(como acto) impedido de traducirse en un orden mis elaborado o simbolico; por lo tanto,es, .
también, un sujeto rico en producciones. En esta linea, cualquier instrumento terapéutico y
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en este caso ¢l grupo, debe abordarlo como tal y no menoscabarlo obedeciendo a una
concepeion impresionista acerca de lo que es un nifio, luego, es importante brindarle la
posibilidad de hablar, teniendo en cuenta que el juego es tan solo un recurso del sujeto del
inconsciente y el hablar es otro , el privilegiado. Esta constituye una de las razones por las
que la estructura de las sesiones de grupo que proponemos a los nifios, incluye un tiempo
para jugar ("la hora de jugar") y otro para hablar ("la hora de platicar")

Consideramos, también, pertinente a continuacion realizar una breve exposicion de un
otro aspecto clinico fundamental relacionado con ¢f proceso grupal, el cual se reficre a la
relacion entre “lo individual y To grupal” (o lo social), desde of punto de vista del
psicoanalisis.  Comenzaremos citando un concepto de Freud de gran contenido a este
respecto © "En In vida animica individunal aparece integrado siempre, efectivamente,
"el otro", como modelo, objeto, auxiliar o adversario, y de este modo, In psicologia
individual es al mismo tiempo y desde un prineipio psicologia social, en un sentido
amplio, pero plenamente justificado.", ( "Psicologia de las Masas y Andlisis del Yo",
1921). Luego, para el psicoanilisis
no existe una brecha o division entre lo "individual" y lo "social", ambos son elementos de
un mismo proceso cuyo resultado es fa estructuracion psiquica del sujeto; asi, el sujeto del
inconsciente surge a partir de una relacion con "otro", se estructura en base a una
"diferencia”. En este sentido es posible afirmar que el inconsciente incluye siempre al otro,
sc trata de un inconsciente vincular. Acerca de esto mismo; J. Puget ( "Volviendo a pensar
un encuentro”, 1990), sefiala que esta caracteristica vincular de la estructura inconsciente se
pone de manifiesto en la naturaleza de los fantasmas originarios planteados por Freud como
algunas de las representaciones "universalmente inconscientes” del sujeto (vida intrauterina,
escena primaria, castracion, seduccion), las cuales es imposible imaginar fuera de un vinculo,
seflalando a continuacion, que .el paciente de la psicoterspia de grupo son las
"configuraciones vinculares” que surgen en la dindmica grupal a partir de la interaccion de
los integrantes del grupo y que son el escenario de los fantasmas. Por lo tanto, podemos
concluir sefialando que el psicoanalisis a la hora de analizar un fenomeno, no distingue
(fenomenologicamente) entre lo "individual” y lo "'grupal”; luego, es posible reconocer en ¢l
proceso grupal los mismos fendntenos clinicos que surgen en el tratamiento individual,

A continuacion pasaremos a definir aquelios conceptos especificamente vinculados con la
aplicacion de la psicoterapia al grupo de nifios. Empezaremos sefialando, a partir de lo
expuesto por Grinberg, Langer y Rogrigué (Psicoterapia del Grupo, 1961), que son cuatro
las condiciones que caracterizan la existencia de un grupo : un encuadre compartido, ya
que el grupo solo incluye miembros que comparten normas acerca de algo en particular;
roles sociales similares, es decir que el grupo deberd estar formado por personas cuyos
roles sociales se encuentren estrechamente entrelazados entre si; totalidad, condicion que
se refiere a que el trabajo comuin del grupo implica un sis .1 en el cual cada parte o rol
 individual depende de los restantes, de forma tal, que un imbi~ producido enuna de las
. partes repercute en las demas, modificando todo el sistenia; cohesion, que es.la union
especial que surge entre los integrantes, la cual aparece por necesidades inconscientes y da
lugar a que en el plano psicologico los miembros formen algo nuevo, con vida propia y
continuidad que es la "intersubjetividad” o lo que Puget llama las "configuraciones
vinculares". En base a estas cuatro condiciones, es posible dar una definicion formal de
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Grupo Terapéutico, como " un conjunto de personas que se reinen en wn lugar
determinado, a una hara establecida de comin acucrdo, y que camparten nua serie de
normas tendientes a lu consecucion de un ohjetive comin : la curacian”, ( Grinberg,
Langer, Rodrigué, 1961). En este canjunto, los roles estén sujetos a cambios contisuos, cl
terapeuta desempedia el papel de lider formal del grupo, pero estv no impide que
simuttaneamente el grupo adjudique, tanto a é como a los observadores, las mas diversas
funciones y roles A este respecto, consideramos importante sefalar, que las
particulasidades del grupo con el que trabajamos, especialmente el estar conformada por
niftas que padecen de una afeceion psicosomatica, nos Heva a plantear variantes importantes,
entre las que sobresale la siguiente; consideramos que en ¢l grupo psicoternpéutico de nifios
¢l objetivo comun que cohesiona al grupo no es la busqueda de la curacion, sino, Ia
coustruccién de una demanda de andlisis; en virtud de que, al ser los integrantes nifios
entre cuyas caracteristicas psiquicas se encuentra un déficit en ¢l uso de los procesos
simbolicos (relacionado con una ausencia de insight del problenia), no hay una demanda de
tratamiento. Por Jo tanto, es objetivo del grupo terapéutico el transformar fos encuentros de
los nifios en una demanda de analisis.

El grupo terapéutico ofrece a sus integrantes wr campa interaccional insertado en medio
de un encuadre, ¢l cual posibilita el surgimiento de un espacio intersubjetivo (al igual que en
Ia relacion del terapeuta con un solo paciente) entre los integrantes del grupo y de éstos con
el terapeuta, espacio que incluye ol universo emocional de cada uno y las fantasias
inconscientes individuales y grupales; por lo tanto, es posible afirmar que para el grupo
terapéutico tiene predominio la realidad psiquica. De este espacio intersubjetivo
emergen, la mentalidad grupal y los supuestos basicos de Bion (Experiencias_en_Grupos,
1991) como resistencia a la tarea ; acerca de estos dltimos diremos que los mismos
constituyen signos observables del proceso regresivo que se efectda en el grupo debido a su
funcionamiento sui geners, estos supuestos bisicos son ciertas creencias emocionnles de las
que participan todos los miembros del grupo y que los impulsa al unisono a tener un
determinado tipo de fantasias y deseos; los cuales se expresan, segiin Bion, en tres tipos de
conductas grupales : de: dependencia (el grupo depende y venera al lider, espera "ser
alimentado por ¢1"), de /ucha y fuga (esta fantasia arrastra al grupo a agredir o defenderse
de un objeto perseguidor), de aparcamiento (el grupo tiende a centrarse €n torno a una
pareja, mixta o del mismo sexo, y se crea alrededor de ella un clima emocional tipico de
expectativa y de esperanza).  Por lo tanto, estos supuestos basicos comstituyen la
exteriorizacion y dramatizacion colectivas, en el “aqui y aliora" del grupo, de las difcrentes
estructuras emocionales primitivas que representan el pasado heredado del grupo o su parte
infantil, que surge como producto del franco proceso regresivo en el que entra el grupo
terapéutico. Estos supuestos basicos constituyen , también, indicadores importantes del
proceso grupal, ya que se considera de mal prondstico terapéutico si el grupo permanece
estatico, con suposiciones bdsicas fijas y roles invariables; por el contrario, los cambios
manifiestos en su estructura y funciones (debido a la elaboracion) seran indice de progreso.

Resulta importante seiialar, asi mismo, que como parte del establecimiento de ese espacio
intersubjetivo, producto del funcionamiento grupal, aparece el proceso de la transferencia en
el grupo; el cual, al igual que en el analisis individual, consiste en la actualizacion de los
deseos inconscientes. sobre ciertos objetos, dentro de un déterminado tipo de relacion
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establecida con ellos, tratandose de una repeticion de prototipos infantiles, vivida can un
marcado sentimiento de actualidad; sin embargo, esta actualizacion na es un aspecto que
deba entenderse en términas temporales (puesto que el inconsciente es atemporal), sino que
se trata de que algo de lo inconsciente se hace "actual" y puede hablarse de ella  Es
importante, también, sefialar que la transferencia no es un fenomeno que aparece de un dia a
otro en el tratamiento, sino que es posible hablar de una "evolucion natural" del proceso
transferencial, la cual es producto de la creciente confianza de los pacientes en la técnicay el
marco analitico (Chevnic, pdg. 1090); esta concepeion permite evitar la ruptura de esc
proceso natural con interpretaciones enunciativas apresuradas. Luego, es posible decir que
las expresianes de amor y de agresion que surgen entre los componentes del grupo, como
asi también las dirigidas hacia el terapeuta, son manifestaciones de transferencia, merced a
que las mecanismos de identificacion (proyectiva, introyectiva) entran al servicio del proceso
transferencial.  Para comprender las caracteristicas de la transferencia en el grupo es
conveniente pensar al mismo en términos de una Gestalt, (Grinberg y otros, 1961). Por otra
parte, como en el tratamiento individual, constituye, también, el terreno en el que se
desarrolla la problemitica de la cura analitica; puesto que, su cstablecimiento conduce a
suponer que en el grupo se lleva a cabo un trabajo psiquico que lo coloca en situacion de
realizar elaboraciones de conflictos hasta ese momento inconscientes; de manera tal, que es
solo en esta situacion (de transferencia) y gracias a la intervencion precisa por parte del
terapeuta, quien gracias a un "céleulo” casi matemdtico deduce la pertinencia para hacer una
interpretacion a modo de un sefialamiento "grupal”, que se produce en el grupo un efecto de
significacion que contleva la modificacion de pautas rigidas o "patologicas” de relacion.

Por {ltimo, respecto de las implicaciones clinicas de la psicoterapia grupal nos queda por
referiros a los factores que intervienen en su accion terapéutica.  Acerca de éstos diremos
que, en el caso particular que nos ocupa, un grupo de niftos asmdticos con déficits en el
empleo de procesos simbdlicos para expresar sus conflictos, consideramos que ¢l grupo es
un dispositivo terapéutico en cuanto se constituye como contenedor de las ansiedades en ¢l
depositadas por los nifios, ubicandose como zona interniedia entre lo interno y lo externo; es
decir ocupando ¢! lugar de un “espacio transicional” (Winnicott D. W., "Objetos' y
Fenomenos Transicionales”, 1979 ) a la manera del concepto planteado por Winnicott,
posibilitando en el nifio ¢! afianzamiente de los procesos de integracion y el acceso al uso del
simbolo como un representante del objeto. Es decir, que se trata de un grupo con capacidad
de r'everie que devuelve las ansiedades metabolizadas en términos de proceso secundario, a
través de las conductas de los otros integrantes (que cumplen una funcion de espejo), de la
conducta del terapeuta (que posibilita el trabajo psiquico de los nifios al no agredir, al no
hacer interpretaciones enunciativas, al posibilitar el acceso a una palabra propia) y del
encuadre de las sesiones que permite que la comunicacion en niveles de proceso primario
(las conductas de acto) se cambie por un méaximo de comunicacion en niveles de proceso
secundario ("la hora de platicar"). Todos estos aspectos posibilitan la regresion del grupo,
pero ademits su progresion hacia el uso de recursos mas elaborados (més alla del
organismo), que posibilitan el insight.



CAPITULO 2 ¢
METODOLOGIA

La investigacion aborda el problema desde una perspectiva clinico-psicologica, dentro de
los lineamientos planteados por ¢l psicoanalisis. A partir de esto podemos sefalar que el
método que utilizamos es el "Método Clinico" cuyo objetivo principal es el estudio protundo
de los problemas en poblaciones reducidas o casos clinicos con el objetivo de postular
hipotesis teoricas que sirvan de apoyo para investigaciones de base.

Por lo tanto se trata, también, de una investigacion analitica, al prelender analizar en
profundidad los fenomenos observados.

2.1.-) Planteamiento_del Problema .-

Elasma bronquial psicogena se revela como un area problema, en virtud de la ausencia
de un factor etiologico organico especifico que explique por si mismo la aparicion y curso de
la enfermedad; considerandose, en cambio, a dicho cuadro patologico como un complejo
sindromatico en ¢l que intervienen numerosos agentes causales orgfnicos, psiquicos y
sociales. Por lo tanto, esta area problema requiere la atencion de la investigacion integral
médico-psicoldgica, la cual deberd ahondar en aquellos procesos biopsicosociales
subyacentes relacionados con su génesis y desarrollo posterior.

De esta formn, la presente investigacion "clinica", pretende dar respuesta a tres
interrogantes esenciales relacionados con. procesos etiologicos de caracter psicosocial y con
una propuesta terapéutica especifica como la psicoterapia grupal aplicada a nifos;
interrogantes que podrian formularse de la siguiente forma

- (Cuiles son las caracteristicas de los procesos simbélicos que presentan los nifios que
padecen de afecciones asmiticas?

Interrogante al que se da respuesta a través de las pruebas psicologicas que son aplicadas
individualmente a los nifios antes de empezar ¢l trabajo terapéutico ;. Hora de Juego
Diagnostica, Test de Apercepcion Tematica para Nifios (C.A.T.-A), el Test del Dibujo de la
Figura Humana (D.F.H.) .

- ¢Es posible identificar una suerte de "disocincion” o "separacion" entre las
experiencins somiticas y psiquicas en la sintomatologia psicosomtica?

La respuesta a este interrogante se realiza a través del diagrostico previo individual de
cada nifio, por medio de las pruebas antes mencionadas; y, por otra parte, sirve a ¢ste mismo
proposito, la observacion de la conducta de los nifios durante el proceso psicolerapéutico,
de la calidad del juego grupal, del discurso y del dibujo.
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- Puede In psicoterapin grupal constituirse en una experiencia alternativa reparadora
que permita a los niiios el ejeveicio de procesos simhdlicos, posihilitando 1a
modilicacion y reparncién de modelos primarios de interaccion psicosocial?

La respuesta se da a través de los resultados del proceso terapéutico, por medio de
indicadores tales como : disminucion de fa frecuencia de los ataques de asma, incremento o
no de conductas simbolicas observadas en una evaluacion final individual con Hora de Juego
Diagnostica, Test de Apercepeion Temitica para Niios (C.AT.-A), Dibujo de la Figura
Humana (D.F.1.).

2.1.1.-) Delimitacion del Problema .-

Al considerar ¢l asma como un sindrome complejo en el que intervienen muy numerosos
agentes ctiologicos y factores genéricos, inmunologicos, bioquimicos, infecciosos,
psicologicos y ambientales, la investigacion no pretende demostrar que el origen del asma
sea estrictamente psicologica o emocional,

La investigacion parte del supuesto de que el individuo que padece asma bronquial
presenta un factor orgdnico funcional predisponente, que se ha venido en ilamar
"hiperreactividad bronquial”, que por accion de un factor desencadenante, producira
contraecion persistente de la musculatura lisa bronquial, edema de la mucosa y cambios en la
viscosidad de las secreciones, que provocaran reduccion del calibre bronquiolar y dificultad
al paso del aire en la espiracion; aspectos que constituyen la clinica de la crisis asmética. Por
lo tanto, consideramos que sobre esta base orgénico constitucional, las caracteristicas del
funcionamiento psiquico de los sujetos en las situaciones de stress emocional, pueden
desencadenar una crisis de asma, A este respecto es conocido el hecho de que una gran
parte de Jos accesos asmaticos se encuentran asociados a experiencias emocionales, de tal
forma que "...cuando el paciente se hospitaliza y aleja del medio que desencadeno la crisis
emocional, se observa mejoria importante de los sintomas, los que en ocasiones se podrén
exacerbar cuando los pacientes son reincorporados a su medio habitual”, ("Asma en la
Infancia”, Revista. Mexicana de Pediatria, 1990, pag. 312), Esto puede explicarse de la
siguiente forma; un conflicto emocional (familiar, individual, ctc.), somete al sujeto a una
situacion stresante, 1a cual pone en funcionamiento una serie de factores orgénicos y
pslquicos, constitucionales y accidentales  de' acuerdo a la teoria de las Series
Complementarias de Sigmund Freud; de tal forma, que si el individuo tiende al empleo de
conductas de acto, sumado a un factor predisponente organico funcional, es muy probable
que resuelva las situaciones de stress que le provocan ansiedad y angustia a través de un
acceso asmatico,

2.2.-) Objetivos ¢ Hipbtesis .-
2.2.1.-) Objetivos .-



2.2.1.1.-) Objetivo General .-

Aplicar la técnica de psicoterapia de grupo a niitos fue padecen de afecciones
calificadas  de  psicosomdticas, como ¢l - asma  bronquial, proporciondindoles
experiencias alternativas de interaceion psicosocial que favorecen el ejercicio de
procesos simbélicos (tates como ¢l pensamiento, la palabra, el dibujo, el juego).
Experiencias que redundan en efcctos terapéuticos dando como resultados : aumento
del uso de procesos simbélicos, disminucién de In frecuencia de ataques asntiticos y de
Ins conductas de accion*,

* Conducta de accion : designa aquetlas manifestaciones conductuales impulsivas regidas
por procesos primarios. Se trata de un tipo de expresion o de lengnaje en el que el sujeto se
ve llevado a realizar conductas sin saber porque, pero conociendo que va a provocar ¢iertos
efectos en el otro o en el grupo, (Martin, A., 1986). Por ¢j. en el caso del juego, en lugar de
ser éste un medio de expresién que permite el despliegue de una fantasia, pasa a convertirse
en un mero afecto que expresa el nifio a pesar de si, canalizando situaciones emocionales que
no le es posible representar, hablamos entonces de un "juego de evacuacion" y no de un
"juego simbolico".

2.2.1.2.<) Objetivos Especificos .-

- Incrementar en los niflos el ejercicio de procesos simbélicos en desmedro de las
conductas de accién.

Este objetivo es evaluado siguiendo una modalidad comparativa respecto de los siguientes
indicadores et la Hora de Juego pre y postest ; la modalidad de juego, la creatividad, la
capacidad simbolica y la tolerancia a la frustracién. En el C.A.T. a través de la riqueza y
creatividad de las historias. En el DFH a través de la disminucion de los indicadores
emocionales de agresividad. Por ultimo, a través de la disminucion de la frecuencia de las
crisis asmaticas de origen emocional.

- Incrementar en los niilos al apropiacién simbélica de su cuerpo y enfermedad.

Este objetivo es evaluado en el DFH a través de la representacion gréfica (plastica de la
enferntedad o dolencia). En la: Hora de Juego, a través de la capacidad simbOlica, la
modalidad de juego, y !a eleccion de juguetes y de juegos. En el proceso evolutivo de la
psicoterapia grupal a través de los cambios en el discurso del mifio tanto verbal, gréfico y
ludico. :

- Reducir en los niftos las sensaciones nngustiosas y de pinico que acompaiian a las
crisis asmdticas,

Este objetivo es evaloado a través de los cambios en la conducta del nifio durante el
proceso psicoterapéutico grupal,
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2.2.2.-) Hipdiesis de Trabajo -
A partir de lo ya expuesto proponemos la siguiente formulacion

Si los déficits en la expresion simholica de los conflictas en los niites que padecen
asmn estimulan la expresién de ansiedades y angustia a través de canales concretos
como In manifestacion en ¢l propio cuerjio y en el mundo externo a través de
conductas de acto; entouces, Ia aplicacion de la téenica de "psicoterdpia de grupa" a
ln poblacion reducird la frecuencin de los accesas de asma bronquial, en virtud de que
In misma posibilitard Ia elabovacion simbdlicn de conflictos y ansiedades.

La factibilidad de este supuesto se basa en el dato, ya sefialado en ¢l marco tedrico, de
que un nimero significativo de los accesos de asma integran en su ctiopatogénia un
desencadenante psiquico 0 emocional.

2.3.-) Sujetos .-

Un grupo constituido por tres nifios que padecen ASMA BRONQUIAL, los cuales se
encuentran entre los cinco y sicte afios de edad, pertenccen a ambos sexos y son pacientes
del Hospital de Petroleos PEMEX.

2.4.-) Scleccién de Jos shjetos .-

La poblacién se encuentra constituida por un grupo de tres nifios entre cinco y siete afios,
quienes cumplen con los siguientes criterios de seleccion .

- Los nifios no presentan patologia broncopulmonar crénica de cardcter infeccioso.
- Los nifios son capaces de expresarse verbalmente,

- Los nifios presentan una capacidad intelectual media como minimo.

- Los niitos no tienen antecedente de tratamiento psicoterapéutico previo,

L3

- 1,05 niffos se encontraban atravesando por un periodo de crisis asmaticas al- inicio del
tratamiento psicoterapéutico grupal.

- Los niftos son hijos de padres muy demandantes con el médico.

- Los nifios no tienen antecedentes familiares (grupo familiar primario) de serias alteraciones
psiquicas como psicosis y psicopatias muy impulsivas y altamente peligrosas.

2.5.-) Escenario -

Las tres etapas del trabajo (pretest, intervencion, postest) se llevan a efecto en diferentes
espacios del Hospital de "Alta Especialidad" de la Zona Sur de PEMEX .
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- La etapa de pretest se fleva a cabo en un espacio de cuatro por cuatro metros, equipado
con material fadico, dentro del area de Consulta Externa de Pediatria,

- La etapa de intervencion se lleva a efecto en una "Camara de Gessell”, ubicada en la planta
baja del hospital, en la seccion de Ensefianza ¢ tnvestigacion, la cual se encuentra provista de
un espacio amplio para terapia de seis por seis metros separado por medio de un vidrio de
vision unilateral de un espacio destinado a los observadores, se cuenta ademds con un cuarto
pequeio para guardar el material Kidico y, por iiltimo, contiguo a la Camara de Gessell se
encuentra un bafio para uso de los nifios.

- La ctapa de postest tiene lugar en el mismo espacio de Consulta Externa Pediatrica en el
que se ltevo a cabo la primera.

2.6.-) Instruuentos .-

A través de la aplicacion de determinados instrumentos psicologicos en la etapa de
pretest se establece una linea base, que constituye un parametro que permite evaluar las
caracteristicas de los procesos simbolicos y modalidades de expresion de los sujetos al inicio
del trabajo; posteriormente se evaliia a través de comparaciones pre-test y post-test, los
efectos de Ja psicoterapia de grupo, y, de esta forma se responden los interrogantes que
dirigen la investigacion, asi mismo, se confirma o en su defecto modifica la hipotesis de
trabajo. Los instrumentos de evaluacion son los mismos en las etapas pre y postest, y son
los que a continuacion se describen :

- El test del Dibujo de la Figura Humana (DFH): calificado de acuerdo a la modakidad de E.
Koppitz, permite el diagnostico de conflictos emocionales y defensivos a través del uso de
"items emocionales”, y la valoracion de las capacidades intelectuales a través del uso de
“items evolutivos". Se trata de una prueba de ficil aplicacion y calificacion, ademas de que
tiene la ventaja de que se vale del dibujo, que en general es una actividad atractiva para los
nifios. Koppitz (1982) plantea Ia hipotesis basica de que los DFH reflejan primordialmente
¢l nivel del desarrolio del nifio y sus actitudes interpersonales; las actitudes del niiio hacia
Ias tensiones y exigencias de la vida y su modo de enfrentarlas; los dibujos también
pueden reflejar los intensos miedos y ansiedades que pueden afectarlo consciente o
inconscientemente ¢n un momento dado; asi como los cambios producidos en el nifio por el
proceso psicoterapéutico. En este sentido, respecto del problema que nos ocupa, se
consideran de especial observacion aquellos items emocionales relacionados con tendencia a
impulsividad y autoagresion, tales como :

- Aspectos daiiados o deteriorados de la figura (integracion pobre, sombreado, fig,
pequeiia, y otros correspondientes a los indicadores cuafitativos det DFH),

- Omisién de partes.

- Dibujo de detalles especiales (indieadores de impulsividad y autoagresividad).

(Ver Cap. 1, Antecedentes Tedricos).
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- El Test de Apercepcion Tematica para niios de Bellak : es una prucba proyectiva o mas
bien un métado aperceptivo que consta de 10 laminas con figuras de animales en diferentes
situaciones, acerca de las cuales se le pide al nifio que imagine una historia o un cuento. Se
utiliza la version que presenta figuras de animales, pues de acuerdo a lo sefialado por
Esquibel, Heredia y Lucio (1992), resulta de mayor utilidad en la clinica ya que facilita la
proyeccion. La calificacion se realiza de acuerdo al método de Barngoltz ("Pautas de
Interpretacion del Test de Apercepeion Infantil (CAT-A) de L. Bellak®, 1979), analizando
ocho variables en cada histaria. Este test permite también evaluar earacteristicas de los
procesos simbolicos a través de indicadores tales como:

- Posibilidad de dar pasado, presente y futuro a In ltistoria,

- Secuencia logica o ilogica en la construccién de la histovia,

- Tipo de lenguaje utilizado.

- Posibilidnd de fantasear, capncidad creativa,

- Tipo de interaccién entre los personajes a uivel descriptivo,

- Tenia de [as relaciones objetales inconscientes en In interaccion,
principales ansicdades asociadas a las relaciones fantaseadas,
princigales medios de defensa,

(Ver Cap. 1, Instrumentos de Diagndstico)

Podemos decir, que estos indicadores analizan en sintesis la distancia existente entre el
objeto (impulso, conflicto inconscientes) y su representacion (el cuento).

- La Hora de Juego Diagnostica, de acuerdo al modelo planteado por E. de Picollo (1979) :
se trata de una prueba proyectiva de enorme utilidad clinica. Como téenica terapéutica fue
introducida por Melanic Klcin y posteriormente fue enriquecida por otros hasta llegar a
constituir un sélido instrumento clinico de diagnéstico, que hace uso de una actividad
natural infantil para conocer la personalidad del nifio, sus conflictos, lensiones, ansicdades,
angustias y la forma.en que acostumbra resolverlas. El juego constituye una de las vias de
acceso del nifio al mundo de lo simbélico; luego constituye la via privilegiada para conocer
este aspecto del psiquismo infantil; pues la capacidad para expresar el conflicto a través de
un "como si' da cuenta de la capacidad del niffo para realizar uma relacion
significante/significado. Lo no simbélico implica incapacidad para salir del aqul y altora o
del acto o ln descarga. En Ia evaluacion se consideran indicadores de las capacidades
simbolicas de los niftos a los siguientes :

- Modalidad de juego.

- Creatividad, .

- Capacidad Simbélica,

- Tolerancia a la Frustracién,
- Adecuacién a la Realidad.

Es importante sefialar, que todos los instrumentos sefialados son valorados desde un
puato de vista clinico, asi como la sintesis del conjunto.



2.7.-) Materiales -

Se utiliza el material exigido por cada uno de los instrumentos psicologicos utilizados en
las diferentes etapas del trabajo.

- Dibujo de la Figura Humana (DFH) : hojas de papel blancas tamaiio carta, lipiz negro
ntmero 2, goma de borrar.

- Test de Apercepeion Tematica para Nifios © las diez laminas con figuras de animales de
Bellak, una radiograbadora de bolsillo, hojas blancas tamafio carta para los apuntes del
terapeuta y en caso de que el niflo desce afiadir algdn dibujo relativo a sus historias.

- Hora de Juego Diagnostica : Caja de juego que incluye los siguientes elementos :

- Hojas blancas tamafio carta,

- Lapices negros nimero 2.

- Lapices de colores.

- Crayones.

- Tijeras de punta roma.

- Plastilina de distintos colores.

- Gomas de borrar.

- Lapiz adhesivo (pritt).

- Sacapuntas.

- Hilo de tipo piolin,

- Cuatro o cinco muilecos articulados y de distintos tamafios que permitan representar una
familia (pap4, mama, hijos).

- Familia de animales salvajes.

- Familia de animales domésticos.

- Tres cochecitos de distintos tamafios que puedan funcionar como continentes.

- Tres avioncitos con las mismas propiedades.

- Tacitas con sus respectivos platitos, vasitos, cubiertos, cucharitas,

- Cubos de tamaio intermedio,

- Trapitos.

- Plumones de agua y de tinta.

- Dos pelotas medianas de plastico.

- Pizarron de marmol.

- Videograbadora.

- Estetoscopio.

- Tres mascarillas de oxigeno.

- Tres nebulizadores (sin contenido). :

- Jeringas (sin agujas) y algodon. '

- Agua,

- Psicoterapia de Grupo : Dos colchonetas, dos cobijas; seis almohadones; sillas; mesa;
pizarrén de mdrmol, rompecabezas sencillos, una caja de juego grupal propia de las sesiones
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que contiene los mismos elementos de Ia caja de la Hora de Juego, pero diferentes en
cantidad y calidad.

2.8.-) Diseitg. -

La investigacion se ajusta a un disefio Prestest - Intervencion - Postest, de acuerdo a los
planteamientos de Castro (1975), y a un encuadre analitico. A través del misnio se pretende
demostrar la relacion causal entre la VI (la psicoterapia grupal) y la VI (los déficits en los
procesos simbolicos de los nifios asmaticos, 1a frecuencia de los accesos asmaticos).

El disefo incluye @ a) obtener un conjunto de observaciones relativas a los procesos
simbdlicos de los nifios, a través de Ia aplicacion de instrumentos psicologicos como la lora
de juego diagnostica, el test de apercepcion tematica para nifios y el dibujo de la figura
humana; by aplicar entonces la misma VI o la psicoterapia grupal al grupo de nifios
valorados, al mismo tiemnpo, c) valorar el cambio o sesgo de cada individuo como
consecuencia de la presencia del tratamiento, a través de una nueva aplicacion de los
instrumentos seftalados en la primera etapa.

2.9.-) Procedimiento .-

En la etapa de pretest, se selecciona a los sujetos siguiendo criterios previamente
establecidos, siendo su objetivo primordial determinar de forma individual las caracteristicas
de los procesos simbolicos de los niftos, a través de los siguientes instrumentos : hora de
juego diaguostica, dibujo de la figura humana y el test de apercepcion temética para nifios
de Bellak. Se establece de esta forma una linea base. Esta etapa se realiza en un espacio del
drea de Consulta Externa de Pediatria del Hospital de PEMEX.

En la etapa de intervencion, se somete al grupo de nifios seleccionado al efecto de una
misma variable independiente como es la psicoterapia grupal; a través de la cual también se
realizan observaciones relativas a los procesos simbolicos y los sintomas psicosomaticos.
Respecto de la frecuencia y espacio, el grupo de nifios se refine una vez por semana por un
lapso de sesenta minutos, bajo la coordinacién de un terapeuta, en "Camara de Gessell",
dentro del drea de Enseflanza e Investigacion del Hospital de PEMEX.

En la etapa de postest, se aplican nuevamente de forma individual los instrumentos
utiizados en la primera parte, a fin de obtener ¢l sesgo realizado por los sujetos debido a la
psicoterapia de grupo. La ctapa se lleva adelante en ¢ mismo espacio en el que se efectud el
pretest.

2.10.-) Andlisis_de los_Resnltados .-

Una vez cumplidas con las tres etapas del diseflo, se procede a realizar un anilisis
comparativo entinentemente clinieo y cualitativo de los resultados obtenidos. En primer
término, se valora cada caso individualmente, tomando en consideracion los diferentes
indicadores simbolicos de cada prueba. En segundo término, se realiza una sintesis clinica
grupal
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2.11.-) Kl Trabajo_con ¢ Grupo de Padres -

Durante todo el proceso de terapia de los niftos se trabaja paralelamente con el grupo de
padres bajo la modalidad de grupo operativo de aprendizaje. s necesario aclarar que este
grupo no es objeto de investigacion alguna, considerandolo tan sélo como una variable que
se desea controlar en alguna medida, a fin de reducir las probabilidades de que estorben o
cjerzan algin tipo de "boicot” sobre el tratamicnto clinico de los nifios, como por ¢j.
retirarlos prematuramente del tratamiento. El trabajo en grupo operative de padres permite
que estos sujetas logren mejores niveles de insight acerca del cuadro de sus nifios, en cuanto
a sus componentes organicos y psiquicos.

El grupo se reline por espacio de sesenta minutos, bajo la direccion de la misma terapeuta
de los niitos, en Camara de Gessell.

El grupo tiene como tarea externa, aumentar sus conocimientos relativos a la afeccion
que padecen sus hijos bajo la consigna de recabar cualquier material relativo al tema de
asmna, como articulos de revistas, platicas con el médico, expericncias personales y de otras
personas.

El grupo tiene como tarea interna, reflexionar acerca de sus relaciones con ¢l niilo
asmatico.

El anilisis de las sesiones es eminentemente clinico y los resultados se presentan en forma
conjunta, haciendo énfasis en aquellos aspectos relacionados con la investigacion principal,

2.12.-) Consideraciones acerca del Método -

La forma en que nos acercanios a un problema se encuentra sobredeterminada por una
concepeion epistemoldgica, la cual se encuentra implicita en el marco tedrico que apoya una
investigacion. A este respecto, diremos que el abordaje del problema que nos ocupa posee
una orientacion clinico - psicologica, con todo lo que ella implica y que pasamos a sefialar a
continuacion.

El método clinico es considerado el més directo y apropiado para el acceso a In conducta
de los seres humanos y a su personalidad (J. Bleger, Psicologia_de la Conducta, 1979), a
través de muestras limitadas;, puesto que el cuantificar un gran nimero de hechos no es
garantla de que ésto sdlo baste para poder ofrecer un dato cientificamente vélido. A este
respecto, G. Devereux (1977) sefiala que si bienla AMPLITUD no es necesariamente igual
a PROFUNDIDAD, en muchos casos el andlisis en profundidad de un sélo fenbmeno o caso
proporciona exactanente los mismos “insights” que el andlisis de un gran niinero de hechos
relativamene superficiales (*).

Acerca de esta misma. particularidad del método clinico, J. Bowlby (1982, pag. 73-78),
nos recuerda que en la actualidad se ha comprendido tan exactamente el valor que ofrecen
las muestras limitadas, que aquellas amplias y heterogéneas han quedado definitivamente
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relegadas al pasado. La cantidad en ¢l analisis estadistico no podra suplir los defectos de
unos datos inadecuados o inexactos.

Respecto del método clinico y experimental, Bowlby seiiala que, ¢! clinico es quien por lo
general penetra antes en la intintidad de los problemas, é1 que lo define v él que lommwla la
primera hipotesis; en este sentido, la psicologia experimental le es tributaria. Mediante el
minucioso estudio de los sentimientos y de las causas originales de las reacciones de los
pacientes, asi como de las repercusiones intelectuales y emotivas & que dan lugar en éstos,
suministra informes en lo que respecta a la relacion entre las fuerzas psiquicas y ambientales;
datos éstos que no pueden abtenerse de otra forma. Su estudio es algo asi como el primer
disefto que, por errdneo que sea en algunos aspectos, oftece la primera vista de un territorio
nuevo & investigar. No es un hecho accidental el que psicoanalistas y clinicos en estrecha
colaboracion hayan desempefiado un papel preponderante, por ¢jemplo, en el descubrimiento
de los efectos nocivos de la privacion.  Sin embargo no debemos perder de vista, que el
clinico pocas veces se encuentra en condiciones de poder comprobar estadisticamente la
validez de la hipotesis que estableci6; puesto que esta tarea debe ser levada a cabo por otros
especialistas (el caso de Jean Piaget por ejemplo); al mismo tiempo, este estudio conducira a
su vez a hipotesis que deben ser estudiadas clinicamente antes de que se realicen estudios
experimentales.  Por lo tanto, "las investigaciones y las experiencias deben planearse y
ejecutarse teniendo en cuenta las observaciones que solo el clinico puede suministrar”, (J.
Bowlby, 1982, pig. 77).

(" G. Deverenx scfiala en uno de sus casos (N° 4), que s posible demostrar
estadisticamente que los bebés los trae fa cigilefia, pucsto que la culminacion de los
nacimientos en Escandinavia estd - estadisticamente - altamente correlacionada con ef
perioda de migracion de las cigiefias. (Ibid, pag. 37).



CAPITULO 3.
RESULTADQS

3.1.-) Deseripeién Clinica.de los Resultados. obtenidos enJa Fitapa de Prefest -

A continuacidn se presentan los tres casos de nifios asmdticos que constituyen la
poblacion del presente estudio clinico. Cada uno es presentado de forma individual. En
cada caso se incluyen, por separado, los resultados obtenidos con los tres instrumentos
utilizados, haciendo hincapié en las observaciones relativas a la funcion simbélica por medio
de los indicadores ya especificados en la metodologia.

3.1.1.-) DAVID -
a.-) Antecedentes Generales .-

- Edad .- 5 ailos, 15 dias.

- Sexo .- Masculino.

- Escolaridad .- Inicia tercer grado de preprimaria en escuela semiprivada.

- Vive con .- Padre (31 ailos), madre (25 afios), hermana (6 aflos), en casa de los abuelos
paternos,

- Padre .- Jaime, con treinta y un aflos de edad.

- Madre .- Marcela, con veinticinco afios de edad.

- Ocupacion del padre .- Empleado del Hospital de Pemex en el sector de vigilancia,

- Qcupacion de la madre .- Labores del hogar.

b.-) Desarrollo de 1a patologia .-

Primera crisis de asma a los dos meses de edad, con broncoespasmos como de treinta
segundos. A los seis meses presenta la segunda crisis debido a infeccion respiratoria, es
hospitalizado por espacio de quince dias; de esta fase, dice la madre, sali¢ agresivo y llorn.
Al ailo de edad debe ser internado nuevamente, también por crisis de asma que no puede
controlarse en la casa, de esta hospitalizacion sale mds agresivo, segin la madre, pucs
pegaba y mordla, no queria agarrar la mamila ya que estaba muy acostumbrado al pecho de
la madre, No lo declararon asmatico hasta los tres ailos, después de una crisis muy fuerte.
A los cuatro aflos llega a presentar alrededor de cinco crisis de asma, dos ellas cuando la
madre tuvo que ser hospitalizada para ser sometida a dos intervenciones quinirgicas; en
estas oportunidades, sefiata la madre, que previamente la visitd en el hospital y parecia
tranquilo, no le preguntaba nada, en cambid la-nifia estaba muy triste, le preguntaba qué le
hicieron y cudndo volveria a casa; sin embargo, las dos veces David tuvo crisis de asma al
regresar a si casa.



03

Alos cuatro afios empieza a presentar dermatitis en el cucllo y los pliegues de los brazos.
Ll inmundlogo pediatra le dice que puede tener un origen nervioso.  Se le presenta
sobretodo cuando lo van a inyectar o extraer sangre.

De enero a julio de 1995 presenta tres crisis de asma y otros tantos amagos de crisis.
Refiere el padre que casi semanalmente debian traer a David al hospital por infecciones
respiratorias que le provocaban fichre y taquicardia.

c.-) Antecedentes familiares significativos .-

David es el producto de un segundo embarazo de Marcela, se trata de un embarazo no
deseado y rechazado por los padres debido 2 que la primera nifla estaba muy pequefia y
vivian con la madre de Marcela. La madre de dsta ltima rechaza el matrimonio de Ia hija,
por este motivo ¢lla le oculta su embarazo. Cuando Marcela va en el sexto mes de gestacion
su madre muere de cancer uterino sin enterarse de su embarazo. Por este motivo tiene una
amenaza de interrupcion del embarazo y debe guardar reposo hasta el parto.

Ll nifio nace a los nueve meses de gestacion, sin mayores problemas, con un peso de
cuatro kilogramos. La madre refiere que durante el puerperio se sintio muy deprimida y que
David era muy celoso desde bebé con la nifia ("quisiera ser ¢l solo, quisiera ser el dnico").
Sefiala que actualmente se enoja y le pega a la hermana, ella siente que la nifia es mas
comprensiva.

Después del primer afio del nifio Marcela deja su trabajo, también en el hospital de
PEMEX, para dedicarse a cuidar a los nifios y especialmente a David que requeria ser traido
constantemente al hospital y atendido con sus medicamentos; sin embargo, a pesar de todo
el cuidado que pone a esta tarea, la madre reflere, que a veces se olvida de darle sus
medicamentos al nifio a las horas establecidas.

Actualmente, Marcela y Jaime con los dos nifios, comparten una habitacién en casa de
los padres de este Ultimo. Al principio David dormia con la pareja, pero juego se separaron
y el nifto paso-a dormir exclusivamente con su madre; a este respecto, Marcela sefiala que lo
hacen porque ¢l nifio busca el calor de alguien.

Su rendimiento escolar es bueno, pero en el Gltimo afto Marcela ha recrbxdo reportes de
la escuela por agresividad del nifio con otros compafieros.

d.-) Test del Dibujo de Ia Figura Humana (DFH 1).- (Ver Apéndice |, DFH 1)

- ASPECTOS EVOLUTIVOS: Nwel de capacidad mental normal bajo a normal (C.1. 80-
110).
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- ASPECTOS EMOCIONALES
Signos. Cualitativos del DEH

- Figura pequena, (indicador altamente significativo de problema emocional asociado con
sentimientos de inadecuacién y elevados montos de ansiedad, también, frecuente en niios
con aleccion psicosomitica).

Detalles. Especiales: Dibujo de "techos” amenazantes que rodean al sujeto, (indicador
altamente significativo de ansiedad excesiva y de dolencia psicosomdtica, ilustra también el
uso del mecanismo de la identificacion proycctiva.  El fonema "techos” constituye un
significante para el niflo, ver décimo quinta sesion, que sustituye por homofonia al
significante "pechos”, el cual alude a la relacion ambivalente y simibiotica que sostiene con la
madre; relacion en la que predomina la identificacion proyectiva).

Qmisiones

- Omision de manos (indicador tipico de nifios con padecimientos psicosomiticos
autodestructivos y con tendencias de aclo).

- Omision de la nariz (significativo de angustia de castracion, altamente significativo por su
relacion con novena y décima sesiones del grupo de niftos. Indicador tipico de nifios con
padecimientos psicosomaticos).

La presencia de cuatro indicadores emocionales es altamente significativo de
perturhacién emocional, y relnciones interpersonales insatisfactorias (Koppitz, pig.
62, 1982), Se trata, asi mismo, de indicadores de tendencias impulsivas autoagresivas; que
indican la presencia de elevados montos de angustia y agresividad que el nifio dirige sobre si
mismo. Por otro lado, se trata de un dibujo que presenta "faltas” significativas (nariz,
manos), aspecto que podria interpretarse como ausencia de posibilidad de simbolizacion de
lo que acontece con esos "lugares del cuerpo".

e.~) Test de Apercepcion Tematica para Nifios (CAT-A 1) .-
(Ver historias en Apéndice 2, CAT-A 1),

El analisis de las historias se lleva a cabo tomando en cuenta los indicadores simbolicos
sefialados por Baringoltz (ver Anlecedentes Teoricos).

- 1) y 2); respecto de estos indicadores, sefialaremos que no se presentan distorsiones
perceptuales significativas. Asi mismo, solo en la lamina | se encuentra la adicion de un
elemento que no se encuentra representado, en este sentido, el nifio sefiala @ "..cstdn
comtiendo el pollito que mataron.."; asi pues, el proceso aperceptivo lo lleva a suponer la
existencia de un “pollito muerto" en la olia.
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- 3); respecto de este indicador, sefialaremos que, en todas las histortas el nido no hace uso
del recurso temporal, como secuencia pasado, presente. fituro, para enriquecer sus
histarias. Se limita al tiempo presente y a la descripeion de las Liminas, como por ciemplo
en la famina 2 : "Un lobo con atro lobo y un lobito. en la cuerda..y el nimero (se refiere al
ndmero de famina que aparece en el extremo inferior derecho )..(trata de borrar con ¢l dedo
indice el nimero que percibe)..y mada mas." Las historias se limitan a describir una situacion
en ¢l "aqui y ahora".

- 4); acerca de este indicador podriamos decir que no hay incoherencia en la secuencia logica
de las historias porque no hay secuencia; puesto que, las historias son tan descriptivas y
pobres, que parece que el yo apenas tiene tiempo de percatarse del estimulo, angustiarse y
huir (hacer la fuga). Aspecto que da cuenta de la pobreza de recursos del yo para elaborar
aquello que angustia, dando lugar a una conducta impulsiva (¢j. limina 10, "..El pelito a la
pelita se fueron al baito...y no se...jya! -vuelca la lamina- " ), este mismo signiticado posee la
conducta regresiva adoptada por el nifio durante toda la sesion, la cual consistio en
chuparse la lengua durante toda la ejecucion del test.

- 5), en todas las historias el lenguaje es pobre (concreto), se trata de un nombrar los
estimulos.  Se trata de un lenguaje sin emocion. Ejemplo, lamina 10, “El pelito a la pelita
..."; ¢j. lamina 5, "Hay palos y una recamara.. (vuelca la limina rapidamente)”.

- 0); las historias, en su mayoria, se ajustan a lo que Baringoltz llama "producciones chatas”,
ya que en ellas las posibilidades de fantasear y la capacidad creativa son escasas. No
constituyen un espacio de recreacion de la ausencia. Ej., limina 9 : "Un conejito estd soiito
€n su cunay no estd su mama...ya se acabo el cuento”. Existe baja tolerancia a la frustracion
ya que frente a la emergencia de angustia y displacer se vuelcan rdpida e impulsivamente las
laminas.

- 7); los personajes de Ias historias se relacionan a través de conductas impulsivas, tales
como, devorar, matar, morir, (lamina [ "...estan comiendo ¢l pollito que mataron”, lamina 7
"...Es un leon de la selva y hay un changuito de la selva. El leon va a morder al changuito, y
ya..- vuelca la lamina- "), Estas conductas dan cuenta de mecanismos de defensa
primitivos, tales como, la identificacion proyectiva, fa escision de los objetos,

- 8); las apercepciones delf nifio frente a las Jaminas suscitan la conflictiva con el Otro; a
quien percibe como "devorador” y "peligroso”. Las soliciones que plantea para enfrentar
esta relacion empobrecen mds al yo que se percibe como débil y dependiente. Ej. lamina 7,
"...el ledn va a morder al changuito, y ya...-vuelca la limina- "; ¢j. ldmina 9 , "Un conejito
estd solito en su cuna y no esta su mam...ya se acabo el cuento”.

El anilisis del CAT-A, a través de los indicadores propuestos por Baringoltz, permiten
visualizar las dificultades y déficits simbolicos del nifio; en virtud de que se trata de historias
descriptivas, estancadas en el "aqui y ahora” o en lo actual en el sentido de la imposibilidad
de hacer desaparecer algo, no poder producir la "ausencia", en Gltima instancia no poder
simbolizar, (Chevnic, pag. 1056, 1983). El ejemplo més ilustrativo de este aspecto capital lo
encontramos en la lamina 2, en la cual el nifio describe el nimero de lamina y trata de
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hacerlo desaparecer con el dedo indice.  Por otra parte, sobresale la pobreza del lenguaje
que refleja un pensamiento centrado en las acciones, con dificultad para representar ideas y
emociones, ya que no ¢s capaz de sobreponerse a fa invasion de la angustia.  Los
mecanismos de defensa son primarios, tales como la identificacion proyectiva, fa escision y la
anulacion. f.a relacion con el Otro es percibida como peligrosa, agresiva y simbiotica.

f-) Hora de Juego Diagnostica L .- (Ver deseripeion en Apéndice 3)

El analists clinico se  realiza tomando en consideracion Jos indicadores simbolicos
sefialados en los capitulos de Antecedentes Tedricos y Metodologia.

1} Modnalidad de Juego : respecto de este indicador diremos que David se relaciona de
manera tranquila con los juguetes, inspeccionandolos, agarrandolos y jugando con cllos de
acuerdo a su funcionalidad; aspectos ¢stos que ayudan a descartar una patologia psiquica
severa.  En coanto al desarrollo del juego, la mayor parte de las unidades de juego que
desarrolla son de cardcter impulsivo, como por ejemplo chocar los cochecitos contra la
pared en una carrera cuyo tnico objetivo es poner en accion la destructividad de los objetos,
sin ninguna regla de competencia; otro ejemplo lo constituye el juego de meter la plastilina y
los cubos en el camion o tirar las torres de cubos de un solo golpe. Sélo al final se interesa
por el material no figurativo y realiza un dibujo que expresa de manera plastica una dindmica
psiquica que sc caracteriza por emplear procesos psiquicos primitivos tales como la
disociasion de los objetos en partes buenas y malas, dibujo al que llama "los techos buenos y
malos" (a este respecto debemos afiadir que el proceso terapéutico grupal pone de
manifiesto que la palabra "techo” para David constituye un significante construido por
homofonia que remite al sujeto a "pecho”).

2) Creatividad : las diferentes unidades de juego desarrolladas por el nifio se caracterizan
por su rigidez y poca creatividad; puesto que, se estanca en juegos de caracter evaeuativo.

3) Capacidad Simbaélicn : el sujeto desarrolla juegos poco elaborados en los cuales prima
un mecanismo de defensa primitivo como es la proyeccion, este elemento sumado a la falta
de plasticidad nos remile a un déficit en las capacidades simbolicas. Las unidades de juego
del choque de cochecitos, el meter plastilina y cubos dentro del camion hasta practicamente
reventar, ¢l voltear las torres; constituyen juegos de evacuacion, a través de los cuales el
nifio proyecta sus propios contenidos internos escindidos. Sin embargo, la Ultima unidad de
juego en la cual dibuja "los techos buenos y malos® constituye una actividad mas elaborada,
mis alcjada del objeto primitivo, y constituye un elemento de buen prondstico terapéutico.
Por otra parte, los déficits simbolicos se hacen evidentes, también, en la imposibilidad del
niilo para soportar la ausencia fisica de la madre; es por esta razon que invadido de angustia
sale intempestivamente de la sala de juego a su encuentro y durante es resto de la prueba
deja la puerta entreabierta para poder continuar viéndola,

4) Tolerancia a I frustracién : el niflo da muestra de poca tolerancia a la frustracion
puesto que no respeta la consigna y sale intempestivamente de Ja sala de juego, con los
juguetes y al encuentro de la madre.
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5) Adecuncion a Ia veatidad : el nifio si presenta adecuacion a la realidad.

EF analisis efinico de fa Hora de Juego nos permite seifalar que el mensaje privilegiado o
climax lo constituye la relacion de intenso apego que sostiene el nifio con su madre y sus
dificultades de separacion, que lo estancan en cooflictos primitivos y en d uso de
mecanismos defensivos arcaicos como la identificacion proyeetiva (fa disociacion de los
objetos quie es of resultado de su propia disociacion interna); aspectos €stos que dan como
resultado déficits en el uso operativo de Jos procesos simholicos,

3.1.2.-) JESSICA -
a.-) Anfecedentes generales .-

- Edad .- 7 aflos, 2 mescs.

- Sexo .- Femenino.

- Escolaridad .- Inicia segundo de primaria, en escuela de gobierno.
- Vive con .- La madre, 1a abuela y el hermano menor.

- Madbe .- Silvia, treinta y siete afios, separada del padre de Jéssica,
- Ocupacion de la madre .- Empleada de cocina de un hospital,

b.-) Desarrollo_de ta patologia .-

Jéssica es ¢l producto del segundo embarazo de In madre cuando se encontraba en union
con su segundo esposo. Nacid a los nueve meses de gestacién con un peso de 3 kilos 750
gramos, Hord al nacer, aparentemente sana, fue amamantada desde el nacimiento hasta los
dos afios. .

La primera crisis Je dio a los nueve meses a causa de una bronconeumonia, la cual
ameritd su hospitalizacion por espacio de cinco dias.

A Jos tres afios el asma se recrudecio mucho y cada mes debfa ser internada por espacios
de tientpo variables,

A los cuatro aftos presentd dolores en las extremidades inferiores de caracteristicas
psicosomdticas, puesto que los estudios realizados no dieron datos de ningtn proceso
inflamatorio reumatico o de otra indole,

Se refiere que desde los cinco afios aproximadamente no tuvo crisis de asma, pero
paralelamente subi6 significativamente de peso, la maina se queja de 1a gordura de su hija y
dice que no quiere que sea como ella que también padece de sobrepeso.

Por Gltino, debemos mencionar que después de estar alrededor de un afio sin crisis de
asma, en enero de 1995 presentd. una crisis bastante fuerte y otra-en el mes de junio del
misto afo,
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¢ -) Antecedentes familisres significativos -

La madre también es asmdtica, su primera crisis se manifesto cuando se encomtraba
embarazada de Jéssica, a los tres meses de gestacion. Se refiere, ademis, que fa madre tiene
antecedentes de aleoholismo (bebe alrededor de dos veces por semana), depresiones y acaba
de salir de una fuerte adiecion al cigarrillo (a este respecto sefiala " o hice por mis hijos y
por mi, ef doctor me dijo que Jes hacia un gran dafo...y si yo me muero quién va a ver por
etlos")

Silvia sefiala que sus todos sus embarazos fucron rechazados, el primero (tiene una hija
de una primera union, actualmente ya casada, con una nifia, vive en casa de sus suegros)
porque estaba inuy joven; y los otros dos porque tenia muchos problemas con su esposo y la
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mama de éste, pues dice " .es dependiente de su mami

Actualmente, Silvia vive en la parte delantera de un terreno de su madre, en compaiiia de
¢ésta y sus dos hijos pequefios. En la parte posterior vive una hermana con su esposo y sus
hijos. Sefiala que tiene mucho miedo de que su mamad la saque del terreno, pues tiene
preferencia por su hermana casada y a ella fa trata muy mal, la golpea y la insulta.

Respecto del rendimiento escolar de Jéssica, seilala que le va mas o menos, tiene
problemas en matematicas, pero lee y escribe bien, sefiala que es floja,  Acerea de su
conducta comenta que la maestra le envia recados porque es agresiva, se pelea con otras
nifias, y también le pega a su hermano Josué.

d.~) Test del Ribujo de 1a Figura Humana (DFH3) -

- ASPECTOS EVOLUTIVOS: Nivel de capacidad mental Normal a Normal alto (CI 90-
120).

- ASPECTOS EMOCIONALES :
Sipnos cualitativos del DEH .

- Sombreado de la cara, (indicador emocional clinicamente significativo de conductas
manifiestamente agresivas, impulsividad dirigida hacia el exterior en conductas de acto,
indica ademis descontento con uno misimo; este indicador se encuentra relacionado con la
tendencia de la nifla a comer compulsivamente y a pasar facilmente a las conductas
maniacas, ver sesiones de grupo de la primera fase).

- Figura pequeiia dibujada en el extremo inferior izquierdo, (indicador de sentimientos de
inadecuacion, depresivos y de carencia. [l indicador da cuenta de las caracteristicas
drasticamente ambivalentes de la nifia).

Detalles especiales
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- Piernas juntas, (indicador clinicamente significativo de tension y de sentimientos de control
fragil, se trata también de un indicador frecuente en nifios con afeccion psicosomitica o
autoagresivos),

- Dibujo de un "sol" detris de la figura, (indicador de ansiedad, propio de nifios con
dolencias psicosomaticas; indica, también, que la nifia se siente amenazada por los adultos).

La presencin de tres indicadores emocianales clinicamente significativos da cuenta
de la existencia de serios conflictos emocionales. La calidad de los indicadores marca las
caracteristicas accesionales de la conducta de la nifia, quien ficilmente pasa de conductas
maniacas a depresivas. Encontramos, pues, indicadores de impulsividad hacia el exterior
(agresiones a los compaficros, al hemano) y hacia el mismo sujeto (sintomas
psicosomaticos).

e.-) Test de Apercepcion Temitica pasa niflos (CAT-A 3) -
(Ver historias en Apéndice 2, CAT-A 3),

El andlisis de las historias se realiza en base a los indicadores simbdlicos sefialados por
Baringoltz.

- 1)y 2), los procesos perceptuales son adecuados a los estimulos, aspecto que descarta
patologia psicotica. Existe una percepeion pobre de los estimulos de fondo, excepto en la
lamina 4 (. ..se estin peleando muchos humanos -sefiala ¢! fondo de Ia tamina- ..porque
tienen mucha hambre..."). Sin embargo, este *ir més alld* se castiga con temor a ser privado
de alimento ¢ invasion masiva de angustia que coarta el discurso,

- 3), las historias en la mayoria de las laminas se reducen a una breve descripcion, no hay
secuencia, pasado, presente, futuro. Jéssica se estanca en el “aqui y ahora”, Ej. lamina 5 :
”...es una casa, tina cama y una lampara. Hay dos nifios..y nada méas"; lam. 6 "...aqui es una
cueva y estan dormidos...estd Hoviendo...jyal". Es posible detectar e! sindrome del "eso es
todo" caracteristico del paciente psicosomético y sefialado por A. Green (cita de Chevnic,
1983),

- 4); no hay secucncia logico-temporal ex las historias; aspecto que da cuenta de la pobreza
del yo respecto del uso de recursos secundarios para elaborar aquello que angustia (por ¢j. la
escena primaria) y cuando pretende ir mas alld de la descripcion de elementos
circunstanciales ¢ inanimados, la invasion de un mayor cuantum de angustia la inhibe y corta
la produccion; ej. lém. 6 - . .aqui es una cueva y estén dormidos...estd Hoviendo...jya!".

- 5); ¢l lenguaje es adecuado, pert pobre en cuanto a creatividad y riqueza.
- 6); se trata de historias descriptivas, estancadas en el "aqui y ahora®, sin posibilidad de

recrear las fantasias y fantasmas debido a la invasion de angustia que provoca cortes
abruptos en las capacidades creativas de orden secundario.
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- 7); las interacciones entre los personajes son pobres y se reducen a conductas impulsivas
"agresor-agredido”, ¢f. Km. 3 1" _aqui hay un ledn y un raton... quiere comer porque tiene
mucha hambre”; Kum. 10 "._aqui estd ¢l bafia, Ia cortina y el perrito, la mama le pega, tivo el
papel..".

- 8), se percibe al otro como agresor y peligroso, y se autopercibe como especialmente
carente, puesto que resufta significativa la repeticion en las diferentes historias de
sentimientos de privaciones orales; ¢j. Jam. 3. "..aqui hay un ledn y un raton... quiere comer
porque tienc mucha hambre pero el ledn do puede morder..", lam. 4 © " ;éstos son
canguros?.. se estan peleando muchos humanos (sefiala el fondo de la lamina).. porque tienen
mucha hambre...”, La conflictiva psiquica se encuentra empailada de conflictos orales
primitivos, en este sentido los sentimientos de falta se perciben como sensaciones orginicas
de hambre y al otro de la relacion como un devorador en potencia. Los mecanisnios
defensivos que se utilizan para tratar de controlar la  angustia son basicamente la
identificacion proyectiva y la escision "organico-psiquico”.

El andlisis clinico del CAT-A permite, en primera instancia, establecer las caracteristicas
de la dinamica psiquica de Jéssica, en ln cual se privilegian los procesos primarios en
desmedro de los secundarios tales como el pensamiento y el lenguaje; de ahi, que la mayor
parte de las historias se vean reducidas a meras descripciones de la lamina y las fantasias no
aparezcan como escenario de la pulsion, a través de historias plasticas e imaginativas.

f-) Hora de Juego Diaguosticad - (Ver descripcion en Apéndice 3).

1) Modalidad de juego : respecto de este indicador diremos que Jéssica desarrolla una
modalidad de juego "rigida”®, en virtud, de que frente a la invasion de angustia que le
provoca la emergencia de fantasias agresivas relativas al objeto materno, que es incapaz de
controlar, no puede crear una unidad de juego simbdlico que le posibilite contencion y
tranquilidad, muy por el contrario, inhibe toda posibilidad de creacion y recurre a una
actividad impulsiva que sdlo le permite evacuar su ansiedad. Esta es la dinamica latente de
las tres unidades de juego que desarrolla : ¢l juego de desvestir y despeinar a la figura
femenina (fantasia de agredir a la madre que provoca invasion de angustia), el jucgo
impulsivo de sacar los cajones hasta romper la perilla (intento de anulacion de la fantasia de
agresion y cvacuacion del afecto, como mecanismos primitivos de defensa del yo) y la
elaboracion de un collage sin mayor objetivo que el de "rellenar” lIa hoja (identificacion
proyectiva a través de la cual la nifia pretende "inflar” o reparar el objeto y el yo).

2) Creatividad : acerca de este indicador simbélico diremos, que debido a la falta de
plasticidad del yo, la emergencia de angustia provocada por la fantasia de agredir al objeto
materno inhibe el juego. Aspecto que da cuenta de déficits en cuanto a las capacidades
simbolicas o capacidad-de r'everie del yo.

3) Capacidad simbélica : el juego que plantea Jéssica se caracteriza por su pobreza
expresiva ya que las unidades que desarrolla son de caracter concreto e impulsivo, resultado
de una dinamica que privilegia procesos primarios frente a otros de naturaleza mis elaborada
que permiten Ia creacion de significantes lo suficientemente distantes del objeto (simbolos)
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que permiten al nifto contingar jugando. Luego, ¢ juego planteado os mas bien de
caracteristicas  evacuativas que simbolicas, en el cual los mecanismos de defensa
privilegiados son la proyeccion y la identificacion proyectiva.

4) Tolerancin n fa frustracion : Jéssica manifiesta poea tolerancia a la frustracion, en virtud
de que no respeta la consigna y llega a producir daio en ¢l espacio de juego debido a su
actividad itupulsiva; aspecto que da cuenta de dificultades en lo que se refiere a contener los
impulsos dentro de ciettos limites.

5y Adecuacion a ha realidad : presenta adecuacion a la realidad, los juguctes son utilizados
de acuerdo a su funcionalidad.

El analisis clinico realizado a partir de los indicadores simbolicos propucstos por Efron,
Fainberg y colab. (ver Antecedentes Tedticos), permiten detectar déficits simbélicos en la
dinamica psiquica; de tal forma, que se privilegian procesos pritharios que determinan un
juego de evacuacion. A través de tres unidades de juego se plantea una secuencia del tipo F-
D-D; la cual es indicadora de un allo grado de ansiedad, ya que la defensa surge
inmediatamente ante la expresion de la fantasia, para evitar la emergencia de contenidos
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psiquicos ansidgenos, Hegando hasta 1a inhibicion de fas capacidades creativas de Ia niffa,
3.1.3.-) JOSUE -
a.-) Antecedentes generales .-

- Edad .- 5 aftos, 3 meses.

- Sexo .- Masculino. « .

- Escolaridad .- Inicia tercero de preprimaria, en escuela de gobierno.
- Vive con .- La madre, {a abuela y su hermana.

- Madre .- Silvia, treinta y siete afios,

- Qcupacion de la madre .- Empleada de cocina de un hospital.

b.-) Desarrollo de la patologia .-

Josné nace a termino, en parto normal y condiciones normales. Desarrollo normal, al afio
y medio ya controlaba esfinteres. Algunos. problemas en el lenguaje, estrictamente de
pronunciacion, pero o va corrigiéndo paulatinatnente.

Primera crisis de asma al affo de cdad con bronquitis. A Jos dos affos y medio es
hospitalizado por dos semanas, pues a pesar del trataniento tardo bastante en presentar
mejoria. - A los tres afios es hospitalizado por otra crisis, también, con mejoria Jenta. El
padecitiento se acentisa a partif de encro de 1994 con frecuentes infecciones repiratorias,
hasta requerir cuatro internaciones : en enero es internado por crisis asmitica, sinusitis
maxilar, dermatitis atopica y rinitis alérgica; en febrero por crisis de asma y proceso
infeccioso, en marzo por crisis asmética y en abril por la misma patologia.
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En encro de 1995 debe ser hospitalizado por otra crisis ¢ infeccion respiratoria.  En
marzo presenta neurodermatitis con lesion en preplicio. En junio del mismo afio presenta
crisis de asma, despues de que su hermana presenté el mismo padecimiento. Es considerado
como un paciente dificil por el inmunologo ya que su recuperacion de las crisis de asma es
muy lenta. En julio presenta dermatitis atopica y alergologia no descrubre causa alérgica.

¢.-) Antecedentes familiares significativos .-

La madre sefiala que se embarazo cuando ya estaba separada de su marido, por esta
razon toda su familia se enojo con ella, especialmente su muma.  Durante su embarazo
trabajo mucho y sélo fue al hospital para el parto, no tuvo ningin tipo de control prenatal.
El padre de Jéssica y Josué no mantiene ninguna relacion con ellos, no la ayuda en nada -
porque a ¢l lo mantiene su mama. Dice que es un hombre sin cardeter.

Respecto del nifio, seflala que es muy dificil porque no sabe qué hacer con él, se enferma
mucho a pesar de que lo cuidan impidiéndole caminar sin zapatos, pero a veces €l se sale de

la casa a jugar. Por las mafianas no fa deja ir a trabajar y cuando era mds pequeiio lloraba
mucho.

Actualmente viven en un terreno de su mama con quien lienen muy malas relaciones.
Duermen en un solo cuarto y ella comparte la cama con Josué,

Respecto de la escuela dice que las maestras siempre le han dicho que es demasiado

timido, casi no habla y se retrasa en los trabajos. El afio anterior falté mucho a la escucla
porque se enfermd muchas veces.

d.-) Test del Dibujo de la Figura Humana (DFH $) -

- ASPECTOS EVOLUTIVOS: Nivel de capacidad mental Normal bajo a Normal (80-110).
- ASPECTOS EMOCIONALES :

Signos cualitativos del DFH :

- Figura inclinada, (indicador clinicamente significativo de incstabilidad y falta de equilibrio,
también es un indicador frecuente en nifios con dolencias psicosométicas; en el dibujo la
figura da la impresion de estar acostada sobre la espalda en una posicién de indefension o de

un nuerto, luego consideramos, apoyados en las otras prucbas, que la figura da cuenta de un
desmoronamiento depresivo en ef nifio).

- Figura pequefia, - (indicador de conductas inhibidas y depresivas; sentimientos de
inadecuacion y de un yo inhibido; indicador frecuente de dolencia psicosomitica y
autoagresion, signo de elevados niveles de ansiedad).
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Omisiones

- Omision de la boca, (signa caracteristico de nifios asmaticos, altamente significativo de
depiresion, rechazo a comunicarse con los demds ¢ intraversion).

- Omision de las manos, (indicador frecuentemente encontrado en nifios con padecimientos
psicosomiticos, autoagresivos y con tendeneias a las conductas impulsivas).

Cuatro indicadares emocionales en total, luego es posible diagnosticar perturbacion
emocional clinicamente significativa. Sobresalen las tendencias autodestructivas y el estado
de animo deprimido e introvertido; este aspecto clinicamente es apoyado por las histosias del
CAT.

c.-) EL Test de Apercepcion Tematica para Nifios (CAT-A.5) -
(Ver historias en Apendice 2, CAT-A 5)

1) y 2), no existen distorsiones perceptuales clinicamente significativas que indiquen
patologia  psicotica, pero si se detectan distorciones aperceptivas en razon de que el
contetido de algunas lminas ¢s percibido como perturbador, especialmente aquellas que
plantean la ausencia concreta de la figura materna o wna situacion de relacién con clla,

3); en la mayoria de las historias aparece de forma perseverativa el tema de la muerte como
anica posibilidad de un “futuro”  Asi pues, toda posibilidad de imaginar una historia como
una secuencia presente, pasado, futuro, queda imposibilitada por una invasion masiva de
angustia de aniquilacion del yo. Por lo_ tanto, el yo carece de recursos simbolicos
(pensamiento, lenguaje) suficientes que le permitan crear y de esta forma controlar dicha
angustia.

4); en la mayor parte de las historias no existe una secuencia logico temporal (principio,
desarrollo, final) en las historias, en razon de que todas las circunstancias imaginadas por el
nifio tienen como Unico final la destruccion o la muerte del sujeto. Ej. lim. 6: "..el chiquito
se muere y también la mama y el papa..y se quema eso (sefata ¢l derredor de fa t4mina)..",
gj. lam. 10 : "..y se muere ¢l hijito y se muere su papa (el perro grande)..estd jugando con su
hijito..y se muere el hijito y se quema la casa..".

5); el lenguaje es pobre, mal estructurado e inexacto, al parecer las palabras no alcanzan a
representar las ideas y emociones del nifio,

6); 1a capacidad creativa es iuy escasa. La invasion masiva de angustia de aniquilacion que
sufre el niflo impide cualquier'la creacién de representantes. Luego, las capacidades
simbdlicas se encuentran obturadas por los conflictos primarios (regresivos) que vive el
sujelo. En casi todas las historias Ia dindmica "tanatica” es similar,

7); la mayor parte de las interacciones entre los personajes son violentas e invasivas. La
dinamica de las historias plantea, también, la relacion de parasitismo que el nifio mantiene
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con el otro {la madre) y la intensidad de su dependencia (a este respecto recordentos que
existe colecho con Ja madre), de tal forma, que cualguier intento de separacion es percibido
como muy peligroso y se traduce en un "panico a ser aniquilado (quemado)”. Ej. lam. 4
" sale con su hijito y se muere (la mama) porque se le sale (de la barriga) y se muere...elln
no queria al hijito.. Se quedan solos la nifia y ¢l hijito...se queman sus pies (la mama)...La
nifia y el hijito también se mueren.. .El hijito se queda sofito.." ; lam. 8: ".el chiquito se
muere y también la mama y ¢l papa, y también la mama y ef hijito...y se quema la casa y
también eso (el cuadro y los sofas).. ya se quema ef hijo.". El Otro de la relacion es
percibido como muy peligroso (capiz de agredirlo y dailarlo), pero como absolwtamente
“indispensable” para sobrevivir; puesto que la sola pasibilidad de ser expulsado y rechazado
de la relacion es vivida por el nifio como “peligro de aniquilacion”,

8); la modalidad caracteristica de percepcion del Otro de la relacién que acabantos de
seifalar, cstaria determinada por la conducta impulsiva y accesional de la madre, quien
debido a su alcoholisto pasa de conductas agresivas de acto contra los nifios a sentimientos
de culpa y depresion por lo que provoca, sin introducir ninglin tipo de elaboracion o
explicacion acerca de las mismas, A través de la pruebu proyectiva se detecta, también, un
mtenso temor a sufrir un dafo corporal, que cl swjeto transforma en autoagresion, en este
sentido dében comprenderse: el recrudecimiento de los ataques de asma, la neurodermattis
en los genitales (que “toma cl lugar® de sus intensos temores a la castracion) 'y sus
constantes enfermedades. Los mecanismos de defensa que emplea el nifio para defenderse
de estos temores son, también, de naturaleza muy primitiva, como la escision del objeto (se
lo percibe como totalmente "malo®) y la identificacion proyectiva (se proyecta sobre el
objeto sentimientos de agresion para Juego aumentar sus sentimientos de ser agredido) que
redunda en la mayor escision del yo (se siente totalmente desvalorizado, débil y
dependiente).

A partir del anilisis clinico del CAT-A de Josue se detectan déficits simbolicos
determinados por su estancamiento en una relacion intensa, simbidtica y tandtica con la
madre (en la cual se juépan ansiedades y defensas muy primitivas); dinimica que da lugar a
una depresion Iatente muy acentuada que se expresa a través del reciudecimiento de los
ataques asmiticos, la neurodermatitis y sus dificultades para reponerse de dichas
enfermedades (a este respecto debemos recordar que su médico tratante considera a Josué
un paciente que dificilmente se recupera de las crisis). Consideramos que estos aspectos se
encuentran, también, apoyados por los datos ofrecidos por el DFH.

f-) Hora de Juego Diagndstica 5 .- (Ver descripcion en Apéndice 3).

1) Modalidad de juego : plantea un juego inhibido y rigido. Caso tipico de inhibicion en el
juego par excesivo monto de angustia frente a una situacion desconocida y por el temor a
ser abandonado por el objeto (la madre), aspectos que remiten a fantastas de ser destruido.

2) Creatividad : juego no creativo. El nifio no ¢s capaz de producir ningin tipo de
orgatizacion nueva o sintesis, a partiv del material presentado.  La intensa relacion
simbidtica con la madre inhibe las capacidades creativas del yo, lo empobrecen y lo atrapa en
una problematica de supervivencia,
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3) Capacidad simbélica : juego no simbolico ya que frente a la invasion de angustia
provocada por el temor a la separacion y al medio extrao, el yo responde de dos lormas
primarias ¢ impulsivas : o se paraliza (inhibicion del juego) o recurre a la fuga (desca
abandonar 1a sala de juego). Permanece simbidticamente ligado al objeto primario y es
incapaz de recrear la ausencia. Se trata de un juego puramente evacuativo, en el sentido,
que a través de la dindmica tan solo comunica el enorme momto de angustia que lo invade y
que lo remite a un pénico a ser destruido, provocado a su vez por la emergencia de fantasias
de despedazamiento.  Afectos y fantasias que proyecta sobre los juguetes (desarma,
amontona, pero la fantasia no se recrea en un argumento) y que nos comunican el
empobrecimiento del yo, que se pone de manifiesto en el dibujo de una "rata perseguida y
muerta”.

4) Tolerancin a In frustracién : escasa tolerancia a Ia frustracion por empobrecimiento def
yo.

5) Adecnacidn a Ia realidad ; presenta adecuacion a la realidad, reconoce la funcionalidad
de los juguetes, pero percibe el exterior como algo muy peligroso. Aspectos que perntiten
desechar patologias psiquicas severas (psicosis, autismo) y déficits intelectuales profundos.

El anélisis clinico de la prueba, a partir de los indicadores simbolicos sefialados por Efron
y Fainberg (1979), pone de manifiesto los déficits simb6licos que caracterizan la dinamica
psiquica del nifio, que afectan procesos como el pensamicnto y el lenguaje y que en el juego
se ponen de manifiesto cn la escasa capacidad creativa o recreacion de las fantasias a través
de organizaciones ludicas propuestas por el pequeio. La inhibicion en el juego y el juego de
cardcter evacuativo nos remten déficits en la capacidad de r'everie del yo, que privilegia
ntecanismos de defensa primarios tales como la proyeccion, la identificacion proyectiva y la
fuga. La referencia a utt objeto (interno) muerto (la rata) remite a un estado de dnimo muy
deprimido y a.una autopercepcion muy empobrecida, aspecto que es apoyado por los
resultados obtenidos a través del C.A.T.-A.

3.2,-) Descripeién_Clinica.de_los_Resultados obtenidos en la_Etapa de Intervencién
Terapéutica .-

3.2,1.-) Conformacién del Grupo .-

El grupo se conformoé con tres nifios en ctapa de latencia, David de cinco aflos, Jéssica de
siete aflos y Josué de cinco, estos dos dltimos hermanos.

Se tratd de un grupo cerrado cuyos objetivos principales fueron la terapia y la
investigacion. Las sesiones grupales empezaron en ¢l mes de agosto del 95 y terminaron en
¢l ines de enero del siguiente afio, llevandose a cabo un total de veint
¢ sesiones. '

El grupo terapéutico se insertd en el Hospital de Petroleos de México, PEMEX, de Alta
Especialidad de la Zona Sur del D. F., como un protocolo de investigacion con nifios
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asmiticos derecho-habientes; de tal forma que sus familias no pagaban por este servicia.
Por otra parte, la familia del nifio se reservaba el derecho de aceptar o no que ¢ste recibiera
terapia de grupo.

De esta forma comenzo el grupo, con tres niiios que tenian en coman ¢l que todos
hablaban, todos padecian crisis asmaticas, los tres eran ¢l producto de un segundo y tercer
embarazo rechazado por la madre; asi mismo, los tres nifios tenian reportes de fa escuela ya
sea por agresividad (David y Jéssica) o bien por pasividad (Josué). Ademas, consideramos
un dato significativo ¢ hecho de que las madres de {os nifios presentaron, en el transcurso
del tratamiento, diversas conductas de acto; asi por ejemplo, la madre de Jéssica y Josue
manifestd conductas y actings alcoholicos junto can diversos malestares psicosomiticos; en
tanto que, fa mama de David durante toda la terapia grupal del nifio presenté constantes
cnfermedades, especialmente infecciones y catarros, de tal forma que cuando traia al nifio a
las sesiones aprovechaba para consultar con diversos médicos especialistas.

Ast mismo, podemos indicar que ninguno de los nifios padecia perturbaciones psiquicas
severas tales como psicosis o psicopatias.

Respecto del aspecto socioecondmico, diremos que los tres niflos provenian de una clase
social similar, medin baja, al ser hijos de trabajadores asatariados que desempefiaban tarcas
manuales tales como cocinera y personal de intendencia, con una escolaridad de nivel
secundario sin terminar.

De esta forma, se comenzd a conformar la historia del grupo de nifios, con quienes se
llevaron a cabo veinte sesiones en Camara de Gesscll.

3.2.2.-) Estructura de las sesiones .-

Al finalizar cada scsion se realizd su respectiva transcripeion; de manera tal, que algunas
estan mas detalladas que otras, esto- en razon de la produccion de los nifios, de los efectos
en el terapeuta, asi como debido a que no se pretende hacer una descripcion literal ya que
consideramos que lo importante es lo que queda en el terapeuta y esto es, evidentemente,
aquello que el niflo repite y que lo convierte en material significante; pues, ”..Para que algo,
en psicoandlisis, sea considerado significante fiene que repetirse.. FEste es un primer
criterio.", (Rodulfo, pag. 23, 1989). La presentacion y anélisis de las sesiones no se centra
en las interrelaciones grupales, sino especialmente en la cxpresion y dramatizacion
simbolicas de los niflos en €l grupo.

Para realizar el anélisis de cada una de las sesiones las dividimos, estructuralimente, en
dos partes : un contenido manifiesto y un contenido latente. De esta forma, seguimos la
estructura propuesta por el Método psicoanalitico especialmente para el andlisis de los
suefios y de cualquier otra produccion del inconsciente; en este sentido Laplanche y Pontalis
seflalan que el Psicoanalisis es, también, "un método de investigacidn que consiste
esencialmente en evidenciar la significacion inconsciente de las palabras; actos, producciones
imaginarias (suefios, fantasias, delirios) de un individuo. Este método se basa principalmente
en las asociaciones libres del sujeto, que garantizan la validez de la interpretacion. La
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interpretacion psicoanalitica puede extenderse tambicén a producciones humanas para las que
no se dispone de asociaciones libres", (Diccionario de Psicoanalisis, pag. 329, 1977) Por
otra parte, sabenios que en el psicoanalisis con nifios la téenica del jucgo toma ¢l lugar de la
asociacion libre del adulto.

Esta estructura constituye la esencia del Método Clinico; en este sentido, R. Harad
(Teoria y Téenica Psicologica en Comunidades Marginales, 1974), sefiala que la orientacion
clinica estd determinada por la “interpretacion” de los heclios, interpretacion que no debe ser
asociada necesariamente con terapia. Es asi que el abordaje clinico se encuentra presente en
la accion de partir de un objeto real fenoménico (realidad manifiesta) considerado solo como
signo o aconteckimiento, para llegar a un objeto real determinante (realidad latente). Es decir
que hay una lectura sintomal del fenéimeno grupal. Esta forma de abordaje determina,
también, un estudio indirecto de los hechos y una investigacién analitica, [a cual busca
un tipo de causalidad entre dos o mds clementos de una realidad; parte de descripciones pero
su objetivo ¢s determinar un tipo de relacion y buscar un ordenamicento de causa, y para ello
parte de hipotesis de trabajo como idea directiva o tentativa de explicacion, la cual esta
destinada a guiar In investigacion o a ser abandonada seg(n los resultados.

Esquema 3

ORIENTACION CLINICA 4
Objeto real-
fertoménico

ACTITUD CLINICA~————p INTERPRETACION <

Objeto real-
determinante

MARCO TEORICO L

"EL PSICOANALISIS"
(Proporciona un método de investigacion)
' J
v

"LECTURA SINTOMAL DEL FENOMENO GRUPAL"

Ef contenido manifiesto de la’sesion est4 dado por la conducta manifestada por los nifios
en su mas amplio sentido (lenguaje digital, lenguaje analégico, movimientos,  juegos,
interacciones, etc.). Abarca las dos partes que constituyen la sesion : la hora de jugar y la
hora de platicar. Este modelo lo tomamos del trabajo realizado por Dupont y Jinich (
Psicoterapia Grupal para Nifios, 1993) en los grupos GIN, porque consideramos que la
estructura bisica que proponen al dividir las sesiones en una "hora de accion” , una "hora de
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pensar y una “hora para poner las cosas en su lugar®, favorece enormemente la observacion
y aprendizaje de los procesos simbolicos, sin embargo, también introducimos algunas
modificaciones como el uso de una caja de juego grupal, es decir. el uso del juguete, de la
sesion y del terapeata como objetos y espacios transicionales; que, como su nombre lo
indica, permiten el trinsito gradual de lo subjetivo puro al reconocimiento y uso de Ia
diferencia subjetivo-objetivo, diferencia que constituye una de las raices de a
simbolizacion. De esta forma, en ta Hora de jugar que abarea los primeros cuarenta y cinco
minutos de la sesion, los nifios expresan a través de diferentes conductas un discurso que
debe ser contenido por el grupo; en tanto que, en el segundo tiempo Hamado Hora de
platicar que abarca quince minutos aproximadamente, se invita  los nifios a sentarse en una
rueda junto con ¢l terapeuta, dejar las actividades que estén realizando, para intentar
recuperar desde los niflos, & través del lengunje o de su palabra, lo vivido con cl
cuerpo imaginario o con lo real del organismo en la Hora de jugar; de esta forma, se los
invita a “hablar acerca de lo que hicieron o jugaron” y el papel del terapeuta se limita ha
escuchar, alentar a los nifios ha hablar haciendo preguntas, propiciar las interacciones entre
ellos y hacer interpretaciones en forma de sefialamientos , utilizando la homofonia, la
repeticion de lo planteado por el nifio en otro nivel gramatical del lenguaje (¢j. como
pregunta, como un cuento, como un juego, como una metafora accesible al nifio), pero, de
ninguna manera se realizan interpretaciones proposicionales, logicas o inequivocas (¢]. "es
que (o tienes micdo de matar 4 v mamd”, “es que tu problema es ue quieres tener a (u
mamd para ti solo”). Nuestras interpretaciones serdn siempre equivocas, intrascendentes, no
memorables; ya que consideramos que es ¢l nifio quien en GMima instancia sabe ¢f sentido de
su sintoma y quien deberd trabajar utilizando procesos simbolicos, para lograr un efecto de
significacion que es lo tnico que puede obturar el sintoma y detener la tendencia a la
repeticion; en este caso, disminuir las conductas de acto (el sintoma psicosomético), en pro
de la expresion de los conflictos a través de canates de expresion més elaborados .

El conterido latente comprende nuestras reflexiones acerca de cada sesion, ¢s decir, el
conjunto de significaciones que nosotros. consideramos se hallan detrés del discurso de los
niftos, y hacemos especial hincapié en el analisis de aspectos clave tomo 1a transferencia, la
interpretacion, la dindmica psiquica de los nifios (conflictos, defensas, recursos yoicos) y del
grupo (situaciones de regresion, de evohucion y de cambio a fo largo del tiempo).

3.2.3.-) Descripeién y andlisis de Ias sesiones del grupo de nifios -
PRIMERA SESION DE GRUPQ DE NINOS CON ASMA

- ASISTENTES - David (5 ailos), Josué (5 aflos), Jéssica (7 aflos).

1.-) CONTENIDO MANIFIESTO -

- Lahora de jugar -

Los nifios empiezan Ia sesion con una actitud de expectativa y tal vez  de mutua
desconfianza. Lo primero que hacemos es presentamos,
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Empiczo diciéndoles que como ya saben yo soy Ruth | que de abora en adelunte nos
reuniremos los cuatro todos los miéreoles por 1a tarde, con el solo objetivo de jugar con el
material que se encuentra en la sala, de platicar y de hacer que la hora que pasemos juntos
sea muy especial para todos. De esta forma marcamos una parte del contexto

LEspero que alguno diga su nombre, pero ninguno lo hace, entonces procedo a hacerlo yo
y los presento unos a otros por sus nombres, cdades y el grado escolar que cursan en la
escuela.. A continuacion les muestro [a caja grupal de juego, el pizarron de plumones, el
cuarto contiguo en el quedaran guardados todos "nuestros” materiales, luego me siento
sobre una de las colcltonetas que estan en el suclo. David viene al lado mio, agarrando
celosamente los juguetes que trajo consigo (un auto y un video juego). Por su parte, Jéssica
se acerca a los juguetes seguida inmediatamente por su hermano Josué; ella toma algunos
muilecos y comienza a dramatizar en silencio una familia, sentdndolos en un circulo (pap4,
mamé y dos hijos), procede luego a revisar la ropa de cada uno, quitindosela y lucgo
vistiéndolos. Por su lado, Josué tonta varios animales salvajes que sitia muy ccrea del juego
de su hermana, de tal forma, que cuando parece que va a intervenir en §, ésta se lo reprocha
diciéndole “Josué juepa con lo tuyo"

Por otra paite, David separado de los otros nifios pero cerca de la terapeuta juega con su
video-jucgo, aunque mirando de a ratos el juego de los otros, luego de un momento,
seducido por los juguetes, se acerca y toma de fa caja las plastifinas y Ins apila todas
completas, usando todo ¢l material. Las golpea con un martillo. Pasa luego, a dibujar
apretando con mucha fuerza los plumones en el papel, hasta hundir 1a punta de algunos.
Luego de garabatear con fucrza hace puntos con golpes. Cuando le preguntamos qué es,
responde "adivina”, le decimos que parece una nave espacial, dice "no es nada”. Luego
amiasa Ia plastilina dandole fa forma de “heces” y las apila una sobre fa otra; cuando se caen
las aprieta con fuerza y las abandona para ir a jugar en el video-juego que trajo consigo, con
el cual se aisla en silencio. Despuds de un rato vuelve a la plastilina y dice que se esta
dermumbando. Posteriormente, toma el juego de armar casas y comienza a construir algo
como un caserio, diciendo que son unas casas y una iglesia, une las casas con verjas que se
tocan estando muy pegadas unas a otras,

Josue aprovecha esos momentos para acercarse a ver el video-juego de David, pero éste
reacciona inmediatamente y acude a defender lo que es suyo, pero termina mostrandole,
mientras juega, como trabaja el aparato.

Por su lado, Jessica continiia jugando solitaria con la familia. Después de quitarle Ia ropa
a Ia mamé, procede a despeinarla y acaba colocindola, como caida en el suelo, mientras los
demas miembros de la familia permanecen sentados a su alrededor (recordemas que la mama
verdadera es alcohalica).

Casi al finalizar la primera parte de la sesion, Josué, quien dejd los animales.en el suelo
aparentemiente sin logica alguna, dice que quiere ir con su mund. Lo tranquilizamos
diciéndole que ya pronto sera hora de marchamos y que su mama estard esperdndolo; sin
embargo, ¢l nos responde con la demanda de que quiere hacer pipi, cuando fo llevamos al
baio, al pasar por la sala de espera se aferra a la mamé y dice que solo ira con efla. Al final
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de la sesion, la mama nos comunica que después de ir al bafio ya no quiso »alver a entrar a
la sala de juego

- La hora de platicar. .-

Cuando fahian quince minutos, de los sesenta que abarca la sesion completa, les pido que
dejen los juguetes y que nos sentemos en los almohadanes formando una rueda. Jéssica lo
hace animada, pero David se acerca sin muchas ganas, sin dejar su video-juego, entonces le
pido que lo deje. Lo que hago entonces es decirles que como cada uno estuvo jugando por
separado debido a que acababan de conocerse, trate de contarnos lo que estuvo haciendo y
le pido a Jessica que empiece.  Ella, por su parte, cuando habla lo hace dirigiéndose a
nosotros e ignorando a David, de esta forma, seflala ansiosamente que "querfa” jugar a que
la familia tenia una fiesta, pero no tenia pastel ni refrescos para hacerlo, por esta razon "no
resulto bien....y nada mis". Cuando nos dirigimos a David, éste apenas emite un "no se”,
negandose a hablar.

Al terminar 1a sesion les remarco el contexto, diciéndoles que "nuestro” tiempo de jugar y
de platicar se termind y que nos veremos la siguiente semana a la misma hora y que si lo
desean puede traer cada uno un juguete persomal para que lo acompade. Por ultimo, les
pido que recogamos y guardemos entre todos los juguetes, de esta forma, los dos nifios
guardan de muy buena gana el material ¢ incluso podriamos decir que a través de esta
actividad logran cierta relacion, ya que David se muestra muy cooperativo con Jéssica y
trata de impresionarla con su fuerza al cargar ¢l solo In caja de juego. Al final, les muestro,
muy a proposito, como cierro con Have el cuartito donde quedan guardados sus juguetes
lasta nuestro proximo encuentro.

2.-) CONTENIDO LATENTE .-

La primera sesién de grupo que acabamos de relatar se carncteriza porque en ella ponen
de manifiesto los nifios la forma en que enfrentan las situaciones nuevas y los recursos que
utilizan para hacerlo. En este sentido podemos decir que los tres nifios se relacionan con
facilidad con los juguetes y conmigo, lo cual consideramos que en parte se debe a la
familiaridad que lograron a través de las entrevistas previas.

Enuna primera sesion son varios los aspectos que el nifo debe conocer acerca del grupo,
tales como, como es, qué se hace, quiénes son los otros integrantes, como se relaciona con
ellos y conmigo, Por esta razon, tratamos de sefialar algunos aspectos relativos al encuadre,
tales comno las caracteristicas del lugar (el cuartito de los juguetes, los juguetes, la sala de
juego), el tiempo en cuanto a la periodicidad de nuestras reuniones, la duracion de la sesion
de grupo, 1a forma en que la dividimos o lo que hacemos en la misma. Esto con el propdsito
de conseguir un cierto efecto tranquilizador dindoles a conocer algo del terreno en el que se
mueven y comunicindoles una "ética de trabajo" en el cual se los respeta respetando lo que
producen (guardando sus juguetes, sus dibujos, no comentando con los padres aquello que
cllos se nieguen a compartir).
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Consideramos que esta seston muestra fas caracteristicas propias de una primera reunion
grupal, ya que los nifios dan muestras de mutua desconfianza, intentan marcar lo que fes
corresponde, asi por ¢ , Jéssica sedala , *jJosué juega con lo tuyo!. . Por su pate, David
cuando establece una relacion con el otro nifio lo hace recaleindole que el video juego le
pertenece, pero trata de despertar el deseo por el mismo mostrandole como funciona.

En la sesion los nifos se muestran interesados por los juguetes y establecen con cllos
relaciones muy propias. Asi; a David le cuesta abandonar su video juego ya que le permite
obtener cierta seguridad frente a los otras al mantener una posesion personal que le
posibilita aislarse sin sentirse solo; asi mismo, cuando se dirige a los juguetes lo hace a través
de un juego muy impulsivo golpeando y apilando pedazos de plastilina o bien rasgando las
hojas con sus trazos hasta destrozar las puntas de los plumones; manifestando, de esta
forma, que frente a lo que lo angustia (lo nuevo, lo desconocido, el separarse de la madre)
reacciona con rabia y agresividad. Por su lado, Jéssica si bien se acerca a los juguetes e
intenta recrear una famitia, no puede dejar de expresar algo de la conflictiva familiar que vive
con mucha angustia y agresividad; afectos éstos que la conducen a manifestar conductas
tales como desvestir, despeinar y arrojar a ls madre; las cuales también dan cuenta de Ia
imagen familinr materna producto de los actings alcoholicos que a veces le toca presenciar,
asi mismo, estas conductas, en un efecto de rebote, vuelven a angustiarla con tal intensidad
que llegan a producir un bloqueo en sus capacidades simbdlicas o creativas y se siente
incapaz para ir mas alld de los objetos concretos, y asi nos lo revela en su discurso cuando
dice "..queria jugar a que la familia tenia una fiesta, pero no tenia pastel ni refrescos para
hacerlo, por esta razon no resultd bien...y nada més", Josué, por otra parte, muestra casi
una ausencia de palabras, deambulando por la sala de juego buscando colocarse como
apéndice de la hermana, por quien es rechazado; su juego de lucha con los animales parece
expresar las emociones encontradas que experimenta al sentir igjos a la madre, separacion
que lo angustia de tal modo que demanda su presencia fisica, incapaz de recrearia
(simbolizarlu) en su juego, mostrando asi Ia relacion de parasitisino que manticne con ella.

Respecto de Ia fonna en la que emplean el tiempo, diremos que es de tomarse en cuenta
que los nifios hablan poco o casi nada como en el caso de Josué, por otra parte, los tres
cligen juegos activos dejando de lado expresiones més elaboradas como las graficas.

Por ultimo, observamos que en esta primera sesion el tema de su enfermedad, el asma, no
se hace presente, por nuestra parte decidimos esperar yr que consideramos que fa forma en
que aparezca o el discurso de los niitos acerca del mismo es un aspecto clinico clave.

SEGUNDA SESION DE GRUPO DE NINOS CON ASMA
- ASISTENTES .- Jéssica, Josue, David.
1.-) CONTENIDO MANIFIESTO -

- La hora de jugar -
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Autes de comenzar con la descripeian de la segunda sesion, debemos sedalar que el
Wtimo fin de semang, Josué tuvo que ser hospitalizado por cuarenta y ocho horas debido a
que sufrid una crisis asmatica.

Al inicio de la sesion se encuentran presentes los tres nifios, con quienes sacamos ¢l
matenial de juego fuera del cuartito en ef cual permanecen guardados. Al principio cada uno
juega por separado y no se hablan entre si.

Josue toma los animales domésticos y los coloca acostadas en el suefo (&1 recién tuvo
que estar acostado por la crisis que suftio). Luego, los deja asl y se va a jugar con su
hermana buscando su proteccion.

Por su parte, Jéssica primero se pone a jugar con el juego de té, pone una mesa y In deja
servida. Cuando Josué se acerca se pone a dibujar ¢ iluminar un paisaje, Josué empieza a
cortar papeles con una tijera, pero elfa se la arrebata diciéndole que asi va a ensuciar la sala,
dste por su parte dice que entonces va a dibujar.

David, por otro lado, se lanza sobre las pelotas y juega con dos muy cerca de los
hermanos viendo como éstos se ponen a dibujar; entonces le pregunta a Jéssica si pueden
jugar juntos con plastilina, ignorando a Josué, a lo que ésta responde que si prescindiendo de
su hermano. Al principio su juego es muy desigual, pues es ella la que da las pautas de las
figuras que pueden modelar, pero luego David le dice que van a jugar "a que no puedes
hacer esto” , y el juego se vuelve muy competitivo.

Josute, por su parte, se pone a jugar con las figuras de animales domésticos juntindolos
con los salvajes. Juega a que chocan entre ellos, luego a que montan unos sobre otros y, por
{ltimo, a que se muerden la cola; entonces los separa, animales domésticos por un lado y
salvajes por otro, y 1os mete en bolsas separadas. A continuacion deja de jugar y se repliega
en una esquina solo, inhibido frente al juego de Jéssica y David.

Entretanto, Jéssica modela con plastilina comida mientras David apila apretadas tortillas,
empleando mucha fuerza para moldearlas.

- Lahora de platicar -

Respecto de la funcion del juego, Dweck S, sefiala, *...Una vez adquirida la capacidad de
jugar, el objetivo seria ensefiar al nifio a comunicarse a través del lenguaje hablado. De esta
manera se logrard que su desarrollo continde y sea capaz de enfrentar el futuro y sus
avatares con mis fortaleza y capacidad para disfiutar y gozar de las cosas que lo
rodean..”,(*La inlibicion en el juego : una-expresion de ansiedad y conflicto temprano®,
1993), por esta razon, cuando faltan alrededor de quince minutos para finalizar ia sesion
invitamos a tos nifios a dejar lo que estén haciendo y sentarse a platicar, para de esta forma
asumir a través de su palabra aquello que se vivid en otro orden de cosas,
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Al principio el silencio se impone, pero luego es Jéssica quien mas habla acerca de o que
hizo y comenta que al principio deseaba jugar a dar de comer a la muiieca que seria su
hermana.

David, por su parte, relata nuy sucintamente su juego, pero seiala que fa proxima sesion
quisiera jugar {votball, :

A Josué le cuesta mucho hablar, pero logra decir que los animales con los que jugd
estaban peleando, Manifiesta, también, que quiere jugar football. Respecto de la hoja que
dibujo nos dice que hizo una mosca a la que queria recortar (ver Apéndice 4),

Casi al térnino de la sesion, Jéssica plantea si para la proxima no seria posible tra»r algo
de comida, como pollo, para hacer una fiesta.

Al fing], tranquilos ordenan la caja de jucgo grupal. Antes de dejar la sala David y Josué
garabatean el pizarron.

2.-) CONTENIDO LATENTE .-

Cuando analizamos la sesion el primer aspecto que salta a la vista es el hecho de que en
la misma el tema de la enfermedad asmadtica tampoco se toca; ninguno de los nifios la
menciona a pesar de que Jéssica y Josué la vivieron muy de cerea el (iltimo fin de semana; lo
cual nos lleva a pensar, que las crisis de asma pertenecen a otro registro que no es el
simbolico-imaginario del juego, ya que ¢! sintoma aparece desconectado de la actividad
fantasmdtica, el asma no es parte de la historia de los sujetos, no es parte de una reafidad
psiquica, Por esta razon, consideramos, que no es posible hablar de una *negacion” del
problema, ya que, de acuerdo a 10s planteamientos de S. Freud, negar algo es en realidad
dencgarlo, es decir, negar o emiitir un juicio de no existencia a algo que ya ha sido
representado, o que ya es parte de vida psiquica del sujeto.

in la misma sesion encontramos un elemento que se repite, la inhibicion del juego de
Josué; quien a través de la dindmica que manifiesta, nos plantea, también, una parte de su
dinamica psiquica. La primera parte de la secuencia; el clioque, el montar y el morderse la
cola entre los animales; son acciones que lleva a cabo con los juguetes movilizado por un
cuantum de ansiedad, y que tienen un significado inconsciente para el nifio, el cual se
encuenira evidentemente relacionado con la sexualidad infantil (la escena primaria y la
castracion); sin embargo, csta escenificacion en lugar de disminuir la ansiedad, la incrementa,
razon por la cual Josué reacciona utilizando una defensa rigida (ordena, separa y guarda los
objetos) e inhibe el juego; es decir que no puede resolver simbolicamente (a través de
palabras o de otro juego) su angustia, sino que paraliza su capacidad creativa. A este
respecto sabemos que en el juego es necesario cierta dosis de ansiedad, pero cuando ésta es
excesiva destruye ¢l mismo. Todos estos aspectos caracteristicos de este nifio nos vuelven a
remitir a la relacién que mantiene con 1a madre; la cual se caracteriza por ser muy intensa,
pero en la que Josué no encuentra un modelo elaborado para resolver la angustia (para
transtormarla); sino, por el contrario, se encuentra adherido a un modelo retaliativo en el
cual frente a la angustia y agresion' del nifio la madre devuelve angustia y agresion en los
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mismos términos, es decir, que entre ambos no se crea aquel espacio potencial seialado por
Winnicott en el cual se crea, se transforma, se juepa, ya que en el mismo confluyen lo
interior y lo exterior,

Por otra parte, Jéssica muestra que las situaciones que le producen ansiedad tiende a
resolverlas por medio de conductas impulsivas, como el comer; o, en su caso, también &
través de una crisis de asma,

David, par su parte, pone de manifiesto su tendencia a los juegos activos en los cuales
cjercita el cuerpo.

Por dltimo, diremos, que en la sesion los nifios como grupo muestran su capacidad
potencial para relacionarse con otros nifios y compartir jucgos. Por esta razon, también, en
el caso de Josué podemos hablar de una "inhibicion neurdtica” del juego y no de un
problema psicotico o autista.

TERCERA SESION DE GRUPQ DE NINOS CON ASMA
- ASISTENTES .- David, Jéssica, Josué.
1.-) CONTENIDO MANIFIESTO .-
- Lahora de jugar -

Aliinicio de la sesion solo se encuentra presente David, quien se muestra muy contento al
poder sacar los juguetes conmigo, sin los otros nifios; alardea de su fuerza y me dice que ¢l
puede solo con la caja de jucgo grupal, también me ayuda a colocar las colchonetas y la
cobija. Nos encontranios realizando estas actividades cuando tocan a la puerta, me dirijo a
abrir y encuentro a Jéssica y a Josué agarrados de [a mano, algo agitados. Después de
saludarlos , busco detrés de ellos a su madre o la persona que los hubiese traido, pero para
mi sorpresa no ¢ncuentro a nadie y pregunto a los nifios , entonces Jéssica me dice "vinimos
solos doctora", todavia incrédula los vuelvo a interrogar hasta que me convenzo de que
dicen la verdad y los invito a pasar a la sala de juego; ya dentro, Jéssica no para de hablar y
en medio de una verborrea incontenible, me dice, ".de veras nos vinimos sélos
doctora...verdad Josue? (dirigiéndose a su liermano)”, quien permanece inmdvil a su lado,
todavia agarrado a la mano de su hermana, muy pélido, y sélo asiente con la cabeza. Me
percato entonces de la tremenda intranquilidad que los niffos traen consigo, expresada en
Jéssica a través de su verborrea y en Josué en una cspecie de automatismo, me acerco
buscando darles contacto fisico y les digo que mejor adelantamos nuestra "hora de platicar”,
nos sentamos y cuentan como estd eso de que llegaron solos.

- La hora de platicar -
Después de sentarnos en rueda, les pido que todos juntos hagamos unos ejercicios

respiratorios (deteniendo y luego expirando aire) para tranquilizarnos; observo que Jéssica y
Josué apenas pucden obedecer y que David permanece mirdndolos. Entonces, Jéssica me
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comenta que su mamd les habia dicho que los tracria a la sesion desde la mafiana, pero que
alrededor del mediodia empezd a beber; de tal forma, que cuando Hegd la hora de ponerse
en camino les dijo que ya no los traeria a la sesion, frente a lo cual Jéssica y David se
pusieron a llorar y fe exigieron que los trajera, pero la cespuesta de Silvia fue : “j. .entonces,
viyanse ustedes solos.!" y se encerrd en su habitacion; asi pues, frente a cste mensaje
"...nos vinimos.." comenta Jéssica, "..clla nos dijo....yo sabia que camion venia....", y afiade
*..agarré fuerte a éste (refiriéndose a Josué), ...hasta sentia que mi mana me dolia..", “..él
me dijo cuidado te pases..verdad? (fe pregunta a Josué y éste solo asiente con la cabeza)..".
Mientras habla tiene 1a cara encendida y parece que no aleanza a expresar todas las ideas y
las emociones que se acumulan en ella, en tanto que Josué permanece callado y con la
mirada en otra parte de la sala, cunndo le pido que ¢ me cuente qué fue o que pasd,
después de un momento de silencio sélo dice "...ella me dijo que viniéramos...", a lo que
Jéssica responde agresivamente "...pero th también quisiste...no mientas...*. '

Cuando fe pregunto a David qué opina acerca de lo que paso , dice, "...su mama debe
estar llorando...hasta s¢ puede morir de tristeza...ellos no debian salirse sin permiso...",

A continuacion les sefialo que yo los llevaré hasta su casa, puesto que no podemos
comunicarnos de otra forma ya que no tienen teléfono, entonces Jéssica comenta que ella
recuerda el teléfono de una tfa que vive cerca de su casa. Asf pues , decidimos Hamar a la tia

y comunicarle que yo llevaré a los niffos personalmente a su casa después de terminada fa
sesion,

En ¢l resto del tiempo, Jéssica sealiza una especie de collage con plastilina y acuarelas,
pero en el cual no se pueden reconocer formas definidas, Josué corre por toda la sala sin un
objetivo concreto, resbalando y chocando contra la pared y David trata de seguirlo en csta
actividad.

A manera de comentario , consideramos importante sefialar que cuando llevamos a los
nifios, encontramos a su madre cercn de su casa, quien en medio de un acting alcohdlico
caminaba sin rumbo y llosando en busca de sus hijos ya que segin ella algo malo les habia
sucedido.

2.-) CONTENIDO LATENTE .-

La sesion que acabamos de describir pone de manifiesto la relacion indiscriminada que
mantictien Jéssica y Josué con la madre; quien frente a la demanda de los nifios y a la
angustia que provoca en eflos su alcoholismo, los agrede a través de un mandato totalmente
paradojico e impulsivo "....jpuecs vayanse solos!.." que estimula la actuacion de los nifios, es
decir, la manifestacion de conductas, también, impulsivas (se fugan en un "acting").

Los efectos de este tipo de situacion, no pueden ser sino aquellos que observamos en los
niflos : una reaccidn maniaca en Jéssica y una depresion casi tanftica en Josué; quien parece
ser la parte mas débil del conflicto, ya que no sélo es depositario de la agresion materna,
sino también de la hermana,
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Por otra parte, resulta llamativo el hecho de que ninguno de los dos nifios exprese las
emociones que provoca en ellos la situacion a través del Hanto, 1o cual nos pernite
percatarnos de su limitada capacidad para comunicar contenidos afectivos.

Por otro lado, la situacion nos permite, también, observar las caracteristicas aceesionales
de Ja conducta materna; quien pasa del desenfado a la culpa , en razon de sus relaciones
ambivalentes con los nifios.

Asi mismo, diremos que la sesion remite a David a su propia relacion con la madre, quien
inconscientemente considera que una separacion puede provocar la muerte del objeto amado
(recordemos a este respecto que tuvo una crisis nuty fuerte de asma cuando se separé de la
madre debido a que ésta fue sometida a una intervencion quirirgica).

CUARTA SESION DE GRUPO DE NINOS CON ASMA
- ASISTENTES. - David, Josué, Jéssica.

I.-) CONTENIDO MANIFIESTO .-
- La hora de jugar .-

Al inicio de la sesion David es el dnico que esta presente, trae consigo una bolsa que
-contiene la figura de un leon (el "rey ledn") que tiene las fauces abiertas mostrando afilados
dientes, y muchas golosinas. Cuando nos muestra to que trae coloca uno de mis dedos
dentro de las fauces del leén y por medio de un mecanismo hace que me lo muerda (tan
fuerte que me provoca dolor), cuando le digo que me hizo daflo se rie.

Poco después llegan Jéssica y Josué, la primera trae una mufieca "Barbie" y me la
muestra comentando que se 1a regald su hermana mayor, porque a la primera que tuvo se la
rompio su mamd un dia que se emborrach6. Después de este comentario de dirige a la caja
de juego, que David y Josué ya se encontraban sacando del cuartito de juguetes,
inspeccionando si dentro de clla se encontraba su dibujo de Iz sesién anterior, cuando lo
encuentra lo toma y dice que lo hizo muy feo.

David, por su parte, muestra a Josué las golosinas y el juguete que trajo a la sesion,
deciden entonces jugar a la fiesta, sacan una cobija y colocan sobre ella platos; al juego se
une, luego, Jéssica como siempre en el papel directivo; sirven las golosinas y se sientan
alrededor. Cuando me uno a cllos, David me invita un caramelo que acepto. En eso, David
toma su "rey leon” y nos muestra cuan grande abre la boca, sefialando que es Simba pero
que "ahora es un pap4", antes era un hijo y ahora es un papa.

Cuando comen David se mete muchos caramelos dentro de Ia boca y Jéssica hace otro
tanto (pretendiendo comerse todo lo que puede). Por su parte Josué, lentamente, quita el
papel de un caramelo y es el (inico que come.

Luego, David me pide que juguemos football & lo cual accedo. Josué y Jéssica retiran la
cobija mientras David trae dos pelotas, de las que escoge una, y comienza un partido sin



87

reglas.  David y Josu¢ me colocan de arquera y recibo una Hluvia de goles ¢ invalidan
sistematicamente los que yo podria hacer. De esta manera, se suscita un partido raro e
interminable.  Cuando ya vamos al décimo quinto gol, ellos se encuentran transpirando y
agitados, entonces soy yo la que les pide terminar; y ast lo hacemos aun cuando ellos
quedan insatisfechos.

David y Jéssica se dirigen, después, a la caja de juego y toman papel para dibujar,
mientras Josué se enlreticne haciendo abrir y cerrar la boca del "rey Jeon".

Jéssica dibujn una especie de tulipan amarillo (ver Apéndice 4) vy le pide a David que
adivine qué ¢s. Por su parte, David presionando mucho el Japiz, colorea lo que parece una
figura inclinada, y nos dice que fa otra noche le dio tanta fiebre que casi le da un infarto,:
cuando le preguntamos qué es un infarto sefinla que “te ahogas y te mueres", mientras
presioua y garabatea mas sobre el papel; le preguntamos, entances, donde le dolio y dice que
en su pecho porque estaba lleno de "cosas amarillas”, y colorea de amariflo en el centro de
su figura (ver Apéndice 4). De esta forma, David comenta por vez primera un hecho
relativo a upa crisis asmAtica.

- La hora de platicar .- .

Con disgusto los nifios se stentan en rueda sobre la cobija, y frente a la consigna de que
cantemas o comentemos lo que hicintos ¢n nuestra “sala®; David dice que ¢ no se acuerda
de nada (acostandose sobre fa cobija); sin embargo Jéssica dice que elfa si puede contarlo, y
refata todo la que hizo David; por su parte, comenta que a elfa le gustd mucho el juego de la
comida y la fiesta, pero sin sefialar que trajo a su muiieca y nos dijo que a la primera se la
rompié su mamé, frente a esto aprovechamos para recordérselo a modo se sefialamiento, asi
le decimos que es 1a primera vez que lo hace y que cuzndo aquello ocurrid debié hacerla
sufrir mucho, porque seguro que ella queria mucho a su mufieca pues era parte de clls; asi
mismo, también, sefialamos que nuestra sesion fue muy importante porque David nos conté
por primera vez como fue uno de sus "infartos" (para utilizar ¢l término empleado por él) de
asma. Aprovecho, entonces, para mostrarles ¢f dibujo de David, y les sefialo que aquello
que llenaba a David y que pintd de amarillo eran las flemas que lo ahogaban y que podian
matarlo.

Por tiltimo, le digo a Josué que nos cuente fas cosas que hizo, pero permanece callado,
ante lo cual lo atraigo y lo siento sobre mis faldas y le digo que Ja proxima sesion seguro que
podra hacerme imds goles.

Al final de la sesion guardanios todos ¢l material de juego y recogemos lo que se uso en
la “fiesta” que fue mas bien una comilona de golosinas,

2.-) CONTENIDO LATENTE .-
La sesion grupal ndmero cuatro que acabamos de relatar podria llevar el titulo de "la

comilona de Ja terapeuta”. Desde el inicio de Ia sesion los nifios dan muestras de la puesta
en accion de la pulsion oral, a través del juego; asi, David muerde por medio de su poderoso
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ledn a I terapeuta. en la “fiesta® se devoran lis golosinas y a continuacion "me comen en el
partido”, "me comen i goles”.

Se hace evidente ¢l hecho de que las sesiones van despeitando ansiedades, las cuales se
relacionan con conflictos primarios tales como las relaciones con sus objetos a través de la
pulsion oral agresiva (canibalistica). Al parecer estas ansicdades se relacionan con un objeto
daflado e introyectado, dando lugar a perturbaciones en el proceso estructural de la
construccion del "cuerpo” como representacion simbolica e imaginaria de lo real del
organismo y como lugar donde, también, se asicnta la vida fantasinatica del sujeto y que se
encuentra en juego en las psiconeurosis, pero que il parecer esta ausente en los cuadros
psicosomaticos, produciendo luego una patologia que afecta al organismo y a lo viviente en
estos niftos asmaticos.

Ast mismo, frente a la emergencia de las ansiedades que suscita Ia sesion, los niftos
manifiestan conductas de acto : devoran las golosinas, muerden a la terapeuta o se la comen
en un pastido sin reglas.

Por otro lado, en esta cuarta sesion suceden cosas que pocdrinmos calificar de capitales;
puesto que, el "lenguaje” hace su aparicion, como un primer intento de simbolizacién, Asi,
Jéssica nos cuenta de la tremenda agresion de su madre alcohdlica a través de fa destruccion
de su inufieca ; le pone palabras, aun cuando después inicia una comilona de golosinas y
luego olvida mencionarlo en "la hora de platicar” (aqui st ya podemos hablar de la
manifestacion del mecanismo defensivo de 1a negacién). Por su parte, casi al final de Ja "l
hora de jugar", David habla por vez primera acerca de sus "infartos”, simbolizéndose a
través de un dibujo y de palabras algo del cuerpo (dafiado) en el grupo de nifios y de la
angustia de muerte que viven, por medio del decir de este nifio ...te alogas y te mueres...",

QUINTA SESION DE GRUPQ DE NINOS CON ASMA
- ASISTENTES .- Josué, David, Jéssica.

1.-) CONTENIDO MANIFIESTO .-
- Lahora de jugar. -

Al inicio de fa sesion se encuentran presentes los tres niflos. Se trata de la primera sesion
después del inicio del aflo escolar. Asi mismo, David s¢ encuentra con la nariz tapada y la
mami al dejarlo nos comenta que subird a Consulta Externa a pedir que lo vean porque de

repente y sin catarro se le tapa la nariz y nos dice “temo que se me ahogue®, de una forma
cast reflexiva.

Desde el inicio se muestran muy activos, David y Josué sacan del cajon de juguetes un
auto que se transforma en un robot y un soldado que va en una motocicleta, dicen que es un
“patrullero” (refiriéndose a los personajes de la serie de los "Power Rangers®); ¢ inician un
juego de ataques con cafiones, bombas y armas sofisticadas. David toma el auto y se
transforma en un robot muy agresivo, que no se cansa de dafiar al otro, inflingiéndaole toda
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clase de daiios desde hacerlo explotar, mandarlo por un barranco, "inflamarle” la cara, hasta
comérselo cortandolo en pedacitos.

Por su parte, Josué asume el papel de victima pasiva al principio, pero conforme va
avanzando la pelea aumenta su agresividad, disparando cafiones hasta terminar mueito
lanzandose a un rio. :

Jéssica, por otro lado, abandona a su hermano y se dedica durante casi toda la sesion, a
jugar a que alimenta a una bebé, a un perro, y a toda una familia;, hasta que termina
diciéndonos que tiene hambre.

Casi al término de "la hora de jugar”, David y Josué se meten al cuarto de juguetes,
siguiéndolos Jéssica, y empiczan un juego muy interesante. Llaman al cuarto oscuro (ni
siquicra intentan encender la luz) of "pasilto secreto”, del cual salen corriendo porque dicen
hacer visto “algo"; luego toman un bat de pléstico y los palillos de un tambor, para meterse
nuevamente pretendiendo que alli podrian encontrar un tesoro. En eso estin cuando David
asusta a Jéssica haciéndola Horar, '

- La hora de platicar -

Cuesta trabajo que los nifios abandonen el juego del "pasaje secreto” y acepten sentarse
en rueda & comentar los que hicieron y porque lo hicieron. Cuando lo logramos, David
sefiala que la proxima sesibn entraremos al "pasaje secreto” pues dentro tal vez existan
animales monstruos ¢ incltso un tesoro; entonces me pide que me comprometa a que
volverenios a entrar, pero que no lo tengo que comentar con nadie porque va a ser "nuestro
secreto”.

Por su parte, Jéssica me dice que no lo comente ui siquiera con su mam, frente a lo cual
aprovechamos para hacerle un sefialamiento en forma de pregunta, "..por qué tienes miedo
de que clla no te permita disfrutar de este juego, que lo rompa como rompio tu
muiieca?....pienso que es emociondnte que tenganos un secreto,..todos tenemos algo que es
s0lo nuestro".

Josué se acurruca cn el suelo, fingiendo o mas bien jugando a que estd muy asustado por
lo que "vio y sintid" dentro del pasaje. Cuando le preguntamos qué piensa ¢l de este secreto
del grupo, solo asiente con fa cabeza y se chupa el pulgar. Ante este mensaje le digo que se
asusto como un nifio muy pequedito y que se siente un bebé. Frente a este sefialamiento los
otros nifios se rien.

2.-) CONTENIDO LATENTE .-

Podemos decir que la sesién se caracteriza porquc en clla empiezan a manifestarse
“elementos clave” del proceso terapéutico; los cuales son basicamente cuatro :

- Las ansiedades destructivas en. relacion al cuerpo y la relacion con el otro; las cuales se
ponen de manifiesto cn ef juego de "destruir un robot y un patmillero”. Juego que se
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caracteriza por una perseveracidpn de la conducta agresiva, pues solo se juega a destiuir de
cualquicr forma el cuerpo del otro, ¢l cual debido al proceso psiquico de la identificacion
proyectiva (con ¢l juguete) es el cuerpo propio.

- Por atra parte; los nifios ponen de manifiesto, a través del juego de a investigacion del
“pasaje secreto”, lo que podriamos Hamar los primeros intentos de construccidn de una
"fantasia de cuerpo®, de su cuerpo propio que es una representacion de lo real del
organismo. El nombre de "pasaje secreto” que los nifios le dan a este juego, expresa de
manera plastica por medio del lenguaje, ¢l inicio del trausito de los pequefios, del
"organismo” (1 tos, los ruidos del pecho, la nariz tapada) a la construccion del "cuerpo”
como una famasia 0 una representacion psiquica; la cual en su inicio es como un pasaje
oscuro, tenebroso, ateniorizante, pero, también, dentro de todo "gozante" (en este juego se
asustan pero también se rien). El juego despierta ansiedades que enlrentan con recursos
primitivos por una parte, pero maduros por otra; asi Josué se coloca en posicion fetal y se
chupa ¢l dedo, Jéssica tiene temo; de ser destruida, pero David dice que deben seguir
investigando o conociendo, pues dentro pueden haber cosas atemorizantes pero también
puede existir un tesoro.

- Por otro lado, en la sesion se hace manifiesto, también, e} inicio de una relacion de
transferencia con la terapenta a través de la instauracion de un secreto. Asi pues, se
particulariza y subjetivisa el contexto y la relacion. Solo la terapeuta serd testigo de las
respuestas que encuentren los nifios a los interrogantes que se plintean respecto de este
*pasaje secreto”. El inicio de la relacion transferencial nos permitird, por otra parte, hacer
interpretaciones con un cierto significado para log nifios , puesto que, una regla fundamental
es que toda interpretacion debe hacerse en transferencia,

- Por dltimo, fa dindmica grupal produce un objetivo comin a conseguir que cohesiona al
grupo (conocerce, investigarse) y escribe una parte importante de su historia o de
significantes de sujeto (vitales no mortiferos). Asi mismo, ¢l proceso regresivo que sc va
instalando posibilita e} inicio de la estructuracion del supuesto basico de dependencia, que se
manificsta en el grupo a través de sus demandas de ser alimentado por la terapeuta, quien es
colocada cn el lugar de proveedora,y de “testigo” y depositaria de un secreto.

SEXTA SESION DE GRUPQ DE NINOS CON ASMA
- ASISTENTES : Jéssica, Josué, David.
1.-) CONTENIDO MANIFIESTO .-
- La hora de jugar. .-
Al comenzar la sesion se encuentran los tres nifios presentes, ergo de sacar Jos juguetes
se sientan sobre una cobija y van sacando juguetes de la caja de juego, al realizar esta
actividad Jéssica par vez primera tora interés en el matedal médico y saca las mascarillas de

oxigeno que se utilizan en el hospital cuando los nifios padecen crisis asméticas, entonces,
repentinamente exclama,”..jya sel..juguemos a que te morias!”, toma a Josué de un brazo y
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lo lleva hasta una mesa, lo avuda a subirse y a acostarse, después le coloca la mascarilla y
dice "..te estabas muriendo..,. no, no puede ser..sehora su hijo se ha muerto..", todo esto lo
hace con un gran dramatismo frente a David y a la terapeuta, quicnes ta miramos como si
fuérantos un publico, en tanto que Josué parece que no acabara de comprender lo que pasa,
razon por fa cual se levanta cast enojado y le dice a su hermana " !déjame.!.", y todos
estallan de risa. Lucgo, de forma impulsiva los tres se separan.

Jéssica vuelve a la caja de juego e inicia una comilona, sirve en platos grandes "pollo,
mayonesa, papas" (utilizando los juguetes de plastico) y sirve agua de verdad en vasos para
todos, lleva esto donde se encuentran los otros nifios y hace que se lo coman siguiendo su
juego, David tiene ¢l cuidado de no beber ¢l agua, pero Josué lo hace integramente,
siguiendo textualmente el pedido de su hermana.

A continuacion, Jéssica, dice que jugarin a la escuelita, cotocandose (de un salto) frente
al pizarron y asumiendo el papel de maestra, mientras las otros dos niflos tan solo ta miran
sentados; ella, por su parte, comienza a dramatizar el papel de una macestra inflexible, llena
de prohibiciones y normas ("nifios escriban”, "niffos no jueguen o los voy a sacar del salén”,
“Josué no seas tonto y escribe, haz tu trabajo"), mientras dibuja un paisaje tleno de detalles.
Frente a esto, David, corre al frente y e borra el dibujo riéndose. Luego Josué y David se
ponen a aventarse la pelota y ha golpearse, ignorando a la nifla. Por su lado Jéssica
permanece inconmovible en su papel de maestra, regafiando a los niflas, pero éstos no le
hacen ningiin caso.

- La hora de platicar -

Cuesta mucho sacar a los nifios de sus juegos de actividad y lograr que se sienten a
platicar, pero cuando lo logramos experimentamos una sensacién muy tranquilizadora al ver
una gran produccion en el grupo; pues cuando e pedimos a Jéssica que nos explique su
juego de morirse, casi inmediatamente (parece que hubiese estado esperando la pregunta)
nos responde que cuando a su hermano le dan sus "ataques” ella se asusta mucho, pues éste
se quiere ahogar. Entonces Josué se levanta répido, va a la caja de juguetes, saca una
mascarilla, y se acuesta en el suelo para mostramos como en el hospital lo tendian en la
camilla mientras €1 se ahogaba (detiene la respiracion y jadea).

David, frente al juego del otro niflo, le quita la mascarilla y se acuesta en el suelo,
haciendo como que no puede respirar, luego se coloca la mascarilla sobre la cabeza y corre
al pizarron a dibujar "como es morirse” y nos dice "van a ver como es morirse”, y hace dos
dibujos en los que nos muestra "lo que se le acumulaba”, "la mascarilla”" y "como se moria”.

A continuacion, Josué hace otro dibujo ilustrando, segin ¢, lo que le hacian en el
hospital, mientras tanto, Jéssica ‘se acuesta en el suelo apretandose el cuello y haciendo que
se ahoga "hasta morir”. Entonces, Josué exclama "|pero yo no me moril", me acerco y lo
toco diciéndole que estd bien vivo, s¢ rie y pierde su desconfianza conmigo.

Por su parte, Jéssica dice que la proxima sesion hagamos una fiesta con tortas y que
también jugaremos al hospital.



2.-) CONTENIDO LATENTE -

Si le pusi¢semos un nombre a la sesion, consideramos que bien podria llamarse "de Ia
accion a la simbolizacion"; pues ambos tipos de manifestacion conductual estan presentes en
ta reunion grupal.

Los nillos comienzan a jugar con los clementos hospitalarios relacionados con su
padecimiento; es decir, que éstos empiczan a tener un significado adjudicado por los nifios,
se tornan en juguetes y entran a formar parte de sus fantasias, de su renlidad psiquica.
Aspecto que nos lleva a pensar en que cl nifio, también, comenzard a tener mayor control
(yoico) sobre este aspecto de su experiencia o sobre sus crisis asméticas y algunos de los
aspectos de panico que cllas implican.

En una primera parte de la sesion asistimos a lo que puede considerarse como un juego
de evacuacion de la angustia de Jéssica; quien a través de conductas casi manideas "actia" In
angustia del grupo de niffos y del grupo familiar frente a una crisis asmatica. En este caso,
Jéssica expresa el afecto, a pesar de si, canalizando de ¢sta forma una situacion emocional
que no le es posible representar. En el medio grupal, este emergente intempestivo, en un
nivel de expresion emocional y de acto, se traduce en fendmenos masivos en los que el
grupo acta en forma indiscriminada, movido por ansiedades confusionales y persecutorias
que involucran a la terapeuta; en este sentido, las reacciones grupales son de confusién pues
no sabemos que decir pareciera que nuestro Jugar como "coordinador del grupo” s¢
tambaleara, por su parte Josué se angustia al verse arrastrado por esta corriente emocional
desatada por su herimana que amenaza con invadirlo, y finalmente el. grupo defensivamente
estalla enna risa maniaca.

A continuacion de la unidad de juego que acabamos de analizar y como respuesta a la
angustia que todo ello suscita en Jéssica, ésta reaccions, nuevamente, con ofra conducta
impulsiva pues inicia una "comilona” en la que implica a todo el grupo. Por otra parte, nos
llama también Ia atencion la interaccion que se establece entre los hermanos, pues la
invitacion a beber agua que Jéssica le hace a Josué es textualmente interpretada y obedecida
por éste ultimo, repitiendo, de esta forma, un modelo de comunicacion familiar en el cual fos
mensajes se siguen en un nivel concreto, no se va mas alld , a la fantasfa, a la abstraccion, no
esth presente el "como'si" que es una de las bases de la abstraccion, y, en este sentido, a este
nifio le resulta dificil jugar "como si" estuviese bebiendo o "como si" estuviese comiendo.

Sin embargo, en la misma sesion, en "la hora de ptaticar” todos los nifios son capaces de
expresar las mismas emociones (la angustia de la crisis asmética) en un nivel diferente y més
claborado, a través de palabras y dibujos (su hablar); aun cuando, se trata de dibujos en los
que aparece el cuerpo fragmentado, pues solo se representa la cabeza en todos los casos,
como si esta fuera la parte del cuerpo en la cual los niftos asentdran su dolencia.
Consideramos, ademds, que el inicio de Ia construccion de una fantasia de cuerpo en la
anterior sesion les permite jupar el juego de “me ahogo, ...me muero” , verbalizar y dibujar
una representacion mental de lo organico comprometido en las crisis (el cuerpo").
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En la sesion nos es posible, también, observar ¢l efecto terapéutico de los dibujos en e
sentido sefialado por Koppitz; quien sostiene que los mismos le permiten al nifio expresar
sentimientos y emociones que le es dificil expresar por medio de palabras.

SEPTIMA SESION DE GRUPQ DE NINOS CON ASMA

- ASISTENTES : David y Josué. Jéssica no asiste porque el fin de semana le picod un
insecto en la cara y tuvo una reaccion alérgica que le produjo edema.

1.-) CONTENIDO MANIFIESTO .-
- La hora de jugar .-

Antes de empezar la sesion la mama de David me “advierte que éste no debe correr
porque el doctor dijo que se agitaba mucho.

David saca el cajon de juguetes y Josué trae las colchonetas y Ias pelotas. Luego ambos
quicren jugar con las tasas de té y se dan varios empujones hasta que es David el que se
impone. '

A continuacion y casi desde el inicio, David toma una mascarilla, se la pone y no se la
quita durante toda la sesion,

Después ambos me piden traer agua. Cuando la traen, juegan a llenar los vasos y a
vaciarlos dentro de una volqueta. Luego, David vacia todo el contenido, "desparramando el
agua por todos lados". Ante esto, Josué reacciona con enojo y miedo, pues teme nuestro
engjo. Sin embargo, a pesar de que no se produce la reaccion por ¢l esperada, no deja de
enojarse, pues interpreta el hecho como una agresion de parte de David dirigida a ¢l,
entonces comienza a arrojar olros juguetes en el agua derramada, razén por la cual David
también se molesta y aparta a Josué empujandolo. '

Luego, David comienza a chapotear en ¢l agua con las manos y termina recogiéndola de
a poco con un platillo, volviéndola a la volqueta. Posteriormente va a otro lugar y hace lo
mismo con otro camién,

A continuacién, juegan a aventar la pelota con furia contra las paredes en medio de una
actividad sin objetivo alguno.

- La hora de platicar .-
Cuando se sientan a platicat, permaneecn callados un tiempo prolongado, entonces le
preguntd n David por qué trae la mascarilla, a lo que contesta diciendo que, asi se sentird

mejor porque le ayuda a respirar.

Cuando le pregunto a Josué si a él Ie agradd jugar con agua, con una cara de complicidad
y picardia me dice que le gusta mucho, ademds, que cuando no estd su mamé en la casa le
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gusta hacer que sus juguetes se baiien; ante lo cual aitado la pregunta, "¢para hacer enojar a
tu mama?", y el nifio responde inmediatamente "y a Jéssica.. ella a veces me pega y le dice a
mi mama que no me hace nada”

Por su parte, David, recorta con un tijera un papel sin decir nada.

Al guardar los juguetes dicen que los dibujos que hicieron en anteriores sesiones deben
quedar dentro para que otros niffos no puedan sacarlos.

2-) CONTENIDO LATENTE -

Constderamos que la dinamica grupal que acabamos de describir responde a la ausencia
de Jéssica. En este sentido, el enojo y angustia de Josué frente al agua "desparramada®
surge como consecuencia del temor de desarganizacion interna que siente por la ausencia de
Ia hermana, ausencia que pone de manifiesto su neeesidad de un otro que le diga qué hacer,
como hacerlo, qué decir, ctc. Es decir, su necesidad de un otro que haga posible su
estructuracion o sy existencia; en virtud de las relaciones simbidticas que sostiene con la
madre y Ia hermana (su sustituto). El surgimiento de este tipo de ansiedades provoca,
también, en los nifios fa emergencia de mecanismos defensivos rigidos, pues frente al peligro
de desorganizacion interna se recogen, se guiirdan los juguetes y se cierra la caja de jucgo.

La sesion pone de mnanifiesto, también, el lugar de lider inicial que ocupa Jéssica ya que
con sus intervenciones activa al grupo, llevandolo de la actuacion de la angustia a la
manifestacion de recursos mas elaborados ("de la accion a la simbolizacion®) como fos
dibujos y las verbalizaciones. En su ausencia el grupo se estanca en un juego pobre en
recursos y perseverante. El anico aspecto evolutivo que se observa es el uso simbélico que
hace David de la mascarilla de oxigeno, la cual pasa de scr ignorada (de estar fuera del
universo simbolico de los nifios) a tener el estatuto "mégico” de objeto que produce
bienestar, de ahi que el nifio exprese que con ella se sentira mejor.

QCTAVA SESION DE GRUPQ DE NINQS CON ASMA
- ASISTENTES .- Josué y Jéssica. David ausente por dificultades de la mamd para tracrlo.
1.-) CONTENIDO MANIFIESTO .-
- La hora de jugar .-

Jéssica y Josué entran corriendo en la sala de juego, précticamente se lanzan- a la
habitacion de los juguetes. Jéssica dice que hard una fiesta con comida, habrd pastel y
refrescos.  Sin embargo, cuando instalan la caja de juego y los otros clementos le dice a
Josué : "...;vamos a jugar a Ia clinica, que estabas enfermo, vamos andale!", ayuda a Josué a
tenderse sobre una colchoneta , "..vamos rapido”, "...se muere ¢l paciente” y corre aprisa por
la sala de juego”.ticne mas de dos de temperatura."; ".te estabas muriendo..di ahbh
(ahogo)". A continuacion y de forma repentina, dice : "jahora yol...estaba jugando a la
pelota (bastckball) y me caia..., me olvidaba el inhalador y casi me niorial”; apenas termina
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de hablar lanza la pelota y se desploma en el suelo, Josué corre con el oxigeno, micntras ella
exclama quejindose, "..doctor yo la queria, pero elta no (al parecer se refiere a la mama)..,
me muero doctor", Josué dice, "yo te curaba bien”. A continuacion, Jéssica se levanta de un
salto y se coloca inmediatamente en el papel de maestra, “..buenas tardes nifios, saquen
papel y lapiz", en el pizarron escribe y llama a Josué a eseribir su nombre, pero éste se niega,
entonees lo pone a recortar; sin embargo, Josué se va cerca de el cajon de juguetes ¢ inicia
un juego de lucha con los animales salvajes al que Hama "la ucha del rey leon".

A continuacion, Jéssica recorta un mantel de una hoja de papel para ensefdrselo a sus
alumnos, luego pasa al pizarron y enseiia a colocar sus datos a los nifios imaginarios que la
rodean; después, inicia una clase sobre "los volcanes" que tiran lava y sefiala : "el volean tira
tanto humo que estalla y muchos adultos mueren, los drboles y el pastito, cerca del volcan
habia una casita de Rosita, su papd y mama, el papa se fue hacia abajo y la lava se fue por un
lado y nunca, nunca le hizo nada a la casita de la nifia ",(mientras hace el relato dibuja,
utilizando todo el pizarron, dos montaiias y una casita echando mucho humo por Ia
chimenca contrariamente a su relato en el cual ¢s el voledn el que hecha humo, 1a rodea de
caminos y agun). :

Después, Jéssica sefiala que hard otra historia con ¢l mismo personaje, que serd triste, de
Rosita y su farnilia :

"Eran unas montafias y una casita de dos pisos y chimenca, la mamé y Rosita hacian el
desayuno y el papa pintaba Ia casa..., pero entonces ven venir a un seflor con caballo que era
una bruja disfrazada; este hombre quicre llevarse a la nifia, Ja mama se niega, pero el papé la
entrega sin que la mama lo sepa; este hombre le dice que también debe llevar a su hermanito.
La nifia se asustd al ver una casa pequefiita y le dijo “seflor aqui voy a estudiar”, entonces ¢l
hombre se convirtio en la bruja y le dijo que si no se quedaba sus papds moririan pues ella
los mataria. El papd pensaba que habia hecho bien pero habia hecho mal. - El papd y la
mam faeron a rescatarla, pero Ia bruja les dijo que su hija estaba muerta. El papé se fue y la
bruja mando a quemar su casa y ésta ardid y ardio. La nifia se quedd sufriendo con la bruja
para siempre hasta que la nifia tomé su cuchillo y mato a la bruja y la casa desaparecio. La
nifia era tan buena que fue a su casa...y ¢l sol cambid y se puso calentito”.

Mientras tanto, Josué saca los animales domésticos y juega a que los cochinitos tomaban
leche de su mam4, luego sc interesa por un rompecabezas y se pone a armarlo.

- La hora de platicar .-

Esta segunda parte de la sesion grupal, que abarca Jos ultimos cuarenta y cinco minutos,
quedo reducida a fos dltimos cinco debido a que la produccién de los nifios se vio muy
extendida en una produccion verbal y elaborada. Los Gltimos cinco minutos restantes los
empleamos tan solo para guarddr el material, tarea que los niflos realizan muy contentos y al
parecer tranquilos .



96
2.-y CONTENIDO LATENTE -

Esta octava sesion del grupo de nifios constituye un punto muy importante en el proceso
grupal, ya que en la misma se producen eventos de siguificativa importancia; los cuales son :

En primer término fa repeticion de un juego de evacuacion de la angustia de muerte que
viven los niftos en la crisis asmitica, unidad de juego en la cual resaltan sus caracteristicas
maniacas ,como por ejemplo fa verborrea de Jéssica, el paso de un evenio a otro totalmente
distinto ( el pasar de doctora a enferma, de muerta a viva, de muerta 2 maestra).

En segundo término, en la misma sesion se produce un cambio importante en el
discurso de los niftos; asi , Jéssica produce dos cuentos fantésticos que no son sino expresion
del uso de fantasias infantiles, en las cuales apatece en juego el fantasma y la pulsion. De
esta forma, los sujetos infantiles dejan de moverse en el aqui y ahora, en la evacuacion y las
conductas inpulsivas, y pasan a ejercitar la palabra "plena” de sentido que conlleva la
realizacion disfrazada de deseos inconscientes y cscenifican las relaciones subjetivas con los
objetos. B ‘

En su momento consideramos no interrumpir ¢} proceso grupal, para pasar a "la hora de
platicar”, en virtud de que se pudo observar que los nifios, por vez primera, disminuyeron el
primer tiempo o "la hora de jugar destinada a las conductas de accion y se sumergieron en
una produccion verbal, a través de un cuento que inventa Jéssica de enorme significacion en
el praceso psicoterapéutico grupal, y que, ademds, de forma significativa parece que también
posibilitara la separacion de Josug, quien se mete en un discurso separado y muy propio, ast
a través de su juego de “la lucha® (por su independencia), "¢l amamantamicnto de los
cochinitos" y "armar un rompecabezas”, pone en juego su subjetividad, su conflictiva.

No realizamos ningin tipo de interpretacion, ni sefiafamiento debido a dos aspectos :

Primero, consideramos que el refato de Jéssica es expresion de la ambivalencia que
caracteriza sus relaciones objetales (familiares), apareciendo como signos elementos
contradictorios, tales como “el volcan que echa humo y no lo echa”, "el hombre que es una
bruja", "el papa que es bueno y malo”, "la mam4 que sabe y no sabe”, "la casa que se quema
y no se quena®; asi pues, esta es la realidad psiquica de la nifia, la cual se manifiesta en el
grupo; luego, el grupo debe contenerla, sin cuestionarla, respetando. la paradoja del sujeto
del inconsciente, de este modo, el grupo es utilizado terapéuticamente como un espacio
transicional que posibilita "¢l paso" a lo simbolico.

Segundo, consideramos, también, que en la sesion los nifios Hevan adelante un proceso
de significacion, el cual implica un trabajo psicoldgico grupal pero también subjetivo, que los
lieva del acto a Yo simbolico, de la conducta maniaca al ejercicio de la palabra plena de
sentido. Asi, pues, el mayor trabajo estard fuera de Ia sesion y ser un proceso interno.

' NOVENA SESION DE GRUPO DE NINQS CON ASMA
- ASISTENTES .- David y Josué.
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1.-) CONTENIDO MANIFIESTO -
- Lahora de jugar -

David llega primero a la sesién, se lanza al cuarto de-juguetes abre , el cajon y saca la
mascarilla de oxigeno se la coloca y me pide que me ponga otra. Asi juega durante toda la
sesion intercambiando las mascarillas conmigo.  Luego saca los juguetes, pero,
repentinamente, trac agua y la tira dentro de la caja mojando todos los juguetes. En esto
llega Josud y Ja mama nos explica que a Jéssica la maestra la castigd con mucha tarea para la
casa y que por esta razon se tuvo que quedar.

Al llegar Josué acusa a David de haber mojado la caja, entonces David le arroja una
pelota y Josué se pone a llorar, dice que le golpeo lu cabeza,

Luego se ponen a avmar un rompecnbezas, sin embargo terminan peleando por las fichas
y tirando el rompecabezas por el suelo.

Cuando David se pone a modelar con plastilina comenta que la maestra en la escuela es
muy mala, y se pone a modelar a "Lety” (su niaestra), dice que es una bruja que lo pincho
con un alfiler en la nalga. La figura termina en una mujer con una nariz que parece un pene
en ereccion,

Por su parte Josué juega a preparar un equipo de inyecciones para inyectar & los mufiecos
(mientras se lo observa muy atento al relato de David). Cuando termina me dice que si me
dejerin punzar con una de sus jeringas, & lo cual le digo que no porque no nos pinchamos de
verdad ya que sdlo jugamos.

Desde este momento hasta ¢l final de la hora de jugar, David y Josué juegan por
separado.

- La hora de platicar .-

Cuando nos sentamos en rueda a platicar a Josué le cuesta dejar el juego de las jeringas,
en tanto que David trae consigo Ia figura de plastilina de la maestra con una "nariz"
sobresaliente.

Pata empezar a hablar, y debido a n interés personal, le pido a Josué que me comente
qué fue Jo que.pasd con su hermana; entonces me dice que trajo un recado de la maestra y
por esta razbn ! castigd su mamé no. trayéndola a la sesién, ya que ella queria venir, y
poniéndola a hacer trabajo de la’escuela.

Tal vez movido por ese comentario, David sefiala que su maestra. también le enviaba
recados cuando se portaba mal, pero ahora ya no porque se comporta "muy bien
(pretendiendo ponerse por encima de Jéssica en una actitud competitiva y marcando una
diferencia cualitativa entre aibos). Aprovecho entonces para preguntarie por la figura que
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ha modelado y especificamente ¢por qué tiene la nariz tan grande?, a lo cual responde que fa
nariz de su maestra es asi; Josué sefiala riendo que parece un cacahuate y que su abuelita la
tiene parccida pero no le gusta que nadie se lo diga; I¢ pido, que nos muestre como es la de
su abuclita modelando una "nariz" en plastilina, lo cual hace muy afanado y divertido. La
"nariz" que hace Josué es bastante més grande que la que hizo David, aspecto que no pasa
desapercibido para ésteailtimo, quien dice que esta horrible.

Para terminar, a modo de sefialamiento, les digo que no solo las mujeres tienen narices
tan grandes, que hay hombres que también las tienen, les miro las narices a ambos y les digo
“a ver déjame ver tu nariz......juy! me pareee que t la vas a tener bastante grande”; ambos
reaccionnn con gran algarabia.

Al final les pido que recojanios los juguetes, pero que antes David debe secar los que se
mojaron, a lo que Josué afade a modo de regaiio que a ¢ le toca porque él los mojo. David
por su parte, al principio no quiere hacerlo pero cuando nos ofrecenos a ayudarle se anima y
Josué se nos une en una actitud celosa, como st se tratara de un juego preferencial con
David del cual puede quedar excluido.

2.-) CONTENIDO LATENTE .-
Es evidente que en la sesion la ausencia de Jéssica tiene gran significado:

En primer término, detectamos una actitud de boicot de parte de la mam4 de Josué y
Jéssica, para con el proceso terapéutico; ya que es ella Ia que minimiza la importancia del
tratamiento de los nifios frente al trabajo escolar y utiliza ¢sto como argumento para evitar
que la nifia asista a la sesion. Consideramos, que esto se debe a que por el curso del
tratamiento de Jéssica, ésta esté provocando ciertos cambios en la dinamica familiar, pues
empieza a dejar de ser la niffa “problema”, "impulsiva" y "agresiva“, empieza a procesar la
informacion que recibe de una forma diferente, a este respecto recordemos que la anterior
sesion comenzo a expresar a través de cuentos y dibujos el enorme problema ambivalente
que existe entre ella y su madre. Afiadiremos a esto que Silvia, la madre, no asiste a las
sesiones del grupo de padres argumentando diferentes problemas, de los cuales la culpa por
su alcoholismo cs ¢l detonador inconsciente.

En segundo término, la ausencia de Jéssica (como lider inicial y coma "mujer") permite
que estos niiios que mantienen relaciones intensas con sus respectivas madres, cada uno en
un estilo muy propio (la sobreproteccién en el caso de David, y la oscilacién entre
sobreproteccion y rechazo en el caso de Josué), y cuyo problema principal es la separacion o
individuaei6n, permite que puedan plantear un problema existencial para ellos, que es "la
mujer filica", es decir el sujeto con ley (la maestra, la madre). Consideramos que en la
sesion los nifos plantean un interrogante fundamental en la problemtica neurdtica , ;puedo
yo tener un falo?, a través del cuestionamiento "sibolico” que me hace Josué "zme dejas
punzarte? o lo que es lo mismo ;me reconoces como un sujeto filico?, que nos lleva a su
problematica de existencia : ;puedo vivir separndo de mi madre?. Creemos que lo
fundamental a tomarse en cuenta de todo esto es que los nifios del grupo acceden al campo
de lo simbdlico, mas ripido de lo que pensabamos, se empiczan a mover en su realidad
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psiquica, en el ambito del lenguaje; de esta forma, comienzan a metaforizar su problematica
por ejemplo utilizando significantes como "la nariz" que es un simbolo fitico por excelencia
que se encuentra presente en el chiste y los suefios.  Asi, pues David y Josué plantean una
problematica neurdtica (simbalica), la cual implica estar un paso por delante det acto (de lo
real de organismo).

Por Gltimo, diremos, que a través del sefalamiento que les hacemos ("me parece que vas
a tener una nariz bastante grande') entramos a “jugar el mismo juego y marcamos
simbolicamente su posibilidad de no movir "asfixiados" por la pasion de sus madres.

Debemos sefialar, también, que los nifios continiinn reduciendo el tiempo empleado en Jos
juegos de accion, manifestando conductas mas elaboradas de nivel secundario, como el
juego simbalico implicado en el modelamiento con materiales no figurativos (plastilina,
jeringas) y el uso metaforico del fenguaje.

DECIMA SESION DE GRUPO DE NINOS CON ASMA
- ASISTENTES - David, Josué y Jéssica.
1 -) CONTENIDO MANIFIESTO -
- La hora de jugar .-

Los tres nifios llegan temprano, cuando entran en fa sala me ayudan a sacar los materiales
dejuego y luego, casi inmediatamente, cada quien se aparta en un juego individual.

David arma rompecabezas con éxito, luego juega fiitbol conmigo y Josué; los dos me
blanquean con mucho placer con sus goles pues me colocan en el puesto de portera. David
desea mostrarme como aprendio a dar cabezazos a la pelota, Ninguno se agita demasiado,

A continuacion, David se coloca la corona de unrey y no se la quita durante toda la
sesion. Despuds juega a servir, muy amablemente, refresco a todos. Finalmente, termina
haciendo tres dibujos : una casa incendiandose, un bosque también queméndose y una
ambulancia que lleva dentro de si a todos los animalitos del bosque que resultaron heridos
por el incendio, el cual termina sefialando que "todos se sanan” (Ver dibujos en Apéndice 4).
Mientras dibuja imita el sonido del fuego, los gritos de los animales y la sirena de la
ambulancia.

Mientras tanto, Jéssica jucga a la familia, escenifica una comida cn la cual estén presentes
la abuelita, la tia, una nifia, un nifio y un bebé; la trama gira alrededor de lo mal que se
comportan los nifios en la mesd, y las dificultades, trabajos y corajes de los adultos en su
atencion, Resulta llamativo el hecho de que realiza este juego sin grandes cambios o
interrupciones; es decir, sin realizar ‘alguna accion imprevista , como por ¢j. tirar algin
mufieco y terminar el juego, o pasar a realizar alguna cosa totalmente diferente y sin ninguna
relacion con la primera.
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Por su parte, Josué luego de jupar fbol se dedica a tratar de armar varios
rompecabezas, y aun cuando fiacasa en s mayoria de ellos, no da sefales de disgusto, ni
recwre @ su hermana para "adherirse a su juego” abandonando ¢l suyo. Nos Hama la
atencidn que mientras estd en esta actividad se la pasa murmurando o cantando, no estamos
seguros porque lo hace muy bajito.

- La hora de platicar .-

De los tres es a Jéssica a quien mas le cuesta dejar su juego. Ya sentados le pregunto a la
nifta qué le paso la sesion anterior y comenta que su mami la castigd porque su maestra
envio un recado por o terminar a tiempo algunas ejercicios de aritmética en la elase ya que
estuva platicando con una compafiera. Le seflalamos, entonces, que al parecer de
"peleonera” paso a convertirse en “platicadora®, y que al parecer eso estaba mejor.

Advertimos, que, mientras tanto, los nifios estan murmurando y riendo entee si, cuando
les preguntamos qué pasa dicen que quieren ir & ver las figuras que modelaron la sesion
antertor (al parccer ¢l tema de 1a nestra de Jéssica y su recado que le provaca un castigo,
permitio la asociacion con la sesién antertor), y corren sin esperar mi respuesta al cuarto de
juguetes donde tenemos una repisa sobre la cual colocamos los dibujos, las figuras
modeladas y cualquier otra cosa que produzcan los nifios, en una especie de exposicion
particular. Jéssica sc levanta para ir detrds de cllos, pero la sacan del cuarto, negéndose a
mostrarle o que hicieron, todo esto como en un juego, con muchas risas como signo del
placer que experimentan, Aprovecho, entonces, para preguntarle a David acerca de sf le dijo
a su mamd aquello dc que su maestra lo pinchaba con un alfifer en la nalgs, pero me
contesta seftalando que no porque "no podia y basta...", porque ninguno de sus compaiteros
lo hacla y podian decirle que era una "niiiita”. A esto le respondemos que nosotros tampoco
1o haremos porque esa era su decision. ‘

Josué, por su parte, acaba sacando la nariz que modeld con plastilina y con mucho jiibilo
se la muestra a su hermana, esperando provocar su sorpresa. Jéssica le pregunta qué es y es
David el que responde "1a nariz de su abuelita” y sc rie, a 1o cual ésta responde " hay pues
que fea”. Luego, corriendo, Josué 1a vuelve a guardar, no sin antes *arreglarla” un poco.

Al termino de la sesion, cuando 1a mamé de David viene a recogerlo, nos comenta que
nota a David mucho mas tranquilo, que en la escuela va muy bien pues los primeros dictados
de la maestra los aprobé con calificaciones excelentes. - Sefiala, ademas, que por primera vez.
&l niflo le dice “estoy nervioso ¥ no se por qué.." y se responde a si mismo ",.debe ser por la
escuela..", nunca antes le habfa dicho algo asi, sélo no hablaba a 1a hora de salir para la
escuela y se le tapaba la nariz completamente. Menciona, también, que la nariz ya no se le
tapa tan seguido, solo cuando juega fiitbol en 1a tierra.

2.- CONTENIDO LATENTE .-

Consideramos que se trata de una sesion muy productiva, en la cual se continian los
procesos iniciados en la anterior, pero que aliora implican la presencia de Jéssica. Pensamos
que esta continuidad se debe a la importancia del tema para los niflos.
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Los dibujos que realiza David representan el proceso interno que Heva a cabo, en los
cuales es posible reconocer fa secuencia del proceso terapéutico : asi, cmpieza
representandose a ¢ mismo (la casa) incendidndose, como al inicio del tratamiento; en ef
segundo dibujo, aparece un bosque simbolizando a la madre (los bosques segiin Freud son
simbolos del aparato genital femenino) que se quema con 1o que contiene dentro de ella (los
animalitos que no son sino sus representantes); y por Gltimo, representa a éstos animalitos
dentro de una ambulancia heridos, pero que sanardn ( se simboliza a él y sus contenidos u
abjetos internos en proceso de reparacion), este ultimo dibujo parece la representacion
plastica de la identilicacion introyectiva, y , ademds, implica una planificacion a futuro (luera
del aqui y ahora) y por lo tanto ¢l uso de la abstraccion,

Por otra parte, ¢l grupo retoma nuevamente lo. que podriamos llamar el tema de su
“falizacion” cuando los nifos asocian ef problema de las "narices de las mujeres de su
familia". Consideramos, ademas, que el proceso se continua fisera de la sesion cuando la
madre de David nos habla de la "nariz completamente tapada® de David a través de la cual
expresaria su nerviosismo respecto de la escuela. Asi pues, al parecer la "nariz” constituye
un significante que se juega en la familia del nifio; luego, ya no podemos hablar de la nariz
como del drgano, sino de la “nariz” como el lugar del cuerpo donde se somatiza el
conflicto, lo cual implicaria que yn no nos csturiamos moviendo en el campo de lo
psicosomitico sino en el campo de In psiconeurosis. Al parecer la familia "alcanza” a
simbolizar el lugar de David como el lugar de una “nariz tapada" (lo cual consideramos un
avance) que procura todas las atenciones y afanes de la madre. Recordenios, a este
respecto, que el discurso de la madre no habla de David como de algo separado de ella, sino
como de "su cosa" (gj. "temo que se me ahogue" = uso reflexivo del adverbio). Luego,
podemos pensar que ese niflo es "su nariz tapada”, viene dafiada (no cs una buena nariz).
Asi pues, toda esta reflexion nos lleva a confirmar que este niffo vive una relacion
intensamente simbidtica , asfixiante (tapada) con la madre, ocupando el lugar de "su falo®,
encontrindose estancado en la categoria de "falo de la madre” (M. Mannoni,1976)
correspondiente a un primer tiempo del Complejo de Edipo. Esta misma significacion
aparece en el primer discurso de David, quien expresa a través de un dibujo que vive la
relacion con su madre como un gran "incendio" en el que se consumen los dos juntos sin
posibilidad de que se pueda establecer una diferencia entre los dos.

Por otra parte, el juego de Josué no es sino el resultado de los procesos que se van dando
en el grupo; pues se encuentra demarcando "su territorio en el cual juega sus juegos” a pesar
de sus fracasos, lo cual implica que tolera mejor la frustracion, ya que no se-"adhiere como
una lapa" a los juegos de la hermana, impidiendo de esta forma las consecuentes respuestas
de rechazo por parte de ésta,

En el juego de Jéssica resulfa llamativo ¢l hecho de que no incluye a fa madre, aspecto
que te posibilita continuar jugando sin caer en el acting debido a la invasion de angustia.
Resulta significativo, ademas, que haya logrado sustituir & la madre por la abuela; a este
respecto nos preguntamos, si se estara dando en ella la posibilidad de sustituir a la madre por
otros objetos, y su juego no es sino la manifestacion de que empicza por uno muy cercano
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como es la abuely; dindole la oportunidad de seguir deleitindose con sus fantasias y
continuar creando.

Seilalaremos, por ultimo, que en la sesion le hacemos un seflalamiento a Jéssica, e
indirectamente al grupo, marcindole su posibilidad de cambiar de significantes SUperyoicos
(mortiferos) a significantes de sujeto (R. Rodulfo, 1989) ; de ser la "agresiva" a la
"platicadora” (fa que "habla"),

DECIMOQ PRIMERA SESION DE GRUPQ DE NINOS CON ASMA
- ASISTENTES .- David, Josué y Jéssica.
1.-) CONTENIDO MANIFIESTO .-
- Lahora de jugar. -

Previamente debemos mencionar que al inicio de la sesion nos enteramos que Silvia, la
mam4 de Jéssica y Josué, tuvo que ser intervenida quinirgicamente de una "hernia inguinal®
por estrangulamiento, de emergencia, la tarde anterior. De tal forma, que los nifios son
acompaitados a sesidn por su hermana mayor.

La sesion da inicio con los tres niffos. Luego de sacar los materiales y la caja de juego se
separan en dos grupos, por un lado Jéssica y Josué que se ponen a garabatear y por otro
David que saca el rompecabezas del "rey leon". Los hermanos terminan peleando porque
Josué le raya un dibujo a Jéssica, entonces ésta le tira del pelo y la reaccion de Josué no se
deja esperar, se abalanza sobre ella y ruedan por el suelo tirandose de los cabellos, con tal
fuerza que me cuesta mucho separarlos, ademas de que ninguno escucha lo que le digo.
Cuando los separo ninguno Hora, solo jadean, repentinamente intercambian miradas y se
ponen a reir a carcajadas. A continuacion, Josué toma otro rompecabezas mientras su
hermana continua dibujando, pero casi de inmediato deja estu actividad y s¢ pone a jugar una
especie de basketball lanzando la pelota por la ventanita que comunica con el cuarto de
materiales, y repite el juego hasta el final de la sesion sin decir palabra, mientras le chorrea la
nariz y se nota que la tiene bien tapada provocandole agitacion, parece que no nos escuchara
cuando le pedimos que tenga cuidado con los vidrios de alrededor o que deje el juego y
descanse un rato.

David, por su parte, deja el rompecabezas y se dirige a mi bolsa que se encuentra cerca,
se acerca y me pide que le de el espejo; cuando se lo doy hace como que se polvea la nariz
mientras se contempla; a continuacion me lo entrega y me pregunta "cémo me veo” en una
actitud seductora. Le respondemos que estd muy guapo. Luego, me toma de la mano y
hace que me siente frente a él; yo lo hago en posicion de buda, se interpone entre ambos el
rompecabezas que empieza a tratar de armar, pero de pronto toma un monton de fichas con
las dos manos y las tira entre mis piernas (cono enuna especie de nido), mientras dice "soy
un voleAn en erupcion”, Despuds, sefiala "soy un volcan malo” y se¢ viene encima mio
apoyando con fuerza su cabeza en mi pecho, como un toro, hasta provocarme dolor, asi
agachado mete lus manos y saca las fichas, mientras dice que "j estdn que queman!”. A
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continuacion se pone a patear fa pelota. Me da la impresion de que hay una "pelotera” en la
sala de juego, ya que los dos nifios, cada uno por su lado, jucga con la pelota de forma
incesante y repetitiva, como si solo se tratara de gastar energia.

- La hora de platicar .-

Cuando fos invito a sentarnos en rueda, es a Josué a quien mds le cuesta dejar la pelota,
David, al contrario, lo hace de muy buena gana, pero a condicion de que podamos armar el
rompecabezas mientras platicamos, lo cual acepto; mientras fo hace repentinamente me dice
"..sabes hace tiempo que no me da mi tos de 'corneta vicja' ", cuando le pregunto por qué
serd me responde con olra pregunta "adivina”®, le respondo que eso esta dificil y que ninguno
de nosotros lo sabe, sdlo él. '

Jéssica trac consigo su dibujo,él cual le solicito que nos lo muestre y nos comente de qué
se trata. La nifia muestra entonces una hoja "Hena” de un dibujo (lama la atencion ef hecho
de que no hay espacios en blanco, todo esta relleno de algo) en el cual casi al centro se ve
una casa bien conformada, rodeada de un bosque con un camino y imuchos otros elementos
que la rodean. La aclitud que asume es francamente competitiva con los otros nifios, pues
ensefia su dibujo con orgullo, como si fuera un trabajo que nunca lograrian hacer los otros
niffos. Nos comenta que se trata de una casa a la que nunca le paso nada a pesar de que
unos hombres malos la quisicron quemar, pues llovio y ¢l fuego se apago.

Les pido, cntonces, a los dos hermanos que nos comenten qué fue lo que paso con su
nama, y es Jéssica la que dice que dos dias estuvo en cama porque tuvo un fuerte disgusto
con su abuelita materna (en cuya casa viven Silvia con sus dos hijos y su hermana con su
familia), que le dolia mucho el estomago y devolvia los alimentos, ademés se quejaba con los
nifios diciendo que su enfermedad se debia a los corajes que hacfa por ellos y su abuelita, y
que era mejor que se muriera porque a nadie le hacia falta pues su maméd no la queria porque
preferia a su hermana casada. Entonces le pregunto yo que opina clla de esto, a fo que
responde sefialando que es cierto pues Josué (acusandolo) fe hace hacer muchos corajes
porque se sale de la casa donde sus amiguitos y hace muchas travesuras (Josué no responde
nada solo sonrie), ademds, su abuelita es mala porque le pega a su mamd y Je dice cosas muy
feas (clla se excluye), Les sefialo, entonces, dircctamente a tos nifios que fa enfermedad dé
su mami no es causada por disgustos, sino por otras causas que provienen del propio
cuerpo de elfa o de algin esfuerzo fisico, y que algunas veces cuando algo nos ducle
buscamos a quien echarle la culpa, y decimos muchas cosas, "echamos muchas palabras por
nuestra boca como un volcan cuando hace erupcion y cuando pasa todo nos convertimos en
una montafia tranquila"; y procedo a contarles un cuento :mientras realizo unos dibujos
ilustrativos en el pizarron : " habla una vez un pueblito pequeflo que vivia muy pegadito ‘a
una montafa, pero un dia esta montaiia se convirlid en un volcan y empezd a tirar lava
ardiendo; entonces 1a gente se fite a vivir més Iejos y cuando ¢l voledn se tranquilizo volvié a
ser una montaiia y la gente se quedo a vivir cerca, pero ya no estaban pegados a la montafia
porque ademis se dieron cuenta que Ja tierra alrededor del volen era muy buena y les
permitin sembrar muchas cosas, de esta forma el volcin ayudo a la gente a tener mis
alimentos para comer y alimentar mejor a los niftos".
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De esta forma terminamos la sesion, evitando hacer mas comentarios al respecto.

Cuando los padres de David vienen por él, me comentan que hace sicte dias tuvo fiebre y
la garganta intflamada, pero o que les tamo fa atencion es que no le quiso dar una crisis de
astiia como siempre ocurria antes; por mi parte, les marco como un lito importante o un
cambio significativo en David, de manera tal, que de alora en adelante ya no podentos
"esperar” que tras una infeccion o ficbre venga unia crisis de asma.

2.-) CONTENIDO LATENTE -

De alguna forma observantos un retroceso en algunos logros anteriores en cuanto al uso
de procesos simbolicos, pero, también, en la sesion sobresalen otros avances.

Consideramos un retroceso la actitud de Josué, quien vuelve a asumir una actitud
"automata” frente a las experiencias que le resultan estresantes, aungue con menor rigidez
respeeto de las primeras sesiones. Es evidente que sus sintomas sufren una exacerbacion
frente a la separacion de fa madre, y asumen la pasticular forma del sintoma psicosomidtico,
es decir, un sufiimiento que parece estar al margen de lo psiguico, pues el sujeto no habla de
¢l, es mas, realiza acciones que tienden a acentuarlos, por ¢j. en ¢f caso de Josué parcce que
¢l no se percatara de su nariz (apada y fluyente, asi como de su agitacion por el excesivo
esfuerzo fisico. A este respecto,Chevnic sefiala algo que ya fue observado por Freud en
“Neurosis y Psicosis”, y que es una caracteristica particular del paciente psicosomitico, y es
o} retiro de In significacién de ciertos hechos y percepciones corporales, en este sentido
seffala : “La capacidad de trabajo, en estos pacientes, se encuenira notablemente aumentada,
a costa de no registrar (de no significar) las seifales de cansancio y aun de signos o sintomas
de enfermedades. .. Este fenomeno es equiparable al de los chicos que aun estando agotados
y 'muertos de cansancio' se resisten a 'ir a In cama’. La condicion para esto Gltimo implica
una catectizacion del self (narcisismo) y un retiro de Ja catexis del mundo exterior...En este
tipo de pacientes Ia adhesion a Ia realidad exterior les impide cumplir dicho proceso.
Podemos hablar de una verdadera ‘factualneurosis’ *, (pag. 1087, 1983).

Por otra parte, consideramos como positivo en el (ratamiento, la actitud que asune
Jéssica; quien.frente a 1a enfermedad y cirugfa de su madre, no hace una crisis de asma o
adopta alguna otra conducta impulsiva, Nos transmite su experiencia a través de un dibujo,
en el cual se representa como una casa 1nAs o menos firme rodeada de un exterior percibido
como muy peligroso y atemorizante. Se trata, pues, del uso de un recurso més efaborado,
aun cuando Ja forma en que o rellena de detalles da cuenta de un rasgo. maniaco, (ver
Apéndice 4).

Por ltimo, el juego del "volcan malo® de David, pensamos que ratifica el establecimiento
de 1a transferencia del grupo con fa terapeuta; en virud de que, en primer ténnino, reaparece
en & el significante "volcan®, el cual en otra oportunidad fue utilizado por Jéssica, de tal
forma que podemos considerarlo como un significante elaborado por ef grupo para significar
su relacion con ef Otro. En segundo término, en dicho juego David repite de manera
plastica, la forma en que estos nifios perciben sus relaciones con el Otro; es decir, como un
“incendio” (recordemos sus dibujos en anteriores sesiones), conmo afgo terrorifico , pero
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también camo una relacion gozante en la que prevalece la identificacion proyectiva; a este
respecto conviene recordar una frase que viene a significar este tipo de relacion, la cual es
citada por Lacan para, de alguna forma (si se puede), dar cuenta de una experiencia gozante
mas alla del principio del placer y que también es constitutiva del sujeto del inconsciente ; “el
goze va desde In cosquilla a la parrilla®, hablaba ast en Ia épaca en la que bastante gente
s¢ encendia en el sentido propio del término, (la frase es citada par Colette Soler en, "El
Cuerpo en la Ensefianza de Jaques Lacan”, 1994).

A través del pequeiio cuento que improvisamos, pretendemos realizar un sefalamiento
utilizando un nivel metafdrico que se vale de un significante elaborado por el grupo, "el
voledn"; para plantear la posibilidad de una separacion de la madre, la posibilidad de
introducir una diferencia en su relacion con el otro, sin que la consecuencia necesaria sca la
muerte y la destruccion total,

DECIMO SEGUNDA SESION DE GRUPO DE NINOS CON ASMA
- ASISTENTES .- Jéssica, David y Josué.
1.-) CONTENIDO MANIFIESTO .-
- La hora de jugar .-

Antes de comenzar a describir la décimo segunda sesion ,debemos sefialar que la misma
tuvo que ser suspendida la semana pasada veinticuatro horas antes, debido a que me
encontraba muy enferma con ficbre y en cama; asi que tuve que hablar por teléfono al
trabajo de la hermana de Silvia y a la mamf de David, para decirles que la sesion se
suspendia y que comunicaran los motivos a los nifios,

La décimo segunda sesion empieza puntual con los tres nifios presentes. En los primeros
momentos observo en David mucha inquietud ya que cuando entra me arrebata el llavero
con la llave del cuarto de juguetes e impulsivamente trata de abrir la- cerradura, sin’
importarle para nada tener la lave correcta;, mientras tanto los ofros niflos observan desde
atrds. Frente a la aparente impaciencia de David, le pido el lavero y abro la puerta mientras
¢l se lanza dentro diciendo que quiere ¢l cajon de juguctes ripido, me avienta las pelotas y
saca ¢l cajon empujandome a un lado.

Sacan entre los tres las tasas y platillos y s¢ ponen a jugar a que sirven refresco.
Entonces aprovecho para decirles que fa semana pasada se suspendio la sesién porque
estuve enferma; a esto David dice "pues yo no te extrafie para nada” y continia jugando con
el refresco. - Jéssica. me dice que ella también estuvo enferma de la garganta. Por su parte
Josué continia jugando con David. :

A continuacion, David pide a los otros dos nifios jugar a armar rompecabezas; asi, luego
de elegir uno se ponen a armarlo entre los tres, pero David se aburre y comienza a colocar
las fichas dentro de un camion que luego vacia en bolsas de plastico. Jéssica se une al juego
y abre las bolsas para que David eche las fichas dentro. Luego se une al mismo juego Josué
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y terminan metiendo montones de fichas y otros juguetes dentro del camion para vaciarlo
luego dentro de bolsas. Asi, queda frustrado su intento de armar un rompecabezas juntos.

Luego, es tambicén David el que prapone jugar fitbol y arroja dos pelotas al centro def
cuarto de juego. Sin embargo, Jéssica les arrebata una pelota diciéndoles que no jucguen asi
porque van a tirar la mesa con el refresco que acaba de volver a poner; entonces los dos
nifios empujan la mesa puesta por la niiia a pesar de sus protestas. Me acerco y les digo que
primero deben hablar con Jéssica antes de levantar su juego y ver si ella se los perniite, a
esto David me contesta, enojado, que yo dije que ¢l podia jugar a lo que quisiera (se reticre
a la primera sesion) y que ahora no lo dejo jugar fiitbol. A continuacion juegan voleyball
entre los tres.

- La hora de platicar .-

Alrededor de veinte minutos antes de finalizar la sesion, Jos nifios dejan de patear la
pelota y se ponen a modelar con plastiling, sentdndose en rueda los tres juntos. Mientras
realizan esta actividad, y a modo de instalar la hora de platicar, les pregunto qué modela
cada uno; mostrandonos Jéssica que hace unos panes; Josué nos dice que hard palitos
también de pan para comer; en tanto que David, madela una especie de madero grueso y me
dice que “su palo es mas grueso que los de Josud", se me acerca y me frota con ¢ los
anteojos de forma un tanto agresiva, le scialo cntonces que al parccer hoy vino muy
enojado, tal vez porque tuvimos que suspender nuestra sesion de Ia semana pasada, a lo cual
no responde, pero dice que parece que le estd por dar su “neurodermatitis”, se talla el
plicgue del cuello y se acerca a mostrarmelo, por mi parte lo toco en-el lugar indicado y le
comento que al parecer extrafid la sesion anterior aunque a mi precisamente no.

2.-) CONTENIDO LATENTE .-

Si consideramos poner un nombre a esta décimo segunda sesidn que exprese su
contenido , creo que podria ser, "l dia de los reclamos”. Estos reclamos evidentemente
aparecen estimulados por la suspencion de la sesion anterior, liderizados por David que es el
portavoz del malestar del grupo. Es David quien expresa los reclamos en los dos niveles que
ya caracterizan a este grupo de nifios, a través del lenguaje (fadico y verbal) y a través del
sintoma psicosomatico. En el primer nivel el reclamo aparece encubicrto en forma de
negacion, por ¢j. "yo no te extraiie” (David), y en forma de identificacion, por ¢j. "yo
también estuve enferma” (Jéssica); este nivel da cuenta del uso de procesos secundarios
alcanzados por los sujetos a través de la terapia. En e} segundo nivel el reclamo es mas
primitivo, "creo que me estd por dar mi nevrodermatitis®, acompafiado de un pedido
"verificalo, tocame (y se expone el Organo)', es decir acompafiado de un pedido de
simbiosis; de esta forma David repite un modelo de relacion con el Otro (con Ia madre), el
cual se basa en el cuidado de una enfermedad fisica.

Los rectamos realizados por los nifios a Ia terapeuta, también, son el resultado de que el
grupo operaba instalado en un supuesto bisico de dependencia. - Razon por la cudl, la
suspension de una sesion angustia a tos nifos; remite a cada uno a su propia experiencia
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angustiosa, en el caso de David al peligro del abandono, en el caso de Jéssica al recliazo
agresivo y en el caso de Josué af peligro de su muerte y la del objeto

Sin embargo, la sesion da euenta, también, de la instalacion de un supuesto bisico de
oposicion; ¢l cual aparece en conductas tales coma la verbatizacion de David quien sefiala a
la terapeuta que "contrariamente" a lo que ella cree "nadie la extraio”; a través de la
manifestacion del sintoma psicosontitico en la misma sesion (la neurodermatitis de David),
como una especie de reaccion terapéutica negativa por medio de la cual el grupo expresa su
oposicion a la cura y su obstinacion en el goze (en el sufrimiento).

DECIMO TERCERA SESION DE GRUPQ DE NINOS CON ASMA
- ASISTENTES .- Jéssica, David y Josué.
1.-) CONTENIDO MANIFIESTO .-
- Lahora de jugar .-

A esta décimo tercera sesion llega primero David, quien no bien traspasa el umbral de la
puerta apaga la luz de ls sala de juego, dejandolo en penumbras; le pedimos que la encienda, ,
pero nos pide acercarnos en medio de la oscuridad, para ver si lo podemos encontrar; sélo
cuando nos tocamos enciende 1a luz. Todo esto ocurre en medio de un clima de alegria y
tranquilidad, de tal forma, que, cuando nos tocamos David se rie y nos dice que sabia donde
estibamos, ‘ '

Cuando llegan Jéssica y David sacan el.material de juego del cuarto. Jéssica propone
armar rompecabezas, pero Josué sefiala "yo quiero jugar fitbol con David*. Sin embargo; se

T

impone su hermana, pero con Ia condicion de los nifios de jugar voleyball después.

David saca una cobija y la tiende en el suelo cuidando de que no quede ni una sola arruga
y me pide que la doblenos y extendamos nuevamente. Seflalamos esta unidad de juego
debido a que es Ia tercera sesion que hace lo mismo.

Cuando construyen los rompecabezas tratan de hacerlo en grupo, pero cuando no pueden
David tira todas las fichas por el aire ante el enojo de los otros nifios. Por esta razon, cada
uno se pone a jugar por separado, Nos llama la atencién el hecho de que David arma una y
otra vez el suyo, y una y otra vez lo hace con éxito,

Poco despugs, Josué manifiesta que ¢l ir4 al "pasaje secreto* y David lo sigue. Cada uno
va agarrado de una pelota a modo de un arma, para defenderse de algo inesperado que
pudieran encontrarse. El “pasaje secreto” es el cuarto de juguetes en penumbras. Entran y
salen corriendo porque estd oscuro, entonces me piden que fos acompaiie; cuando lo hago
les enciendo la luz, pero al disponerme a salir David la apaga y me cierran la puerta, jalando
la perilla con fuerza para evitar que la abra. Por mi parte, no hago nada por abrr y
permanezco callada; entonces los dos se asustan y me abren inmediatamente creyendo que la
puerta quedd asegurada. Por su parte, Jéssica observa todo esto desde fuera riéndose, Al
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salir les aclaro que se asustaron "porque no me escucharon” y "creyeron que me habian
hecho dafio, pero que no me habia pasado nada".

Al linal los tres juegan a la pelota mas tranquilos y respelando algunas reglas de juego
conio una secuencia de pases.

- Lahora de_platicar .-

Cuando faltan alrededor de veinte minutos para finalizar la reunion, les pida que nos
reunamos en la meda a platicar. -

Inmediatamente, Jéssica sefiala que ella mejor hard un dibujo de un suefio que tuvo la
noche anterior, en el cual una mujer muy mala, que era un bruja disfrazada, trataba de
llevirsela a trabajar para ella, Entonces apravechamos para preguntarle a David, qué picnsa
de este sueflo, a lo que responde manifestando que esas cosas eran ciertas porque él vio una
pelicula en la que "las brujas se disfrazaban de mujeres bonitas, que hasta podian ser como tu
mami, pero que se robaban a los niffos para hacerles brujerias”. Jéssica scfiala, a
continuacion, que ella escuchd una conversacion entre su mama y su tia, en la cual decian
que su casa podia estar embrujada porque Silvia vio a "alguien parado en la cocina" (al
parccer se referian a un fantasma). Frente a estos relatos, Josué permanece callado pero
muy interesado.

Mientras Jéssica dibuja, David nos cuenta que su maestra ya le manda tareas de letra
cursiva a su casa y que le cuesta mucho hacerla porque en la misma casa vive "un cara de
chango” que es su primo Cristian, ¢l cual es de lo peor "sélo fastidia y lora", por eso le dice
“cara de chango"; ademds, no puede pegarle porque su abuclo se enoja ya que ¢s més
pequedio que €. Josué comenta que a ¢l no le dan trabajo para la casa y puede jugar a la
pelota con su vecinito Pablo, que es "bien vaciado", es mis pequefio que él y "no tiene nada
de misculo” y nos muestra sus "bombas" (ensefidndonos el biceps de su brazo).

Al final de la sesion guardamos los juguetes y nucvamente, como en una especie de
ritual, David me pide doblar la cobija con é, pero cuando la sostenemos cada uno de un
exiremo juega a que no la suelta, para luego correr y abrazarse a mi cuerpo,

2.-) CONTENIDO LATENTE .-

Consideramos que un titulo apropiado para la sesion seria "de la oscuridad a la luz",
puente del cual dan cuenta los nifios a través de diferentes unidades de juego.

Antes de comenzar el andlisis debemos sefialar, que los padres de David referian en las
primeras entrevistas que uno de los sintomas mas acentuados-del nifio era su temor a la
oscuridad , a permanecer solo y entrar solo a alguna estancia de la casa, por. estas razones la
farnilia dormia con la luz encendida.

Iin la sesion, a través de la primera unidad de juego, David nos comunica el dominio
gradual de su fobia a la oscuridad jugando con ella; juego que es posibilitado por la
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sustitucion, también gradual, que hace de la percepeion sensorial de los objetos por
significantes como representantes de fa cosa. En la fobia 4 Ia oscuridad, lo que atemoriza no
es la ausencia de luz, sino la ausencia de la percepeion del objeto que remite al sujeto a la
muerte del misma'y a la posibilidad de la suya propia, esta creencia solo puede ser superada
por la sustitucion gradual que hace el niiio de los objetos por sus representantes simbélicos
en ¢l lenguaje, los cuales dan cuenta de representaciones menlales; para explicitar esto Freud
cita el caso de un nifio que le pide a su madre, en la oscuridad, que le hable porque cuando le
habla "es como si hubiese luz". De la misma forma, en otea unidad de juego, cuando los
nifivs encierran a la terapeuta en el cuarto de los juguetes, lo que los atemoriza no es la
ausencia fisica sino la ausencia de palabras, aspecto que es objeto de un sefialamiento. De
esta manera, ¢l grupo niestra la construccion gradual y uso de recursos simbolicos.

En la misma sesion, sobresale el hecho de que por vez primera se trac al grupo un sueiio,
y es Jéssica, la nifia de los actings, quien lo hace. A este'respecto debemos sefialar que , en
la literatura esté ya bastante mencionada la peculiar queja de los pacientes psicosomidticos de
no tener suciios; asi, Chevnic sefiala que el paciente psicosomético se caracteriza por una
pobreza de Ia vida onirica, tanto en ndmere como en calidad, ya que los suefios tienen un
carficter concreto, que toman al pie de la letra una situacion vivida, sin que se puedan ver en
pleno funcionamiento los mecanismos de condensacion y desplazamiento que le confieren un
valor funcional; aspecto que se deberia a la desconeccion que existe entre la actividad
fantasmética y los procesos psiquicos, ("Aspectos Narcisistas en el paciente psicosomatico”,
1983),

En el suefio de Jéssica aparece, de manera evidente, fa conflictiva ambivalente con la
madre, quien inconscientemente, también, es percibida como una bruja, significacion que es
compartida por el grupo (David : "se puede parecer a tu manmg") y su casa como
“embrujada”. Es pues clara la accion del mecanismo del desplazamiento (la catexia se
desplaza de la representacion madre a otra representacion mds alejada y relativamente menos
conflictiva para el sujeto, "bruja") y la condensacién (es claro que "bruja” conticne una
significacion doble pues representa a la madre buena y a la madre persecutoria).,

DECIMQ CUARTA SESION DE GRUPQ DE NINOS CON ASMA
- ASISTENTES .- David, Jéssica y Josué.
1.-) CONTENIDO MANIFIESTO .-
- La hora de jugar .-
A Ia décinto cuarta sesion de grupo llegan primero Jéssica y Josué en compaiiia de su
hermana mayor, quien nos comenta que su mam ya estd casi totalmente recuperada y que
ya volverd a su trabajo. Cuando nos quedamos sélos los nifios, también, sefialan que su

mama ya estd mejor,

Luego, llega David y lo primero que hace es apagarnos las luces, dejandonos totalmente
a oscuras; saluda desde la puerta y permanece alli parado al lado del interruptor.  Mientras
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tanto, Josué asustado se pepa mas a su hermana, quien se rie disfiutando de este juego de
permanecer en la penumbra, Cuando le pido que encienda las fuces lo hace, pero, también,
me pide que vayamos al "escondite secreto” (el cuarto de juguetes en penumbras), y los
otros dos nitos se unen a su pedido. Cuando o hacemos, David me solicita que vaya yo por
delante; cuando entro los tres escapan gritando y riendo a la sala de juego, dejandome sola.
Al salir, los niflos estan juntos ricndose en complicidad.

A continuacion, sacan el cajon de juguetes y deciden jugar a la comidita. Mientras
Jéssica prepara la comida, David y Josué sacan el rompecabezas mas grande que s el del
“rey ledn" y me piden que los ayude a armarto; cuando me acerco, Jéssica deja su juego y se
une al grupo empujando a David, como temiendo quedar fuera de la actividad que incluye a
la terapeuta. Por su parte el nifto se queja inmediatamente conmigo.

Durante el juego compartido, aparentemente la figura que sc interesan mds por armar ¢s
fa del padre de simba.

- La hora de platicar -

Resulta interesante observar que ya nos resulta dificil hacer una clari diferenciacion entre
un tiempo del juego psicomotriz en el que prevalece Ja accion y otro en el que interviene
preponderantemente la palabra, ya que sus juegos incluyen con mayor frecuencia ambos
aspectos, es decir, que hay accion pero acompaiiadn de palabras. Asi, por ejemplo, en esta
ocasion durante toda la sesion no dejan de hablar entre ellos y con la terapeuta ya que
desarrollan un juego grupal.

Mientras arman el rompecabezas, en forma bastante tranquila (no se petean por las fichas
como en otras ocasiones), David interviene diciendo que en el rompecabezas hay “una nube
mala" (sefislando una que se encuentra en fa parte inferior) y una "luna buena” (arriba); por
mi parte, intervengo diciendo que ambos aspectos, "lo bueno” y “lo malo" sicmpre estén
presentes ea una historia. En ese momento Jéssica sefiala que a clia le parecid una pelicula
muy triste (refiriéndose a la pelicula de "¢l rey leon"), porque el hijito crela que ¢l matd a su
papa. Aprovechamos, entonces, la coyuntura para sclalarle que asi-como el cachorro no
tuvo ninguna culpa en lo que le paso a su paph, tampoco ella ni Josué tenlan ninguna culpa
en la enfermedad de su mama, ya que en las relaciones con los padres también hay cosns
bucnas y malas que nos hacen enojar, pero estos enojos no provocan cirugias ni
enfermedades. ’

Al tesminar la sesion, después de guardar el material, David corre hacia la puerta y nos
vuelve a dejar en la oscuridad sin Juz.  Les pido, entonces, que nos quedemos asf hasta que
vengan por ellos. Los niflos permanecen tranquilos tratando de ubicar su posicion en la sala
de juego por medio de palabras (¢j. Josué : "Jéssica, jdonde estas?"; Jéssica : "aqui, al lado
del pizarron”.). :

Al salir de la sesion, "casuaimente”, {os papis de David nos comentan que en la casa
todavia s muy miedoso a la oscuridad, por nuestra parte comentamos que en las sesiones
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juega con ella; por lo tanto, recomendamos que en fa casa los papas propicien juegos con el
nifio en los que desaparezcan cosas, escondiditlas, ec.

2.-) CONTENIDO LATENTE -

En una primera unidad de juego, cf grupo utiliza nuevamente, Yo que podriamos lamar un
"significante grupal” que es "ol escondite secreto” o "el pasaje secreto”, ef cual es producto
del proceso terapéutico 'y, por lo tanto, pasa a ser parte de la cultura del grupo. Este
significante que aparece desde las primeras sesiones, se relaciona con la significacion de una
incursion al interior de ellos mismos, purtiendo de o organico hasta, en la décimo cuarta
sesion, relacionarse con un “interior subjetivo”, mas controlado, mis placentero que
gozante.

En la misma sesion, la oscuridad es un elemento de juego, ya no sélo para David, sino
para ¢l grupo. Se trata de jugar a controlar fa angustia que produce la desaparicion de los
objetos del exterior, por medio de su sustitucion por palabras que tranquilizan el interior de
los sujetos. Aspecto que no es sino el producto de procesos simbélicos.

Por otra parte, las asociaciones que surgen en los nifios relativas a ; "lo bueno®, "lo malo”
, "la culpa por la muerte de los padres”, “la culpa por daflar a los objetos"; da cuenta de las
caracteristicas de la realidad psiquica de los sujetos, cuyas relaciones de abjeto se
encuentran, {odavia, determinadas por mecanismos de escision y afectos ambivalentes, que
los conducen a sentimientos de culpa y a una escasa disociacion entre los aspectos orgénicos
y psiquicos.

' DECIMO QUINTA SESION DE GRUPQ DE NINOS CON ASMA
- ASISTENTES .- David, Jéssica y Josué.
1.-) CONTENIDO MANIFIESTO .-
- La hora de jugar -

La hora de jugar empieza solo con David, al llegar trae consigo una espada y una revista
para colorear que no quicre mostrarme, Corre, luego, al cuarto de los juguetes y me pide
que le quite la Have; cuando queda abierto saca apresuradamente rowmpecabezas, [a caja de
juego y las pelotas, en una pila inmensa para su pequefia estatura. Al parecer, su prisa se
debe a que trata de aprovechar el tiempo que no estén los otros niftos para s mismo. Una
vez que ha colocado s cosas en una especie de clreulo, me pregunta por Jéssica y Josué, a
lo cual le digo que yo creo que no tardardn en venir pues su mamd me hablé por teléfono
para confirmar la sesidn; entonces David comenta con disgusto “jah!, jque no vengani®; le
pregunto, luego, Ia razon de su comentario y me pregunta si se donde viven, le digo el lugar
y me contesta-con la siguiente afirmacion, "jto los llevas a su casa!", mostrandose celoso,
- Le digo que "solo una vez los flevé a su casa". .
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Cuando Hegan Jéssica y Josué se unen a nosotios. Josué pretende que David le muestre
su revista, pero dste no se lo permiite y se acuesta sobre ella, entonces tota la espada y de la
misiia forma el otro nifio se fa arrebata; a continuacion busca en la caja de juguetes y
encuentra un cuchillo de plastico, para luego jugar entre fos dos a los espadachines. Por su
parte, Jéssica juega a armar un rompecabezas mientras habla en voz alta y tararea una
cancion. Por Gltimo, la pelea entre David y Josué termina dirigiéndose hacia mi y ambos
juegan a que me hieren varias veces, cada uno me punza con sy espada pretendiendo ser €l
que acaba conmigo, estableciéndose entre ambos un juego competitivo de "quién es el que
tiene la espada mas poderosa capaz de acabarme”. El juego termina conmigo acostada sobre
una cobija finjicndome muerta

A continuacion los tres nifios sacan hojas blancas de papel, pritt, plastifina, tijeras y papel
de colores y se ponen a recortar y pegar diferentes figuras; micutras cada uno comenta los
trabajos que suele hacer en fa escuela con materiales simitares. Por nuestra parte, nos
sentamos con cllos, los acompaitamos en la misma tarea, y aprovechamos para instalar “la
hora de platicar”.

- Lahora de platicar .-

Jéssica realiza una especie de collage, en el cual representa un jardin; mientras comenta
que se trata del jardin de una nifia muy bonita, que tienc una casa tambiéi muy bonita, pero
su madrastra la quiere mandar matar; sin embargo, la nifia se esconderd bajo unos arboles
(dibuja unos con hojas de papel lustre y frutos de plastiling) y alli su madrastra nunca podrd
encomtrarla, Josué dibuja con plumones de colores una especie de plantas y va colocindoles
pedazos de plastilina a modo de flores y frutos, y nas comenta que se trata de un campo de
luchas en el cual se enfrentaran dos robots, uno bueno y otro asesino (ver Apéndice 4);
luego sobre su hoja hace luchar a dos robots de plastifina que acaban destruyendo todo y
haciéndose pedazos. Por su parte, David recorta dos pedazos de papel lustre de color rojo y
los pega con pritt sobre una hoja en blanco, uno "frente” a otro, separados por un espacio
vacio, mientras dice que se trata de "dos techos rojos", un "techo bueno" y un “techo malo"
(ver Apéndice 4).

Al linalizar coloco sus dibujos en una especie de exposicion y doy "un veredicto” como si
fuera una especie de “critico de arte"; de esta forma, sefalo que los tres dibujos son una
verdadera obra de arte que expresa la forma de ser de cada uno, pero que también los tres se |
parecen en que nos cuentan una historia de la fucha entre ol bien y el mal, en el caso de
Jéssica Ia Jucha entre una nifia buena y una madrastra matvada, en el caso de Josué ta lucha
_ entre un robot bueno y ofro malo, y en el caso de David Ja oposicidn entre un techo bueno y
otro malo o las partes buenas y watas de las personas.

2.-) CONTENIDO LATENTE .-

En una primera unidad de juego, David pone la manifiesto fos sentimientos de celos y
envidia que también existen en fas relaciones entre los integrantes del grupa respecto de una
especie de apropiacion del amor de fa terapenta. Asi mismo, los reclamos de David sefialan
¢l surgintiento de un supuesto basico de apareamiento, ya que se fantasea acerca de una



113

posible alianza o union entre alguno de las integrantes y la terapeuta; supuesto bisico que
aparece en ¢l reclamo {10 fos Hevas a su casal", que ¢s mas una acusacion que una pregunta,
la cual en un nivel latente sigpifica “jtd tienes una relacion mas intima con Jéssica o con
Josué!” o it los prelieres a mil".

Las siguientes unidades de juego del grupo tienen como tema principal fa "lucha”, la cual
cs expresion de la lucha interna que libran los nifos en su realidad psiquica a través de
diferentes fantasins de oposicion, las cuales vehiculisan los fantasmas de la novela familiar,
Asi mismo, estas fantasias san el producto de percepciones de objeto todavia disociadas, y,
por Jo tanto, expresan, también, mecanismos defensivos primitivos como la disociacion y la
identificacion proyectiva.  Sin embargo, lo interesante de todo esto es que esta lucha se
expresa en la sesion en dos niveles : en uno primario, como es la lucha corporai o la lucha
expresada n acciones motoras (ej. la fucha cuerpo a cuerpo hasta el despedazamiento de los
robots de Josué) que es inas una evacuacion de la conflictiva; y uno mas elaborado, como cs
la expresion de la lucha interna a través de dibujos o composiciones plasticas, acompaiiadas
ademds de la composicion verbal de una historia.

En esta décimo quinta sésion es posible identificar, también, un significante en las
asociaciones de David; quien "repite" un fonema que aparecio durante la Hora de juego
diagnostica, vinculado casi de la misma forma a un dibujo de los "techos buenos" y los
"techos malos". Consideramos que el fonema "techo” es un significante que sustituye por
desplazamiento (que se vale de la homofonia) al significante "pecho”. De esta manera, se
vate sustituir en el discurso de David el “techo bueno” por ef "pecho bueno” y el “techo
malo" por et "pecho malo”. Encontramos pues una especie de lapsus que en el nivel latente
remite & una percepeion disociada del objeto, de la madre o del Otro; disociacion: que
constituye una de las causas por las cuales ¢l sujeto no puede establecer una clara diferencia
entre él misnio y ese otro como una unidad,

- ASISTENTES - Jéssica, David y Josué.
1.-) CONTENIDO MANIFIESTO .-
- La hora de jugar .-

Al inicio de la sesioh se encuentran los tres niflos presentes, entre todos sacamos los
materiales de juego; sin embargo, al parecer existia un acuerdo previo entre David .y Josué
para jugar fiitbol, asi que toman una pelota y hacen un espacio en la sala para poder jugar.
Por su parte, Jéssica sc concentra en la caja de donde toma el juego de la familia. Me llama
la atencion que la nifia no manifieste intencion de jugar con los varones, ni de éstos de
invitarla a participar en su partido.

Mientras los pelotazos van de aqui para alla, Jéssica dramatiza una comida familiar, en la
que participan la mama, el pap4, una nifla, un nifio y un bebé. Pone especial énfasis en
describir los manjares que se encuentran sobre la mesa, hechos de plastilina por ella misma,
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Il centro de atencion estd puesto en la atencion del bebe, el que es solicitamente cuidado
por la nida, quien realiza la tarea por encargo de fa madre que se dedica a cocinar y servir la
mesa, of nifo varon tiene el papel de travieso y el padre permanece inmaovil sentado y mude.
El comportamiento de la madre es solicito y tierno, asi como el de fa nifia con ef bebé, aun
cuando éste teyminn haeiéndose popo y es acusado de "bebé malo”. El juego transcurre
pleno en verbalizaciones y tranquilamente a pesar de que los tiros de pelota en mochos
momentas estan a punto de acabar con toda la escenificacion.

Liama fa atencion ¢l hecho de que, Josué y David dejan el jucgo de pelota cuando al
parecer escuchan que ef bebé se hizo de fa popo.

- La hora de platicar .-

Aprovechamos ¢l momento para integramos a la reunion en torno a "un bebé". Mientras

Jéssica lo fimpia con termura y adoptando una actitud casi seductora con los otros nifios, los
comentarios de éstos son :

- Josué : "jWakatelas!, tu bebé apesla" :

- David : "Los bebés apestan”, me mira y afiade, "mi pnmo Cristian a veces huele feo, se le
sale la popo”.

- Terapeuta . (Y de dande sale la papo?.

- David : "Pues de su pafial* .

- Terapeuta : "Yo te pregunto jde donde crees th que viene la popo?

- David : "Pues de tu panza, de lo que comes.”

- Josué : " Como los bebés?™

- Jéssica : “jNo seas tonto Josué!, los bebés vienen de otra parte.”

- Terapeuta : ";Y de donde vienen ?

- Jéssica 1 "La mamé tiene una bolsita especial en Ia barriga donde se forma el bebé y para
que nazea tiene que ir al hospital para que se lo saque el doctor®, Mientras habla continia
atendiendo al bebé del juego.

- Terapeuta : "Y' el papé, qué pasa con ¢f papd? *

- Jéssica ; (no se coneeta con el sentido de la pregunta y dice, refiriéndose al juego), "jAl,
¢l se va a trabajar",

- Terapeuta : Yo me refiero a qué papel juega el pap{l en el nacimiento de un nifio",

- Jéssica : "Se casa con la mama y encargan un bebé."

- Terapeuta : " O sea que todos los bebés son encargados por un papa y una mami, y ya

entiendo porque t1i los pones juntos , porque la hora de la comida es también ¢l momento en
que se retine la familia."

A continuacién los nifios inician un juego de competencia, ¢l cual consiste en ver quién
hace el palo mds grande modelandolo con plastilina sobre el piso.

Por nuestra parte, consideramos que este momento mas tranquilo en ¢} grupo es el
adecuado para plantearles que sdlo nos quedan cuatro sesiones mis para terminar su
tratamiento. La reaccion de fos nifios no se hace esperar; asi por ¢f. David dice : "jy después
ya no vendremos mas?", Jéssica : "no Ruth, yo no quiero que se acabe”. Frente a estas
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reacciones fes comentamos que deben pensar que todo tiene un principio y un final y que
durante este periodo ellos hicieron un gran trabajo.

2.-) CONTENIDO LATENTE .-

En esta décimo sexta sesion observamos que los nifios plantean, a través de sus juegos,
una mayor discriminacion entre lo masculino y lo femenino. Consideramos, ademds, que
esta tendencin comenzo a aparecer a partir de la décima sesion grupal, ya que en la anterior
los nifios tuvieron a oportunidad de plantear el deseo de tener un falo, coino I posibilidad
de separarse de la mujer (falica) y operar en la diferencia. Durante la sesion, Jéssica aparece
mis separada de los varones a pesar de que el intercambio sigue siendo activo.
Contrariamente a lo que sucedia al principio, la nifia asume un rol mas pasivo y es
reemplazada en el rol activo por David seguido de-Josué, aspecto de consecuencias muy
positivas para los dos Ultimos porque facilita su identificacion como sujctos imasculinos. Por
otra parte, permite una revalorizacion de lo masculino en Jos tres casos, puesto que Jos tres
niftos "padecen” de Jo que podriamos Hamar "un padre ausente”, bajo distintas modalidades.
En el caso de David se trata de un padre sin autoridid sobre la madre; en tanto que, en el
caso de Josué y Jéssica es un padre ausente fisicamente, devaluado por la madre ("sometido
a su propia madre, desobligado") y temido (en algunos momentos casi persecutorio ya que
Silvia amenaza a los nifios con entregarlos a su padre si se portan mal).

Jéssica juega tranquila con muchos de los elementos que utilizaba anterionmente y que le
producian una invasién de angustia que terminaba en evacuaciones; sin embargo, la
elaboracion de los iismos ahora es diferente, la comida familiar no es ya "la comilona" sino
la posibilidad de dinamizar sus objetos internos, de tranquilizarse. En ella la verbalisacién y
¢l juego surgen espontdncamente. Se separa del hermano en forma tranquila, sin que
necesite controlarlo a través de una posicion super yoica (diciéndole lo que debe o no debe
hacer o colocindose en el rol de maestra); posicion controladora que es brutal con el
hermano y con ella misima, y que no es sino el producto de su rechazo del "rol de madre"
que le fue impuesto.

En la misma sesion, el grupo de niflos se plantea, con relacion a "la popo.del bebé", la
cuestion fundamental de la diferencia entre un interior y un exterior, o Jo que esta adentro y
lo que sale fuera del sujeto; por lo tanto, el cuidado que pone Jéssica en la limpieza del bebé,
asl ecomo In cercana observacion de los nifios (dejan ef football para ir a ver), no tiene otro
sentido que el de "la verificacion" de lo que viene del interior. Y a partir de esta misma
unidad de juego, el grupo plantea sus teorias acerca del nacimiento de fos nifios, que los
remite a plantearse sus "preguntas” acerca de la diferencia de los sexos.

Toda la dindmica de la sesion que acabamos de relatar, evidentemente, incluye aquellos
clementos que, a manera de peldafios, pueden ir posibilitando fa individuacion de estos
sujetos, que implica la sustitucion del objeto primario por otros sustitutos, entre ellos los
simbolos,
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DECIMQ SEPTIMA SESION DE GRUPQ DE NINOS CON ASMA
- ASISTENTES - Jéssica y Josué.
\ 1.-) CONTENIDO MANIFIESTO -
- Lahora de jugar -

A a sesion no asiste David debido a que su familia no puede traerlo, ya que deben asistir
a una pastorela en fa escuela de su hermana.

Jéssica y Josué liegan desde muy temprano, ya al Hegar fos encontramos esperdndonos;
Jéssica me dice que hace treinta minutos que esperan, cuando le pregunto por qué, me
responde sonriendo picaramente que ella fe dijo a su hermana que hoy debian estar antes
pues queria que empeziramos muy temprano.

Josué, por su parte, no bien sacamos los materiafes se adueia de tadas fas pelotas y se
pone a jugar basketball, utilizando como cesto Ia pequeiia ventanita que comunica la sala de
jueggo con el cuarto de juguetes. En un principio, también, juega Jéssica pero luego de un
momento separan sus jUegos.

Jéssica inicia [a tarea de armar una casa, para ello se vale de la mesa, las sillas, cobijas,
colchonetas y almohadones. Cuando la termina mete dentro todo lo necesario para equipar
uni recdmara y una cocina.

La casita terminada despierta el interés de Josué, quien abandona el juego de la pelota y
se acerca para ver si es admitido en el juego de su hermana. Por su parte, ésta le propone
inmediatamente desempefiar el rol del tio de sus dos hijos, un nifio y una bebé imaginarios.
Ya en el desarrollo del juego mismo, me adjudica el papel de Ia vecina que la ayuda en
diversas situaciones, como el préstamo de muchos viveres que faltan (se queja de falta de
alimentos para los nifios) y como confidente de la desobligacion de su esposo ausente,
Envia a Josué a trabajar haciendo cuadros (dibujos). Luego se entretienen en preparar la
Navidad en su casita,

- La hora de platicar .-

Me siento cerca de los nifios y de "la casita”, en la que ambos preparan la Navidad. Se
trata de un juego pleno en verbalisaciones. Recortan tiras de papel crepé verde que cuelgan
de una silla a manera de drbol de Navidad. Ponen una mesa improvisada, con refrescos y
vasos, y modelan galletas de plastilina. Mientras tanto, Jéssica me cuenta como pasaron la
ltima Navidad : "...mi mamé trajo de su trabajo refrescos y vino, también trajo pollo..nos
dio rico de comer...a mi me gusta la Navidad para arreglar nuestro arbol yo me traigo
adornos de 1a escuela, los saco sin que se de cuenta mi maestra y se fos llevo a mi
mamé....ella no me dice nada”.
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Josué, por su parte, sefiala que a ¢ o que menos fe gusta es que su mamid trae vino y se
emborracha, y, ademas, aiiade © "llora mucho y no me gusta”.

Jéssica dice : *..ademas a veces discuten con mi abuelita y entonces mi mama se pone
triste y toma mas...y ya se pone diferente.”

Nosolros agregamos que tampoco debemos olvidar que Silvia no solo bebe, sino que
también se preocupa porque tengan sus regalos y su cena de Nochebuena.

A esto afiade Jéssica , que cuando los trac al hospital a las sesiones, les compra "unos
taguitos muy ricos” a la salida.

2.-) CONTENIDO LATENTE .-

Es evidente como en las sesiones han disminuido notablemente las conductas de accion,
las cuales han sido reemplazadas por juegos de caracteristicas simbolicas, a través de los que
los nifios despliegan sus fantasias y conflictos internos en virtud de que los niveles de
angustia son tolerables y no obturan el juego, y st ponen en actividad mecanismos de defensa
mas claborados. '

Las unidades de juego que acabamos de describir constituyen un ¢jemplo de lo que
acabamos de decir. Sus caracteristicas elaboradas se ponen de manifiesto en varios
aspectos, entre ellos seffalaremos los siguientes : la trama es més o menos claborada y
logica; los niftos utilizan elementos simbolicos como por ¢j. “la casita®, como un
representante del "cuerpo” (constructo mental) que los nifios enriquecen Henandola de
clementos vitales (la cocina, la.recdmara, los nifios), parte de la conflictiva aparece
verbalisada y ya no actuada, Como e¢jemplos de esta elaboracidn a través de la
vesbalisacidn, tenemos que Jéssica habla de sus conductas de robo de adomos de Navidad
de la escuela para ofrecercelos a la madre temida (quien, por su parte, no otorga ningin
sentido a la conducta dejdndola inscrita cn la categoria de acto), de la misma forma,
verbalisa sus carencias dirigiéndose a la terapeuta como 4 la vecina confidente; Josué habla
por vez primera acerca de lo doloroso que es para'él ver alcoholizada a su madre. Por
{ltimo, también, podemos sefialar como parte de este avance, al empleo de mecanismos de
defensa mas elaborados para enfrentar aquello que produce emergencia de angustia, en este
sentido, los nifios empiezan a dejar de utilizar 1a disociacion del objeto y en cambio
persiguen su unificacion como una forma de tranquilizarse, en este sentido, frente a lo
doloroso y agresivo del alcoholismo de su madre se tranquilizan considerando sus aspectos
pasitivos.

Este empleo del juego simbélico es, evidentemente, estar un paso por delante de la
evacuacion, def acto y del sintolma psicosomalico como la expresion mas pura del goze del
organismo. Y la palabra de los nifios no es sino el signo de la acrobacia que la mente de los
nifios estd flevando a cabo, al pasar lo somatico al nivel de lo psiquico, y asi "la nariz
tapada", "los bronquios contraidos” se convierten, también, en asiento de la pulsion.
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Por qitimo, diremos que el hecho de que los nifios hayan asistido mas temprano a la
sesion, constituye un efecto de la cercana y temida separacion del grupo, asi como un
intento de empezar la sesion solos sin la presencia de David.

DECIMO QCTAVA SESION DE GRUPQO DE NINOS CON ASMA
- ASISTENTES .- David, Josu¢, observadora.
I.-) CONTENIDO MANIFIESTO .-

Antes de comenzar con la descripeion de la sesion, debemos sefialar que en In misma se
introdujo un cambio repentino, debido, més bien, a exigencias institucionales que clinicas.
Debido a que el sistema eléctrico de la cmara de observacion, situada detrds del vidrio,
habia sufrido un daflo, nos vimos en la necesidad de introducir al grupo la presencia de un
observador equipado de una camara de filmacion. Consideramos que las conductas
aobservadas en los nifios durante la sesion, constituyen un efecto de lo iniprevisto de la
situacion.  Aspecto que nos lleva a ratificar aquello de la "sensibilidad de los grupos
terapéuticos de nifios", descrito por A. Martin (1986).

1.-) CONTENIDO MANIFIESTO .-
- Lahorade jugar -

La sesion da comienzo con la observadora ya instalada con su equipo de filmacion en la
sala de juego. El primero en liegar es David, quicn a pesar de que le explicamos la situacion,
diciéndole que filmardn nuestra sesion y presentdndole a la observadora, reacciona de forma
hurafia; le pedimos entonces que nos ayude a sacar nuestro material de trabajo del cuarto de
los juguetes, cuando estamos dentro me pide que "no le muestre” a.la otra persona sus
trabajos que se encuentran allf guardados, lo cual aceptamos recalcandole como parte del
encuadre la confidencialidad de sus producciones.

Debido a que no llegan Josué ni Jéssica, decidimos ir en su busca ya que cuando la madre
no los trae a sesion y los envia con otra persona se quedan en la sala de espera del pabellon
de Consulta Externa que se encuentra a la entrada del Hospital y en la cual existe un
televisor para distraccion de la gente que espera ser atendida. En dicho lugar encontramos 1
Josué que viene en compaiifa de su tfa y una prima, quicnes me explican que Jéssica no
acudié debido a que se encuentra enferma con una infeccion bastante fuerte en los ojos.

Cuando entramos en la sala de juego en compaiiia de Josué, encontranos a David
Horando ¢n los brazos de su'mama, quien trata de consolarlo. La observadora nos explica
que cuando yo sali se puso a Hlorar y por més que ella intentd calmarlo no lo logré, entonces
pidié a la mama que entrara a la sala. Entonces nos acercamos e intentamos hablarle; sin
embargo, ¢l niilo nos rechaza y no deja ir a la mama, frente a esta situacion obtamos por
permitir que la mami permanczca en el lugar y sea David quien se decida separuse y
acercarse a jugar,
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Por su parte, Josu¢ no manifiesta ningin tipo de pertwrbacion y si mas bien un marcado
interés por la camara que maneja la observadora, quien a manera de ganar su confianza le
explica y muestra como funciona; de esta forma, trata también de despertar el interés de
David; sin embargo, éste mira ya calmado pero todavia desconfiado los movimientos que se
lacen en la sala de juego, pero permaneee asido a su madre, por su parte ésta tltima no deja,
durante casi toda la hora de juego, de hablarle sefialindole lo malo de su conducta y que
deberia parecerse al otro nifio, mostrandose notablemente perturbada por ¢l comportamiento
de su hijo.

A continuacion, Josué se pone a armar rompecabezas; luego termina elaborando un
collage con crayones y plastilina pegada, representando una especie de jardin, para luego
modelar dos robots que pelean hasta hacerse pedazos, mientras verbalisa la interaccion entre
ambos, David da muestras de querer participar en el juego, pero tampaco se atreve a dejar a
su madre por temor a que ésta se vaya; opta entonces por correr y Hevarse un rompecabezas
que s¢ pone a annar con ella.

- Lahora de platicar .-

Cuando convoco 2 los niflos a reuniros en rueda para platicar, Josué lo hace muy
entusiasmado ya que ¢l estar siendo filmado parece despertar su interés, asi como la
promesa de la observadora de mostrarle el resultado final o como se vio €l durante la
filmacién, En tanto que David todavia se muestra muy receloso, sin embargo, luego de un
momento y al ver la tranquilidad de Josué se anima a dejar a su madre y acercarse pero sin
perderla de vista. A modo de estimular a los nifios a hablar le pido a Josué que nos cuente
acerca de su juego, quien nos comenta de su trabajo, lo muestra espontineamente a la
cdmara de la observadora y durante todo el relato se dirige a ella.

David habla muy poco y constantemente es auxiliado por la mamé que completa sus
frases y responde preguntas dirigidas a €l; sin embargo, termina modelando con plastilina
diferentes figuras que nos ensefia. Luego, més tranquilo, saca de su mochila dos yogurts y
nos regala uno a la observadora y otro.a mi, mientras la mama nos comenta que trajo los
yogurts para regaldrmelos.

Al final de la sesion cada niflo tiene la oportunidad de observarse a través del replay de la
cémara, hecho que provoca expresiones de jibilo. Por su parte; la-mamd de David no se
retira sin antes dar una serie de justificantes al comportamiento del nifio, sefialando, por ¢j.,
que ¢l no suele conducirse de esa forma con extrafios y que nunca antes lo habia hecho en
las sesiones anteriores.

2.-) CONTENIDO LATENTE -
Consideramos que la inclusion de la observadora equipada de una cimara de filmacion,

suscitd un repentino cambio del encuadre que contiene al grupo y le da seguridad; por esta
razon la situacion pasa a tener para los niffos caracteristicas estresantes,
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Por un lado, David reacciona con angustia frente a la presencia del observador y a la
ausencia momentanea de la terapeuta, y a modo de defensa recurre a la simbiosis con la
madre. Por otro , Josué utiliza el evento para expresar su resistencia al tratamiento y su
enojo con la terapeuta ignorandola durante casi toda la sesion y desviando su interéds hacta la
chmara y hacia la observadora.

Sin embargo, a pesar de estos aspectos que podriamos considerar negativos, el evento
nos sirvio, también, para observar la relacion particular que mantienen David y su madre y
ratificar hipdtesis que ya fueron seiialadas por nosotros en sesiones anteriores, entre las que
podemos mencionar las siguientes : la relacion simbiotiea y de tipo sobreprotectora que
mantiene fa didda madre-nifio; fas caracteristicas ambivalemtes de la relacion; los
sertimientos de rechazo por parte de la madre, que se exteriorizan a través de los reproches
que e hace al niflo, de su exagerada preocupacion por la opinion "negativa” que podria
merecer el comportamiento de su hijo por parte de I terapeuta y la observadora; asl como,
su imposibilidad de contener y transtormar fa angustia del nifio en una mayor tranquilidad y
confianza.

Por otra parte, es también posible observar en fa sesion, como un aspecto progresivo, el
hecho de que Josué es capaz de crear un collage que recrea una temética que se repite, la
lucha entre robots, permitiéndonos ver la forma casi despersonalizada en qute este nifio se
percibe, pero a diferencia de las sesiones iniciales se trata de un nifio que habla, a través
del juego simbélico y de Ia verbalizacion de un argumento, acerca de como se siente y
como se percibe,

DECIMO NOVENA SESION DE GRUPO DE NINOS CON ASMA
- ASISTENTES .- Jéssica, David y Josué.
t.-) CONTENIDO MANIFIESTO .-
- Lahora de jugar .-

Al inicio de la décimo novena sesion se encuentran presentes los tres nifios. Casi desde la
entrada Jéssica me pregunta si no filmaran la sesion, ya que Josué le contd lo que sucedio en
Ia anterior; le respondo que no y que esa fue una tnica vez; con esta informacién buscamos
restablecer el clima grupal que se perdio en la ltina sesion debido a la presencia de la
observadora que fue resentida por el grupo y vivenciada como una pérdida, dando lugar a
una reaccion angustiosa y regresiva en David, y a una reaccion resistencial por parte de
Josué.

Luego de sacar el material, David toma los plumones y se dirige al pizarron, donde
comienza a dibujar una especie de edificio, Imitandolo Jéssica dice que van a jugar a la
escuela y también se dirige al pizarrén. Josué al ver que no quedan plumones le pide a su
hermana que le de algunos, pero ésta se niega, por esta razon les pedimos que los compartan
enre los tres. Espontdneamente dividen e} pizarron en tres partes y cada uno inicia un
dibujo en la parte que fe corresponde.  Aparentemente el papel de maestro o maestra es



desempeiiado por David y Jéssica, mientras que Josué es un alumna bastante independiente,
quien a pesar de las indicaciones de tos otros nifios, sigue sus propias ideas.

David dibuja una especic de edificio, cuando le pregunto qué es me da su respuesta
acostumbrada "adivina”. Le respondo, entonces, que no puedo porque ¢l tinico que sabe esa
respuesta es ¢, ‘

Jéssica, por su parte, dibuja un paisaje compuesto por una playa, unas montaiias y un sol
que asoma enorme detras de ellas, Acerea del mismo nos comenta que es la playa a la que
va una familia a pasar sus vacaciones, los nifios se divierten mucho, pero también se pelean y
hacen enojar a su mamé, sobretodo porque el nifio es un mentiroso y siempre esté acusando
a su hermana y hace que su mama le pegue.

Josué, realiza el dibujo de un bosque y en el centro dibuja un arbol de Navidad con su
estrella en la punta. Por su parte, Jéssica al ver el dibujo de su hermano y no su nombre
escrito como se lo pidio, le dice que estd muy feo, pero Josué responde que no es cierto y
que ¢l suyo esth mas feo todavia. Interveniinos en ese momento pidiéndole a Josué que nos
explique su dibujo; entonces ¢l comenta que se trata de un drbol de Navidad que tiene una
estrells como la que hay en su casa.

-Lahora de platicar .-

Aprovechando el clima de plitica que se instala en el grupo acerca de la Navidad, les
pido me cuenten acerca de como pasaron su Navidad. Notamos en el grupo que la
propuesta despierta un gran entusiasmo.

El primero en hablar es David, quicn nos cuenta que cenaron con sus abuelos muy rico,
jugaron football con sus primos y sus tios en el patio, y casi ganan los nifios. Comenta,
ademas, con orgullo que él aprendio a patear “de chilena”,

Jéssica dice que también en su casa cenaron muy rico, su abuclita cocind con su tia y su
mama trajo comida del hospital que su abuelita no quiso comer ya que siempre le hace "el
feo" a lo que su mama trae de la cocina de su trabajo. Por este motivo su mami se puso
triste y terminé Horando.

Al relato de su hermana Josué aftade que su tio (el esposo de la hermana de su mamé) les
regalo dinero para que se compraran golosinas y todos estuvieron contentos menos su mama
que se puso allorar cuando tomé cerveza, Cuando nos cuenta esto le preguntamos como se
sintio al verla llorar, a lo que responde que le dio miedo porque siempre dice que se quiere
morir y a veces lo agarra y lo aprieta muy fuerte. Le respondemos tratando de tranquilizarlo
que tiene razon de sentirse asustado porque su mama no le explica por qué lo abraza de esta
forma, y que seria muy bueno para tos dos que él le preguntara, cuando no estd triste o
cuando no ha tomado cerveza, por qué hace esto que a él lo asusta mucho. Afadimos, a
modo de sefintamiento, que "..cuando alguien nos abraza y aprieta con fuerza sentimos que
nos falta el aire y que 1o podemos respirar...y esto ¢s algo muy parecido a lo que él siente
cuando le da su crisis de asma y siente que no puede respirar, que le da ¢l infarto
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(signiticante aportado por David en las primeras sesiones para representar la crisis asmitica)
y que se puede morir”. No esperamos respuesta y pasamos inmediatamente a concluir la
sesion,

Antes de terminar la sesion les recordamaos que esta es nuestra pentltinia sesion y que la
proxima serd la (ltima; {rente a lo cual Jéssica nos pregunta jpor qué no podemios seguir
viniendo? Respondemos que ese fue nuestro acuerdo al principio y que la Gltima serd una
reunion especial.

2.-) CONTENIDO LATENTE .-

Consideramos que en estas (ltimas sesiones Ia division que realizamos entre una "hora de
jugar" y una “hora de platicar" es casi arbitraria, ya que el grupo conjuga desde ¢l inicio el
juego con las verbalisaciones.

Iin esta décimo novena sesion desde el principio los nifios eligen actividades que implican
mayor elaboracion implicadas de manera pldstica en el juego de "la escuela”.

Asi mismo, In dindmica implica unificacion y discriminacion grupales, en cuanto los nifios
interactuan respetando sus limites pero reconociéndose como parte del grupo; este sentido
tienc el dividir espontancamente el pizarron en tres partes, poder compartir los plumones
(sin verse invadidos por sentimientos de perdida y carencin) y al mismo tiempo poder
hacerse criticas y responder a cllas defendiendo sus creaciones propias (es el caso de Josué
que no acepta las drdenes ni las criticas de los otros integrantes). Estos aspectos son el
producto de la construccion de un sentimiento pertenencia al grupo.

Por otro lado, a través de sus dibujos cada uno expresa simbélicamente una parte de su
conflictiva. En cste sentido, David por medio de su edificio, que no es sino la representacion
de ¢ mismo como ¢l se percibe, es decir, como alguien qué es un interrogante. La
repeticion constante de su respuesta “adivina” ‘a los interrogantes respecto de sus
producciones (dibujos, figuras modeladas en plastilina y otros), le otorgan el status de
“significante de sujeto” (Rodulfo, 1989), por medio del cual el niffo expresa su acceso a una
pregunta existencial ";quién soy?", la cual solo se inscribe en un universo simbolico y es
particular de la demanda del psiconeurotico (en contraposicion al discurso psicotico que
afirma "yo soy...."). Por lo tanto, consideramos que la formulacion de este significante da
cuenta de una demanda en David, que lo coloca en situacion de continuar un tratamiento.

Jéssica, por ofra parte, a través de su discurso (el dibujo y su historia) expresa la
conflictiva de los celos fraternales que la afecta, pero también nos comunica que se coloca
en una posicion paralela al hermano y no en la posicion de madre superyoica,

Por ultimo, Josué expresa a través de su discurso la naturaleza de la relacion con su
madre; relacidn que se caracteriza por sus aspectos tanticos y que el niflo vive de forma
confusa y atemorizada (fuera de cualquier posibilidad de representacion). El sefialuntiento
que le hacemos pretende que el sujeto pueda asociar las caracteristicas de su relacion con la
madre con las caracteristicas del sintoma psicosomitico, y de esta forma posibilitar que lo
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innombrable (et alogo o ¢l goze organico) pueda ser simbolizado.  Sin embargo,
consideramos que ¢éste es un trabajo que le corresponde a Josué y no a nosotros, pero que
no obstante le abre las puertas del anilisis.

VIGESIMA SESION DE GRUPO DE NINOS CON ASMA
- ASISTENTES .- Jéssica, David, Josué.
1.-) CONTENIDO MANIFIESTOQ .-

Al inicio de esta vigésima y ultima sesion del grupo, se encuentran presentes los tres
nifios; quienes traen un aire muy intrigado, pues se les ha hablado muchas.-veces de esta
Ultima sesion. En primer término les comunicamos que no sacaremos los juguetes y solo
utilizaremos las colchonetas y los almohadones para sentarnos. Esperamos que alguno se
empefie en sacar los juguetes, pero nadie lo hace; en cambio sacan ¢l resto del material con
mucha rapidez para comenzar lo antes posible.

A continuacion nos sentamos en una rueda los cuatro y les digo que este dia sélo
hablaremos de lo que pasd en las diecinueve sesiones anteriores, en las cuales cada uno
trabajo de una forma especial y empefiosa, y que por ello se ha hecho merecedor de un
pequeilo regalo; le entrego, entonces, a cada uno una bolsa cerrada con su nombre y les pido
que la abran. Lucgo, les explico que los elementos que conticne tienen que ver con el
cambio que se ha producido en ellos. Empiezo mostrando un mufleco de peluche que les
digo serd un amigo y compafiero (Ja idea de este juguete fa tomamos del modelo terapéutico
con nifios que propone Michel White, cuyo planteamiento fue motivo de una conferencia
realizada por el Dr. Maldonado en la Fac. de Psicologia de la UN.AM.), una caja de
crayones y una libreta de dibujo para que continden realizando aquellos dibujos "contados”
(nos referimos a la historia que imagina el nifto respecto de sus dibujos) que hicieron en
nuestras reuniones y que nos permitieron pasar momentos ry entretenidos, y por dltimo les
muestro una mascarilla de oxigeno y un nebulizador y les digo que se los llevan para jugar
el jucgo de "los infartos” en el cual son verdaderos expertos, tanto como enfermos como en
el papel de doctores (nos referimos a los roles desempefiados por los niflos en el juego). Por
su parte, David y Josué me piden llevarse las pelotas, a o cual accedo y aprovecho para
seitalarles que, a pesar de todos los pelotizos que me dicron con ellas estan intactas y a mi
tampoco me pasd nada. Jéssica, por su parte, me pide llevarse. los mufiecos del juego de la
familia, y cuando los trae para meterlos en su bolsa le digo que como puede ver estin muy
bien a pesar de todo lo que pasaron en los distintos juegos, ya que recordari que los
desvistio , los despeind, los lanzo al suclo, los hizo comer plastilina y otras cosas mds.

David me pregunta, entonces, si los voy a dar "de alta”. El empleo de este término-viene
porque estan acostumbrados ser’dados de alta después de un tratamiento en el hospital. Por
mi parte le respondo que los voy a dar de alta del grupo porque lograron crecer y ahora si
son capaces de tener un tratamiento para cada uno sdlo, en el cual podran plantear todas tas
preguntas y todos los juegos que se les ocurra. No espero respuesta y paso inmediataniente
a tratar el tema de sus trabajos en el grupo.
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Luego, saco det cuarto de juguctes sus dibujos, sus trabajos en collage y en plastiling;
divididos en dos grupos y les muestro los que corresponden al inicio, seitalando quien lo
hizo y mas o menos en que circunstancias, para luego mastrarles los del segundo grupo.

Para terminar guardamos los materiales dentro del cuarto y me despida de cada uno con
un beso cuando vienen por ellos.

2.-) CONTENIDO LATENTE -

Consideramos que esta Glima sesion persiguid dos objetivos principales : mover la
dindnsica de la sesion en un nivel simbélico y devolver a los nifios aquello que fueron
depositando en ¢f grupo de una forma metabolizada y metaforizada.

Hacemos especial hincapié cn seffalar a los nifios lo valioso de su trabajo y de fos cambios
en ellos efectuados a través de Ia jornada grupal. Recalcamos simbélicamente que de esta
jornada nadie salio dafiado, ni ellos, nt nosotros.

El regalo simbolico de la bolsa cerrada y su contenido, pretende representar el
enriquecimiento interior logrado a través de fa conquista de habilidades para sortear la
angustia.

Consideramos, por ullimo, que esta Gltima sesion fa protagonizamos nosotros y que el
trabajo de los niftos para interpretar lo que dijo 1a terapeuta , lo que hizo y lo que les dio;
sera a posterioni, fuera de la sesion ¢ incluso en su trafamiento individual. En vista de que se
encuentran ya en posicion de hacerlo; es decir, de preguntarse ¢qué quiso decirle In
terapeuta?

3.2.4.-) El Proceso Terapéutico Grupal -

Presentamos, a continuacion, un analisis global del proceso grapal a o largo de las veinte
sesiones; para ello tomamos como base el modeto planteado por Glasserman y Sirlin (1974),
quienes consideran que el proceso terapéutico puede ser analizado siguiendo tres fases :
Fase introductoria, Fase intermedia y Fase integradora.

El objetivo de este andlisis no es uniformar a los nifios, sino presentar la evolucion del
grupo como una unidad, dentro de la cual cada nifio conserva su individualidad. La cita que
mencionamos a continuacidn resulta muy explicativa respecto de este punto que siempre es
motivo de discusiones : ¥..si bien el nivel de integracion de un grupo extd determinado por
el modo en que lo estructuran sus miembros, el nivel de integracicn de un niflo no estd
determinado por el grupo, sino por la calidad de sus confliclos intrapsiquicos”,
(Glasserman y Sirlin, pag. 68, 1974).

- Fase introductoria .-

Esta fase durt en el grupo de nifos las siete primeras sesiones. En éstas la impulsividad
fue el denominador comin, 1a cual s hacia presente como efecto de invasiones nasivas de
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angustia que amenazaba con destruir al sujeto y bajo la forma de juegos de evacuacion (por
¢j. el juego de "me ahiogo, me muero” de la sexta sesion), de conductas agresivas ( por ¢j.
los pelotdzos a la terapeuta), las conductas maniacas (las "comilonas" de Jéssica), ln
inhibicion del juego (en Josu¢ durante las primeras sesiones) y del "acting out” (en la tercera
sesion).

La fase s caracterizd, también, porque las conductas regresivas aparecen desde la
primera sesion; asi, Josué es incapaz de tolerar la separacion de la madre y abandona la
reunion, Consideramos que este fenomeno se debe a que el trabajo terapéutico se realiza
con nifios cn situacion de crisis; puesto que, la patologia que padecen los coloca en medio de
experiencias sumamente angustiantes y desestructurantes como es "la imposibilidad de
respirar” , que remite al sujeto & una experiencia primaria  como es "el trauma del
nacimiento” ( S. Freud, “Inhibicion, Sintoma y Angustia", 1926). Recordemos a este
respecto que uno de los criterios de seleceion de los nifios fiue que éstos se encontraran
atravesando por un periodo de crisis asmaticas,

Durante csta primera fase (entre la primera y tercera sesiones) los padres nos reportan
que en el grupo se dan tres crisis de asma; dos Josué (una de cllas amerita su hospitalizacion
por espacio de cuarenta y ocho horas) y una David (controlada con broneodilatadores). Sin
embargo, fos niffos durante las tres primeras sesionies no hablan de su enfermedad; lo que
nos lieva & pensar que 1o hay una "negacion” de la misma, sino mas bien una ausencia de
representacion de lo que acontece con el cuerpo, como si la crisis asmatica estuviese
inscripta en otro registro, el registro de lo real del organismo segiin Colette Soler (1994).
Recién en la cuarta sesion aparece nombrada la enfermedad, a través del significante
"infartos" y de dibujos, por medio de los cuales, los nifios hacen un primer intento de
representar o simbolizar lo que acontece con su organismo. Podemos decir que a partir de
esta sesidn se inicia, en el grupo, la construccion de un "cuerpo” como representacion
mental de lo que acontece con et organismo (lo real). Consideramos, también, que el evento
constituye el signo del inicio del fenomeno transferencial, pues solo en transferencia puede
darse este constructo.  En sesiones posteriores la transferencia continiia cstableciéndose
como relacion Unica o especial entre la terapeuta y. tos nifios, quienes fa nombran como
"nucstro secreto” (quinta sesion).

La construccion de una representacion de "cuerpo” se continia, en et proceso terapéutico
grupal, en sesiones posteriores a través del juego del "pasaje secreto”, el cual se repite hasta
¢l final, tomando el lugar de significante grupal. Estos significantes grupales, "infartos”,
“pasaje secreto” y otros; tienen el valor de que permiten e-lustran la cokesion del grupo, son
parte de su cultura. Se trata, ademés, de significantes de sujeto, ya que apuntan at desarrollo
y no a la destruccién del mismo, como to seffala Rodulfo (1989).

En esta fase introductoria dél grupo prevalece, también, el mecanismo de defenss de la
identificacién proyectiva en desmedro de la identificacion introyectiva.

El tiempo empleado en Jos juegos de accion es mayor frente a aquelios que implican fa
verbalizacion, asi por ¢j, cuesta mucho sacarlos de sus juegos de actividad.



- IFase intermedia -

Lista fase abarca de la octava a la décimo quinta sesion  Hacemos esta division debido a
que en la octava sesidn hace su aparicion la elaboracion de un cuento hecho por Jéssica, lo
que implica que los niflas salen del "aqui y ahora". Los nifios se mueven en la realidad
psiquica y aparece en escena la pulsion a través de los fantasmas.

Paralelamente, en la misma sesion, Josué plantea un discurso propio a través del juego
del "amamantatniento de los cochinitos", abandonando su posicion de apéndice de los juegos
de su hermana.

Un hito importaate en esta fase lo constitiyen la novena y décima sesiones, en las cuales
los nifios logran asociar y representar la cuestion vital de su atrapamiento como "falo de la
madre". A través de un proceso rico en simbolos, plantean su Jugar a través del significante
"nariz", una "nariz tapada”, no suficiente, que cs ¢l objeto de atencion de la madre.  Ast
pues, adjudican una significacion al drgano "nariz', y ésta pasa a transformarse cn el lugar
que expresa metaforicamente un sintoma,

Los niflos expresan simbolicamente sus relaciones ambivalentes con la madre, por ¢j. a
través de los cuentos del “volcan”, "la nifla secuestrada por la bruja pero amada por la
madre” y contintian escindiendo sus objetos en partes buenas y malas,

Asl mismo, desde la novena sesion la conducta de los nifios en Ja "hora de jugar", aparece
matizada de verbalizaciones, predomina el juego simbolico sobre las evacuaciones. Por otra
parte, la "hora de platicar" se amplia, ya no cuesta sacarlos de sus juegos de accion..

Aparecen nuevos significantes grupales como "el volcan" y "el incendio”, a través de los
cuales los nifios significan la naturateza intensa y destructiva de su relacion con la madre.

Se privilegia ¢l mecanismo de la identificdcion introyectiva, se mencionan objetos
internos, por ¢j. en el dibujo contado de David, en el cual se representa €l mismo a través de
una ambulancia que contiene dentro de si "animalitos heridos pero que sanardn" (décima
sesion).

En la décimo tercera sesion, Jéssica trae un sueiio al grupo , contraviniendo aquella
pobreza onirica propia del paciente psicosomatico (Chevnik, 1983). En la misma sesion, los
nifios juegan en la oscuridad privilegiando fa palabra,

A raiz de que la madre de los hermanos es sometida a una intervencion quirdrgica de
emergencia, s¢ hace evidente la falta de disociacion entre lo psiquico y lo somdtico, ya que
los nifios temen scr eltos los causantes de la enfermedad.

- Fase integradora .-

Comprende de fa décimo sexta a la décimo novena sesion. La misma se caracteriza
porque en elia las conductas de los niffos son mis. discriminadas; discriminacion que se
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refiere especificamente a una mas clara diferenciacion entre lo masculino (activo) y lo
femenino (pasivo), de enorme beneficio para éstos pequefios que padecen de "un padre
nusente"; asi pismo, existe una mayor discriminaeion interior - exterior; psiquico y somatico.

Aumenta el juego simbolico como despliegue de una fantasia, en desmedro del juego de
evacuacion, aspecto que implica estar un paso por delante del acto,

Consideramos que ¢l objetivo de la psicoterapia grupal fue alcanzado; en virtud de que
los nifios logran construir una demanda de tratamiento, la cual aparece formulada en ia
posibilidad de plantear interrogantes existenciales del orden de la psiconeurosis — ;quién
soy?, ¢soy hombre o mujer?, ;de donde vienen los niflos?, ;puedo vivir separado de
mi madre? y otros. En contraposicion al discurso psicotico que plantca un yo soy (sin
preguntarse nada) o al discurso psicosomatico atrapado en el organismo.

3.3.-) Descripeibn Clinica de Ins Sesiones con el Gyrupo de Padres -

Como se sefialo en la metodologia el grupo de padres que funciond paralelamente al
grupo de nifios no fie objeto de investigacion. Su funcionamiento solo estuvo dirigido a
lograr algiin control sobre posibles conductas de "boicot” que los padres suelen ejercer en el
tratamiento de los nifios; por ejemplo, supendi¢ndolo, haciendo faltar a los pequeiios o
interfiriendo de otras formas que afectan la integracion y constitucion misma del grupo.
Este aspecto es ampliamente conocido por los terapeutas de nifios y se encuentra descrito y
analizado en la literatura (Martin, 1986).

A continuacion, describiremos en forma global las sesiones con el grupo de padres,
sefialando aquellos aspectos més sobresalientes refacionados con el grupo de niflos.

El grupo funciond bajo In modalidad de grupo operativo de aprendizaje, siguiendo los
lincamientos establecidos para este tipo de grupos por Enrique Pichon-Riviére (1985) y
Tubert- Oklander (1991). La tarea externa del mismo fue aumentar sus conocimientos
relativos a Ia afeccion asmética, bajo la consigna de recabar cualquier material relativo al
tema, como articulos de revistas, periddicos, platicas con el médico, experiencias personales
y de otras personas. La tarea interna fue posibilitar la reflexion acerca de sus relaciones con
¢l nifio que padece asma.

En términos generales diremos que la diferencia entre el grupo terapéutico y el grupo
operativo reside en que; en el primero, el objetivo del proceso psicoterapéutico grupal es la
cura y la interpretacion es eminentemente clinica, . se la realiza tomando en cuenta los ejes
individual y grupal, y en relacion a la historia personal del sujeto; en tanto que, en el grupo
operativo el objetivo del proceso grupal es realizar In tarea, y la interpretacion se realiza en
relacion a la misma y no en funcién de la historia personal de cada miembro.

Regpecta del mimero de sesiones diremos que el grupo alcanzo a reunirse tan slo en tres
ocasiones a lo largo de los seis meses que durd el tratamiento de los nifios. Esto en virtud
de que, por las razones wmis variadas, no lograban ponerse de acuerdo en un horario
conjunto, Considermnos, que esta caracteristica debe ser interpretada como expresion de In
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resistencia def grupo de padres al tratamiento, quienes de esta forma promueven alteraciones
del encuadre ya que fueron advertidos, desde los pritaeros contactos, de la obligatoriedad de
su asistencia al grupo en reuniones mensuales.

A fas tres sesiones asisten los padres de David, Jaime (empleada del sector de intendencia
de} misimo hospital en el que se Hevan a cabo las sesiones, treinta y un afios) y Marcela
(dedicada a las labores del hogar, veinticuatro afos); y la madre de Jéssica y Josué, Silvia
(empleada de cocina del hospital, treinta y siete afivs).

La primera sesion se Heva a efecto después de la segunda sesién del grupo terapéutico de
los niitos, en la misma pretendemos que ¢l grupo establezea un esquema referencial comiin
en base a sus experiencias con el asma de sus hijos. Desde el principio Jaime coloea este
conocimiento en su esposa, ya que sefiala que quien mis podria hablar de cllo es Marcela
pues es elfa la que ha seguido mas de cerca la enfermedad del nifio acompafidndolo al
hospital y atendiéndolo ¢n la casa, en este sentido sefiala “...ella es la que sabe...la que podria
darle méas datos...yo no soy muy bueno para recordar...". Asi pues, desde la primera sesion
quienes mas hablan son las mujeres, y la misma transcurre en medio de un rememorar, en
todos sus detalles, los diferentes accesos asmaticos de los nifios. La sensacion en la
terapeuta es de pesadez y percibe al grupo como deseoso de exponer, casi en forma
competitiva, la magnitud de "su suftimiento”; puesto que, llega un momento en que Silvia
sefiala, "...me va ha contar a mi que se lo que se siente con la crisis..yo también soy
asmdtica, mi primera crisis me dio cuando estaba embarazada de Ja nifia (se refiere a Jéssica),
tuvieron que Ilevarme a Neumologia, estuve en observacion por veinticuatro horas". Por su
parte, Marcela pretende mostrar como una habilidad adquirida el poder anticiparse a las
crisis de David, "...yo ya sé cuando le va ha dar su crisis...". Relatan, asi mismo, su
peregrinaje por la consulta de los distintos especialistas que vieron a sus hijos, el pediatra, el
neumologo, el alergologo.

La segunda sesion tiene lugar después de la séptima del grupo de nifios; en la misma,
Silvia, cast desde el inicio, manifiesta la vergiienza que le da con la terapeuta el incidente
ocurrido con sus hijos en su tercera sesion; quienes acudieron solos como respuesta a un
acting alcoholico de parte de ella. Desde el inicio se confiesa culpable y arrepentida, ya que
teme ser culpada por el grupo, pasa luego a comentar que Josué tuvo "calenturas" esa
noche, las cuales segiin élla pudieron ser causadas por el incidente. Respecto de 1a tarea,
Marcela sefiala que ella pudo conseguir dos articulos relativos al asma por medio de su
hermano que estudia medicina honieopftica y nos comenta, ademas, que ya escribid a un
canal de television pidiendo un video de un programa de asma que pasaron en anterior
oportunidad y que vieron con su esposo. Por su parte, Silvia, sintiéndose atacads, sefiala en
forma defensiva que por su trabajo no tuvo tiempo de buscar informacion y dirigiéndose
directamente a la terapeuta sefiala lo dificil que es ser una madre con dos nifios. ' El resto de
1a sesion transcurre en medio de comentarios relativos a tratamientos homeopéticos para el
asma, los cuales son considerados coma "muy buenos", y la forma en que se han beneficiado
sus nifios con algunos farmacos de la medicina alopética, sobredimensionando sus efectos
benéficos, en este sentido sefialan "..:si no fuera por ¢t Ventolin...".
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La tercera sesion def grupo de padres se lleva a efecto después de la décimo seéptima
sesion de los nifios. A nstancias de los padres de David, quienes consideran importante ¢}
video que consiguieron, vemos una parte del mismo, Jos comentarios de Marcela son
"..todo eso ya lo pasamos..no encontramos nada nuevo..tal vez solo los nuevos
nebulizadores...". Por su parte, Jaime pasa a comentar que su familia es muy diferente de la
familia de su esposa, pues los ultimos son muy "enfermizos” en cambio su familia es muy
sana; asi mismo, su hija se parece a ¢ pues es muy sana y casi nunca se enferma, en cambio
David y su mamd siempre estan enfermos, "..David salio a su mamd". Cuando pasamos a
hablar del proceso terapéutico de los niflos; Marcela y su esposo sefialan que han visto
mejoria en ¢l nifio pues ya no tiene reportes de la escuela por agresividad con otros nifios,
ademis que no ha tenido més crisis de asma y que incluso se ha enfermado de amigdalitis
con fiebre y no ha presentado ninguna sefial de crisis como la taquicardia que siempre le
daba, por otra parte, marcan que los meses de noviembre y diciembre eran en los que mis se
enfermaba y debian traerlo al hospital casi semanalmente. A este respecto, Silvia seiiala que
Jéssica no ha tenido ni una sola crisis durante la terapia y que Josué sélo las del principio y
que actualmente lo tnica que presenta es que su "nariz” siempre esta fluyendo a pesar de
que toma antihistaminicos; a esto, afiade Marcela que lo mismo le ocurre a David, ademds de
que todavia tiene mucho miedo a la oscuridad. Terminamos Ia sesion comunicandoles que, a
pesar de las mejorias presentadas por los niflos, consideramos conveniente que continten el
tratamiento en terapia individual, ya que se encuentran preparados para ello y que los
beneficios que obtendrian serian varios.

A través del discurso de los padres de los nifios en las diferentes sesiones, se hace
cvidente fa relacion intensa y simbidtica que predomina entre estos nifios y sus madres;
quicnes comparten la enfermedad como lazo de union. Sin embargo, esta situacion cs
percibida por el padre, ya que en la Ultima sesion empieza a hablar acerca de la "parcja
enferma” madre-nifio, hecho que nos conduce a considerar que existe una "negacion” del
conflicto como un mecanismo de defensa que preserva la union de las familias,

El grupo mantuvo rigidamente su atencion en los aspectos fenomenologicos de la
sintomatologia del cuadro asmético, evitando de esta forma tocar el tema de sus relaciones
con los niflos, debido a un intenso temor a ser culpabilizados. Repiten de esta forma la
actitud del paciente psicosomdtico, quien no reconoce los aspectos - emocionales
comprometidos en sus sintomas quedando atrapado en un discurso orginico.

Por dltimo, consideramos que el grupo de padres cumplié con ¢l cometido para el cual
fue establecido, puesto que ninguno de los nifios fue retirado del tratamiento, aun cuando
Silvia estuvo a punto de hacerlo por diferentes motivos. Sin embargo, la construccion de
una demanda de tratamiento por parte de los padres, apenas se vislumbra, ya que en muchos
aspectos el sintoma de los nifios cs sinténico a In dindmica familiar.

3.4.-) Descripeion Clinica de los Resultados obtenidos enls Etapa de Postest -
3.4.1.-) DAVID

a.-) Antecedentes Generales .- (Los mismos)
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- Edad : Cinco aiios seis meses.
b.-) Test del Dibujo_de Ja Figura Humana (DFH.2) -

- ASPECTOS EVOLUTIVOS : Nivel de capacidad mental Normal a Normal Alio (C1 85-
120).

- ASPECTOS EMOCIONALES !

- Omisiones .- Manos omitidas (indicador de ansiedad, dificuhades en su relacion con el
mundo exterior, tendencias autoagresivas.  Frecuente en niftos con padecimiento
psicosomitico).

- PROCESOS SIMBOLICOS : Se observa disminucion de indicadores emociounles
relacionados con tendencias impulsivas nutoagresivas de cuatro a uno. Dato que nos
permite pensar en un incremento del uso de procesos simbolicos, en funcion de la refacion
inversa que existiria entre el namero de indicadores emocionales y los procesos simbélicos
(ver Antecedentes Teoricos del DFH).  Se observa, también, un incremento en ¢l nivel
evolutivo al incluir el nifio todos los items esperados en su dibujo (no omite nariz).

c.-) El Test de Apercepcion Temética paca Nifios (CAT-A.2) .-
(Ver historias en Apéndice 2, CAT-A 2)

- 1), 2); respecto de estos indicadores sefialaremos que, el nifto presenta percepeiones mds
adecuadas a los estimulos. No hay distorsiones clinicamente significativas.

- 3); el nifio presenta argumentos todavia pobres en cuanio al uso de la secuencia temporal
(pasado, presente y futuro), pero Ias historias y descripciones son mds ricas que cn el CAT-
A 1. Las historias presentan, también, un enriquecimiento de! vocabulario utilizado; asi
como, la capacidad incrementada para salir del “aqui y alora". Ejemplo, lam. 4 : "La mama
fleva af hijo a fa escuela muy rapido porque tenia que ir a su trabajo pero cuando llegaron al
nifio no le gustd porque estaba fea y no se quiso quedar...la mama Hego tarde y sus jefes la
regaflaron”.

- 4); todas las historias presentan una coherencia logica de un principio y un final, la cual
constituye un signo de la coherencia del pensamiento del nifio, Se parte de la percepeion de
los estimulos y alrededor de ello arma una pequefia trama, la cual en algunos casos va mds
alla de los estimulos que presenta la limiina; aspeeto que indica que el yo posee los recursos
suficicnies para sobreponerse a la angustia empleando procesos elaborados y creando. Ej.
lamina 5, "En la cuna hay un bebé. La cama esta vacia. Los papas estan cenando. Elbebé
no flora..su mama ya viene a cuidarlo porque creyd que estaba Horando"; Jamina 9, "Un
congjo en Ja cuna estdk mirando la puerta. El conejo tiene miedo de ..su mamé esta
durmiendo, su papa estd lrabajando..no quiere Namarla porque lo va a regafiar. El
denominador comiin de estas historias es que el nifio es capaz de sobreponerse a la angustia
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de verse solo sin la presencia del objeto y sustituye esta auseneia por una representacion que
permite esperar; ¢jemplo Jam. 5, *.ta cama esta vacia..los papas estin cenando. ", lam. 9,
"...el congjo tiene miedo de...su mama esta durmiendo...". El pensamiento se enriquece y va
mis alla de las acciones.

- 5); acerca de este indicador podemos deeir que si ¢l pensamiento se enriguece, también el
lenguaje. El uso de las palabras cs apropiado a las diferentes situaciones, como la
conjugacion de verbos, ctc. No hay errores en 1a fonacion como en el caso de la limina 10
en el CAT-A 1 ("pelito” en lugar de perrito). En cuanto a la estruetura, los enunciados estin
formados por sujetos, verbos y complementos, enmarcados en una determinada situacion.

- 6); a este respecto debemos sefialar, que las historias, en su mayoria, presentan un claro
incremento del empleo de recursos creativos y fantasiosos; superandose las "producciones
chatas" del CAT-A 1. Existe, por lo tanto, un incremento del uso de recursos simbolicos.
Ejemplo, lamina 2, “El pap4, su hijito y ¢l lobo. Se estabn cayendo el lobo. Fueron al
rescate el papi con el hijo y estiraron al lobo".

- 7), acerca de este indicador diremos que, las historias muestran un giro en comparacion a
las del CAT-A 1, en dos aspectos primordiales. Primero, los personajes no se relacionan
principalmente a través de conductas impulsivas tales como devorar y destruir, Segundo, se
incluye en algunas historias la presencia del padre como protector; aspecto que indica que el
nifio estd saliendo de una relacion de exclusividad con la madre, aspecto que le va
permitiendo sustituir el primer objeto por otros que lo sustituyen y que ademés constituye
una condicion sine cuanon de la formacion de sintbolos.  Ejemplo, tmina 2, "El papé su
hijito y el lobo. Se estaba cayendo el lobo. Fueron al rescate el papi con el hijo y estiraron
al lobo".

- 8); respecto de este indicador, diremos que en las relaciones con el otro el niflo se percibe
como menos débit y por lo tanto el otro es sentido como menos peligroso. Ejemplo, lamina
3, "Un raton queria salir de su hueco y se hizo un caminito, y un ledn como estaba vigjito
estaba sentado en una silla y no se dio cuenta cuando el ratén pasé por su lrdo y salid”,
ejemplo lamina 7, "El tigre queria comer al chango, pero no se lo come porque es muy
rapido, salta nuchos arboles y el tigre no lo puede alcanzar”, Los mecanismos defensivos se
enriquecen, ya que frente a lo que produce angustia, el nifio no recurre a conductas
impulsivas o a defensas primitivas tales como la fuga, la escision, la destruccion, producto de
la identificacion proyectiva. Elyo se enriquece.

Después del andlisis clinico del Test de Apercepeion Tematica para nifios CAT-A, en sus
tiempos pre y postest, consideramos que ¢s posible apreciar un claro incremento de
recursos simbélicos en el nifio para enfrentar lo que produce invasion de angustia.
Los indicadores propuestos por Baringoltz tienen la virtud de permitirnos esta apreciacion, a
través del pensamicnto y la palabra del nifio, aspectos constitutivos de la capacidad
simboliea.. i

d.-) La Hora de Juego Diagnostica 2 .- (Ver descripcion en Apéndice 3).
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1) Modalidad de juego : a través de este indicador simbolico es posible apreciar un jucgo
plistico, en virtud de que a través de cuatro unidades el niffo expresa su dindmica psiquica,
en fa cual fantasins y defensas se ponen en accion, las que a su vez hacen manifiesta la
capacidad de recuperacion de David frente a la invasion de angustia, logrando un control tal
que le permite continuar jugando y creando. En este sentido, del juego de Ja lucha entre
"buenos vrs. malos”, que expresa su propia lucha iterna emtre impulsos primarios
escindidos, pasa a un juego mas integrado como es ¢l de la granja; en el cual, de forma
plastica, expresa su capacidad para poner limites a sus impulsos y el papel de la psicoterapia,
asf, pide a la terapenta que le ayude a construir fa cerca dentro de fa cual coloca a los
animales (impulsos), las plantas, personas y edificaciones que representan @ sus propios
objetos internos,

2) Creatividad : respecto de este indicador diremos que Ia Hora de Juego que David
plantea se caractetiza por su gran “creatividad” ya que de la inestructuracion del campo pasa
a estructurar cuatro unidades de juego bastante organizadas que expresan de sianera plastica
Ia dindmica psiquica, siguiendo el patron siguiente ; F<D-F-F-D.

3) Capacidad Simbdlica : acerca de este indicador diremos que a diferencia del pretest,
David es capaz de jugar sin la presencia de la madre. Por otra parte, recrea, a través de
representantes,  objetos internos sin caer en un juego evacuativo o eminentemente
proyectivo. Asi pues, de un juego de evacuacion en el pretest, se observa un progreso hacia
el juego simbolico en el postest.

4) Tolerancin a In frustracién : presenta tolerancia a fa frustracion ya que utiliza los
juguetes que e ofrece la terapeuta y respeta la consigna.

5) Adecuacién a la realidad : presenta adecuacion a la realidad.

A través del anilisis clinico de la Hora de juego es posible observar que la conflictiva de
David avanza de una problematica de relacion pasional y simbiotica con la madre a aceptar
la mediacion del padre; aspecto que se pone de manifiesto en el juego de la granja en el que
personifica al granjero que da ordenes al hijo (identificacion con la figura patemna més
fuerte), en €l la lista de palabras termina avanzando del significante madre (nana) al
significante padre (papd). Este aspecto aparece en el juego de forma plastica cuando luego
de dibujar "el pollito con ef huevo con el pollito dentro” que expresa que todavia se
encuentra intensamente ligado a la madre, escribe la palabra "papd". Por lo tanto, se
observi un clarg incremento de recursos simbélicos en el nifio, qnien avanza de un
juego impulsivo de evacuacion (pretest) & un juego simbélico (postest).

De la misma forma, a través del juego de la granja, el nifto "representa” (simboliza) el
papel de la psicoterapia en la dinfdiica psiquica como un- proceso de construccion que le
ayuda a inlegrar sus impulsos, y que da cuenta de su propia capacidad de r'everie.

3.4.2.-) JESSICA .-

a.-) Antecedentes genernles .- (Los mismos)
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- Edad .- 7 aios, 8 meses.
b.-) Test del Dibujo de la Figura Humana (DFH4) - (Ver Apéndice 1),

- ASPECTOS EVOLUTIVOS: Nivel de capacidad mental Normal a Normal alto (C1 90-
120).

- ASPECTOS EMOCIONALES :
Detalles especiales .-

- Brazos cortos, (indicador que refleja fa dificultad def nifio para conectarse con el mundo
circundante, frecuente en nifios con afeccion psicosomilica),

- PROCESOS SIMBOLICOS : Se observa en ¢l DFH disminucién de indicadores
emaocionales, que reflejan tendencias impulsivas o de acto hacin el exterior y
autoagresivas, de cuatro a uno . No se ineluyen indicadores emocionales clinicamente
significativos de perturbacién emocional severa, tales como el "sombreado de la cara”. La
figura cs mds rica en detalles (ropa), espacialmente esta mejor ubicada en la hoja. Aspectos
que nos permiten pensar en un incremento de procesos simbolicos, en funcion de fa relacion
inversa existente enire éstosy tendencias impulsivas o de acto.

¢.~) EL Test de Apercepeion Temética para Nifios (CAT-A 4) -
(Ver historias en Apéndice 2, CAT-A 4)
- 1), 2); en las historias no aparecen distorsiones perceptuales clinicamente significativas.

- 3); en la mayor parte de la prueba se puede observar la produccidn de historias s
claboradas que incluyen el manejo de los tiempos, presente, pasado y futuro; aspecto que
indica la adquisicion de Ja capacidad para salir del "aqui y ahora" creando circunstancias que
no son ya parte de la fdminn y planificando futuros acontecimientos, es decir utilizando
recursos simbolicos. Ln este sentido, consideramos ejemplificador realizar una comparacion
entre las historias pretest y postest de la lamina 4 : pretest : *...;éstos son canguros?...se
estan peleando muchos humanos (sefiala el fondo de la limina)...porque tienen mwucha
hambre..."; postest : "...l]a mama cangura lleva a sus hijos a la escuela, Estin corriendo
porque se retrasaron mucho, .-el de la bicicleta estuvo jugando y no queria vestirse, por esto
la maestra lo va ha regafiar feo..".

- 4), la mayoria de las historias presentan coherencia 16gica del pensamiento a través del
discurso, puesto que no muestran cortes abruptos o secuencias aisladas. Aspecto que puede
ser observado a través de la siguiente comparacion : 1am. 6, pretest ; "...aqui es una cueva y
estan dormidos...estd lloviendo...ya.."; 1am. 6, postest ; "...cn la cueva estén durmiendo los
osos, el hijito se quiere salir a jugar, pero le da miedo porque se pueden enojar y lo pueden
castigar, pero ¢l se estd arrastrando y poco a poco lograra salirse..".



- 5), las historias muestran que el pensamiento v el lenguaje estan mis claborados, asi en
cuanto a este dltimo se hace evidente que hay un emnviguecimicnto del vocabulario. L. lim.
3:" el leon estd preocupado, su hijito se ha perdido, ¢l le dia una paliza y se fue...Piensa que
no debio pegarle tan feo, esta arrepentido.. £l ratoncito esta viendo si el ledn esta de buenas
o st estd enojado para salir a comer. El leon na la vera por su preocupacion, ¢l ratoncito
pasard corriendo muy rapido..”. '

- 6); hay mayor namero de recursos simbolicos en las historias, los cuales se ponen de
manifiesto en los argumentos que crea el sujeto a partir de Jos estimulos, lo cual significa
que ¢l yo es capaz de sobreponerse a la invasion de angustia wtilizando procesos
secundarios. En este sentido, en algunas historias, el yo, plasticamente y sin caer en
problemas perceptuales, es capaz de imaginar sentimientos y movimientos en las figuras,
afadiendo riqueza a sus producciones; ¢j. lam. 2 : ".los osos pelean por ta cuerda. lLos
grandotes la quieren para jugar y el pequeiio le ayuda a éste, pero ¢l otro estd mas fuerte,
mira sus ojos, y va ha ganar.."; 1am. 6 : "..en la cueva estan durmiendo los osos, el hijito se
quiere salir a jugar, pero fe da miedo porque se pueden enojur y to pueden castigar, pero ¢l
se estd arrastrando y poco a poco lograra salirse..”.

- 7); las interacciones entre los personajes de las diferentes historias se realizan a través de
conductas verbales en desmedro de las conductas impulsivas - del pretest. Por otra parte, es
de tomarse en cuenta, el hecho de que Jéssica es capaz de comunicar a través de cuentos o
historias elaboradas por ella misma, el problema que significa el caricter accesional, a veces
francamente violento y otras depresivo, de la conducta materna; aspecto que consideramos
un gran avance ya que significa la simbolizacion de la relacion y una posicion més reflexiva y
menos impulsiva sobre fa misina . Ej. 1am. 3 ; "...el Jedn estd preocupado, su hijito se ha
perdido, é le dio una paliza y se fue. Piensa que no debio pegarle tan  feo, estd
arrepentido..".

- 8 ); respecto de la conflictiva psiquica del sujeto, en primer término resalta en las historins
Ia ausencia de alusiones a sentimientos de carencias orales, los cuales aparecian de forma
perseverante cn ¢l pretest. En el postest resaltan la aparicion de sentimientos depresivos,
tales como la cutpa, el arrepentimiento, etc. En este sentido, también, el otro de la relacion
es percibido como mds integrado por partes buenas y malas, y no ya como un objeto
totalmente perseguidor (devorador). Ej. lam. 3 : "..el leon esta preocupado, su hijito se ha
perdido, él le dio una paliza y se fue. Piensa que no debid pegarle tan feo, estd
arrepentido...¢l ratoncito estd viendo si el ledn estd de buenas o-5i estd erojado, para salir a
comer. Elledn no lo vera por su preocupacion, el raton pasaré corriendo muy répido..".

El andlisis clinico det CAT-A de Jéssica, en sus tiempos pre y postest, nos penite
apreciar un claro incremento de recursos simhidlicos los cuales se ponen de manifiesto en
In calidad de las historins, los niveles de apercepceitn, In coherencia del pensamiento, el
enriquecimiento del Ienguaje, la capacidad para snliv del “aqui y ahora” y la
recreacion de las fantnsias, ’

d.-) Hora de Juego Diagnostica 4 .- (Ver descripcion en Apéndice 3).



135

1) Modalidad de juego : se trata de una modalidad de juego plastica, poesto que a partir de
la presentacion no organizada del material Jéssica organiza tres unidades de juego bastante
cohierentes que permiten la emergencia de fantasias que vehiculizan impulsos agresivos hacia
la figura materna (representada por la terapeuta a quien castiga verbalmente por el maltrato
sufrido), y que, también, permiten controlar la emergencia de angustia consccuente
reparando ¢l objeto y las partes mas infantiles del yo (personifica a una madre muy carifiosa
y 4 un bebé atendido en sus demandas). Manifiesta tendencias progresivas (es una doctora,
una mama carifiosa) y regresivas (es una bebé) de una manera muy segura.

2) Creatividad : se trata de un juego creativo que plantea un gran cambio respecto de los
juegos de las "comilonas” maniacas o del juego motriz que tan sélo permitian la evacuacién
de angustia ante la incapacidad del yo para contenerla y claborarla a través de la creacion de
ofras unidades de juego. Se trata de unidades que se desenvuelven en el “como si* del juego
simbalico.

3) Capacidad simbélica : se trata de un juego simbolico que recrea la dinamica psiquica
siguiendo una secuencia F-D-F, Ia cual da cuenta de la capacidad de r'everie del yo y de ta
capacidad para sobreponerse a lo que angustia, Se privilegian procesos secundarios y
mecanismos de defensa tales como la identificacion introyectiva (personifica a una madre
con aspectos buenos y malos).

4) Tolerancia a la frustracién : presenta tolerancia a la fiustracion, pues se respeta la
consigna y no se dafia ningtin objeto.

5) Adecuacién ala realidad : presenta adecuacion a la realidad y a la edad cronologica,

El andlisis clinico realizado permite detectar un incremento en los recursos simbélicos
del yo , que pasa del juego de evacuacion del pretest al juego simboélico posibilitado por la
capacidad de r'everie de dicha instancia psiquica.

3.4.3.-) JOSUE -

a.-) Antecedentes generales .~ (Los mismos)

- Edad .- 5 aflos, 9 meses.

b.-) Test del Dibujo de la Figura Humana (DEH.6) .-

- ASPECTOS EVOLUTIVOS: Nivel de capacidad mental Normal a Normal alto (CI 90-
120), '

- ASPECTOS EMOCIONALES :

Detalles especiales:
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- Dibuja un camino y una casa.
Omisiones :

- Manos omitidas, ( indicador frecuente en nifios con dolencias psicosomaticas, timidos y
que consideran que no pueden establecer buenas relaciones con el mundo exterior),

- PROCESOS SIMBOLICOS : Se observa disminucion de indicadores emncionales de
impulsividad nutoagresiva y de estado de animo deprimido de cuatro a uno.
Cualitativamente es posible observar un dibujo mis rico y elaborado, a través del cual se
comunica una conflictiva; en este sentido, clinicamente se puede considerar que el dibujo
simboliza de una forma plastica y bastante elaborada la relacion conflictiva, simbiotica y
accecional que vive el nilo con su madre: ya que ¢ camino que dibuja entre ¢l y ésta, la
casa, simboliza a un cordon umbilical , (Koppitz, "Interpretacion clinica de los dibujos
infantiles”, 1982). Clinicamente, también, y comparando los DFH 5 y 6, es posible
considerar al \tltimo como una "demanda” de tratamiento por parte del nifio.

Evolutivamente, encontramos que Josu¢ incluye en su DFH todos los items esperados,
no presenta omisiones de détalles importantes; luego su capacidad intelectual aparece
elevada a un nivel normal a normal alto.

c.-) El. Test de Apercepcion Tematica CAT-A6 .-
(Ver historias en Apéndice 2, CAT-A 6)
1) y 2); no se detectan distorsiones perceptuales clinicamente significativas.

2), el nifio produce historias que van mds alla de la descripcion de la lamina. De forma tal,
que podemos afirmar, que, a diferencia del pretest, los contenidos de tas liminas no son
percibidos como extremadamente perturbadores ; de manera que el nifio puede producir una
historia ya que logra un cierto control sobre los niveles de angustia que invaden al yo. Josu¢
produce historias que van mas alla del tiempo presente ¢ implican al menos el futuro y en
algunos casos el pasado. Ej. 1dm. 2: "..;son osos?..estan peleando por la cuerda...cstos dos
son hermanos y no tienen tanta fuerza como el otro, va ha ganar y los va ha jalar duro y se
van a caer hasta abajo y el otro no los va ha levantar, sc va ha refr y se va a ir con sus otros
amigos..."; ¢. 1am. 10; ", la sefiora est4 enojada porque el nifio dejo sucio el bafio, tiré todo
y no limpi6 y se fue a jugar...la mama le pego fuerte y le dijo que no lo haga mas porque ella
estd cansada y no puede estar limpié y limpié..cl nifio se quedara castigado y no saldré a
jugar con sus amigos",

4), la mayor parte de las historias implican un secuencia : inicio, desarrollo.y final. No se
observan cortes abruptos de las asociaciones. Luego ¢s posible detectar mayor coherencia
del pensamiento. Ej. lam. 4 . la mama lleva a sus hijos al doctor, estd muy enojada y les
dice japarense! o ya no los levo...éste (se refiere al canguro del triciclo) tiene mucha
velocidad para que su mama no Jo deje, pero cuando llegan ya no esta su doctor..".
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5); como el pensatiento, el lenguaje aparece, también, enriquecido. Il control que el sujeto
fogra sobre los niveles de angustia, debido a que la situacion de test y of contenido de las
laminas no son ya percibidos como extremadamente perturbadores, permite que tone cierta
distancia respecto de los objetos concretos y que hable; es decir, permite fa formacion y el
uso de los simbolos.

6), fas historias muestran un incremento significativo respecto del empleo de recursos
creativos y fantasiosos, que van mis alld de los estimulos concretos, planteanda situaciones
en ¢l "como si" del juego y la fantasia infantiles, Resalta, también, en las historias Ja no
aparicion perseverativa y tandtica del tema de la muerte como iica posibilidad de ser para
¢l sujeto separado de! Otro, por el contrario, ¢l nifio es capaz de recrear la ausencia,
haciendo uso de procesos de abstraccion y dundo muestras de mayor tolerancia a la
frustracion. Bj. ldm. 9 : " el conejito se ha despertado y ve que no hay nadie, por eso le da
mucho miedo, pero vendra su hermana. . Ja mama se fue al trabajo y vendra después..".

7), los persanajes de las historias se relacionan entre si a través de conductas menvs
impulsivas y violentas que en las del pretest. Por ¢l contrario, resulta flamativo ef hecho de
que imperen relaciones mas discriminadas y conductas verbales; ¢j. fam. 4 : ".la mama lleva
a sus hijos al doctor, estd muy enojada y les dice japirense! o ya no los llevo..éste (s¢
refiere al canguro del tiiciclo) tiene mucha velocidad para que su mami no lo deje, pero
cuando llegan ya no estd su doctor.."; lam. 5 : " los nifios estdn jugando y no dejan dormir a
su mama...hacen mucho ruido y la mamnd se despierta, vicne y los regaiia y les dice que ya
se salgan de ahi.". Como consecuencia ¢l otro de la relacion es, también, percibido como
mas integrado de partes buenas y malas.,

8); a través de la calidad de las historias es posible observar que el yo se enriquece en
reeursos simbolicos; puesto que, aun cuando la preocupacion de Josué continia siendo Ia
relacion con su madre muestra que puede enfrentarla con recursos mds claborados, tales
como el pensamiento (recreando al objeto en su ausencia), el lenguaje y ef juego; es decir,
sin que separacion de} objeto sea homologada a destruccién (propia de una refacion
simbiotica y agresiva); ¢j. 1am. 8 : "..estén en una fiesta..}a sefiora le dice al nifio que se vaya
para afuera porque s solo de mayores, pero el nilio no se quiere ir...entonces los hijos de

~estas otras sefforas lo van a llevar a jugar afuera..”; lam. 9 : "..el concjito se ha despertado y
ve que no hay nadie, por eso Je da nucho miedo, pero vendra su hermana.. Ja mamé se fue al
trabajo y vendrd después.”. La dindmica psiquica de desarroffa en un ambito menos
regresivo, el yo se defiende a través de mecanismos menos primitivos y destructivos que
exigen mayor evolucion y adaptacion; ej. lam. 6 ; “..Jos 0505 estin en su cueva, éste tuvo una
pesadilla muy fea y tiene mucho miedo..no puede respirar, pero le dardn su medicina y ya
podra.....cuando vaya afuera ya no le dard miedo porque se va ha encontrar con sus
amigos..“. A través de esta historia el sujeto nos comunica, tambicn, los términos asfixiantes
en los que vive la relacion (simbiotica) con la madre, pero ¢l solo hecho de poder ponerle
palabras a una experiencia que se vivia con ¢l organismo (en lo real) obtura Ia compulsion a
la repeticion y resta goze y , por fo tanto, disminuyen las crisis de asma.

El analisis clinico de la produccion de Josué en ef CAT-A postest, nos permite observar
un progreso en lo que se reficre a w incremento de recursos simbélicos por parte del yo,
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de tal forma, que la dindmica psiquica de desenvuelve en términos menos regresivos. Si bien
en ¢l pretest un yo débil se ve invadido por angustia que no puede controfar ante cualquier
atisbo de separacion del objeto, con el cual vive una relacion simbidtica y agresiva, que lo
encapsula en el huevo materno sin posibilidad de r'everie y que provoci un estado de dnimo
depresivamente tanatico; en el postest estamos frente a un yo con mayores recursos, que
habla de su relacion con la madre, que recrea objetos y que se interesa por ¢l mundo
exterior; es decir, que accede a un discurso propio y que empicza a dejar de ser el apéndice
det Otro.

d.-) Hora de Juego Diagnostica ¢ .- (Ver deseripeion Apéndice 3).

1) Modnlidad de juego : muestra un cambio significativo frente a los juguetes (recordemos
sus inhibiciones en el juego en el pretest) y en los juegos que desarrolla.  Asi, plantea una
modalidad de juego plistica, pues organiza dos unidades de jueyo a pantic del material no
estructurado que se le presenta y a través de las misinas comunica su dindmica interna.

2) Creatividad : se trata de un juego creativo a través del cual vehiculiza sus impulsos
agresivos en un medio que lo contiene (los caminos). Frente a la ausencia de la madre y las
fantasias de dafio (coches y personas daiiadas en violentos accidentes), el yo se repone y
crea otra unidad de juego que conticne la angustia (una ambulancia que auxilia) y que
presenta mayor elaboracion simbolica y capacidad de r'everie,

3) Capacidad simbélica : a pesar de que el juego contiene actividades impulsivas (choques
violentos, dafios), también, contiene actividad simbélica a través de la construccion de
caminos y de la inclusion de una ambulancia, que implican mayor elaboracion pues
determinan una situacion menos cadtica y través de los cuales el nifio reconoce en sl mismo
capacidades reparatorias,

4) Tolerancln a la frustracién : presenta tolerancia a la fiustracion pues da muestras de un
yo mas fuerte, capaz de contener la angustia a través de recursos creativos,

5) Adecuncion a In realidad : presenta adecuacion a la realidad a través de un juego que
crea organizaciones y sintesis nuevas; asi mismo, el exterior es percibido como menos
peligroso que en el pretest.

El andlisis clinico permite observar un claro incremento de recursos simbdlicos que
enriquecen al yo, que se ponen de manifiesto a través de un juego creativo, pléstico y
simbolico, que hace uso de recursos elaborados y de mecanismos de defensa como la
jdentificacién introyectiva (la ambulancia que auxilia y contiene a los heridos), y a través del
cual expresa (simbolicamente) sus conflictos y ansiedades,
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3.5.-) Resumen_comparative de Jos resultados pre.y. postest .-

3.5.1.-) Resultados_obtenidos. con el Test del_Dibujo_de_la_Figura Humana (DEN)_en las
clapas pre y_postest .-

CUADRO 1
INDICADORES EMOCIONALES
EN LAS ETAPAS PRE Y POSTEST DEL DIFH

___DFH____| PRET/PQST. |IND.EMOC.IMPULSIV,
I PRETEST
1 POSTEST

4
1
__PRETEST 4
1
4
1

4 __POSTEST
5 PRETEST.
8 POSTEST

En el cuadro es posible observar que los protocolos del DFH de la etapa de postest
presentan una disminucion de indicadores emocionales de impulsividad, los cuales se
relacionan con tendencias agresivas y autoagresivas. Luego, en funcion de la relacion
inversa existente entre las tendencias primarias a la impulsividad (conductas de acto) y los
procesos simbolicos secundarios; es posible considerar que los nifios incrementaron el uso
de dichos procesos simbélicos muy probablemente como efecto de la psicoterapia grupal
que favorecio tendencias evolutivas. Estas permiten al nifio enfrentar sus conflictos con
recursos més elaborados como el pensamiento, la palabra y el juego simbélico, los cuales a
su vez modifican el retrato que el nifio puede hacer de si inismo.

352, )MtadmnMcmdszsmmelIcatdnAp:mmxﬁn.ﬁ:muﬂm para Nifios (CAT-A) en
lamapns pre.y postest .-

El andlisis clinico de las historias a partir de los indicadores simbolicos planteados por
Baringoltz, nos permite afirmar que entre las ctapas de pre y postest se da un claro
incremento de recursos simbolicos, que se ponen de manifiesto a través del pensamiento y la
palabra del nifio, por medio de un discurso.

Para afirmar lo anterior, consideramos que, los nifios en sus pruebas pre y post del
proceso psicoterapéutico grupal, pasan de historias que se centran en la descripcion de lo
circunstancial a crear un argumento en base a los estimulos que perciben. Esto significa que
fa pulsion se integra a las actividades creativas del yo, se juega en ellas. De las referencias
abrumadoras a la realidad se avanza a Ia creacién. De las reacciones impulsivas frente a'la
angustia que produce la ausencia del objeto, se pasa a la sustitucion del mismo por medio de
representaciones; pasaje que tiene como efecto principal el etriquecimiento del yo.
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En fa etapa de pretest se parte de la deteccion de un pensamiento apegado a la realidad
del objeto. Ll diagnostico de este tipo de pensamiento, permite, segin Chevnic (pag. 1085),
detectar una estructura propia de algunos cuadros psicosomaticos, en los cuales falla la
integracion de la actividad fantasmética y los juicios ordenados por la razon. Aspecto que se
pone de manitiesto en las respuestas breves del paciente o excesivamente detalladas respecto
de elementos deseriptivos (David describe ¢l nimero de algunas laminas), sin referencia a un
objeto interno vivo.

Ein la etapa de postest, las historias de los nifios permiten alirmar que los mismos pasan
del sindrame del "eso es todo" (Irase de A. Green citada por Chevnic, 1983), caracteristica
del paciente psicosomatico, a integrar ¢l pensamiento con las emociones, con la realidad
psiquica y, de esta forma, crear una historia que se conecta con la actividad fantasmatica (fa
apercepcion), entonces el contlicto se trata ¢n un "espacio psiquico”, aspecto que es clave
para fa construccion de una demanda de andlisis.

3.5.3.-) Resultados. obtenidos con la Hora de Juego Diagnostica_pre.y postest .-

El anlisis clinico, a partir de los indicadores simbélicos scfiatados por Efron y Fainberg
(1979), permite observar un incremento de recursos simbdlicos en la etapa de postest de ta
Hora de Juego, en virtud, de que los niflos privilegian e juego simbélico frente af jucgo de
evacuacion. De esta manera, el yo se presenta mis fortalecido con recursos que le permiten
recrear (terapéuticamente) las fantaslas relacionadas con las relaciones ambivalentes que
sostienen cstos nifios con sus madres, sin verse rebasado de anpustia y recurriendo a
procesos y mecanismos primitivos de defensa. De esta forma, también, la misma instancia
psiquica da muestras de capacidad de r'everie y de capacidad para ir mds alta del "aqui y
ahora" a través de procesos que exigen mayor abstraccion al estar el juego simbolico un
paso por delante del acto.

3.6.-) Los Resultados y Ja Hipdtesis -

Consideramos que uno de los aspectos que mas Hama la atencidn en el trabajo de
investigacion que presentamos, se refiere a la notable disminucion de la frecuencia de los
accesos de asma en los nifios sometidos al proceso psicoterapéutico grupal. :

A este respecto debemos recordar que los tres nifios, antes de comenzar el proceso
grupal, se encontraban atravesando por un periodo de crisis asmaticas, siendo éste un
criterio de seleccion. Entre la primera y tercera sesiones de la psicoterapia de grupo, dos de
los nifios, David y Josué, presentaron crisis asmiticas (el prinero una y el segundo dos). En
tanto que, a partir de la cuarta sesidn no se presentan mas crisis de asma en ¢l grupo de
niifos hasta que se da por terminada la investigacion. Debemos recordar, asi mismo, que
dicha sesion se caracterizo porque en eclla los nifios empezaron a hablar de su enfermedad a
través del significante “infartos” y de dibujos, los cuales les permiten ir construyendo una
imagen de "cuerpo” y constituyen un intento de representar o simbolizar aquello que
acontece con el organismo.en un nivel psiquico; a este respecto Colete Soler refiriéndose a
lo propuesto por J. Lacan, seffala ; "..para hacer un cuerpo se precisa un organismo vivo més
una imagen, es decir, atribuye a la unidad de la imagen ef sentimiento de unidad del cuerpo,
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unidad que es dada por una gesialt visual y aprehendida por el sujeto a partir de la unidad de
su forma en f espejo..", (1994, pag. 97).

Debemos seiialar, también, que los nifios durante el proceso psicoterapéutico presentaron
diversas enfermedades propias de la époea de lluvias y de la época invernal, tales como
restrios y amigdalitis (viral y bacteriana), con toda la sintomatologfa patognomonica de estas
patologtas, como fiebre, malestar general, modificaciones en su sistema inmunologico, et
sin embargo, a diferencia de anteriores periodos, no presentaron signos, ni sintomas previos
& las crisis, tales como taquicardia, sofocacion y otros, que requiriesen la aplicacion de
firmacos que permiten prevenir el advenimiento de una crisis asmatica, como por ejemplo
los broncodilatadores.

La importancia de este hallazgo resulta significativa, ademas, porque la época en la que
los nifios presentan disminucion en la frecuencia de crisis (septiembre a enera), constituye,
de acuerdo a datos epidemioldgicos, aquella en la que aumenta la atencion de casos en la
Ciudad de México. A este respecto Pacheco y Diaz (1991) sefialan : ".la distribucion
mensual de los casos atendidos, tanto en urgencias como en la consulta externa, muestra
incremento durante los meses con ltuvia en fa Ciudad de México (junio, julio, agosto y
septienibre), manteniéndose hasta el fin de afio en que la temperatura desciende en la época
de invierno cuando ocurren inversiones térmicas prolongadas. En los meses de primavera,
marzo, abril y mayo, disminuye la demanda de atencion..” (pdg. 25).

La disminucién en la frecuencia de las crisis de asma es muy probable que constituya un
cfeto de Ia variable independiente introducida en la experiencia de los nifios, la psicoterapia
grupal, en el periodo comprendido entre agosto del 95 y encro de 1996; en virtud, de que la
misma posibilitd Ia elaboracion simbolica de conflictos y ansiedades.
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CAPITULO 4

DISCUSION

El proposito de este capitulo es reflexionar acerca de aspectos tedrico-clinicos de los
fenomenos psicosomaticos en general, desde algunos trabajos de corte psicoanalitico. Por
Oltimo, rescataremos aquelos aspectos por nosotros observados a través de la experiencia
que acabamos de presentar.

Darante mucho tiempo en el campo de las enfermedades psicosomaticas del adulto las
discusiones estuvicron ceniradas alrededor de la delimitacion de su campo, al igual que en el
campo de las enfermedades psicosomaticas infantiles cuya sistematizacion fue aun més
tardia; cn este campo los estudios mas recientes tienen el mérito de haber resaltado la
sintomatologia de inicio, en el contexto del desarrollo infantil. En la actualidad, en términos
generales, sepin ). de Ajuriagucrra (1973), las discusiones giran alrededor de la
ctiopatogenia, la importancia respectiva del stress, ¢l tipo especifico de estructura de la
personalidad y tratamiento de los cuadros psicosomaticos, y se encuentran divididas en dos
grandes corrientes; por una parte, la fisiologia y la patologia corticovisceral (soviética)
basada en las investigaciones de la escuela pavioviana, y por otra la patologia psicosomatica
propiamente dicha que se ha desarrollado bajo el impulso del psicoandlisis.

Consideramos, por nuestra parte, que el mejor modelo para abordar el fenémeno
psicosomatico continua siendo la Teoria de las Series Complementarias propuesta por el
fundador del psicoandlisis (1917); la cual considera que la etiopatogenia de los distintos
cuadros psicopatoldgicos se encuentra determinada por una serie disposicional, integrada a
su vez por factores constitucionales (hereditarios y organico constitucionales) y los sucesos
infantiles (fa relacion con el otro), y una serie accidental que coloca al sujeto en diferentes
situaciones de stress emocional. Dentro de este marco conceptual.es posible entender que
una situacion de stress no puede definirse nicamente por la agresion, sino que también debe
tenerse en cuenta al sujeto que la recibe, Ia situacion en que esta agresion se produce y lo
que representa para él. Asf; por ejemplo, una situacién de separacion de la madre padrd
significar para algunos nifios la oportunidad de continuar desarrollandose y recrearan al
objeto a través del pensaniento y el lenguaje, en tanto que, para otros, significarh una
situacion imposible de contener que provoca invasién masiva de angustia y que los lleva a
manifestar conductas impulsivas muy regresivas como fa autoagresion (por ¢j. el sintoma
psicosomatico).

A la teoria de las Serics Complementarias suma su eficacia la vevalorizacion del modelo
de la actualneurosis, también planteado por Sigmund Freud, que aplicado al estudio de las
enfermiedades psicosomaticas permite entender diferentes aspectos que alli tienen lugar, no
tanto con respecto a la formacion y desarrollo de los sintomas, sino en relacion con la
estructura psiquica de estos pacientes y a sus fallas. - Se entiende por "actual”, en sentido
psicoanalitico, aquetlo que no pertencce a la historia del sujeto y que queda marginado del
procesamiento psiquico, por un déficit en la estructuracion del mismo (Chevnic, 1983). M.



143

de M'Uzan (citado por 1 De Ajuriaguerra, 1973) considera, siguiendo este madeo, que ¢f
sintoma psicosomitico no tiene seatido, la sintomatologia psicosomatica estd determinada
(P. Marty y otros) por una carencia de relaciones objetales y de la vida imaginativa  Este
tipo de pensamiento, que diclios autores denominan peasamiento operativa, se caracteriza
por una ausencia de valor funcional de fa vida mental. A este respecto, M. Chevnic (1983)
seiala, que se trata de una modalidad de pensantiento “"técnicamente” correcto, pero cuyas
referencias abrumadoras a la realidad y Ja falta de referencia a un “objeto interno vivo”, que
se da a través de una pabre conexion con el funcionamiento fantasmético (sabentos por
Freud que o pensamiento esth integrado por la actividad fantasmatica y por juicios
ordenados por la razdn); nos habla de una dificultad para utilizar el espacio psiquico, para
cllos ¢l organismio 0 una situacion determinada contlictiva siempre es actual, en tanto
imposibilidad de hacer desaparecer algo, no poder producir la Yausencia”, en dltima instancia
no poder simbolizar. Luego, no es posible afirmar que un enfermo psicosomitico sea un
"deficiente mental” ya que dentro de este planteamicento Ia inteligencia es una capacidad
en la cual también se dinamisa lo inconsciente. El déficit en los procesos simbolicos a los
que nos referimos, da Jugar a una incficacia funcional de las defensas neurdticas y a una
fragilidad hacia las enfermedades somaticas. En estos pacientes con somatizaciones, la
debilidad de las defensas psiquicas y la dificultad para que el conflicto "circule” en dicho
espacio de "lo psiquica", los vuelve susceptibles a las pérdidas objetales, asf es un dato
coman la aparicion de enfermedades psicosomdticas o crisis de éstas ante pérdidas objetales
significativas, en lugar de la aparicion del trabajo del duclo; a este respecto recordemos el
caso de dos de los nifios del grupo, David quien "hace" crisis de asma cuando su madre es
hospitalizada y Josué que de manera autodestructiva dofla su organismo buscando morir
frente a la posibilidad de perder el objeto (¢l amor de la madre).

Respecto de esta forma particular de estructuracion psiquica del paciente psicosomatico,
que se caracleriza por presentar déficits o fallas en los procesos de simbolizacion o
representacion; R. Harari (1974) explica, utilizando el concepto de capacidad de reverie de
Bion, que los mismos son posibilitados en la temprana infancia por la capacidad de la madre
para devolver metabolizadas o elaboradas las ansiedades que el nifio deposita en clla. Por cl
contrario, deficiencias en la funcién de “continencia® de la madre, en su capacidad de
r'everie, obstaculizan el desarrollo de la funcion simbdlica de los hijos y, al no poder
instrumentar ofros canales de expresion de la ansicdad, estiniulan reacciones, ante
situaciones conflictivas, definidas como actuaciones,

Porlo tanto, frente a un sintoma que afecta al cuerpo, el psicoanatista deberd , en primer
término, reflexionar si se trata de una conversion histérica o si el trastomo tiene mis que ver
con la economla narcisista del sujeto que acabamos de explicar y que caracteriza a la
patologia psicosomética. En el primer caso, el sintoma corporal es una "formacion de
compromiso” en la cual se expresa e} conflicto intersistémico, es una "excitacién psiquica” fa
que entra por un camino falso, exclusivamente por lo corporal; mientras que en la dolencia

- psicosomfitica es una "tension fisica o somatica”, del orden def arganisma, 1o que "no puede
ir por lo psiquico™ y a rafz de cllo permanece en el espacio fisico, en vinud de una carencia
de recursos simbolicos del yo. ‘
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4 1.-) La_Experiencia -

La experiencia clinica que acabamos de presentar constituye un trabajo mis, entre otros,
que confirma al asina bronquial como un cnadro psicosomatico de etiologia compleja, en cl
cual es evidente el papel activo de los factores psicologicos aunados a una predisposicion
organica que la investigacion médica ha identificado como “hiperreactividad bronguial”.

A través de las tres etapas que conformaron el diseiio de la investigacion se nos fue
revelando la dindmica "hiopsicosocial” que caracteriza al cuadro asmitico.

En fa etapa de pretest la linea base que obtuvimos puede resumirse de la forma siguiente :
encontramos a un grupo de nifios con una historia temprana de crisis asmiticas (David
primera crisis a los dos meses, Jéssica a los nueve y Josué al afio de edad); que se encuentran
atravesando por una época de recrudecimiento de Ia patologia; que en las pruebas aplicadas
(DIFH, CAT-A, Hora de Juego Diagnostica) revelan déficits evidentes en ¢l uso de procesos
simbolicos como el pensamiento y el lenguaje que no les permiten enfrentar de forma
elaborada las dificultades en su desarroilo, tales como una relacion simbidtica con la madre
(sobreprotectora en el caso de David y rechazante en el caso de los otros nifios), quien
debido a sus propias caracteristicas no contiene y no devuelve elaboradas las ansiedades en
ella depositadas por los nifios, que ademds no introduce una diferencia (a través del padre) y
sostiene con ¢l nifio una relacion parasitante en la cual ocupa el lugar de "objcto daiado".
Como resultado de esta dinamjca que actiia sobre una serie disposicional se intensifican las
conductas impulsivas, entre las que figuran las crisis asmdticas como respuesta disociada (al
margen) de la dindmica psiquica al stress emocional.

En la etapa de intervencion introducimos la variable independiente, la psicoterapia de
grupo, como una variante en la experiencia de los nifios, cuyas sesiones posecen una
estructura ("la hora de jugar" y "la hora de platicar”) prevista para que los nifios puedan
hacer el vigje de "la accion" a "la simbolizacion®, del organismo a la construccion de un
cuerpo; es decir, para favorecer el ejercicio de procesos simbolicos (como el pensamiento, la
palabra, el dibujo, el juego simbolico). De esta forma, asistimos a un proceso cuya finalidad
no es la curacion, sino la construccion de una "demanda”, la cual es privativa de I
psiconcurosis y solo se realiza en transferencia; objetivo que constituye un gran logro con -
los pacientes psicosomaticos, quienes se caracterizan porque tramitan el sintoma en un nivel
somidtico, ya que el registro de su enfermedad pasa por el organisino, y no se trata de una
negacion sino mas bien de una ausencia de representacion. Por estas razones, la primera
fase del proceso grupal (de la primera a la séptima sesion) se caracteriza por el predominio
de Ia impulsividad en juegos de evacuacion de fa angustia que amenaza con destruir al
sujeto, en conductas maniacas, el acting out y las crisis de asma (hasta la tercera sesion); los
jucgos de accion invaden la sala en desmedro de la verbalizacion. En una segunda fase
(intermedia), que abarca de la octava a la décimo quinta sesion, los nifios metaforizan su
historia a través de la construccion de significantes ("nariz", "nariz tapada”, "el volcin", "el
incendio") que les permiten representar su lugar come "objeto (falo) daiado de la madre”,
expresan simbolicamente sus relaciones ambivalentes a través de cuentos-y suefios, la "hora
de jugar" aparece matizada de verbalizaciones, predomina el juego simbdlico sobre las
evacuaciones y la "hora de platicar" se amplia. En la tercera fase (de integracion), que
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comprende de la décimo sexta a la décimo novena sesion, las conductas de los aifos son mas
discriminadas, el yo se ve enriquecido por mecanismos defensivos mis elaborados que le
permiten contener la angustia (la identificacion introyectiva, la integracion del objeto y del
yo), aumenta ¢l juego simbélico como despliegiie de una fantasia; el objetivo de la
psicoterapia grupal es alcanzado, en virtud de que fos nifios logran construir una demanda de
tratamiento, la cual aparece en la posibilidad de planicar interrogantes existenciales del
arden de la psicaneurdsis, que ponen en juego el Complejo de Edipo y la castricion.

En la etapa de postest encontramos un cambio significativo en la produccion de los nifios
frente a las mismas pruebas de fa primera etapa. A padtir de la valoracion cualitativa de los
diferentes indicadores simbélicos especificados para cada prucba, resalta el incremento de
los recursos simbdlicos de los nifios para elaborar aquelfo que produce angustia, aspecto que
da cuenta de la capacidad de r'everie del yo que va mas alld de la percepeion, que simboliza
la ausencia a través del pensamiento y la palabra, que recrea la fantasia y pone en juego la
pulsion. Aparece un sujeto creativo que vence fas “producciones chatas” y el sindrome def
"es0 es todo" (A. Green citado por Chevnic, 1983).

Consideramos que el objetivo gencral del trabajo se cumplid, en razén, de que la
psicoterapia de grupo abrid en cada nifio un “espacio psiquico”, en el cual puedan plantear y
elaborar sus conflictos por medio de diferentes recursos (primarios y secundarios en segunda
instancia); apertura que, ademas, permitio la disminucion de las conductas de accion, entre
cllas las crisis asmAticas. La instalacion de este "espacio psiquico” en la dingmica psiquica
de los nifios, constituye, también, la premisa bésica para la demanda de tratamiento.

Los objetivos especiticos, de igual manera, fueron cumplidos ; puesto que, se posibilitd
en los nifios Ja apropiacion simbotica de su cuerpo y enfermedad por medio del juego, el
dibujo y la verbalizacion, a este fespecto recordemos que durante el proceso terapbutico
grupal surgen, a partir de la cuarta sesion, la representacion verbal y grifica de lo que
acontece con ¢l soma y consecuentemente disminuyen las crisis asmaticas; de manera similar,
los juegos en los que se representan las crisis permiten a los nifios situarse activamente en
relacion a fa enfeninedad y apropiarse de ella, con la consecuente disminucion de la ansiedad
y ¢l panico a ser destruido.
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CAPITULO S

CONCLUSIONES

El altimo capitulo ticne como objutivo dar respuesta a tres interrogantes en torno de Jos
cuales gird la investigacion y ef trabajo terapéutico (ver Cap. 2, Metodologia, Planteamiento
det problema), respuestas que constituyen las conclusiones mas importantes a las que llegod
la experiencia, pero que no pueden generalizarse en virtud de que la muestra cou la que se
trabajo fue muy pequefia.  Sin embargo, consideramos, que aportan datos clinicos
importantes relativos a la dindmica psiquica individual y grupal de nifios con padecimientos
psicosomaticos en general y asmaticos en particular, y que, ademas, coinciden con otras
investigaciones que se realizan en el mismo campo.

El primer interrogante fiue formulado de la siguiente manera : gcudles son las
caracteristicns de los procesos simbilicos que presentan los nifios que padecen de
nfecciones asmaticas? Acerca del cual diremos que las pruebas psicologicas aplicadas en la
etapa de prestest (el Dibujo de la Figura Humana, el Test de Apercepcion Temdtica para
niftos con figuras de animales, la Hora de Juego Diagndstica) y al interior de cada una de
ellas los indicadores simbalicos establecidos por diferentes investigaciones, demostraron que
fos nifios asmiticos observados se caracterizan por presentar déficits en ¢l manejo
operativo de los procesos simbolicos, como ¢l pensamiento y el lenguaje, los cuales
ademas de ser expresion de los procesos secundarios del yo (juicios y razonamientos que
obedecen a una logica formal simbolica) constituyen vehiculos a través de los cuales también
encuentran su expresion contenidos inconscientes como las fantasias y por medio de ellas los
fantasmas (como escenario de la pulsion); de forma tal, que cs posible encontrar un
pensamiento y lenguaje adheridos a lo concreto cuya referencia a lo circunstancial es
abrumadora frente a una falta de conexion con un "objeto intemo vivo®, o bien su vacio
frente a la actuacion como lorma tnica de evacuacion de la angustia. Dicho déficit, que se
traduce a su vez en deficiencias de la r'everie del yo, no penmite a los niffos contener y
metabolizar la angustia producida por las crisis evolutivas que debien enfrentar, tales como la
separacion del objeto primario y la asuncién de su sexualidad en un discurso propio que
frente a la falta crea.

El segundo interrogante plantea : es posible identificar nna suerte de disociacién o
separacién entre Ias experiencias somiticas y psiquicas en la sintomatologia
psicosomdtica? Respecto de este aspecto, la experiencia nos permitio observar, a través de
la ausencia de referencia simbolica a la enfermedad por parte de los nifios durante la etapa de
. pretest y la primera parte del proceso grupal, aquella particularidad de la dindmica psiquica,

ya seflalada por otros trabajos (M. Chevanik, C. Soler); la cual consiste en que el sintomn
psicosomdtico constituye una expresion del soma y como tal se encuentra separado de
la dindmica psiquica, como efecto de una ausencia de representacién de lo orgdnico,
representacion que sélo os posible gracias a la construccién de una categorin de
"cuerpo” construida en base a una imagen corporal unificada procesada en la
relaclon con el otro (el objeto materno) y nombrada en el lenguaje. Particularidad de la
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economia narcisista del sujeto (psicosomatico) que es el producto, a su vez, de un déficit en
fa capacidad de r'everie de Ia madre, quien no metaboliza ta angustia que ef nifio deposita en
clla, no transforma el "organo” en un "cuerpo deseante”, no proporciona un “espacio
psiquico™ en el cual se desarrofle la relacion.

La tercer pregunta : ;puede la psicoterapin grupal constituirse en una experiencia
alternativa reparadora que permita a los nifios ¢l cjercicio de procesos simhélicos,
posibilitando la modificacion y veparacion de modelos primarios de interaccién
psicosocial? En base al sesgo en los resultados pretest-postest, recibe una respuesta
afirmativa; puesto que, comparativamente, fue posible observar un incremento notable de
recursos simbolicos en la produccion de las niflos entre las dos ctapas de la investigacidn.,
Por otro lado, habiendo sido In experiencia terapéutica grupal In variable introducida
entre los dos momentos, existe una alta probabilidad de que la misma hubicse
favorecido tendencias evolutivas, las cuales permiten’ al nifio enfrentar sns conflictos
con recursos mis claborados como el pensamiento y la palabra. Asi pues, al ser ¢
lenguaje la mayor expresion de lo simholico, el trabajo terapéutico, especialmente a través
del dispositivo llamado por nosotros “la hora de platicar”, pernitio la construccion de
significantes que posibilitaron, a su vez, la construccion de un "cuerpo” ya que "...ese cuerpo
al que llaman el suyo es un obsequio del lenguaje.” , (Colette Soler, pig. 99, 1994).
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APENDICE 2
HISTORIAS DEL CAT.-A

1.-) Historias del CAT-A L -

Lam. 1 : "Esta una gallina mama y pollitos..y hay otra gallina mam4, estan comiendo el
! 8
pollito que matéron".

Lam. 2 : "Un lobo con otro lobo y un lobito...en la cuerda.. y ¢l nimero (se refiere al
ntintero de ldmina que aparece en el extremo inferior derecho)..(trata de borrar con el dedo
indice ¢l nimero que percibe)..y nada mas”.

Lam. 3 : "Aqui hay un leon y también esta fumando en la azotea y esta un ratoncito (trata
de borrarlo con ¢l dedo)...y sus patas aqui estan...su cuerpo aqui estd .. ya acabamos?”,

Lém. 4 @ "La mamd y su hijito...andan en un bicicleta, Ia mandan al mandado y aqui esta la
hijita...y ya esta",

Lain. 5. "(Cuenta las ventanas, 1,2,3,4). Hay palos y hay una recimara (vuelca Ia lamina
ripidamente).

Lim. 6 :"Un lobo esta en una calaca y hay huesos y hay una cara con 0jos....y ya s¢ acaba el
cuento".

Lan. 7 :“Es un leén de la selva y hay un changuito de la selva. El leon va a morder al
changuito, y ya...(vuelca la lamina)".

Lam. 8 :"Un changuito a la otra l¢ estd diciendo una cosa, y el otro...no se qué le estd
diciendo..y ya se acabé el cuento".

Lam. 9 :“Un congjito esta solito en su cuna y no estd su mam,..ya se acabd el cuento”.
Lam. 10 :"El pelito (perrito) a la pelita se fueron al bailo...y no se...jyal..(vuelca la ldmina)".
2.-) Historias del CAT-A2 .- .

Lamn | : "La mama estd dando .dc comer a sus hijitos y nadie les quita su conida...porque
tenian mucha hambre”,

Lam. 2 : "El pap4, su hijito y el lobo. Se estaba cayendo el lobo. Fueron al rescate el papa
con el hijo y estirdron al lobo".
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Lam 3 - "Un raton queria salie de su hueco y se hizo un caminito, y un ledn camo estaba

vigjito estaba seatado en una silla v no se dio cuenta cuando el raton paso por su lado y
salio”,

Lam. 4 "La mama Heva al hijo a la escuela muy rapido porque tenia que ir a su trabajv,
pero cuando Begaron al nifio no le gustd porque estaba tea y no se quizd quedar.. la mama

Negd tarde y sus jefes la regafiaron”.

Lam 5: "En la cuna hay un bebé. La cama esta vacia. Los papds estan cenando. El bebé
no ftora..su mama ya viene a cuidarlo porque creyd que estaba Horando™:

Lam. 6 ; "Un niflo en una cueva y un papa, estan comiento. Iisa es su casa. En el dia van a
buscar comida al bosque y cazan conejos...comen rico”.

Lam. 7 : "El tigre se queria comer al chaugo, pero no se lo come porque es muy vépido, salta
muchos arboles y el tigre no lo puede alcanzar™.

Lam. B : "Los changos estin dando una fiesta y en 1a cocina estdn cocinando.. éste (seala

con el dedo) le dice al otro que la casa esté fea porque es malo, no tiene casa. Los papas les
dan mucha comida y se van felices”.

Lam 9: "Un conejo en la cuna estd mirando la puerta. El conejo tiene miedo de ...su mamé
esté durmiento, su papa estd trabajando...no quiere llamarla porque lo va a regafiar”.

Lam. 10: "La mama quicre bafiar al perrito , pero no se deja, .. Je gusta estar sicio, 1a mamé
le dice que ast no puede salir sino se bafia primero, entonces recién se deja.”

3.-) Historias del CAT-A3 .-

Lam. 1 : "Ellos dicen que tienen hambre. La mama les dice que les va a servir porque sino
ellos le van a tirar...él no tienc cf mantelito...".

Lam. 2 : "Aqui estan peleando por este lazo y pues van a ganar ellos (los dos) porque son
dos y ¢l es uno”.

Lamn. 3 ; "Aqui hay un ledn y un ratdn... quicre comer porque tiene mucha hambre pero el
leon lo puede morder®.

Lam. 4 ; ";Estos son canguros?.....se estan peleando muchos humanos (seflala el fondo de la
lamina)...porque tienen mucha hambre...".

Lam. 5 "Es una casa, una cama y una limpara. Hay dos nifios...y nada mds.”

L&m. 6 - "Aqui es una cueva y estan dormidos.....esta Hoviendo...ya."
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Lam. 7 : "Aqui es la selva, aqui este chango esti espantado porque el tigre se lo va a
comer...le da mucho miedo",

Lam. 8 : "Aqui es una reunion, hay changos, la mamd y su chanquito...su casa cs pequeita y
todos estan junos".

Lam. 9 "Aqui estd un cuarlo y en csa cuna esta el congjito y su mama no lo escucha y se
pone a llorar",

Lam. 10 : "Aqui estd el bafio, la cortina y el perrito, fa mama le pega, tird el papél...".
4.-) Historias CAT-A 4 -

Lam. I: "La mama gallina mira a sus hijitos, le preocupa‘que les de hambre porque no tiene
para comprar comida...solo les pudo dar espagueti. Los pollitos hiciéron una travesura y
tienen miedo que su mama se de cuenta y los castigue, pero la mama no se dio cuenta".

L&m. 2 : "Los osos pelean por la cuerda. Los grandotes la quieren para jugar y el pequefio
ayuda a éste, pero el otro esth méis fuerte, mira sus ojos (indica con el Indice), y va a ganar®,

Lam. 3 : "El ledn esta preocupado, su hijito se ha perdido, ¢l le dié una paliza... y se fue (se
refiere al hijito). Piensa que no debid pegarle tan feo, estd arrepentido. El raton estd viendo
si el ledn estd de buenas o sf estd enojado para salir a comer. El Jedn no lo ve y el ratoncito
pasa corriendo muy rapido”.

Lém. 4 : "La mama cangura lleva a sus hijos a la escuels. Estdn corriendo porque se
retrasaron mucho, el de la bicicleta estubo jugando y no queria vestirse, por esto la maestra
lo va a regaitar feo".

Lam. 5 : "Los nifios no pueden dormir, ticnen mucho miedo porque esté oscuro, sélo hay luz
de la luna....es que estuviéron viendo peliculas de terror. La mama est bien dormida y no
les hace caso”.

Liam. 6 : "En la cueva estén durmiendo los osos, el hijito se quiere salir a jugar pero le da
miedo porque se pueden enojar 'y lo pueden castigar, pero ¢l se estd arrastrando y poco a
poco lograré salirse”.

Lam. 7 : "El tigre esth muy furioso porque el chango se estuvo burlando de &, pero cuando
lo atrape lo va a deshacer con sus dientes".

Lam. 8 : "Es una reunion, 1a niama le dice a sus hijito que sea educado con sus modales,
pues a veces es bien grosero. Las de atrds son sus tias y se creen las muy...se burlan de
ellos, son muy malas, pero no les hacen caso".
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Lam. 9 "El congjito se despertd y busca a siu mamd, pero le da miedo. La mamé se fue al
mandado, pero regresara rapido a cuidar a su bebé.  Todos sus hermianitos se fueron a la
escuela y no hay quien lo cuide”.

Lam_ 10 "La mama esta muy enojada porque a fa hijita le gand en la noche y mojo toda la
cama, es quc la nifia es muy floja y no se levanta al bafio. Su mama le dice cosas feas y a Ia
niifa le da pena”.

5.-) Historias CAT-AS -

Lam. 1 : "Una gallina y sus hijitos estan comiendo..ticnen 2 su mama...quicren mas
comida..y les dard la comida..El ya no quiere.Ja mamd le dird jcomel.. El tampoco quiere.”.

Lam. 2 : "(Acerca mucho la lamina)..Es mi lazo dice ef lobo..y el otro dice es mio dice el
otro y el hijito..y se pelean..se rasgufian..gana el que tiene ¢l hijito.

Lam. 3 : "Es el leon..qué me pasa en la silla y se muere...y se bota..y se queman sus pics..era
malto."

Lam. 4 : "Sale con su hijito y se muere (la mama) parque se le sale (de la barriga) y se
muere..ella no queria al hijito.. Se quedan solos la nifia y el hijito..se queman sus pies (la
mama)..La nifia y el hijito también se mueren. B! hijito se queda solito.

Lam. 5 : "Es un bebé y sc muere..su mama...y se quema su pie y la cuna y la mamd también
se muere..El papa también se muere. Sus paphs se mueren y su hijito ali queda”.

Lam. 6 : “El chiquito se muere y también la mama y el papi..y se quema eso (seiiala el
derredor de la Lamina).

Lém. 7 : "El ledn se muere y viene otro que lo matd, es malo. También se muere el malo...y
se quema su pie (el tigre).

Lém. 8 ; "El chiquito s¢ muere y también Ia mama y el papa, y también la mama y el hijito...y
se quema la casa y también eso (el cuadro y los sofas)...ya se quema el hijo.

Lam. 9 : "Y se muere ese, el cachorrito y se quema la cama y se quema toda la casa y la
puerta también... su mamé se muri6 y €| estaba solito."

Lam. 10 : “Y se muere el hijito y se muere su papa (el perro grande)...esté jugando con su
hijito..y se muere el hijito y se quemala casa."

6.-) Historias CAT-A 6 .-
Lam. | : "Los pollitos van a desayunar, tienen mucha hambre...Ja mamé estd mirando si

acban todo...pero cuando se va, tiran la comida y hacen un tiradero.. Ja maind se enoja feo
y les pega”.
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Lam. 2 “;Son osos?. .estan peleando por fa cuerda.. estos dos son hermanos v no tienen
tanta fuerza como ¢l otro, va a ganar y los va a jalar duro y s¢ van a caer hasta abajo y ef
otro 1o los va a levantar, s¢ va a reir y se va a ir con sus otros amigos”

Lam, 3 "Este era un rey leon, era muy malo, pero ahora-ya no, usa este baston..estaba en
su casa, antes era bonita pero ahora hay ratones, una vez yo agarré una lagantija "

Lam. 4 "Lamamd Heva a sus hijos al doctor, estd muy enojada y les dice japurense! o ya no
los Hevo...éste (se refiere al del triciclo) tiene mucha velocidad para que su mama no lo deje,
pero cuando Hégan ya no estd su doctor”

Lam. 5 * “Los nifios estan jugando y no déjan dormir a su mamd...hacen mucho ruido y la
mama se despierta, viene y los regafia y les dice que ya se salgan de ahi"

Lam. 6 "Los osos estdn en su cueva, este tuvo una pesadilla muy fea y ticne mucho
miedo... no puede respirar, pero le daran su medicion y ya podrd...cuando vaya afuera ya no
le dard miedo porque se va ha encontrar con sus amigos”,

Lam. 7 "Este tigre es muy malo, se quicre comer al chango....él (se refiere al mono) quicre
escapar pero no puede saltar y el tigre 1o va ha atrapar”.

Lém. 8 : "Estan en una fiesta...la seflora le dice al nifio que vaya para afuera porque es solo

de mayores, pero él nifio no se quiere ir...entonces los hijos de estas otras sefioras lo van a
Yevar a jugar afuera”

Lam. 9 : "El congjito se ha despertado y ve que no hay nadie, por eso le da mucho miedo,
pera vendra su hermana...la mama se fue at trabajo y vendra después®

Lam. 10 . "La sefora estd enojada porque el nifio dejo sucio el baio, tird todo y no limpid y
se fue a jugar...la mamé le pego fuerte y le dijo que no lo haga més porque ella ¢sta cansada

y no puede estar impie y limpie...el nifio se quedard castigado y no saldré a jugar con sus
amigos”.
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APENDICE 3
HORA DE JUEGO DIAGNOSTICA

1.-) Hora de Juego Diagnostica.1 (David) -

Encontramos al nifio ¢n la sala de espera det consultorio que funciona como sala de juego
et el area de Consulta Externa de Pediatria |, le pedimos que nos acompaiie y a la mama que
espere en el mismo lugar. David acepta alegre cuando le decimos que va ha jugar, Antes de
marcharos ie seffala a la mama la nariz con ¢l dedo indice, ya que al parecer {a tiene
congestionada por un catarro, y ésta acude apresurada con un pafuelo y se la timpia.

Ya en el interior de la sala de juego, previamente acomodada (ver Antecedentes
Teoricos), le comunicamos la consigna. Al inicio, David se acerca curioso a la mesa donde
estan acomodados los juguetes y se pone a iuspeccionar los cochecitos, para luego Nevarlos
al piso; pero antes de empezar a jugar, de forma intempestiva, toma los juguctes y comre a fa
puerta, fa abre y desde alli se los muestra a la mama. Cuando wuelve deja la puerta
entreabierta. Luego inicia un juego en el que tanza los cochecitos, en una especie de cnirera,
contra la pared, de manera repetitiva y con expresion de jibilo y gritos cuando los coclies se
estrellan. Toma luego plastilina y la aplana y golpea contra el piso, legando incluso a pisarla
con los pies. A continuacién va meticndo toda la plastilina junto con los cubos en un
camian, primero en la carroceria y luego cn la cabina, por la fuerza y sin importarle que se
vayan saliendo cubos y peddzos de plastitina por las ventanas. Hace todo esto sin
pronunciar una sola palabra.

Pasa luego a fa mesa y abre las bolsas de los animales domésticos y salbajes, y los va
ordenando sobre el piso haciendo un cireulo que lo rodea. A continuacion sale del circulo ,
construye torres con cubos de madera y coloca en la punta de cada una un animal, una vaca,
un dinosaurio, para luego tirar todas las torres de un solo golpe.

A continuacion me dice que va ha hacer un dibujo y realiza uno con lapiz y acostado

sobre el piso, cuando le preguntamos de qué se trata nos dice que son “techos buenos'y
malos”

Para terminar le pido que guardemos ¢l material y me ayuda muy entusinsmado. Al salir
s¢ lanza sobre la mama y fa abraza jubilozo de verla nucvamente.

»

Como dato debemos mencionar que Ia mamé de David nos comunicd que la tarde
anterior tuvo una crisis de asma porque se encontraba muy resfriado.

2.-) Hora de Juego Diagnostica 2 (David) .-

David inicia la Hora de juego muy entusiasmado, debido a que considera a que ésta ¢s su
oportunidad para jugar solo con la terapéuta después de haber compartido los juegos con
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todo el grupo. A continuacion sefiala ", _son otros juguctes. jverdad?. vy qué hiciste con
los otros?", a lo que le respondo que se encuentran bien guardados en nuestro cuarto del
"pasaje secreto” (refiriéndome al significante claborado por el grupo para dar cuenta del
praceso terapéutico que experimentaron).

Juega primero con un coche que se transforma en robot y lo hace volar y pelear con
otros muilecos, como en una serie conocida de television, dramatiza una lucha entre los
“buenos” y los "malos" que el robot "bueno" gana.

A continuacion me pide que juguemos a construir una granja (von el juego de construir
casas), por mi parte, le digo que me diga qué debo hacer, entonces ne encarga que le ayude
a construir la cerca micntras €l construye las casas (les coloca techos), planta los drboles y
coloca los animales dentro del cercado (poliitas, vacas, puercos, caballos). Por Gltimo,
introduce a los granjeros (hombres, mujeres y nifios) y juega a que el papd pide al nifio que
monte un cabullo para "domarlo®. Termiua la unidad muy comtento y admira su propia

construccion; luego me pide que lo deje asi y que no permita que otro nifio destruya su
juego.

Para terminar realiza un dibujo tapandolo con una mano para que yo no lo vea; cuando le
pregunto qué dibujo me contesta con su ya habitual "adivina”, se rié y luego me lo muestra,
me dice que os "el pollito con el huevo con el pollito dentro”. Por Gltimo, me dice que

quiere escribir y en una hoja y escribe varias palabras como "nana, pepe, pepa“, hasta
terminar en “papd".

Antes de irse me pide que Je permita llevarse plastifina a lo cual accedo.
3.-) Hora de Juego Diagnostica 3 (Jéssica) -

Al entrar a la sala de juego Jéssica saluda y sonric muy seductora.  Revisa nwy
entusiasmada todos los juguetes que se encuentran sobre la mesa, mientras no deja de decir
que todos estin muy bonitos. Acaba interesdndose de forma especial por fos muitecos de la
familia, revisa su ropa. A la figura femenina le quita los zapatos, trata de hacerle un nuevo
peinado pero no puede terminarlo y la abandona de forma descuidada.

Repentinamente se interesa por los cajones de fa mesa de escritorio y se pone a
revisarlos, mientras dice “...y aqui qué hay...". Cuando observamos que comienza a sacar
fuera los diferentes materiales de escritorio que encuentra, le pedimos que mejor deje de
hacerlo y que cierre fos cajones, porque el material de juego con el que puede jugar es el que
se encuentra sobre la mesa; sin embargo, continéia haciéndolo mientras dice "...yo tengo
una..Jgual a ésta” , respecto de diferentes objetos que va encontrando, o nos pregunta "...y
esto para qué sirve,..". Manipufu tanto los cajones que tennina quitandole la perilla a uno de
ellos, y sin afladic més nada lo guarda dentro del mismo cajon, en un intento “ingenuo" de
ocultar lo que hizo.

A continuacion se interesa por la plastilina, saca todas las barras de la caja y las amasa
con fuerza, formando pedazos aplanados que pega sobre una hoja, hasta que queda cdsi
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completamente llena de plastilina de todos colores. Llama a esta especie de collage "el
mar".

Al terminar nos pregunta cuindo volvera a jugar.
4 -) Hora de Juego. Digguostica 4.(Jéssica) -

Jéssica flega a la Hora de juego muy arreglada y clegante. Pricticamente se lanza sobre
la mesa en la cual se encuentran los materiales de juego y me pregunta si son nuevos. Luego
de revisar varios, camo los animales domésticos, elige una muiieca que representa la figura
femenina y los mufiecos pequefios que representan a un niito, una mifia y un bebé, e
inmediatamente comienza a dramatizar un juego en el que personilica a unp doctora que
cura a los nifios, quicnes son acostados en sus camas, inyectados y ntendidos de otras formas
hospitalarias (los hace ingerir jaribes que siben muy feo pero de manera nuty creativa). Me
pide luego que personifique a la mama de uno de los nifios y que pregunte sobre su estada
de salud, asi Jo hago y ella aprovecha para teatarme muy duramente, como algunas veces
debio escuchar que los médicos trataban a su madre cuando ella o su hermano se
enfermaban, “...sefiora debe ser mas cuidadosa con su hijo....estd muy enfermo y quizds
hasta se muera....debe comprar estas inyecciones (hace como que escribe la receta en una
hoja y me la aleanza)....y vuelva rapido para que pueda salvarlo....".

Pasa luego a atender al bebé, lo cambia, lo alimenta “como si" fuera una madre muy
carifiosa. En este juego personifica tanto a la madre como al bebé, Hora, succiona la mamila,
la prepara, cambia los pafiales.

Por tltimo; se dedica a recortar prendas de vestir para el bebé utilizando papel de colores
y termina haciendo manteles como se lo enscfidron en la escuela para regalarme uno,

5.-) Hora de Juego Dingnostica 5 (Josué) -

Cuando Josué entra en la sala de juego, la primera impresion que recibimos es la de un
nifio "pegado” a su madre, rehuye la mirada del terapéuta y se nicga a través de ademancs
(con la mirada y moviendo la cabeza) a sepamrse de Ja mama; de tal forma, que ésta debe
quedarse durante la prueba.

En un primer momento, el nifio-mira a distancia los juguetes colocados sobre Ja mesa, sin
demostrar interes alguno, permanece apoyado sobre-fa madre, solo a instancias de ésta se
aproxima y toma un cochecito desarmable que traslada donde se encuentra Ja mama y se
sienta en el piso, a los pies de ella. A continuacion comienza a desarmarlo utilizando la Have
de tuercas que trae el juguete (observamos que reconoce su 'funcibn y la utilisa
correctamente), pero en medio de la actividad busca constantemente fa mirada aprobatoria
de la madre, quien le responde animandolo a continuar con lo que hace. Resulta llamativo c]
hecho de que Ia relacién se caracteriza porque el nifio no habla y es la madre quien habla por
. Al terminar de desarmar ¢! coche lo abandona despedazado en el suelo y pregunta 4 la
- mamé cuando se van a ir, a lo cual ella responde que todavia tiene que jugar con otros
juguetes, por nuestra parte le preguntamos si ya se quiere ir, ¢! nos responde
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aftrmativaniente solo con un movimiento de cabeza. A continuacion vuelve a acercarse a tos
juguetes, observa y revisa algunos, y termina preguntandonos si puede tomar una hoja para
dibujar, interviene, entonces la miadre, quien también habla por nosotros, y le dice ™. claro
hijo si la doctora te 1o dijo.. toma lo que gustes...“.

De la misma forma, el nifio trae la hoja y los Lipices donde esta sentada su mama y realiza
unos garabatos. Observamos que agarra correctamente los tapices pero los trizos son muy
suaves, como si temiera hacer algin dafio y provocar la desaprobacion de la terapéuta y la
mamd, Cuando le preguntamos qué es lo que dibuja nos reponde que se trata de una rata
que se metid en su casa (se refiere a su domicilio) y que tuvicron que matarla.

Por ltimo, se acerca nuevamente a la niesa y trae consigo varios juguetes en un montdn,
los calaca sobre el piso y pasa a revisarlos, sin realizar juego alguno,

Al terminar no manifiesta interes por guardar los juguetes y sélo lo hace cuando
salicitamas su ayuda.

6.-) Hora de Juego Diagnastica 6 (Josug) -

Josué entra muy tranguile a la sala de juego, se dirige inmediatamente a la mesa sobre la
cual se encuentran los juguetes y da muestras de mucho entusiasmo.  Elige las plastilinas y
los cochecitas, con la primera modela en el piso caminos con muchas dificultades (curvas,
obstéculos, puentes) y empieza & dramatizar una carrera de coches con muchos accidentes
(choques, volcaduras) y conductores heridos que salen volande.

En medio de todo esto interrumpe lIas careras para colocar otro coche como una
ambulancia para auxiliar a los heridos; modela, también, érboles que coloca cerca del
camino. Asi mismo, pone dinosaurios en distintos lugares que atécan a los coches.

- Nos Hama la atencién ta gran actividad que despliega. Personifica a personas heridas,
muertas, & otras que auxilian y a dinosaurios feraces que atacan sin piedad a los coches.

Al termino de la Hora de juege me pide llevarse plastilina para continuar jugando.
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David : "El pollito con ¢l huevo con ¢ pollito dentro”
Hera de Juego Diagndstica (Postest)
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David
Hora de Juego Diagnostica (Postest)
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APENDICE 4

DIBUIOS REALIZADOS DURANTE EL PROCESO
PSICOTERAPEUTICO GRUPAL



Josué : "' La mosca"
Segunda Sesion Grupal
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David : "Una smbulancia que Heva dentro
todos los animalitos heridos.......
todos se sanan”

Décima Sesidn Grupal
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Jéssica : "La casa ala que nunca le pasé nada”
Décimo Primera Sesion Grupal
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COLLAGE .
Josué : "Campo de luchas donde se enfrentan dos
robots, uno bueno y otro malo"
Décimo Quinta Sesién Grupal
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COLLAGE
David : "Los Techos"
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