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Introduccién

El pertenecer a la Residencia en Psicoterapia Infantil del Programa de Maestria y
Doctorado de la Universidad Nacional Autbnoma de Meéxico, conlleva muchas
oportunidades, retos y responsabilidades. Al ser este un programa de formacién
profesionalizante, permite desde el primer momento tener experiencia en Centros
Comunitarios o Instituciones Publicas que brindan atencion psicologica a nifios y

sus familias.

Dicha atencion a la poblacién infantil es sumamente importante, ya que en
los dltimos afios ha habido un incremento en las alteraciones emocionales debido
a diversos estresores ambientales, en especial la poblacion infantil se muestra
vulnerable ante: el hacinamiento, desintegracion y violencia familiar, inseguridad
publica, sobrestimulacién, maltrato; lo que propicia el desarrollo de trastornos
emocionales, de adaptacién y afectivos, mismos que a su vez repercuten en
dificultades escolares y familiares (Programa de Residencia en Psicoterapia
Infantil, 2002).

Por ello la Residencia en Psicoterapia Infantil, ofrece la oportunidad de

especializarse en el trabajo con la poblacion infantil, ya que:

El programa esta disefiado para que el alumno sea capaz de diagnosticar y
tratar los problemas emocionales que se presentan en la infancia, utilizando
las diferentes técnicas de evaluacién psicologica que permitan establecer
un diagnéstico diferencial y tratar los problemas emocionales mediante
técnicas de terapia de juego que son las que han demostrado su efectividad
para este fin (Programa de Residencia en Psicoterapia Infantil, 2002 p. 10).

De modo que la formacion en la Residencia, proporciona las herramientas
necesarias para un adecuado desarrollo profesional: clases tedricas, seminarios,
atencion a pacientes en sedes, supervision individual, supervisién grupal, tutoria,
supervision en vivo (en Camara de Gesell), desarrollo de investigacion
metodoldgica y clinica, y participacion en congresos nacionales e internacionales.

De esta forma el programa tiene la ventaja de:



Ofrecer un modelo de intervencion psicoterapéutico innovador con un
namero importante de horas de practica clinica supervisada en escenarios
institucionales. La préactica articula y fomenta asimismo la investigacion
clinica. Este disefio que integra teoria, practica e investigacion cumple con
todos los estandares exigidos por los comités internacionales, lo que
facilitar4 la acreditacion de sus egresados (Programa de Residencia en
Psicoterapia Infantil, 2002 p. 13).

De esta manera, el programa proporciona a los estudiantes los
conocimientos, las habilidades y las aptitudes necesarias para diagnosticar, tratar
y evaluar problemas emocionales en poblacion infantil, cubriendo los siguientes

objetivos especificos:

1. Conocer las caracteristicas de los problemas emocionales que se

presentan en la infancia.

2. ldentificar los principales trastornos psicopatoldgicos que se presentan en

la infancia y cursan con problemas de indole emocional.

3. Conocer y aplicar las diversas técnicas de evaluacion que ofrece la
psicoterapia, para realizar un diagnostico integral de los trastornos

emocionales en nifios de 0 a 14 afos.

4. Conocer, aplicar y evaluar las diversas técnicas y procedimientos de la

terapia de juego para tratar los problemas emocionales en la infancia.
5. Evaluar los resultados de las intervenciones psicoterapéuticas realizadas.
6. Establecer estrategias de seguimiento de los pacientes tratados.

7. ldentificar problemas asociados al trastorno emocional y canalizar al

paciente a otro tipo de tratamiento cuando asi se requiera.

8. Desarrollar habilidades para incidir en la solucibn de problemas
conceptuales y metodolégicos de la investigacion sobre la psicopatologia de

los trastornos emocionales de la infancia.



9. Desarrollar habilidades para transmitir los conocimientos adquiridos y
mejorar la calidad de la ensefianza en el diagnostico y tratamiento de

trastornos emocionales en la infancia.

10. Conocer y aplicar las politicas de legislacion y de derechos humanos de

los nifios en nuestro pais.

11. Conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la practica
profesional del psicélogo en el area de la Psicoterapia Infantil (Programa de

Residencia en Psicoterapia Infantil, 2002 p. 17).

Fue asi que, como parte de esta formacion fui asignada a un Centro
Comunitario ubicado al oriente del Distrito Federal, en donde tuve la oportunidad
de brindar atencion psicolégica a nifios y sus familias, siempre bajo la supervision
del Mtro. Francisco Espinosa Jiménez y la tutoria en un primer momento de la
Mtra. Cristina Heredia Ancona, posteriormente de la Mtra. Rocio Nuricumbo
Ramirez, cuyo acompafiamiento fue una pieza fundamental en mi desarrollo
académico, profesional y personal; asi como con el acompafiamiento de cada una

de mis supervisoras en Camara de Gesell y profesoras.

Por lo cual, el presente trabajo tiene como finalidad poder exponer los
conocimientos y habilidades terapéuticas, adquiridas y/o desarrolladas a lo largo
de estos dos afios de formacion académica y profesional. Para ello he
seleccionado uno de los casos clinicos con los que trabajé en este periodo. Cabe
mencionar que la eleccion del mismo no ha sido sencilla, ya que cada uno de los
nifios que atendi me dejaron grandes aprendizajes, experiencias, un sin nimero
de acontecimientos que narrar, sesiones que analizar y conocimientos; desde
aquella primera nifia que llegd al consultorio con el mismo susto que yo, y que
siendo mi primer paciente me ensefio a llevar a la préactica los aspectos teodricos
revisados durante las clases, saber como jugar, evaluar e intervenir
terapéuticamente; aquellos pequefios que vi solo una vez y que sus padres no
volvieron a llevarlos al cuarto de juegos; aquel nifio que vivia tan triste y no queria

jugar, pero que en su ultima sesidon quiso correr y brincar en la cancha de futbol,



la nifla que durante muchas semanas no me dirigio una palabra, hasta que me dijo
adids; los que jugaron con la arena creando historias, proyectando su interior y
elaborando sus dificultades; la pequeiiita que pintd las emociones como si hubiera
revisado un libro de Gestalt antes de llegar a las sesiones; los nifilos que eran
vistos por sus padres como “pequefios adultos” que comprendian sus
circunstancias sin dificultad, pero que en el fondo estaban confundidos, tristes,
enojados, y que no eran escuchados; en fin, todos esos pequefios con los que
tuve la oportunidad de trabajar, aprender clinicamente, vincular tedricamente y

atender psicoterapéuticamente.

Sin embargo, para este trabajo he considerado el caso de R. quiza por ser
uno de los que en su momento me fue complicado, porque en ocasiones no lo
entendia, tal vez porque contratransferencialmente ha sido de los casos mas

fuertes, en donde muchas veces la confusién se apoderaba de mi.

Este trabajo estd constituido de 6 capitulos. En los primeros 3 desarrollo
las cuestiones teoricas que sirvieron como base para la comprension y atencion
del caso. En el capitulo 1 se encuentra el tema de la formacién del Yo, primero se
realiza una revisidbn general acerca del aparato psiquico, enfatizando las
caracteristicas del Yo; posteriormente la formacion de éste, desde dos teorias
psicoanaliticas: la de Melanie Klein acerca de las posiciones de desarrollo y la de
Margaret Mahler sobre el proceso de separacion-individuacion; asi como el

proceso de simbolizacion.

En el capitulo 2 abordo el tema de los componentes de la organizacion de
personalidad limitrofe: el concepto, las caracteristicas, las funciones yoicas y los

mecanismos de defensa de la misma.

El capitulo 3 contiene una revision acerca de la Psicoterapia Integrativa,
considerando los enfoques utilizados en el trabajo con R.: Gestalt, Psicodinamico

y estimulacion psicomotriz.

En el cuarto capitulo se haya la metodologia usada: pregunta de
investigacion e hipotesis, asi como los objetivos generales y especificos, el tipo de

4



estudio realizado, el escenario, instrumentos y materiales utilizados, asi como el
procedimiento realizado a lo largo del trabajo con R.

En el capitulo 5 presento el caso clinico, con los antecedentes del mismo, la
evaluacion realizada y los resultados de ésta, una breve descripcion del proceso
terapéutico y el analisis del mismo, este ultimo se encuentra dividido en tres
partes:

* Analisis de los antecedentes de desarrollo
« Analisis del juego diagnéstico

* Anadlisis del proceso de intervencion, dividido a su vez en cuatro
partes:

- Laintervencidon Gestaltica

- Intervencion con Psicoterapia Integrativa

- Cierre decidido por los padres

- Avances y limitaciones del proceso terapéutico.

Finalmente en el capitulo 6 presento la discusion y conclusiones del caso
presentado. Asi como de mi proceso de formacion académica y profesional dentro
de la Residencia en Psicoterapia Infantil y finalizando con una reflexién acerca de
lo que me aportd la Residencia, refiriendome a la adquisicion y consolidacion de

mis competencias profesionales.



Capitulo 1 Formacion del Yo

Dentro de la psicoterapia hay una gran variedad de marcos tedéricos de referencia
gue pueden servir como base para la comprension de un caso clinico. En el
presente Reporte de Experiencia Profesional, coloco so6lo aquellas aportaciones
gue me permitieron llegar a la comprensién del caso clinico que presento. Cabe
mencionar que se tratdé de un caso (como muchos de los que llegan a consulta)
muy complejo, como se podra observar en la exposicion del mismo, sin embargo,
para los fines del presente trabajo se consideran solo algunos aspectos
fundamentales, los cuales desarrollé tedricamente para luego vincularlos con la
practica clinica. Tomé como base, la importancia de la formacion del Yo y las
implicaciones de esta, en un nifio con rasgos de una organizacion de personalidad

limitrofe.

Para comprender como se desarrolla la personalidad, consideré algunos
aspectos que se revisan en este capitulo y son: aparato psiquico, formacion del
Yo, mecanismos de defensa y el proceso de simbolizacion, ya que los considero

fundamentales en la formacion y desarrollo del Yo.
1.1 Aparato Psiquico

La formacidén del Yo es un proceso que se da a lo largo del desarrollo de la
persona, el Yo desde la teoria psicoanalitica constituye una de las tres instancias
del aparato psiquico, que es un sistema de cargas y un sistema de
representaciones intimamente ligados, cuya regulacion hace posible un

funcionamiento organizado (Gonzélez y Velasco, 2010).

Este modelo fue propuesto por Freud, a lo largo de diferentes trabajos. Hall
(1988) menciona que Freud concebia tres instancias: el Ello, el Yo, y el Superyo;
mismos que de manera idonea forman una organizacion unificada y armodnica, de
manera que al funcionar juntos y en cooperacion, permiten a la persona,
relacionarse eficiente y satisfactoriamente con su ambiente. De modo contrario,

cuando estos tres sistemas no trabajan en armonia, existen dificultades en la
6



adaptacion. A continuacion, present0 la descripcion de cada una de estas

instancias psiquicas.
1.1.1 Ello.

Rodriguez (1986) menciona que el Ello es al nacer, la totalidad del aparato
psiquico de donde derivaran el Yo y el Superyd. Brunetti y Ormart (s.f.) lo definen
como la integracion de la totalidad de los impulsos (pulsiones) cuyas tendencias
coexisten en forma independiente. Bedoya, Arenas y Felipe (2010) explican que
el Ello es la parte oscura e inaccesible de nuestra personalidad, contiene las
pasiones y procura la satisfaccion de las necesidades pulsionales, es regido por el

principio de placer.

Hall (1988) refiere que la funcion de Ello es realizar la descarga de
excitacion, ya sea energia o tension que se liberan en el organismo o por medio
de estimulos internos o externos. Esta funcién cumple con el principio primordial o
inicial de la vida, denominado principio del placer, el cual rige todas las reacciones
psicolégicas del nifio, antes de verse influenciado por factores socializantes
(Hendrick, 1950). Asi, al disminuir la tension que se experimenta como dolor o

incomodidad, se llega al alivio que se experimenta como placer o satisfaccion.

De forma primitiva el Ello, es un aparato reflejo que descarga por vias
motrices, toda excitaciébn sensorial que le llegue. Sin embargo, no todas las
tensiones en el organismo pueden ser descargadas mediante acciones reflejas,
por lo que es necesario el desarrollo psicologico. Para el Ello, este desarrollo se
estimula por medio de la frustracion, es decir, cuando no todas las pulsiones

pueden ser satisfechas de manera inmediata (Hall, 1988).

De esta manera, como resultado de la frustracion impuesta al Ello, surge el
proceso primario que se refiere a la forma en que los sistemas sensorial, motor y
perceptual interactian, de modo que por medio de los sentidos, sus respuestas
motoras y el sistema perceptual, se forman cuadros mentales, mismos que se

conservan en la memoria, logrando que por medio de ella el pasado puede ser
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traido al presente. Asi, la percepcion es la representacion mental de un objeto y la
imagen mnémica (en la memoria) es la representacion mental de una percepcion.
El proceso primario se refiere a la produccion de la imagen mnémica de un objeto,
gue se necesita para reducir la tension. Puede observarse que el Ello, considera

la imagen mnémica como idéntica a la percepcion en si (Hall, 1988).

Rodriguez (1986) menciona que en el proceso primario que se guia por el
principio del placer, no existe el espacio, el tiempo, ni la légica. EI proceso
primario es Util en el sentido de que, es necesario conocer |0 que uno necesita,
antes de que se proponga conseguirlo. Si no fuera por este proceso, una persona

solo podria satisfacer sus necesidades mediante ensayo y error (Hall, 1988).

El Ello no esta gobernado por leyes de razdon o ldgica, no tiene valores,
ética o moral, solo los impulsos. Siendo asi tiene dos caminos: descargar
mediante la accién o realizacién de los deseos o ceder a la influencia del Yo, al

cual queda ligada su energia.

El Ello es la sede de los instintos, afectos y tension emocional; su energia
esta en estado movil, de manera que se le puede descargar prontamente
(Hendrick, 1950; Hall, 1980). Ademas el Ello no cambia con el tiempo, puesto que
no puede ser modificado por la experiencia y no esta en contacto con el exterior,
mas bien esta en contacto con el cuerpo, sin embargo, puede ser regulado por el
Yo (Hall, 1980).

Finalmente, Hall (1988) menciona que el Ello conserva siempre su caracter
infantil; ademas de que no puede tolerar la tensidon y exige gratificacion inmediata,
es exigente, impulsivo, irracional, asocial, egoista y amante del placer. Posee lo
magico para realizar sus deseos, por medio de la fantasia, alucinaciones y

suefos.



1.1.2 Yo.

Brunetti y Ormart (s.f.) mencionan que para Freud, el Yo constituye una parte del
Ello modificado, ya que el Yo para Freud, no existe desde el comienzo de la vida

del individuo, por lo que para el nifio todas las pulsiones buscan satisfaccion.

Ya que los procesos por los cuales el Ello descarga la tension (actividad
motriz impulsiva y formacion de imagenes), no son suficientes para alcanzar la
supervivencia, es necesario tener en cuenta la realidad exterior (ambiente), de
modo que para realizar las transacciones entre la persona y el exterior se requiere
del Yo (Hall, 1988). Comprende aspectos responsables de la percepcion, el
conocimiento, el pensamiento, los sentimientos, las preferencias y los actos
(Hendrick, 1950).

Bedoya et al. (2010) coinciden en que el Yo esta volcado al mundo exterior
y es el mediador de las percepciones de éste; dentro de él, nace el fendmeno de
la conciencia, es decir, de aquella parte del Ello que fue modificada por la
proximidad y el influjo del mundo exterior, instituida para la recepcion de estimulos

y la proteccion frente a estos.

La consciencia es representante de la razon y prudencia, por oposicién al
Ello que contiene las pasiones. El Yo tiene grandes dificultades por tener que
servir a tres severos amos: el Ello, el Superyd y el mundo exterior: es pulsionado
(es decir, presionado para satisfacer impulsos) por el Ello y encubre los conflictos
de éste con la realidad; es apretado por el Supery6 que le presenta normas de
conducta que no tienen en cuenta el mundo exterior y el Ello; y finalmente, con el
mundo exterior, porque es confrontado por la realidad (Freud, 1933, citado en
Bedoya et al., 2010). De esta manera, en la personalidad adaptada el Yo es el
ejecutivo de la personalidad, domina y gobierna al Ello y al Superyod, y mantiene
contacto con el exterior, cuando funciona adecuadamente prevalece la armonia y
la adaptacion; cuando da demasiado poder al Ello, al Superyd o al mundo exterior

hay inadaptaciones (Hall, 1988).



El Yo se rige por el principio de la realidad, que sirve para regir los impulsos
del Ello y distribuir la energia de manera que se asegure el maximo beneficio
egoista en un momento dado y en la vida en general (Hendrick, 1950). Ademas el
principio del placer, ayuda a demorar la descarga de energia hasta que se
descubra o presente el objeto real que satisfara la necesidad. Demorar la accién
implica que el Yo debe tener la capacidad de tolerar la tension hasta que esta se
pueda descargar de manera adecuada. Lo cual no quiere decir que el principio del
placer quede rechazado, sino que se suspende de manera temporal en acuerdo
con la realidad, la finalidad si es llegar al placer, aunque éste se demore, y se

tenga que soportar cierta incomodidad (Rodriguez, 1986; Hall, 1988).

El principio de realidad se lleva a cabo por medio de lo que Freud denomino
proceso secundario, que consiste en descubrir o producir la realidad mediante un
plan de accion, previamente desarrollado por el pensamiento y la razon. Cumple
lo que el proceso primario no puede hacer, separando al mundo subjetivo de la
mente, del mundo objetivo de la realidad fisica; no considera la imagen del objeto,
como al objeto en si. De esta forma el proceso secundario estimula el desarrollo
de procesos como: la percepcidon, la memoria, el pensamiento y la accion
(Rodriguez, 1986; Hall, 1988).

Blos (1971,1980, citado en Gonzalez y Velasco, 2010) menciona que la
facultad de mantener el equilibrio homeostatico del aparato psiquico estan en el
Yo, de modo que este protege la integridad de la personalidad y funciona como
mediador entre el impulso y el mundo externo, proporcionando el maximo de

gratificacion con un minimo de angustia.

Otra funcion que desarrolla el Yo, es la de producir fantasias y ensuefios,
sin embargo, a diferencia del proceso primario, las fantasias producidas por el Yo,
se reconocen como tal, como imaginaciones juguetonas y placenteras, no se
confunden con la realidad (Hall, 1988).
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Cabe mencionar que el Yo no siempre es consciente, puede tener partes
inconscientes, mientras que el Ello y el Superyé no son conscientes, la mayor
parte del tiempo son inconscientes, aunque pueden llegar a la frontera entre lo
inconsciente y lo consciente, es decir, el preconsciente (Gonzélez y Velasco,
2010).

El Yo tiene diversas funciones (Gonzalez y De las Cuevas, 1992), Bellak
(1993), realizo6 diversos estudios, de donde finalmente seleccioné 12 funciones del
Yo, con las que describié lo que consideré las funciones “necesarias y suficientes”
(no se requieren mas, pero no se pueden considerar menos) para comprender y

describir a las personas, dichas funciones son:
1. Prueba de realidad
2. Juicio
3. Sentido de realidad del mundo y del si-mismo
4. Regulacion y control de instintos, afectos e impulsos
5. Relaciones objetales
6. Procesos del pensamiento
7. Regresion adaptativa al servicio del Yo
8. Funcionamiento defensivo
9. Barrera a estimulos
10. Funcionamiento autbnomo
11. Funcionamiento sintético-integrativo

12. Dominio-competencia
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1.1.3 Superyo.

El Superyo es la rama moral o judicial de la personalidad; representa lo ideal mas
gue lo real, lucha por la perfeccion y no por el placer o la realidad (Hall, 1988). Sus
funciones se basan en la autoridad, la prohibicion y la amenaza por medio de las

consecuencias (Hendrick, 1950).

Las funciones del Supery6 son la autoobservacion y la critica de los propios
actos, asi como presentar al individuo la imagen ideal a la que debe parecerse, es
decir, el ideal del Yo (Garma, 1976; Bedoya et al., 2010). Se considera que el
Supery0 es heredero del complejo de Edipo, ya que en éste se haya la represion
primaria, y segin como sea esta represion (temprana y severa o tardia), es como
se formara la conciencia moral del Superyé y el sentimiento inconsciente de culpa
(Hall, 1980).

El Superyé se desarrolla desde el Yo (Rodriguez, 1986). Su psicogénesis
se haya en la identificacion de una parte del Yo con los padres, siendo pues una
introyeccion de los padres dentro del Yo (Garma, 1978). De este modo, puede
considerarse una consecuencia de la asimilacion del nifio, de las normas paternas
respecto a lo bueno y lo malo; de manera que, al asimilar la autoridad moral de
los padres, se reemplaza dicha autoridad con la interna, misma que permite
controlar el comportamiento segun los deseos de los padres, asegurando la

aprobacién y evitando el disgusto (Hall, 1988).

Una cuestion importante del Superyd, es que es el conductor de la tradicion
y los valores espirituales que se transmiten a través de las generaciones, ya que
un individuo introyecta los valores que vienen de los padres, quienes para educar
y desarrollar en los hijos el Superyd, siguieron las premisas de su propio Superyé,
gue a su vez es reflejo del Superyé de sus padres, es decir, de la tradicién paterna
(Garma, 1978).

El Superyé se compone de dos subsistemas: el ideal del Yo, vy la

conciencia moral. EIl primero se refiere a los conceptos del nifio acerca de lo que
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sus padres consideran moralmente bueno, y se transmite por medio de
recompensas; mientras que el segundo se refiere a los conceptos que el nifio tiene
de lo que sus padres consideran malo, y se establece por medio de castigos (Hall,
1988).

Tanto las recompensas y los castigos dados por los padres, pueden ser
fisicos y psicologicos (Hall, 1988). Por ejemplo, las recompensas fisicas pueden
ser regalos, alimentos y objetos que el nifio desee; y las recompensas
psicologicas pueden ser aprobacion, validacion, amor, etc. Mientras que los
castigos fisicos pueden ser golpes, privacion de cosas que el nifio necesita o
desea, etc.,, y el castigo psicolégico implicaria desaprobaciéon, falta de

preocupacion, etc.

De esta manera al haber internalizados las normas, las recompensas y los
castigos, el Superyé realiza la funcién de premiar y castigar al Yo, ya que es el
responsable de los actos (morales e inmorales) de la persona. Cabe mencionar
gue las acciones no necesariamente deben ser reales, basta con ser pensadas
para que el Superyd pueda castigar al Yo, por el hecho de tener malos

pensamientos, aunque estos no lleguen a la accion (Hall, 1988).

Una vez formado, el Superyd utiliza también castigos y recompensas fisicas
y psicologicas hacia el Yo. Las recompensas fisicas pueden ser por ejemplo, una
buena comida, descanso, experiencia sexual, etc., mientras que las psicologicas
pueden ser el sentimiento de orgullo y valoracion. Por otra parte los castigos
fisicos se relacionan con enfermedades, accidentes, perder algo valioso; y los
psicolégicos implican, por ejemplo, el sentimiento de culpa, inferioridad, etc. (Hall,
1988).

Las funciones efectivas del Superyd, comienzan a ejercerse mayormente,
cuando las actividades extrafamiliares del nifio predominan, y los adultos dejan al
nifio conducirse mas libremente, esto es alrededor de los 5 afios y medio y los

primeros afios escolares. De manera que, cuando la autoridad encargada de
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prohibir los instintos ha sido interiorizada, el nifio ya no se dirige sélo por los
adultos, sino por su propia moralidad y por el temor a la mala conciencia
(Hendrick, 1950).

1.2 Teorias de la Integracion del Yo

La integracion del Yo, puede ser explicada por medio de las teorias de las
relaciones objetales. A continuacion se presentan dos de ellas: la primera se
refiere a la teoria de Melanie Klein, quien propuso diferentes posiciones entre las
gue se puede ir oscilando y a través del desarrollo de estas, se logra la integraciéon
del Yo y del objeto. La segunda es la propuesta por Margaret Mahler, quien
explica diferentes fases que se cursan en los primeros afios de vida, y como el
transitar adecuadamente por ellas permiten que el ser humano logre nacer

psicolégicamente, es decir, el nacimiento del Yo.
1.2.1 Posiciones de desarrollo: esquizo-paranoide y depresiva.

Klein (en Segal, 2010) consider6 que al nacer, existe un Yo suficientemente
formado como para sentir ansiedad, utilizar mecanismos de defensa y establecer
primitivas relaciones de objeto en la fantasia y en la realidad. Ademas, Klein
(1957) menciono que, aunque Freud no hablo6 de la existencia de un Yo temprano,
tal como ella lo propuso, si atribuyd al organismo una funcion que para ella, solo
podia ser desempefiada por el Yo: la de defenderse contra el instinto de muerte,
desviando la amenaza de aniquilacién hacia el exterior, ella lo consideré una

actividad del Yo.

Cabe mencionar que la aportacion de Klein, pone especial énfasis en las
experiencias internas, impulsos agresivos y amorosos que luchan en la mente,

primero disociados y luego mas integrados, en el vinculo con los objetos primarios.

Asi pues el Yo temprano esta muy desorganizado (Segal, 2010) y carece de
cohesion (Klein, 1946). Ademas, la autora menciona que una de las principales

actividades primarias del Yo es la integracion gradual del objeto (Klein, 1957).
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Para hablar de tal integracion, propuso la existencia de dos posiciones: la esquizo-
paranoide y la depresiva. Klein (1948) considera que desde el comienzo de la
vida el Yo tiende a integrarse y sintetizar los diferentes aspectos de la vida a pesar

de la escision inicial, ya que es una expresion del instinto de vida.

A pesar de que Klein consideré los aspectos externos como muy
importantes, de forma que las experiencias buenas fortalecen la confianza en el
objeto externo bueno y los estimulos perseguidores al contrario, el conjunto de la

teorizacion da mas importancia a los factores intrinsecos (Bleichmar et al., 2011).

Otros autores, por ejemplo Winnicott, pone énfasis en las cuestiones
externas, donde el cuidado, alimento y sostén maternos producirdn un adecuado
desarrollo psiquico, sin embargo, Klein considera que dicha reaccién no es lineal,
ya que si existen cuestiones internas en el infante, que proyecte de forma sadica o
voraz sobre el objeto, lo sentirA como devorador y persecutor, por muy adecuado
gue sea el cuidado externo. El dar ese peso a lo interno, evita caer en la idea de
gue la patologia se debe Unicamente a la inadecuacion de los padres o a factores

ambientales adversos (Bleichmar et al., 2011).

Antes de profundizar en la explicacion de dichas posiciones, es importante
considerar lo referido por Bleichmar et al. (2011) quienes mencionan que las

hipotesis basicas que se relacionan con dichas posiciones son:

- Una teoria del desarrollo temprano, el psiquismo se forma a través de las

relaciones de objeto tempranas, con la madre y con el padre.

- El concepto de posicion remplaza en Klein, la idea de fase del desarrollo
(de Freud).

- Es una teoria interpersonal, explica el vinculo con la realidad interna y

externa.
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- La ansiedad sigue siendo el elemento principal para entender el conflicto

psiquico.

- La idea de pulsiones de vida y de muerte estan presentes en el

pensamiento kleniano.

- La fantasia inconsciente es descrita como un acontecer constante y

permanente, expresado en fendmenos inconscientes y conscientes.

- La nocion de cuerpo (cuerpo de la madre y sus contenidos, interior del
cuerpo, etc.) pierde su contenido biologico y se refiere a un nivel

fantasmatico.

Klein (1946) menciona que las posiciones propuestas siempre tienen
fluctuaciones, ya que son parte del desarrollo normal, por lo que no puede
establecerse una division entre los dos estadios, pues la modificacion es un
proceso gradual y los fendbmenos de las dos posiciones permanecen durante algun
tiempo, mezclandose e interactuando. Sin embargo, en el desarrollo anormal

pueden existir diversas perturbaciones esquizoides o maniaco-depresivas.
A continuacion presento una breve revision de dichas posiciones.
1.2.1.1 Posicién esquizo-paranoide.

Klein (1948) explicd que esta posicion se desarrolla en los primeros 3 0 4 meses
de vida, y en ella la ansiedad es provocada por la innata polaridad de los instintos

(de vida y de muerte) y por el impacto de la realidad externa (en Segal, 2010).

En esta posicion el primer objeto, el pecho de la madre, es escindido en un
pecho bueno —gratificador- y un pecho malo —frustrador-, condicionando asi a la
separacion entre amor y odio (Klein, 1946) de esa figura. De forma que el Yo
escindido, proyecta fuera de si, la parte que contiene el instinto de muerte y la
coloca en el objeto original (la madre), éste se vive como malo y amenazador,
dando origen a un sentimiento de persecucion, de forma que el miedo original al
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instinto de muerte, se transforma en miedo a un objeto persecutorio. Asi, la
fantasia del objeto ideal (siempre gratificador) se fusiona con experiencias
gratificadoras de ser amado, y la fantasia de persecuciéon se fusiona con
experiencias reales de privacion y dolor, atribuidas a objetos persecutorios (Segal,
2010).

La ansiedad predominante de la posicion esquizo-paranoide, es de
aniquilacion. Es decir, que el objeto u objetos persecutorios se introduciran en el
Yo, por lo que avasallaran y aniquilaran tanto al objeto ideal como al Yo, de modo
gue la ansiedad es paranoide (persecutoria) y el estado del Yo se caracteriza por

la escision, que es esquizoide (Segal, 2010).

Para afrontar esta ansiedad el Yo desarrolla mecanismos de defensa, Klein
(1946) describid los mecanismos puestos en marcha por el Yo. El primero de ellos
es la escision, que implica la division entre un pecho bueno y otro malo, el pecho
frustrador es atacado por medio de fantasias sadico-orales, y es percibido como
“hecho pedazos” (destruido), mientras que el pecho gratificador que es
incorporado bajo el dominio de la libido por medio de la succién, se siente como
completo, de manera que este primer objeto interno bueno actia como punto
central del Yo, contrarrestando la dispersion y contribuyendo a la cohesion e
integracion, es decir, a la construccion del Yo. Sin embargo, la ansiedad y
frustracion dificultan mantener la division entre bueno y malo, y el nifio puede
sentir que también el pecho bueno estd hecho pedazos. De forma que se
considera que el Yo es incapaz de escindir al objeto (interno y externo) sin que se
escindo también el Yo.

En 1957 Klein describié el proceso de disociacion, al respecto menciono
gue la tendencia del Yo a disociarse y disociar sus objetos se produce debido a la
falta de cohesion que el Yo presenta al nacer, porque es una defensa contra la
ansiedad primordial siendo asi, un medio para preservar al Yo. Consideré ademas
a la disociacion como una precondicion para la relativa estabilidad del nifio

pequefio, ya que en los primeros meses de vida se mantiene separado el objeto
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bueno del malo y asi lo preserva, lo que contribuye al aumento en la seguridad del
Yo. Esta division primaria solo puede tener éxito si hay una capacidad adecuada
para amar y el Yo es relativamente fuerte, haciendo que la futura integracion se
base en un objeto fuertemente arraigado en el ndcleo del Yo, para lo cual es
necesaria cierta cantidad de disociacion, pues por medio de ésta se preserva al
objeto bueno y posteriormente permite al Yo que sintetice sus dos aspectos
(bueno-gratificador, malo-frustrador).

Otros de los mecanismos propuestos por Klein (1946) en esta posicion son
la introyeccion y la proyeccion, la proyeccidén ayuda al Yo a superar la ansiedad,
liberandolo de lo peligroso y de lo malo, por su parte la introyeccion del objeto
bueno es usada como defensa contra la ansiedad.

La proyeccién aparece en principio ligada a la pulsion de muerte, cuya
amenaza de destruccion interna se contrarresta al ser expulsada fuera del sujeto,
de forma que la proyeccion de la agresion y de la libido permite la constitucion de
objetos parciales (pecho bueno y malo) (Bleichmar et al., 2011). De esta manera,
no solo se proyectan las partes malas del Yo, sino también las buenas, la
proyeccion de sentimientos buenos y de partes buenas del Yo dentro de la madre
es fundamental para que el nifio desarrolle la capacidad de establecer buenas
relaciones de objeto e integrar su Yo, pero si esta proyeccion es excesiva, se
pueden sentir perdidas las partes buenas de la personalidad, trasformando a la
madre en el ideal del Yo, debilitando y empobreciendo al Yo. La consecuencia de
esto puede ser una extrema dependencia de otros, quienes representan debido a
la proyeccion, las partes buenas del Yo (Klein, 1946).

Por su parte, la introyeccion de los primeros objetos lleva a la construccion
de los objetos internos (Bleichmar et al., 2011), ya que el objeto interno bueno,
constituye una parte central del Yo y contribuye a su cohesion, por medio de esta
introyeccion del objeto bueno se tiende a idealizarlo y al presentarse estados de
frustracion y ansiedad, buscarlo como medio de escape de los perseguidores que

provocan dicha ansiedad. Sin embargo, cuando el temor persecutorio y la fuga
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hacia el objeto idealizado son excesivas, el desarrollo del Yo y las relaciones de

objeto se ven dafnados (Klein, 1946).

Otro de los mecanismos usados en la posicion esquizo-paranoide, es la
idealizacion, que se relaciona ampliamente con la escision del objeto, pues se
exageran los aspectos buenos del objeto como salvaguardia contra el temor al
objeto persecutorio, surgen los deseos instintivos que aspiran a una gratificacion
sin limites, creando asi la idea de un objeto (pecho) inagotable y siempre
generoso (Klein, 1946). Mas adelante Klein (1957) menciona la necesidad del
bebé de tener un pecho inagotable que le dé no sélo alimento, sino que lo libere

de los impulsos destructivos y de la ansiedad persecutoria.

La negacion es otro mecanismo de defensa, este se encuentra ligado (al
igual que la idealizacion) con la escision, ya que se niega la frustracion y la
persecucion, teniendo separado el objeto frustrador y persecutorio, del idealizado.
De forma que, en la negacidon se hace omnipotente al objeto bueno, negando asi
la existencia del objeto malo y de la situacion dolorosa, aniquilando
inconscientemente al objeto, por medio del impulso destructivo, sin embargo,

gueda también negada y aniquilada una parte del Yo (Klein, 1946).

Finalmente, se encuentra en esta posicion el mecanismo defensivo de
identificacion proyectiva, que surge de la proyeccion original del instinto de muerte,
en ella se escinden y apartan partes del Yo y de los objetos internos, se les
proyecta en el objeto externo, quedando poseido y controlado por las partes
proyectadas e identificado con ellas. Este mecanismo puede usarse para dirigirlo
hacia el objeto ideal, evitando la separacién, o hacia el objeto malo para obtener
control de la fuente de peligro. Ademas se puede proyectar partes malas del Yo,
liberandose asi de ellas, o para atacar y destruir el objeto; o proyectar partes
buenas para evitar la separacion, mantenerlas a salvo de la maldad interna o para
mejorar al objeto externo por medio de una primitiva reparacion proyectiva (Segal,
2010).
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Segal (2010) menciona que la ansiedad que origina la identificacion
proyectiva es: “el miedo de que el objeto que se ha atacado proyecte sobre uno en
retaliacion, y la ansiedad de tener partes de uno mismo aprisionadas y controladas
por el objeto en que se las ha proyectado” (p.35), es decir, que partes buenas del

Yo han sido robadas y ahora son controladas por otros.

Ademas si la identificacion proyectiva se da en medio de sucesos adversos
(por ejemplo, la falta de gratificacion en los primeros meses de vida, la falta de
satisfaccion en la alimentacion o en los cuidados; o el no identificar partes buenas
de si mismo, que lo lleven a identificarse con objetos externos de manera
indiscriminada) y se proyectan en el objeto las partes disociadas del individuo,
lleva a una fuerte confusion entre individuo y objeto, en la que este ultimo
representa también al individuo, tras lo cual viene un debilitamiento del Yo y una

perturbacion en las relaciones de objeto (Klein, 1957).

Sin embargo, la identificacién proyectiva tiene también partes positivas, ya
que es la forma més temprana de empatia y la capacidad para ponerse en el lugar
del otro. Ademas de ser la base para la formacion de simbolos, ya que al
proyectar partes de si en el objeto e identificar partes del objeto con partes del Yo,
este forma sus primeros y mas primitivos simbolos (Segal, 2010), tema que se

abordarad mas adelante.

En el desarrollo normal, en la posicion esquizo-paranoide se escinde en
objeto bueno y malo, el Yo que ama y que odia, escision en que las experiencias
buenas predominan sobre las malas, sin embargo, cuando las experiencias malas
- ya sea por razones internas, externas o ambas- predominan sobre las buenas,
se dan perturbaciones y la identificacion proyectiva se usa de manera patoldgica,
ya que la ansiedad y los impulsos hostiles y envidiosos son muy intensos y la
parte proyectada es hecha pedazos y desintegrada en fragmentos diminutos;
estos fragmentos se proyectan en el objeto, desintegrandolo a su vez en partes

diminutas (Segal, 2010), lo cual desintegra a su vez al Yo.
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Cabe mencionar que en esta posicion el superyo forma sus primeras raices,
pues los objetos ideales y persecutorios comienzan a formarlo, el objeto
persecutorio es percibido como autor de castigos crueles y retaliatorios; y el objeto
ideal con el que el Yo desea identificarse se convierte en la parte del Superyo
correspondiente al ideal del Yo, que se vuelve también persecutorio por sus

elevadas exigencias de perfeccion (Segal, 2010).
1.2.1.2 Posicién depresiva.

Klein (1948) considera que esta posicion se desarrolla entre los 3 y 6 meses de
vida. Aungue en realidad aun en los primeros meses de vida se pueden encontrar
presentes y de manera paralela a la posicion esquizo-paranoide, interfiriendo
ambos procesos con el progreso de integracion del Yo. En esta fase del
desarrollo los aspectos amados y odiados de la madre ya no son percibidos tan
separados, y se va formando un objeto total, no parcializado. De forma que se
produce el miedo a la pérdida y sentimientos de culpa, similares al duelo, pues se
siente que los impulsos agresivos se dirigen al objeto amado (Klein, 1946), de
manera que la ansiedad surge ahora de la ambivalencia, y se debe a que el bebé
cree gue sus propios impulsos han destruido o pueden destruir al objeto amado

del que depende (Segal, 2010), es decir, la ansiedad depresiva ante la pérdida.

La experiencia de sentimientos depresivos va integrando al Yo, pues
contribuye a una mayor comprension de la realidad psiquica, asi como mayor
percepcion del mundo externo y mayor sintesis entre situaciones internas y
externas (Klein, 1946). De esta manera el bebé percibe a la madre de forma mas
completa, lo que implica una mayor identificacion con ella y una relacion mas
estable; ademas, la relacion con el padre y con otras personas del ambiente,
tienen cambios similares, de forma que el padre también es percibido como
persona completa. Aunado a esto, disminuye la escision teniendo asi objetos mas

totales que parciales (Klein, 1948).
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Cuando el bebé percibe a la madre como objeto total, es capaz de
recordarla, de igual manera recuerda las gratificaciones anteriores en momentos
en que la madre parece frustrarlo, y viceversa, experiencias anteriores de
frustracion mientras lo gratifica; logrando reconocer que es una misma persona —€l

mismo- quien ama y odia al objeto (Segal, 2010).

Aunado a esto, comienza a distinguir los objetos externos de los internos,
lo que lleva a distinguir también entre fantasia y realidad externa, logrando crear
un sentido de realidad psiquica y diferenciandolo de la realidad externa (Segal,
2010).

Durante esta fase aparece el impulso a la reparacion, debido al mayor
insight de la realidad psiquica y a la creciente sintesis (Klein, 1946). Esto se debe
a que la ansiedad persecutoria disminuye y la ansiedad depresiva aumenta,
puesto que es un persona (objeto) amada (internalizada y externa) la que se
siente dafiada por impulsos agresivos. Enfrentandose ademas con una realidad
psiquica muy dolorosa —quejas y reproches que vienen de la madre y del padre
internalizados dafados, que ahora son objetos totales -, lo que lleva a la
necesidad de reparar, preservar o revivir los objetos amados, es decir, surge la

tendencia a la reparacion (Klein, 1948).

Asi pues, la ansiedad depresiva es el proceso por medio del cual el Yo
sintetiza los impulsos destructivos y los sentimientos de amor hacia un objeto, el
impulso de anular o reparar el dafio proviene de sentir que el sujeto mismo lo ha

causado, es decir, de la culpa (Klein, 1948).

En este sentido la culpa experimentada surge al igual que la ansiedad
depresiva de la introyeccion del objeto como un todo. Por lo que en la posicién
depresiva el Yo mas integrado y fuerte, tiene mayor capacidad de soportar el dolor
de la culpa logrando asi desarrollar las defensas correspondientes, en particular,

la tendencia a reparar (Klein, 1957).
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Segal (2010) explica que la reparacion viene tras la culpa y desesperacion
por haber perdido al objeto, por lo cual se busca restaurarlo y recrearlo, para de
este modo recuperarlo tanto externa como internamente. Es asi que el conflicto
amor-odio incrementa y el amor se ocupa de dos cosas, por un lado de controlar la
destructividad y por otro de reparar y restaurar el dafio realizado. Pudiendo
entonces conservar el amor y las relaciones aun con conflictos y dificultades. De
este modo las fantasias y actividades reparatorias resuelven las ansiedades
depresivas. Una parte importante de la reparacion es aprender a renunciar al

control omnipotente del objeto y aceptarlo como realmente es.

En este sentido, la reparacion es la elaboracion adecuada de la posicion
depresiva, sin embargo, en ocasiones puede ser usada de como una defensa

maniaca, Segal (2010) menciona que la reparacion maniaca:
1. No se refiere a los objetos originales o internos, sino a los mas remotos.

2. No es necesario sentir que uno mismo dafid al objeto destinatario de la

reparacion.
3. Se siente al objeto inferior, dependiente, y despreciable.

Puede observarse que por medio de la reparacién maniaca, no puede haber
verdadero amor ni valoracién del objeto reparado, pues esto amenazaria el retorno
a los verdaderos sentimientos depresivos, por lo que la reparacibn maniaca no
puede completarse, ya que si lo hiciera, el objeto completamente restaurado se
haria digno de amor, aprecio, libre del control omnipotente y del desprecio
maniaco, dandole de nuevo valor, lo cual lo expondria a ser de nuevo atacado con
odio y desprecio. Asi, la reparacion maniaca no logra aliviar la culpa (Segal,
2010).

Relacionado con la culpa, es importante mencionar que en la posicion
depresiva, el Superyé se modifica, ya que al irse integrando el objeto ideal y el

persecutorio, el Superyé también se va integrando, aunque en las fases
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tempranas de la posicion depresiva es percibido como muy severo y persecutorio,
a medida que se integra y se acerca mas a una imagen de padres buenos y
amados, se convierte en la fuente de los sentimientos de culpa y ayuda a luchar

contra los impulsos destructivos (Segal, 2010).

Existen otras defensas que pueden surgir en esta posicidon para enfrentar
los sentimientos de culpa y pérdida, estas son la triada de: triunfo, control
omnipotente y desprecio en las relaciones de objeto, pues existen fantasias de
dominar y controlar el objeto para no sufrir por su pérdida (Segal, 1964, citado en
Bleichmar et al., 2011).

Las defensas de la posicion depresiva son normales en el desarrollo, pero
si la posicion depresiva no se elabora adecuadamente se produce una regresion a
la posicion esquizo-paranoide (Segal, 2010). Ademas, los mecanismos
esquizoides siguen siendo poderosos, de forma que la elaboracién de la posicién
esquizo-paranoide y depresiva se extienden durante los primeros afios de la nifiez
(Klein, 1946).

Si en la posicion esquizo-paranoide el desarrollo no ha sido 6ptimo y el nifio
no puede, sea por razones internas o0 externas, manejar el impacto de las
ansiedades depresivas, se da un circulo vicioso en el cual el temor persecutorio y
los mecanismos esquizoides son muy intensos, por lo cual el Yo no puede
elaborar la posicion depresiva, éste regresa a la posicion esquizo-paranoide,

refuerza temores persecutorios y fenomenos esquizoides (Klein, 1946).

La ansiedad depresiva, la culpa y la tendencia reparatoria solo se
experimentan cuando los sentimientos de amor predominan sobre los impulsos
destructivos, es decir, el instinto de vida supera al instinto de muerte, es asi que el
Yo puede integrarse y sintetizar los aspectos contrastantes del objeto (Klein,
1948).

La posicion depresiva, nunca se elabora por completo, ya que siempre

existen ansiedades relacionadas con la ambivalencia y la culpa, asi como
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situaciones de perdida que reavivan experiencias depresivas. Se observa que los
objetos externos buenos de la vida adulta, simbolizan y contienen aspectos del
primer objeto bueno interno y externo, de forma que cualquier pérdida de la vida
posterior puede reavivar la ansiedad de pérdida, del primer objeto interno bueno
(Segal, 2010).

Si en la posicion depresiva, el bebé logra establecer un objeto interno
bueno, adecuadamente afianzado, las situaciones posteriores de ansiedad
depresiva no lo llevardn a dificultades, sino a una elaboracion fructifera,
enriguecedora y dirigida a la creatividad. Si por el contrario en dicha posicién, no
se elabora suficiente creatividad del Yo, asi como capacidad de recuperar los
objetos buenos, externa e internamente, el desarrollo posterior es menos
favorable, el Yo tiene una constante ansiedad de perder las situaciones internas
buenas, pues se encuentra empobrecido y debilitado, la relacion con la realidad es

fragil, existe el temor y amenaza de regresion (Segal, 2010).

1.2.1.3 Interaccion entre la posicion esquizo-paranoide y la posicion

depresiva.

Como mencioné anteriormente, las posiciones no son lineales, ni va una después
de la otra, sino que se oscila en ellas, sin embargo, el poder entrar en la posicién
depresiva, experimentando culpa y la tendencia a reparar, indica la presencia de

un Yo mas integrado y fuerte.

Klein (1948) menciona que durante los primeros meses de vida, aunque
predomina la ansiedad persecutoria, los procesos depresivos y de culpa
comienzan, pero la ansiedad persecutoria interfiere rdpidamente en el proceso de
integracion, de modo que las experiencias de ansiedad depresiva, culpa y
reparacion solo son transitorias. De forma que el objeto amado que ha sido
dafado, se convierte en perseguido, por lo que el impulso reparatorio se convierte

en la necesidad de apaciguar al perseguidor.
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Aun en la posicion depresiva en donde el Yo mas integrado introyecta e
instaura a la persona completa, continua la ansiedad persecutoria,
experimentando ademas de la afliccion, depresion y culpa, ansiedad persecutoria

relacionada con el aspecto malo del Superyé (Klein, 1948).

Cabe mencionar que para Klein (1957) mientras mas predominen los
rasgos depresivos sobre los paranoides y esquizoides, mayores son las
perspectivas de mejora (cura), ya que los pacientes con ansiedades paranoides y
mecanismos esquizoides son menos capaces de experimentar una transferencia
positiva, ademas de tener ansiedades persecutorias despertadas por la
interpretacion, son menos capaces de mantener sentimientos de amor, con estos

pacientes el éxito es limitado y frecuentemente no puede logarse.
1.2.1.4 Conclusion de las posiciones.

En los primeros meses de vida la ansiedad que predomina es de persecucion, lo
gue contribuye a la presencia de mecanismos y defensas esquizo-paranoides,
como: escindir tanto a los objetos internos y externos, emociones y al Yo;
negacion, idealizacion, introyeccion, proyeccion, identificacién proyectiva. Dichos
mecanismos son parte del desarrollo normal, pero si no se van elaborando pueden
considerarse patologicos. La entrada en la posicion depresiva puede reforzar a
los mecanismos esquizoides y llevar a una regresion (Klein, 1946). Sin embargo,
cuando el Yo se encuentra mas integrado, como resultado de un proceso de
trabajo psicoanalitico (o en los casos que se da por medio del desarrollo normal)
es capaz de experimentar culpa y sentimientos de responsabilidad, se efectia la
sintesis del objeto, y la mitigacion del odio por el amor, decrece la ansiedad
persecutoria y los mecanismos esquizoides y se puede ir elaborando la posicion
depresiva (Klein, 1957).

1.2.2 Proceso de separacion individuacion.

Mabhler, Pine y Bergman (1977) mencionan que el nacimiento bioldgico del infante

humano y el nacimiento psicologico no coinciden en el tiempo, pues el primero es
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observable y el segundo un proceso intrapsiquico de lento desarrollo, que requiere
gue se lleve a cabo el proceso de separacién individuacion. Antes de dicho

proceso, existen algunas caracteristicas normales dentro del desarrollo, estas son:
1.2.2.1 La fase autistica normal.

Esta fase abarca el primer mes de vida, en ella se considera una relativa ausencia
de catexia de los estimulos externos. Se observa con claridad la barrera que se
opone a los estimulos, una falta innata de respuesta a los estimulos externos. De
manera que el infante pasa la mayor parte del dia en un estado de semi suefio y
semi vigilia. Se mueve basicamente por medio de las necesidades fisiologicas,
llora cuando alguna de estas lo activan (hambre u otras tensiones) y vuelve a

dormir al verlas satisfechas.

Se le considera autismo normal, ya que el infante parece estar en una
situacion de desorientacion alucinatoria primitiva, donde la satisfaccion de
necesidades parece pertenecer a su propia orbita “incondicionada”, omnipotente y

autistica.

Ribble (1943, citado en Mabhler et al., 1977) menciona que lo que saca al
infante de esta fase es la maternacion, de forma que promueve la conciencia
sensorial del ambiente y del contacto con el. Se observan dos estadios dentro de
esta fase, el primero existe un narcisismo primario absoluto (durante las dos
primeras semanas de vida) donde no hay conciencia de un agente externo
maternante. El segundo, en donde existe una conciencia (primaria) de que uno
mismo no puede proveer la satisfaccion de necesidades, sino que provienen de

algun lugar fuera del si-mismo.

La tarea de esta fase es lograr el equilibrio homeostatico del organismo
dentro del nuevo ambiente extrauterino, por mecanismos somatopsiquicos. La
fase autistica normal sirve para la consolidacion postnatal del desarrollo fisiologico

extra uterino, promueve la homeostasis.
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1.2.2.2 La fase simbiotica.

Es a partir del segundo mes cuando comienza esta fase, donde el infante se
comporta y funciona como si él y su madre fueran un sistema omnipotente, una
unidad dual dentro de un limite unitario comun. Sin embargo, la necesidad que el
infante tiene de su madre es absoluta, y la necesidad que la madre tiene del

infante es relativa (Mahler et al., 1977).

De esta manera la simbiosis es un estado de indiferenciacion, de fusién con
la madre, en donde el “yo” no esta diferenciado del “no-yo”; y en donde lo interno y

externo soélo van sintiéndose como diferentes de manera gradual.

En este momento la Orbita simbidtica reemplaza a la barrera instintiva
innata que se opone a los estimulos y protege al Yo rudimentario de una tension

prematura.

Hacia el tercer mes, la recepcion sensorial de naturaleza contacto-
perceptual, facilita la entrada del infante en el estadio simbidtico propiamente
dicho como lo indica Spitz (citado en Mahler et al., 1977). Cabe mencionar que en
esta fase prevalece aun el narcisismo primario, aunque no es tan absoluto como lo
era en la fase autistica, es cuando el infante comienza a percibir la satisfaccion de
sus necesidades como algo que viene de algun objeto-parte, aunque aun este

dentro de la érbita simbidtica.

De forma paralela ocurre la demarcacion de las representaciones del Yo
corporal dentro de la matriz simbidtica. Recordando que Freud (1923, citado en
Mahler, 1977) considera que el Yo corporal se moldea bajo el impacto de la
realidad y de los impulsos, y contiene dos clases de autorrepresentaciones, el
nucleo interno de la imagen corporal, como un limite vuelto hacia el interior que
separa a éste del Yo, y una capa externa de engramas sensoperceptivas que

contribuye a la fijacion de los limites del “si mismo”.
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La fase autistica normal marca la capacidad filogenética del ser humano
para investir a la madre dentro de una unidad dual, que constituye la base a partir

de la cual se forman todas las relaciones humanas siguientes.

El autismo normal y la simbiosis normal son prerrequisitos del comienzo
normal del proceso de separacion-individuacion. Estos dos estadios son de no
diferenciacion, el primero es no objetal y el segundo preobjetal (Spitz, 1965,
citado en Mahler et al., 1977).

Propiamente, dentro del nacimiento psicoldgico que es en si el proceso de

separacion individuacion consta de 4 subfases:
1.2.2.3 La diferenciacion y el desarrollo de la imagen corporal.

Alrededor de los 4 0 5 meses comienza la subfase de diferenciacién y termina
hasta el 7 u 8 mes (Bleichmar et al., 2011). Un indicador del inicio de esta fase es
la sonrisa especifica hacia la madre, lo cual habla de que se ha establecido un
vinculo especifico entre el infante y su madre (Bolwlby, 1958, citado en Mahler et
al., 1977).

Se da ademéas lo que Mahler et al. (1977) denominan la ruptura del
cascaron, que se refiere a que, la atencion del infante en los primeros meses de la
simbiosis se dirigia mayormente hacia adentro o se enfocaba a la Orbita
simbidtica, ahora se expande gradualmente hacia el exterior, durante al aumento
en los periodos de vigilia del nifio, que ya no parece entrar y salir del estado de
alerta, sino que sensorialmente permanece mas en la alerta por encontrarse en
estado de vigilia. Se combina ademas con los recuerdos de las idas y venidas de
la madre, de experiencias “buenas” y “malas”, estas Ultimas que pueden ser
aliviadas no por el Yo, pero si se tiene la confianza que seran aliviadas por la
madre.

Alrededor de los 6 meses comienzan intentos de separacion-individuacion,

el infante jala el cabello, orejas o nariz de la madre, pone comida en la boca de la
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madre y tensa su propio cuerpo para alejarse de ella y verla mejor, para poder
explorarla asi visualmente, ademas de manual y tactiimente el rostro y el cuerpo
de la madre. De esta forma el bebé puede identificar entre lo que es “madre” y “no

madre”, entre si mismo y su compafiera simbidtica (Bleichmar et al., 2011).

Dentro de esta subfase de diferenciacion, el infante adopta activamente la
pauta de sedacion preferida por su madre y usa objetos de transicidén entre estar
separado de ella y estar junto a ella (Bleichmar et al., 2011), por lo que en esta
subfase se destaca la importancia de los objetos y situaciones transicionales, tal
como lo describe Winnicott (1953, citado en Mahler et al., 1977), relacionado con
la preferencia del infante por un objeto que siempre es el mismo, blando, flexible,

calido y saturado de los olores corporales.

Cabe mencionar que esta ruptura de cascarén, puede ser prematura o
demorada, lo cual puede tener alteraciones en el proceso de separacidn-
individuacion, por ejemplo el nifio puede ser lento para madurar en las funciones
motrices 0 ser menos enérgico, desarrollar ansiedad ante extrafios, no desarrollar

confianza, entre otras posibles dificultades.
1.2.2.4 Ejercitacion locomotriz.
El periodo de ejercitacion esta dividido en dos partes (Mahler et al., 1977):

1. Capacidad del infante de alejarse gateando, trepando, poniéndose de

pie, pero aun agarrado.

Este periodo va de los 8 meses aproximadamente al comienzo de la marcha libre.
La maduracion de funciones locomotrices durante el primer periodo de
ejercitacion, produce el méas saludable efecto sobre nifios con una relaciéon
simbidtica intensa pero insatisfactoria, ya que las madres muy ansiosas que no
pueden aliviar la pesadumbre del bebé en las fases simbibticas y de
diferenciacion, sienten alivio cuando el infante se vuelve menos fragil, vulnerable y

mas independiente.
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La manera en que se experimenta este nuevo mundo parece estar
relacionada con la madre, que aun es el centro del universo, desde el cual el nifio
va saliendo gradualmente y ampliando su mundo. De esta forma, las
exploraciones tempranas sirven para que el infante pueda familiarizarse con un
segmento mas amplio del mundo y para percibir, reconocer y gozar de la madre a

mayor distancia.

2. Periodo de ejercitacibn propiamente dicho, caracterizado por la

locomocién vertical libre.

Esta subfase va de los 10-12 meses a los 16-18 meses de edad, la nueva
implicacion para el infante radica en la posibilidad de cambiar el plano de su
vision, ya que ahora tiene la postura vertical. La marcha le da al nifio, un gran
aumento en los descubrimientos y pruebas de realidad del mundo mediante su
propio control y dominio. Sin embargo Anthony (1971, citado en Mabhler et al.,
1977) menciona la necesidad de apoyo emocional materno que tiene el nifio en
este momento de la subfase de ejercitacion. Esto se refiere a la actitud que toma
la madre, y las posibilidades que tiene el infante respecto a la madre, y retoma a

Kierkegaard, mencionando:

La madre amante ensefia a su hijo a caminar solo. Esta bastante lejos
de él, de modo que en realidad no puede servirle de sostén, pero le
tiende los brazos. Ella imita los movimientos del nifio, y si éste
tambalea, se inclina rapidamente como para agarrarlo, de modo que el
nifio puede creer que no estd caminando solo...Y sin embargo la
madre hace mas aun. Su rostro anuncia una especie de recompensa,
de aliento. Asi, el niflo camina solo con sus ojos fijos en el rostro de
su madre, no en las dificultades de su camino. Lo apoyan brazos que
no lo agarran, y se esfuerza constantemente por alcanzar el refugio
del brazo de su madre, casi sin sospechar que en el momento mismo
en que insiste en que la necesita, estd demostrando que puede

valerse sin ella, porque esta caminando solo.
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En el caso de la otra madre (la no amante), la situacion es muy

diferente:

No hay ninguna sefial de aliento, ninguna bendicién al final del
recorrido. Hay el mismo deseo de ensefiar al nifio a caminar solo,
pero no como lo hace la madre amante. En efecto, hay ahora temor,
gue envuelve al nifio. Ese temor lo abruma y no lo deja avanzar. Hay
el mismo deseo de guiarlo a la meta, pero la meta se vuelve de
repente aterradora. (Kierkegaard, 1846, citado en Mahler et al., 1977
p. 85).

Lo cual representa la importancia de la funcion de la madre, para permitir
gue su pequefio se atreva a andar por si mismo, asi como el apoyo y contencién

emocional que debe brindarle.

La mayoria de nifios en esta parte de la subfase de ejercitacion, se
muestran contentos, aun con las caidas o golpes, en ocasiones bajan de tono
emocional, al percatarse de la ausencia de la madre, y se restablecen al

reencuentro con ella.
1.2.2.5 Acercamiento.

Esta fase consta de dos pautas principales, la de seguimiento (vigilancia y
seguimiento de todos sus movimientos) de la madre y la de huida de ella. Se
redescubre a la madre como un individuo separado y se regresa a ella después de
la ejercitacion. En esta etapa ya se percibe a la madre como separada y exterior.
Se presentan reacciones adversas ante las separaciones breves y no es facil

sustituirla (Mahler, Pine y Bergman, 1987, en Esquivel, Heredia y Lucio, 2007).

En el lapso que el nifio pasa de ser pequefio (12 a 15 meses) a grande
(alrededor de los 24 meses), comienza a experimentar los obstaculos que
entorpecen el camino de su “regocijo” (de la subfase de ejercitacion), es decir, el

descubrimiento de sus habilidades, capacidades, etc., de modo que comienza
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entonces a darse cuenta que debe enfrentar al mundo mas o menos “por sus

propios medios”.

A partir de esto, surge en el nifio, el temor de perder el amor del objeto (y
no ya el objeto en si). Al darse cuenta de su separacion, busca mecanismos para
resistir y contrarrestar la separacion real de la madre. Sin embargo, aunque se
insista, la realidad es que el pequefio y su madre ya no pueden seguir funcionando
eficazmente como una unidad dual. De este modo, la comunicacion verbal se va
haciendo mas necesaria, pues gestual o preverbalmente ya no se logra satisfacer
(Mahler et al., 1977).

La actitud de la madre puede variar, ya sea que reaccione a las exigencias
del nifio con disponibilidad emocional continua y participacion juguetona, lo que es
esencial para que el Yo autobnomo del nifio alcance su capacidad funcional
adecuada, ademas de alentar al pequefio hacia su independencia; o con actitudes

menos deseable (Mahler et al., 1977).

Mahler divide esta subfase de acercamiento en tres (Mahler et al., 1977,
Bleichmar et al., 2011):

1. Comienzo del acercamiento: Ocurre alrededor de los 15 meses, disminuyen
los esfuerzos exploratorios de la subfase anterior, los nifios regresan a su
madre, no para lograr una recarga emocional por la proximidad de esta,
sino para compartir con ella sus logros y hallazgos. En este momento, el
nifo ya la siente como un objeto separado, lo que provoca ansiedad y
temor, pero a la vez estimula el sentimiento de autonomia y refuerza su Yo
(Mahler et al., 1977; Bleichmar et al., 2011).

2. Crisis del acercamiento: Abarca de entre los 18-20 meses a los 24 y
posteriores. Mabhler y sus colaboradores observaban alrededor de los 18
meses, aumento de la ansiedad de los nifios por ejercitar su autonomia.
Con lo que habia conflictos por el deseo de estar separado y ser

omnipotente, y por hacer que la madre satisfaciera de modo mégico sus
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deseos. Es un periodo que se caracteriza por el deseo alternado de alejar
a la madre y de aferrarse a ella, lo que se denomina “ambitendencia”
(Mahler et al., 1977; Bleichmar et al., 2011).

En este momento el deseo de funcionar mediante el propio Yo puede ser
muy amenazador para el nifio, pues el deseo de ser autbnomo y separado
de la madre, de dejarla, podria significar emocionalmente que la madre lo

quiere dejar.

Los mecanismos defensivos en esta fase son la escision, pues el nifio
separa lo “bueno” y lo “malo” y proyecta alternativamente uno y otro objeto
tanto en la figura de la madre, como en los sustitutos maternos. Se usa
ademas la identificacion como una manera de calmar la ansiedad, esta
identificacion se hace con la madre o con el padre (Mahler et al., 1977;
Bleichmar et al., 2011).

3. Moldeamiento de la distancia 6ptima: Comienza a darse alrededor de los 21
meses. Existen algunas precondiciones para posibilitar la capacidad para
funcionar a mayor distancia, sin la presencia fisica de la madre, que son:
Desarrollo del lenguaje, el infante puede nombrar los objetos, nombrarse a
si mismo en el espejo, hacer uso del pronombre “yo”, nombrar a sus
familiares, lo que le da sensacion de control sobre su ambiente;
Internalizacion de objetos buenos y reglas, que constituyen las partes
precursoras del superyo; Juego simbdlico, por medio del cual se expresan

deseos y fantasias (Mahler et al., 1977; Bleichmar et al., 2011).

En esta fase se da también el comienzo de la identidad sexual: se logra
reconocer las diferencias entre sexos. De forma que el nifio tiene el recurso de
identificacidon con el padre, a pesar de haber descubierto su pene desde antes, la
posicion vertical facilita la exploracion visual y sensorio-motriz del pene. Por su
parte la nifia suele reaccionar con célera ante su madre, ante el descubrimiento

de que no tiene pene.
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1.2.2.6 La consolidacion de la individualidad y los comienzos de la

constancia objetal emocional.

Abarca el tercer afio de vida. Dentro de esta subfase la tarea a lograr es doble,
por un lado el logro de una individualidad definida; y por otro, el logro de cierto

grado de constancia objetal.

En lo que se refiere al si mismo, hay una estructuralizacion del Yo, y se
producen signos de internalizacion de exigencias parentales, que indican la

formacion de precursores del Supery6

En lo que se refiere al establecimiento de la constancia objetal afectiva-
emocional (Hartmann, 1952, citado en Mahler et al., 1977) depende de la
internalizacion positivamente catexiada de la madre, que permite al nifio funcionar

separadamente, aun con moderados grados de tension e incomodidad.

Para que el nifio logre dicha constancia e integracion, requiere: Confianza
de que la madre simbidtica proporcionara alivio a las tensiones y necesidades
vitales, confianza derivada de una simbiosis normal. Las satisfacciones dadas por
la compafiera simbittica, pueden ser atribuidas a un objeto total. Y adquisicion

cognitiva que permite al nifio “saber” que el objeto existe, aunque él no lo perciba.

Mabhler (en Bleichmar et al., 2011) propone tres caracteristicas para saber

cuando se ha logrado la constancia objetal:

1. El objeto debe estar disponible intrapsiquicamente, es decir, poder ser

evocado sin dificultad.
2. El objeto debe estar investido de energia libidinal o neutralizada.

3. El Yo no debe recurrir con facilidad a la escisidon de las representaciones en

objeto bueno y malo, es un objeto total disponible para el sujeto.
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El logro de la individualidad se da a partir de la diferenciacion, por medio del
despliegue de funciones cognitivas complejas como la comunicacion verbal, la
fantasia y la prueba de realidad, que lleva al nifio a una rapida diferenciacion
desde los 20 0 22 meses aproximadamente, hasta alrededor de los 30 o0 36 meses

se desarrolla la individuacion.
1.3 Mecanismos de defensa

Como se menciono previamente, los mecanismos de defensa constituyen una de
las funciones del Yo. Estos han sido descritos por diversos autores, ya en 1894
Sigmund Freud lo uso para describir las luchas del Yo contra ideas y afectos
dolorosos e insoportables (en Cacheux, 2008). Luego el término fue abandonado
y sustituido por “represion” (Freud, A. 1961, citado en Cacheux, 2008).

Los mecanismos de defensa funcionan de manera inconsciente y sélo por
medio de un gran esfuerzo pueden ser llevados a la consciencia (Cacheux, 2008).
Los mecanismos de defensa son funciones psiquicas reguladoras de las cargas

de energia para disminuir la tension (Vels, 1990).

Perry et al. (1993) y P. Kernberg (1994 en Kernberg, Weiner y Bardenstein,
2002) los agrupan en defensas: normales, neuroéticas, limitrofes y psicoticas, esto,
segun el tipo de organizacion de personalidad que predomine, la diferenciacion
general entre los tipos de organizacion seran abordadas en el capitulo siguiente.

A continuacién menciono los mecanismos de cada una de dichas organizaciones.

De acuerdo a P. Kernberg et al. (2002) los mecanismos de cada

organizacion son:

» Organizacion normal: Adaptacion, anticipacion, solucién de problemas,

supresion, sublimacion, altruismo, afiliacion, identificacion y humor.

e Organizacién neurética: Intelectualizacion, racionalizacion, aislamiento,

hacer y deshacer, negacion, formacion reactiva, represion, proyeccion,
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integracion, regresion, somatizacion, volver la agresion hacia si mismo y

evitacion.

» Organizacion limitrofe: Negacidn, escision, identificacion proyectiva,
idealizacion primitiva, devaluacién primitiva, control omnipotente e

identificacion con el agresor.

e Organizacién psicética: Desdiferenciacién, constriccion, deanimacion,
dispersion,  desmantelamiento,  encapsulamiento  autista,  fusion,

inmovilizacion, hipocondriasis e inversion de afectos.

Cabe sefialar que los mecanismos de defensa de la organizacion limitrofe

se describiran en el capitulo dos, en donde se aborda dicha organizacion.
1.4 Proceso de Simbolizaciéon

El término simbolizacion, se refiere a la accion de simbolizar, que significa: servir
una cosa, fenébmeno o hecho como representacion o explicacion de otra (Farlex
Dictionary, 2014). Se relaciona con el término simbolo, que a su vez proviene del
latin symbolum, y del griego symbolom, signo, contrasefia. La voz griega derivada
del verbo synballein, se compone de sin, que significa juntamente, y ballein, que
significa lanzar, tirar, arrojar; es decir lanzar conjuntamente y reunir (Etimologia de
Simbolo, 2014). Segal (1957) menciona que el término se usaba por los griegos

para significar reunir, reconciliar, integrar.

Existen diversos enfoques bajo los cuales puede comprenderse la
simbolizacion, como la cognoscitiva o la psicoanalitica. Para fines del presente
trabajo me referiré Unicamente al proceso de simbolizacion, desde el punto de

vista del psicoandlisis.

En psicologia el proceso de simbolizacién puede ser comprendido desde
aspectos cognitivos 0 emocionales. Acaso (2000, citado en Espinosa, 2010)

menciona que la simbolizacion es fundamental en los procesos de intervencion

37



psicoterapéutica, pues a través de lo que el nifio dice o hace se puede obtener

informacion acerca de cuestiones cognitivas, emocionales y creativas.

Para Freud la simbolizacion fue considerada como el mecanismo de
elaboracion mas importante en los suefios, de forma que el terapeuta o analista
gue trabaja con material onirico, dibujos, discurso o juego, debe pasar del nivel del
simbolo, como contenido manifiesto, al nivel de significado, es decir, al contenido

latente (Espinosa, 2010).

Para Speier (1991, citado en Espinosa, 2010) el simbolo es un signo de una
experiencia dindmica cargada de energia, que se deriva del hecho de que expresa
una imagen, una experiencia que por su complejidad y unicidad elude a la

formulacion intelectual.

Espinosa (2010) menciona que la simbolizacion, es un proceso
indispensable en el desarrollo del psiquismo, pues en esta influyen aspectos
emocionales y cognoscitivos que se desarrollan dentro de las primeras relaciones

de objeto.

Padilla (2003) define al simbolismo como un modo de representacion
indirecta y figurada de una idea, conflicto o deseo inconsciente, caracterizado por
la constancia de la relacién entre el simbolo y lo inconscientemente simbolizado.
El simbolo surge como una necesidad del ser humano por tener una

representacion mental que refiera a objetos del entorno.

Por su parte Berrd (2011) define el proceso de simbolizacion como la
capacidad del ser humano para reunir, juntar, integrar y utilizar todo lo que le
ofrece el mundo externo (sean objetos, personas, palabras, etc.) y hacerlas como
una representacion de algo propio, es decir, representar en lo externo una
representacion interna. Segal (1957) menciona que se trata de un proceso
continuo de reconciliacion e integracion de lo interno con lo externo, del sujeto con

el objeto, de las experiencias tempranas con las posteriores.
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Por lo que la comprension e interpretacion del simbolismo inconsciente, es
un instrumento fundamental en la psicoterapia. Puesto que en ocasiones el
psicologo o psicoterapeuta se enfrenta a la tarea de comprender y reconocer el
significado, no solo de un simbolo en particular, sino del proceso de la formacion
de simbolos (Segal, 1957).

Segal (1957) continua diciendo que la formacion de simbolos comienza
tempranamente, desde la aparicion de las relaciones de objeto, y de esta manera
se va desarrollando junto con ellas y con el Yo, viéndose asi reflejados en el
contenido de los simbolos, su formacién y el uso que se les da, el grado de

desarrollo del Yo y las relaciones de objeto.

Klein (1930) menciona que el simbolismo es fundamento de toda
sublimacion y de todo talento, pues es a través de la ecuacion simbdlica que

cosas, actividades e intereses se convierten en temas de fantasias libidinosas.

Por su parte Segal (1957) se refirio al término ecuacion simbdlica de forma
mas amplia, diferenciandola del simbolo como tal. En la ecuacion simbdlica los
sustitutos de objetos originales o de partes del self son considerados como no
diferentes del objeto original, sino que son sentidos y tratados como idénticos a
éste, de modo que las propiedades del sustituto no son reconocidas ni admitidas.
Esta no diferenciacion representa dificultades en la relacion entre el Yo y el objeto.
De manera que al no diferenciar, una parte del Yo queda confundida con el objeto.

Mientras que el simbolo es una creacion del Yo.

Siguiendo la idea de que el simbolo es creado por el Yo, se puede
considerar la propuesta de Morris (citado en Segal, 1957) quien consider6 que

para establecer un simbolo se requiere una relacion de tres términos:
1. Una relacién entre la cosa simbolizada (Objeto).

2. La cosa que funciona como simbolo (Simbolo).
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3. La persona para quien la una representa la otra (Y0).

Garcia (2007) coincide en este supuesto, ya que menciona que en la
simbolizacion existe la posibilidad de dicha terciarizacibn entre el elemento

presente, el que remite y el tercero que permite la interpretacion.

Por lo que la formacion de simbolos siempre debe considerarse en el

contexto de las relaciones del Yo con sus objetos.

Segal (1957) continla en esta linea de que el simbolo es una actividad del
Yo, destinada a elaborar las ansiedades que surgen en relacién con el objeto, es
decir, las ansiedades persecutorias (miedo a los objetos malos) y las ansiedades

depresivas (miedo a perder o no lograr los objetos buenos).

De esta forma es que sobre el simbolismo se construye la relacion del
sujeto con el mundo exterior y con la realidad en general y a medida que el Yo va
evolucionando, es importante que logre establecer una verdadera relacion con la
realidad, ya que estos dos elementos: el desarrollo del Yo y la relacion con la
realidad, dependeran del grado de capacidad del Yo para tolerar la angustia. De
manera que, una cantidad suficiente de angustia es una base necesaria para la
formacion de simbolos y de fantasias. Siendo entonces necesaria una adecuada
capacidad del Yo para tolerar la angustia, para que el Yo pueda desarrollarse
optimamente (Klein, 1930).

Lo anterior fue ejemplificado por Klein (1930) en el caso de Dick, un nifio de
4 afos, que por la pobreza de su vocabulario, asi como al desarrollo intelectual
tenia un nivel de un nifio de 15 o 18 meses, ademas carecia de afecto, era
indiferente a la presencia o ausencia de las figuras maternas (madre o nifiera),
rara vez habia manifestado angustia, demostraba gran insensibilidad al dolor, su
torpeza fisica era notable, no era capaz de tomar chuchillos o tijeras y llamaba la

atencion como manejaba la cuchara al momento de comer.
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En Dick, la angustia pudo manifestarse y ser asi resuelta por medio de la
interpretacion, elaborandola y distribuyéndola sobre nuevas cosas e intereses,
pudiendo ser tolerada por el Yo. En ese caso, Klein concluyé ademas que, si la
simbolizacion no se produce, todo el desarrollo del Yo se ve detenido (Segal,
1957).

En relacion a la formacion de simbolos y las posiciones propuestas por
Klein que se describieron anteriormente, se vincula con la posicién esquizo-
paranoide, en la que uno de los mecanismos de defensa predominantes es la
identificacion proyectiva, por lo que las primeras proyecciones e identificaciones
son los comienzos del proceso de formacién de simbolos, ya que el sujeto
proyecta partes de si mismo en el objeto, identificandose con éste. Asi, los
objetos internos son proyectados fuera e identificados con partes del mundo
externo (Segal, 1957).

Klein consider6 ademas que la génesis de la formacion de simbolos puede
verse en la posicion depresiva, ya que en el deseo de proteger los objetos, llevan
a la sublimacién de los impulsos destructivos y la represion reemplaza a la
escision, permitiendo que el bebé inhiba parte de sus instintos y los desplace
sobre sustitutos, de manera que los procesos de sublimacion y formacién de
simbolos se vinculan también con la posicién depresiva (Segal, 2010). De este
modo, al estar el simbolo disponible para la sublimacion y ser promotor del
desarrollo del Yo, se siente como representante del objeto, asi sus caracteristicas
propias son reconocidas, usadas y respetadas (Segal, 1957). Garcia (2007)
menciona que en este sentido lo simbolizado es el objeto perdido, se debe
configurar la ausencia, la pérdida de la cosa, el desasimiento del objeto, dicha

perdida provocara displacer empujando asi a la posibilidad de representacion.

Segal (1957) apunta que el simbolo surge cuando los sentimientos
depresivos predominan sobre los esquizo-paranoides y la separacion,
ambivalencia, culpa y pérdida pueden ser experimentadas y toleradas, usando asi

al simbolo para superar (y no para negar) la pérdida. Si en la posicion depresiva,
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el desarrollo es adecuado y después de repetidas experiencias de pérdida,
recuperacion y re creacion, se establece en el Yo un objeto bueno, a medida que

el Yo se desarrolla y se integra se dan tres cambios en las relaciones de objeto:
1. Mayor consciencia de la ambivalencia.
2. Disminucion de la intensidad de la proyeccion.
3. Aumento en la diferenciacion entre el self y el objeto.

Con ello se tiene un sentido de realidad interna y externa mayor, pudiendo

diferenciarse mas adecuadamente.

Por medio de la integracion del Yo, al reconocer un objeto total, es
necesario el simbolo, para desplazar la agresion que se tenia al objeto original, de
forma que la culpa y el temor a la pérdida disminuyan. En tal situacion el simbolo
no es equivalente al objeto original (no es una ecuacion simbdlica), pues la
finalidad del desplazamiento es proteger y salvar al objeto. lgualmente se crean
simbolos en el mundo interno, para restaurar, recrear, recuperar y apoderarse del
objeto original; esto sumado al incremento del sentido de realidad, hace que los
simbolos sean sentidos como creaciones del Yo, que no pueden ser igualados por
completo al objeto original, asi al ser el simbolo una creacién propia, puede ser
usado libremente. Por lo cual, la capacidad de simbolizar disminuye la ansiedad y

resuelve los conflictos simbolizandolos (Segal, 1957).

Esa es la importancia del desarrollo del Yo y de ambas posiciones, ya que
si la posicion depresiva no lleva un desarrollo 6ptimo, no se tendra la capacidad de

experimentar la culpa y el temor a la pérdida.

Es importante sefialar que a pesar de haberse logrado el estadio depresivo
del desarrollo, este no es irreversible, como ya he mencionado, se puede oscilar
entre ambas posiciones, ya que, si las ansiedades son muy fuertes, puede darse

una regresién a la posicion esquizo-paranoide, recurriendo nuevamente a la
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identificacion proyectiva como defensa ante la angustia, y los simbolos que ya se
habian establecido y funcionado en la sublimacion, retroceden a ecuaciones

simbolicas concretas (Segal, 1957).

Finalmente es de gran importancia saber que la formacion de simbolos rige
la capacidad de comunicarse, pues toda comunicacion se realiza por medio de
simbolos, asi los simbolos son necesarios para la comunicacidén tanto externa

como interna (Segal, 1957).
Simbolismo en la psicoterapia de juego.

Dentro del juego los simbolos requieren una interpretacion particular que incluye:
la psicodinamica del nifio, el simbolo del juguete, la forma de manipularlo, c6mo
juega, los medios y motivos que hay en cada juego, la manera de vincularse con el
analista y la comprensién simbolica de éste. Para comprender adecuadamente el
juego del nifio, se deben interpretar los simbolos (ya sea por separado o
globalmente) que incorporados como juego conducen al estado profundo e
inconsciente (Padilla, 2003).

Klein (1955) explica que se debe considerar el uso de simbolos de cada
nifo en conexidon con sus emociones y ansiedades especificas y con la situacion
total del analisis, ya que usar traducciones generalizadas de simbolos no tiene
significado. De esta manera, el simbolismo permite al nifio, trasferir tanto interés,

fantasias, ansiedades y sentimientos de culpa a objetos diferentes a las personas.

Espinosa (2010) menciona ciertas precauciones al momento de interpretar
el juego simbdlico y enfatiza la importancia de contextualizarlo en base al
desarrollo e historia del nifio, temas que aborda, secuencias de juego, formas de

simbolizacion y detalles asociados a la actividad ludica.

El niflo que juega simbdlicamente, reprime menos que aquel que tiene
dificultades para simbolizar sus conflictos por medio de la actividad Iadica (Klein,

1932, en Padilla, 2003), ya que una severa inhibicion en la capacidad de formar y
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utilizar simbolos (es decir, desarrollar la fantasia) es sefial de una perturbacion
importante (Klein, 1955). Esto se debe a que, por medio de la simbolizacion, el
nifo logra externar, es decir, representar sus fantasias, deseos, conflictos,
angustias, etc., por lo que, el nifio que no logra simbolizar, tampoco logra dicha

representacion.
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Capitulo 2 Componentes de la Organizacion Limitrofe de Personalidad
2.1 Organizaciones de la personalidad

En 1987 O. Kernberg, explicé las caracteristicas estructurales de las
organizaciones de la personalidad, manifestando que hacer el diagnéstico solo
bajo un enfoque descriptivo era insuficiente, ya que algunas de las conductas
observadas en diferentes tipos de organizacion pueden ser similares, pero son las

caracteristicas estructurales las que permiten un diagnostico adecuado.

O. Kernberg, (1987b) considerdé béasicamente tres caracteristicas para

considerar un tipo de organizacion:
1. Grado de integracion de la identidad.
2. Tipo de operaciones defensivas que habitualmente emplea.
3. Capacidad para la prueba de realidad.

El autor mencionado explica las estructuras como aquellas configuraciones
relativamente estables de los procesos mentales; siendo el Yo, Superyé y Ello,
estructuras dinamicas que integran subestructuras, ademas de configuraciones
cognoscitivas y defensivas del Yo, asi como relaciones objetales interiorizadas y
diversos niveles de funcionamiento mental (O. Kernberg, 1976 en O. Kernberg,
1987b). Asi mismo, propuso la existencia de tres organizaciones estructurales de

personalidad: neurdtica, limite y psicética.

Propuso que la organizacion neurética implica una identidad més integrada,
presenta una organizacion defensiva centrada en la represion y operaciones
defensivas de alto nivel; mientras que la limite y psicética presentan operaciones
defensivas centradas en el mecanismo de escision. Ademas la prueba de realidad
se conserva en la organizacion neurética y limite, mientras que en la psicotica se

encuentra deteriorada gravemente.
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Méas adelante, en su trabajo de trastornos de personalidad en nifios y
adolescentes, P. Kernberg, et al. (2002) explican que el término organizacion de
personalidad engloba las caracteristicas estructurales y patrones conductuales
gue subyacen a un tipo de organizacion de personalidad, este concepto permite
tener un punto de vista integral de los diferentes componentes de la personalidad,
no como comportamientos aislados, sino como elementos de una estructura
mayor a la suma de sus rasgos individuales. Dichos autores, consideran seis
caracteristicas que aparecen en las organizaciones de personalidad: cognicion,
afecto, representacion de si mismo, representacion del objeto, reflexividad yoica y
del si mismo y empatia. Aunado a lo anterior, proponen la evaluacion de los

mecanismos de defensa utilizados, asi como el tipo de juego en los nifios.
2.2 Organizacion limitrofe
2.2.1 Concepto.

Hablar de la organizacion limitrofe de personalidad, remite a términos como:
estructura borderline, sindrome limitrofe, patologia fronteriza, estado fronterizo
(Cordera, 2008). Paz et al. (1976, en Cordera, 2008) y O. Kernberg (1993, citado
en Jaime, 2008) sefalan que la variedad de términos, se debe en parte a la
dificultad de cercar una realidad clinica, en donde el término fronterizo se refiere a
los pacientes con una organizacion caracterolégica crénica que no es neurética, ni

psicotica.

Desde la Psiquiatria, se considera ademas que el trastorno limite de
personalidad es producto de la interaccion entre factores biologicos
(temperamentales), conductuales y psicolégicos (Chavez-Leon y Ontiveros-Uribe,
2006).

Los criterios para el diagndstico segun el DSM-IV-TR (American Psychiatric

Association, 2003) para el Trastorno limite de la personalidad son:
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Un patron general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la
autoimagen y la efectividad, una notable impulsividad, que comienzan al
principio de la edad adulta y se dan en diversos contextos, como lo indican

cinco (0 més) de los siguientes items:

1. Esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginado.

2. Un patron de relaciones interpersonales inestables e intensas
caracterizado por la alternancia entre los extremos de idealizacion y
devaluacion.

3. Alteracion de la identidad: autoimagen o sentido de si mismo acusada y
persistentemente inestable.

4. Impulsividad en al menos dos areas, que es potencialmente dafiina para
si mismo (p. ej., gastos, sexo, abuso de sustancias, conduccién
temeraria, atracones de comida).

5. Comportamientos, intentos 0 amenazas suicidas recurrentes, 0
comportamiento de automutilacion.

6. Inestabilidad afectiva debida a una notable reactividad del estado de
animo (p. ej., episodios de intensa disforia, irritabilidad o ansiedad, que
suelen durar unas horas y rara vez unos dias)

7. Sentimientos cronicos de vacio
Ira inapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira (p. e€j.,
muestras frecuentes de mal genio, enfado constante, peleas fisicas
recurrentes).

9. ldeacion paranoide transitoria relacionada con el estrés o sintomas

disociativos graves. (p. 794, 795).

La mayoria de los clinicos considera que el término “limitrofe” no se aplica
en niflos de 6 a 12 afos, pues se cree que a esta edad no existen trastornos de
personalidad, por su parte el DSM-IV-TR considera que si el nifio cumple los
criterios del trastorno de personalidad, aunque sea de la vida adulta, puede

realizarse el diagnostico (P. Kernberg et al., 2002). En el presente trabajo se parte
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de la idea ya planteada, acerca de la existencia de componentes de una
organizacion de personalidad, que aunque en el caso de los nifios aun no esta
completamente conformada, puede mostrar caracteristicas de determinada

organizacion de personalidad.

Green (1990) realiz6 una revision del concepto de fronterizo, de donde
destacO que el término ha sido descrito en diccionarios especializados y por
diversos autores como una perturbacion psicopatologica que se halla en la
frontera de la neurosis y psicosis, es decir, que tiene manifestaciones tanto
neuréticas como psicoéticas, sin entrar en ninguna de las dos categorias. De esta

manera “fronterizo” queda de cierta manera indefinido y vago y agrega:

Ser un fronterizo da a entender que una frontera protege al self de pasar al
otro lado o de ser cruzado, de ser invadido, con lo cual uno llega a ser una
frontera movil (no digo tener, sino ser esa frontera). Esto, a su vez, supone

una pérdida de distincion entre espacio y tiempo. (p. 92).

Esta frontera no so6lo es movil, sino fluctuante, tanto en la normalidad como
en la afeccion grave, lo anterior visto desde la funcion de los progresos de

trasformacion de energia y de la simbolizacion (Green, 1990).

Green (2000) agrega que el concepto fronterizo, es el concepto del limite
entre lo psiquico y lo somatico, es decir, el concepto de lo que esta en el limite de
lo conceptualizable. Menciona ademas que los limites son zonas de elaboracion
psiquica, en donde los limites del Yo entran en juego de forma automatica

respecto a las instancias del Ello y el Superyé.

Green (2000) sefiala ademas que en las relaciones de objeto existen dos
tipos de ansiedad, por un lado la angustia de separacion y por otro la de intrusion,
en las personas con una organizacion limite, la angustia de intrusion es elevada,
de manera que las personas con estos rasgos pueden sentirse constantemente

invadidos en sus limites.
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Charbert (2000) encuentra mas adecuado utilizar la denominacion de
“funcionamiento fronterizo” (y no la de “estado fronterizo”) asi también, no esta de
acuerdo con los términos ni neurdtico, ni psicotico, no lo considera conveniente,

ya que coloca el estado fronterizo en un lugar intermedio.

Bergeret (2001, en Cordera, 2008) sefiala que el tronco comun de los
estados limites es el bloque de la madurez afectiva del Yo, agrega que éste no
puede ser considerado como una estructura, ya que carece de fijeza, solidez y
especificidad, con la que cuentan las organizaciones verdaderamente
estructuradas. De modo que el Yo intenta permanecer a la misma distancia de las
dos grandes estructuras (neurdtica y psicética), una que ha sido superada —la

psicotica- y otra que no ha sido alcanzada —la neurdtica-.
2.2.2 Caracteristicas.

O. Kernberg (1975, en Green, 1990) mencion0 que los estados fronterizos se
caracterizan por manifestaciones inespecificas de debilidad del Yo; por un
desplazamiento hacia el pensamiento del proceso primario (sistema inconsciente,
en el cual la energia psiquica fluye libremente y pasa sin trabas de una
representacion a otra por medio de los mecanismos de desplazamiento y
condensacion, es decir, en una busqueda de descarga de la energia (Laplanche y
Pontalis, 2004); y operaciones defensivas especificas abordadas desde la

perspectiva de relaciones de objeto internalizadas.

Green (1990) continta diciendo que para O. Kernberg, la falla principal de la
patologia fronteriza, esta en la incapacidad de la persona para sintetizar las
introyecciones y las identificaciones, tanto positivas como negativas. Refiere
ademas que los componentes del aparato psiquico estan enteramente
confundidos, por lo que no existe una distincion clara entre pensamientos,
representaciones y afectos (Green, 1990). Agrega que otra caracteristica de los
estados limitrofes, es la tendencia a la repeticion, a la actuacion y a la

desorganizacion del Yo (Green, 2000).
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Paz, Pelento y Olmos (1976) realizan una extensa revision histérica acerca

de los diversos estudios y aportaciones realizadas por diferentes autores a partir

del afio de 1950, acerca de las conceptualizaciones del término fronterizo en nifios

y adolescentes. Cabe mencionar que en el presente reporte no incluyo la totalidad

de explicaciones y aportaciones por no ser la finalidad del mismo la revision

exhaustiva de la evolucion del concepto, pero se recomienda la consulta de dicho

texto por la rigueza de su contenido. A continuacion presento algunas de las

aportaciones que considero primordiales y posteriormente las conclusiones

realizadas por Paz et al. (1976), ya que varios de los hallazgos coinciden con el

caso que se presentara mas adelante:

Knowlton y Burg (en Paz et al. 1976) titularon a su trabajo “Tratamiento de
una nifia borderline de cinco afos”, del cual quiero destacar que: desde el
punto de vista emocional predominan sentimientos de irritacion y enojo
desde los primeros meses de vida, que se agudizan hasta originar fuertes
explosiones de violencia frente a situaciones de separacion, o cuando el

nifio se enfrenta a frustraciones minimas.

En el area motriz describen: lentitud en el desarrollo, torpeza motriz,
posturas extravagantes, inclinacion de la cabeza al caminar, inmovilidad

acentuada (sobre todo al estar de pie).

Otras caracteristicas que mencionan son: el cambio brusco de sentimientos
hacia uno y otro de los padres; en cuanto a la relacion con la figura materna

mencionan fuertes sentimientos de apego y hostilidad.

En la historia evolutiva refieren conflictos agudos en torno al aprendizaje del

control de esfinteres.

Geleerd (en Paz et al., 1976), quien menciona las caracteristicas de estos
casos: baja tolerancia a la frustracion y una falta de diferenciacion
emocional de la madre. Refiere que se comportan bien y se relacionan

afectivamente cuando se sienten queridos por un adulto (sustituto materno),
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sin embargo, cuando el adulto se interesa en alguien o algo mas, los nifios
borderline se desconectan o se tornan agresivos. De manera que puede
decirse que no han superado el estadio que les permitiria conservar a la
madre en su ausencia; por lo que el espacio de contacto con la realidad es
reducido, haciendo que la gratificacion y satisfaccion parezca imposible en

ausencia de la madre.

Perder a la madre o estar ausente de ella, se percibe como ser atacado y
estar en peligro de aniquilacién. A causa de la inadecuada diferenciacion

del mundo externo, éste es percibido como una fuerza externa peligrosa.

Otra de las aportaciones que es fundamental, es la de Margaret Mahler (en
Paz et al.,, 1976) cuyos aspectos generales de su trabajo acerca del
Nacimiento Psicolégico presenté en el primer capitulo.

Al respecto de la organizacion limite, Mahler menciona que el proceso de la
agresion y el mecanismo de dividir en el mundo objetal lo “bueno” de lo
“‘malo”, cumple un papel importante en la formacion del fenémeno
borderline. Continua diciendo que cuando el proceso de separacion-
individuacion es menos gradual y la funcion negociadora del Yo tiene poco
poder, el objeto permanece como no asimilado y como un introyecto malo.
De forma que al intentar expulsar el objeto aparecen los impulsos
agresivos, desarrollando ademas una tendencia a identificarse o a confundir

la representacion del Yo con ese objeto malo introyectado.

Ademéas menciona que, si la “preocupacion primaria” de la madre con el
pequefio es inestable, ansiosa u hostil, si su confianza en si misma como
madre es vacilante, el nifio no tendra un marco de referencia, lo cual
repercutira en el pequefio y puede crear rasgos de personalidad borderline.
Sostiene que habria una relacion entre la dificultad de las madres para
permitir el gradual pasaje de la fase simbidtica a la de separacion-

individuacion y la organizacién de rasgos borderline.
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Cordera (2008) encontro algunas de las caracteristicas de las mencionadas
por Paz et al. (1976) mediante el cual quedan ilustradas las caracteristicas de que
ella pudo observar en el caso que presentd, de un nifio de 13 afios con
organizacion limitrofe de personalidad, como son: fallas en la estructuracion del
Yo; ansiedad frente a cambios en el desarrollo, sobre todo en los que representan
una pérdida de los objetos; violentas explosiones de rabia; conductas bizarras;
fantasias bizarras; impresién de caos e inhabilidad en el control; fallas en la
represion primaria; contratransferencia intensa; y como mecanismos principales de

defensa (escision, identificacion proyectiva y omnipotencia).

La revision expuesta, muestra algunas de las aportaciones de diversos
autores que presentan Paz et al. (1976), al final de su texto los autores realizan lo
gue denominan una visidbn de conjunto de los trabajos comentados, en donde

describen la siguiente sintomatologia en la organizacion limite de la personalidad:

Los pacientes presentan violentas explosiones de rabia, pobre control de
impulsos, ansiedad intensa con explosiones de péanico, descargas de tension a
traves del aparato muscular, conductas bizarras, trastornos del lenguaje,
perturbacion en el vinculo con la madre, trastornos en el aprendizaje aunque
tengan un coeficiente intelectual de normal a alto, cierta perturbacion en el sentido
de realidad, asi como confusion entre el sujeto y el objeto a consecuencia de la

confusion entre los objetos internos y externos. *

Dentro del proceso terapéutico Paz et al. (1976), ubican también algunas
caracteristicas: aparicion de fantasias bizarras que hacen eclosion en ciertos
momentos de la sesion o periodos del tratamiento y que trasforman su clima en
caotico. Ademas, la conducta de los nifios es diferente dentro de la sesion y fuera
de ella, asi mismo la conducta oscila a lo largo del tratamiento, siendo distinta de
un momento a otro. Se refieren también al subito cambio del material por el efecto

de la interpretacion, asi como el surgimiento en el terapeuta de reacciones

! Las cursivas son mias
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contratransferenciales intensas, como sentimientos de horror, sorpresa e
imposibilidad para pensar. O. Kernberg (1987, citado en Jaime, 2008) explica que,
transferencialmente estos pacientes generan confusion en los clinicos, que ven
frustrados sus esfuerzos terapéuticos, reaccionando con enojo y descalificacion

del paciente.

Un componente importante de la organizacion limitrofe, es el tipo de juego
durante la intervencion, Weil (1953, citado en P. Kernberg et al., 2002) menciona
gue los niflos limitrofe no juegan de acuerdo a lo esperado para su edad y les
encanta el juego de las “mentiritas”. Bemporad et al. (1986, citado en P. Kernberg
et al., 2002) dicen que estos nifios no pueden controlar su pensamiento, por lo que
pasan rapidamente de temas neutros a temas de mutilacion y muerte. P.
Kernberg et al. (2002) mencionan que los juegos pueden ser repetitivos, sin
intensidad o un juego de fantasia correspondiente a nifilos mas pequefios. Ademas
la ocurrencia de desorganizacion del juego es mayor que en los nifios neuroéticos;
los impulsos sexuales y agresivos se infiltran en el juego, haciendo que surja la
angustia intensa, haciendo que el nifio sea incapaz de continuar su juego, ya que
se ha colapsado el margen entre el juego y la expresion directa de la pulsion, el

espacio de “hacer como si”.

P. Kernberg et al. (2002) agrega que, en la organizacion de personalidad
limite se observan también dificultades en el autoconcepto y en el proceso de
separacion-individuacion, ya que la persona puede sentir que no sobrevivira sin el
otro, siente como si estuviera enganchado, de esta manera “el otro”, la madre por
ejemplo, tiene que estar todo el tiempo a su lado. Por esto, el nifio puede
reaccionar como un pequefio que necesita todo el tiempo a la madre, también
puede querer hacer parecer que no necesita a nadie, puede querer controlar a los
demés o bien, someterse completamente al control del otro, para ganar asi algo

de sentido de si mismo.
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P. Kernberg et al. (2002) presenta los sistemas de fantasias con las que los
nifos y adolescentes limitrofes experimentan el sentido de si mismo, desde el

proceso de separacion-individuacion de Mahler (revisado en el capitulo 1):

- Diferenciacion y desarrollo de la imagen corporal: “estoy enganchado a mi

mama, por eso, ella no puede sobrevivir sin mi, ni yo sin ella”.

- Ejercitacion locomotriz: “yo cargo a mi mama por todos lados, y no la

necesito”.

- Ejercitacién propiamente dicha: “mi mama esta adentro, es parte de mi por
un rato; si ella no esta, puedo dejar de existir (perderla dentro de mi), la

necesito para reabastecerme”.

- Acercamiento: “mi mama no es parte mia, o yo no soy parte de ella, pero

esta bajo mi control o yo estoy bajo su control”.

Por lo anterior, se propone que la alteracion limitrofe puede surgir de la
crisis de acercamiento, pero también, de fijaciones o regresiones a fases
tempranas de diferenciacion o ejercitacion, del proceso de separacion-
individuacion. De manera que los intentos de la persona limitrofe de lograr un
sentido de identidad y funcionamiento autobnomo se vuelven imposibles de lograr
(P. Kernberg et al., 2002).

Otra caracteristica importante a considerar es la dinamica familiar, P.
Kernberg et al., (2002) mencionan que la situacion de la familia tiende a mantener
el funcionamiento limitrofe, ya que se presenta negacion ante la dependencia del
nifio y hay ansiedad respecto a apoyar su autonomia. Por su parte D.B. Rinsley
(1981, en P. Kernberg et al., 2002) explica los fracasos que se dan en estos
pacientes durante el proceso de separacion-individuacion, comenzando en la
subfase de ejercitacion, diferenciacion y teniendo su punto mas alto en el
acercamiento, aunque no especifica qué clase de situaciones provocan dichas

dificultades.

54



El exceso de control de los padres (en especial de la madre), que manejen
un control intrusivo, padres distantes u hostiles, pueden ser factores para la

formacion de una organizacion de personalidad limitrofe (P. Kernberg et al., 2002).

Considerando la relacién del nifio limitrofe con la madre, puede tener dos
vertientes, la primera es la idealizacion primitiva, la segunda es el atributo de
maldad extrema dirigida hacia la madre y la devaluacién (Geleerd, 1958; Well,
1953 en P. Kernberg et al., 2002). Ademéas de que la madre llega a ser percibida
como controladora e invasiva; se ha observado la escision de los padres, E.R.
Shapiro et al. (1975, en P. Kernberg et al., 2002) refieren que éstos, son
percibidos como totalmente buenos o totalmente malos. Con lo que se observa la
tendencia del nifio a relacionarse de manera exclusiva con uno de los dos padres,
excluyendo al otro, sin poder relacionarse con ellos como pareja, aunado a la
incapacidad para manejar la envidia y rivalidades fraternas (P. Kernberg et al.,
2002).

Afectivamente, se ha observado que los nifios limitrofes generalmente no
tienen objetos transicionales, y cuando los tienen, reciben una cualidad extrafia, ya
sea vinculandose con un objeto mecanico, o bien, intentando usar a la madre,
tratando de experimentar sentimientos positivos de tipo simbidético (P. Kernberg et
al., 2002). Debido a estas dificultades en la relacion de objeto, los nifios
fronterizos presentan dificultades en la constancia objetal (P. Kernberg et al.,
2002; Cordera, 2008) y en la integracion de una madre suficientemente buena,
ademas de un alto nivel de angustia, ya sea de separacion, desintegracion o

aniquilacion (Cordera, 2008).

Shapiro et al. (1975, en P. Kernberg et al., 2002) explican que en la familia
de nifios con componentes de personalidad limitrofe, cada miembro se ve a si
mismo como “fuerte y autébnomo”, y al nifio se le percibe como débil, vulnerable,
exigente y por completo dependiente. Se trata de un funcionamiento ambivalente,
en donde la independencia y separacion de la familia son vistas como devaluacién

de los valores familiares, mientras que la dependencia es una carga; de manera

55



gue los padres consideran de forma inconsciente, que los movimientos de

independencia del nifio son rechazos hacia ellos.

Green (1990) coincide en que en las personas fronterizas, existe una
escision entre los padres, segun lo “bueno-malo”, “persecutorio-idealizado”, de
modo que uno de los padres se percibe como “totalmente bueno” y el otro como
“totalmente malo”. El objeto parental bueno es visto como débil e ineficaz, y la
idealizacion en la que se le tiene por ser bueno, no alcanza a defender de la
maldad del otro progenitor; asi, al ser tan idealizado el objeto bueno, se vuelve
inalcanzable, mientras que se teme ser abandonado por el objeto malo, por miedo
a que dicho abandono solo lleve a un desierto. Lo anterior pone a la persona con

organizacion limitrofe en un dilema, consecuencia de la escision.

Debido a estas dificultades en las relaciones familiares y objetales, las
relaciones sociales suelen ser inadecuadas, ya que aunque cuenten con
habilidades sociales, no logran mantener amistades, lo que provoca un sentido de

aislamiento (P. Kernberg et al., 2002).

Otra cuestion importante la describe Bemporad et al. (1982, en P. Kernberg
et al., 2002) quien observo que los nifios limitrofes manifiestan sintomas que en un
primer momento pueden considerarse como leves o moderados, es tras una
evaluacion psicolégica prolongada, o bien dentro del proceso terapéutico que se

hace evidente que se trata de algo méas grave.

Por su parte F.C. Verhulst (1984, en P. Kernberg et al., 2002) realizé un
estudio para determinar qué caracteristicas distinguen a nifios limitrofes, de los

neurdticos y psicoticos, encontrd que los nifios limitrofes presentaban:

Angustia de aniquilacion, procesos de pensamiento primarios, niveles
inestables de funcionamiento yoico, mecanismos de defensa primitivos,
alteraciones de identidad, funcionamiento superyoico ineficaz,

funcionamiento motor torpe, actividad fantasiosa significativa, y una
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discrepancia entre las habilidades y preferencias y el funcionamiento real.
(p. 123).

Al respecto del Superyé la mayoria de los autores revisados por Paz et al.
(1976) coinciden en que este es débil y dependiente de los objetos externos y un
tanto despersonificado. Sin embargo, Paz et al. (1976) refieren que no coinciden
en estas caracteristicas del Superyd y lo describen mas bien como cruel y severo,
en momentos aparece personificado segun las fantasias predominantes del
paciente. Por su parte P. Kernberg et al. (2002) menciona que el desarrollo del
Supery6 se mantiene a niveles de introyectos, facilmente proyectados en objetos

externos, esto debido a la escision y a la falta de la funcion sintética del Yo.

Charbert (2000) menciona que desde la perspectiva kleniana, es en la
posicién depresiva donde se alcanza la integracién del objeto, sin embargo esto
no aparece en la organizacion limitrofe de personalidad, ya que en esta el clivaje
prevalece, de manera que el amor y el odio permanecen completamente
separados y aislados, es decir, escindidos, por falta de integracién de las partes

buenas y malas del objeto, lo cual dificulta la integracién del Yo?.
2.2.3 Funciones yoicas.

En lo que se refiere a las funciones cognitivas, se han observado dificultades en la
atencion, memoria, orientacion espacial y capacidad verbal (P. Kernberg et al.,
2002).

Los nifios limitrofes muestran una variedad de sintomas que abarcan todos
los aspectos del funcionamiento psicolégico, incluyendo las funciones motoras
(F.C. Verhulst, 1984, en P. Kernberg et al., 2002). Weil (1953, en P. Kernberg et
al., 2002) describio patrones deficientes de desarrollo en las funciones motoras,
que incluyen habitos erraticos de alimentacion y limpieza. Rosenfeld y Sprince

(1963, en P. Kernberg et al., 2002), coinciden en la observacion de dificultades

2 |as cursivas son mias.

57



motoras, refieren un modo de caminar poco firme, tropezones con objetos y

torpeza al sostener cosas en las manos.

Perceptualmente, los nifios limitrofes llegan a tener alucinaciones visuales y
auditivas, por lo cual es necesario realizar el diagndstico diferencial, ya que puede
tratarse de un amigo imaginario dentro del desarrollo normal, del lado contrario

podria ir hacia la psicosis (P. Kernberg et al., 2002).

Respecto al juicio de realidad algunos autores mencionan que estos
pacientes presentan cierto grado de adaptacion a la realidad, por momentos
aparecen conductas mas razonables o funcionamientos neuroticos. O. Kernberg
(1987b) refiere que la prueba de realidad se conserva en la organizacién limite.
Aunado a que estos nifios estan en contacto con la realidad y no son ilusorios,
pero se aislan en su mundo fantastico cuando sufren la menor frustracion,
coaccionan su medio ambiente, especialmente a su familia y son propensos a
hacer berrinches (Mahler, s.f. en Paz et al., 1976). A pesar de tener este mediano
funcionamiento, el nifio requiere la presencia del objeto para mantener el sentido
de la realidad (Pine, 1974, citado en P. Kernberg et al., 2002), de manera que la
negativa a aceptar el principio de realidad provoca que la adaptacion a la misma
sea inadecuada.

Existen otros déficits yoicos no especificos como: falta de control de
impulsos; bajo nivel de tolerancia a la angustia; baja tolerancia a la frustraciéon y a
la depresion; y debilidad en la capacidad sublimatoria (P. Kernberg et al., 2002).
Mahler (s.f. en Paz et al., 1976) menciona también: escasa tolerancia a la
frustracion, inmadurez emocional, desarrollo insuficiente, impulsividad
incontrolable, altibajos de humor, relaciones fragiles y pobreza de juicio; ademas

de rasgos neurdticos como: fobias, compulsiones y rasgos hipocondriacos.

Respecto a las fluctuaciones en el estado animico, es importante mencionar

gue pueden pasar de la euforia a estados depresivos (P. Kernberg et al., 2002).
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2.2.4 Mecanismos de defensa.

O. Kernberg (1987b) propone que una de las diferencias entre las organizaciones
de la personalidad, es precisamente el tipo de defensas utilizadas en cada una de
ellas, la neurdtica se centra la represion y funciones de alto nivel (formacion
reactiva, aislamiento, racionalizacion, intelectualizacion, entre otros), mientras que
en las organizaciones limite y psicotica predominan diversas defensas primitivas,
en especial, la escision. Suma a dicho mecanismo la identificacion proyectiva,

negacion, omnipotencia y devaluacion.

Knowlton y Burg (en Paz et al., 1976) mencionan como mecanismos
defensivos en esta organizacion de personalidad: la tendencia a aislarse, y la
proyeccion masiva de conflictos en otras personas; aunque mencionan la
posibilidad del uso de defensas mas adecuadas (sin mencionarlas

especificamente).

Paz et al. (1976) conjuntan los mecanismos de defensa que diversos
autores refieren para esta organizacion: proyeccion, omnipotencia, negacion,

introyeccion, identificacion proyectiva, escision y clivaje.

P. Kernberg et al. (2002) destaca los mecanismos de defensa que se

utilizan en la organizacion limitrofe:

- Negacion: Es el procedimiento por el cual, a pesar de que el sujeto puede
formular sus deseos, sentimientos o pensamientos hasta ese momento
reprimidos, se defiende negando que le pertenezcan (Laplanche y Pontalis,
2004), se tiende a no percibir sucesos y situaciones dolorosas y
displacenteras, negando parte de la realidad exterior que es amenazante o
no deseada (Cacheux, 2008).

O. Kernberg (1987b) explica la negacion como un mecanismo que se
manifiesta con la completa falta de interés, ansiedad o una reaccion
emocional respecto a una necesidad, conflicto o peligro. Ejemplifica

diciendo que el paciente puede darse cuenta que sus percepciones,
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sentimientos y pensamientos (de si mismo o de otros), de un momento a
otro son opuestos a los que ya antes habia tenido, sin embargo, afirma que
no tiene relevancia emocional y no llega a influir en la forma en que siente
“ahora”.

Escision: Es el mecanismo mas primitivo contra la ansiedad, fue descrito
por Melanie Klein, en este, el objeto al que tienden las pulsiones eréticas y
destructivas es escindido en un objeto “bueno” y un objeto “malo”, que
seguiran destinos relativamente independientes en las introyecciones y
proyecciones. La escisién del objeto interviene sobre todo en la posicion
esquizo-paranoide, y afecta a objetos parciales. En la posicion depresiva,
afecta al objeto total. La escisibn de los objetos se acompafia de una
escision correspondiente del Yo, en un Yo “bueno” y uno “malo” (Laplanche
y Pontalis, 2004).

Green (1990) explica que la escision se concibe junto al termino
complementario de confusion, ésta Ultima es una reaccion basica ante la
actitud del objeto, que puede ser: falta de fusién con la madre, en donde el
nifio se enfrenta a experiencias reales de un pecho en blanco, es decir, que
no es responsivo a las necesidades; o un exceso de fusion, cuando la

madre es incapaz de renunciar a la dicha dada por el embarazo.

Green (2001, citado en Cordera, 2008) menciona que la escision en el
fronterizo se desarrolla en dos niveles, en lo no psiquico (soma y mundo
exterior) y la escision dentro de la esfera psiquica. De manera que la
escision entre el adentro y el afuera se determina por la constitucién de un
contenedor yoico y un sostén o envoltura del Yo cuyos limites estan
delineados, pero no funcionan como cascara protectora, ya que es como Si

fueran elasticos.

Identificacion proyectiva: Término introducido por Melanie Klein para
designar un mecanismo que se traduce por fantasias en las que el sujeto

introduce su propia persona (his self), en su totalidad o en parte, en el
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interior del objeto para dafiarlo, poseerlo y controlarlo (Laplanche y Pontalis,
2004).

Idealizacion primitiva: La persona u objeto se valora por encima de todo,
debido a una o varias caracteristicas que no son duplicables, de manera
que el atributo inalcanzable otorga un don y encanto méagico, dando poder y
autoridad a los otros. De esta manera se ve al objeto como perfecto, puro,
amable y poderoso, no se puede ser como €l, sino que se esta por debajo
de él (P. Kernberg et al., 2002).

Este mecanismo crea imagenes no realistas, poderosas y totalmente
buenas (O. Kernberg, 1897b). Esto sirve para protegerse de los objetos
malos y asegurarse gue los objeto buenos no sean contaminados, dafiados
o destruidos (O. Kernberg, O. 1987a).

Devaluacion primitiva: Es la devaluacién completa del otro, se le rechaza
por ser repugnante y aborrecido, se le descarta por no tener relevancia y
puede aparecer como siniestro o amenazador. La devaluacion se hace por
completo y se enfoca en una o varias caracteristicas que hacen que la otra
persona sea inaceptable y no tenga caracteristicas rescatables (P.
Kernberg et al., 2002).

Control omnipotente: Desde la teoria kleniana, se refiere a una de las
defensas maniacas que pueden surgir en esta posicion para enfrentar los
sentimientos de culpa y pérdida, el control omnipotente puede darse en las
relaciones de objeto, pues existen fantasias de dominar y controlar el objeto
para no sufrir por su pérdida (Segal, 1964, citado en Bleichmar, 2011).

Identificacion con el agresor: Freud, A. (1936 citado en Laplanche y
Pontalis, 2004) menciona que la persona, cuando es enfrentada a un
peligro exterior (representado tipicamente por una critica procedente de una
autoridad), se identifica con su agresor, ya sea reasumiendo por su cuenta

la agresion en la misma forma, imitando fisica o0 moralmente a la persona
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del agresor o adoptando ciertos simbolos de poder que lo designan. Segun
Anna Freud, este mecanismo seria el preponderante en la constitucion de
la fase preliminar del Superyd, permaneciendo la agresion dirigida hacia el

exterior y no volviéndose todavia contra el sujeto en forma de autocritica.
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Capitulo 3 Psicoterapia Infantil
3.1 Antecedentes

La Psicoterapia Infantil es un area de tratamiento terapéutico que se comenzé a
construir a partir de métodos usados con los adultos, desde finales del siglo XIX
(Esquivel, 2010). En afos posteriores se han ido implementando diversos

métodos y técnicas para el trabajo con nifios.

Esquivel (2010) presenta una revision historica acerca de la Psicoterapia
Infantil. Se remonta a los trabajos realizados por Freud, en los cuales plasmo
aspectos de desarrollo y conflictos en la infancia, especialmente “Analisis de la
fobia de un nifio de 5 afos”, mejor conocido como Historia de Juanito, en donde
Freud proporciond sugerencias al padre y de esta manera en casa se
establecieron una serie de modificaciones que condujeron a la desaparicion de la
fobia que presentaba el nifio. Ademas en diferentes momentos de su obra, Freud
plante6 las etapas de desarrollo psicosexual, la relevancia de las mismas en el
psiquismo infantil, asi como la importancia del complejo de Edipo y la elaboracion

del mismo.

Espinosa (2010) refiere que la Psicoterapia Infantil es un recurso que
utilizan los psicologos y psicoanalistas, como una manera de ayudar a entender a
los nifilos sus emaociones, sentimientos, fantasias, deseos y conflictos, buscando

asi optimizar y/o recobrar un adecuado desarrollo emocional y personal.

Esquivel (2010) agrega que en las diferentes aportaciones de los modelos
de terapia, como por ejemplo: el psicoanalisis, el conductismo, el cognitivo-
conductual, la gestalt, la terapia narrativa, la terapia centrada en el cliente, la
terapia filial y la terapia integrativa, a pesar de que cada enfoque tiene su manera
de abordar el tratamiento psicoterapéutico, existen algunas semejanzas: todos los
enfoques toman en cuenta el desarrollo socio-emocional del nifio y abordan la
forma en que se presentan las dificultades afectivas, que se manifiestan en
problemas focalizados o sintomas; ademas de utilizar el juego como técnica de

intervencion.
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Ya que la mayoria de los enfoques utilizan el juego dentro de la terapia, es
conveniente comprender qué se considera la terapia de juego, Klein (citado en
Aberastury, 1973) afirmo que el nifio expresa sus fantasias, deseos y experiencias

por medio de juguetes y juegos. Landreth (1991) define la terapia de juego como:

Una relacion dindmica interpersonal entre un nifio y un terapeuta entrenado
en los procedimientos de terapia de juego, quien proporciona materiales de
juego selectos y facilita el desarrollo de una relacion segura a traves de la
cual el nifio exprese y explore sus sentimientos, pensamientos,

experiencias y conductas, empleando su medio de comunicacion: el juego.
(p.14).

El juego es el lenguaje simbdlico de autoexpresion y puede revelar
(Landreth, 1991 p. 15):

1. Lo que el nifio ha experimentado.

2. Reacciones a lo que fue experimentado.
3. Sentimientos sobre lo que experimento.
4. Lo que el nifio quiere, desea 0 necesita.
5. La percepcién de si mismo.

West (2000) considera que la terapia de juego implica una aproximacion
holistica, al ser usado como un medio para ayudar de forma no agresiva, en
aspectos fisicos, espirituales, emocionales y cognoscitivos, sean conscientes o
inconscientes y considerando pasado, presente y futuro del nifio. Presenta
ademas la definicion que proporciona la Asociacion de Terapeutas de Juego
(Reino Unido):

La terapia de juego es el proceso dinamico entre el nifio y el terapeuta de
juego, en el cual el nifio explora, a su propio ritmo y con un orden individual,
aquellos elementos del pasado y del presente, conscientes e inconscientes,
que estan afectando la vida presente del nifio. La alianza terapéutica
habilita los recursos internos del nifio para lograr el crecimiento y el cambio.
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La terapia de juego es centrada en el nifio, el juego es el medio primario y el

lenguaje el medio secundario (p. XI).

Cattanach (2003) explica que la terapia de juego es una forma de ayudar a
niios preocupados a enfrentar su angustia, usando el juego como medio de
comunicacion entre el nifio y el terapeuta, basandose en la suposicion de que el
juego es el placer donde los nifios primero reconocen la separacion con el mundo

mas alla de si mismos, es decir, en donde entran en contacto con su entorno.
3.3.1 Importancia del Juego.

Schaefer y Drewes (2012) explican que el juego es una actividad natural de los
nifios, es una actividad casi tan importante como el alimento o el suefio, siendo
ademas el medio mas poderoso para el adecuado desarrollo de los nifios. A
través del juego los nifios pueden: relacionarse con los adultos, desarrollar el
pensamiento que permite el control de impulsos, procesar experiencias
estresantes y aprender habilidades sociales (Chaloner, 2001 en Schaefer y
Drewes, 2012); ademas proporciona al nifio la sensacion de poder, forma
sentimientos de logro y confianza. Landreth (1991) menciona que a diferencia de
los adultos, cuyo medio natural de comunicacion es la palabra, el medio del nifio
es el juego y la actividad, ya que el juego espontaneo, se disfruta, es voluntario y
no tiene un objetivo directo, es la actividad del nifio; lo involucra fisica, mental y

emocionalmente e implica ademas la interaccion social.

Klein (1926) menciona que por medio del juego los nifios representan
simbdlicamente fantasias, deseos y experiencias, usando en éste el mismo
lenguaje que los adultos usan en los suefios. Considera que para comprender el
juego del nifio, se debe tomar en cuenta mas alla del simbolismo del juego e incluir
todos los medios de representacion y su conexion con los fendmenos externos.
Agrega (Klein, 1955) que en el juego se interpreta la conducta total del nifio (juego
y acciones), ya que por medio de estos expresa lo que el adulto manifiesta

predominantemente por la palabra. Menciona ademas que se deben interpretar
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las fantasias, sentimientos, ansiedades y experiencias expresadas en el juego, o

en el caso de que el juego este inhibido, se interpretan las causas de la inhibicion.

Frank (1982, citado en Landreth, 1991) agrega que por medio del juego, los
ninos aprenden lo que no puede ser ensefiado por otro, es decir, exploran y
conocen el mundo por si mismos en tiempo y espacio, descubren cosas, animales,

estructuras y personas.

Esquivel (2010) menciona ademas que, gracias al juego los nifios logran
integrar su mundo afectivo, social y cognitivo, asi como perfeccionar sus
habilidades, aprender roles, ensayar soluciones y manipular objetos. Asimismo, en
el juego el nifio desarrolla su capacidad para construir, su creatividad, expresion

artistica y el lenguaje.

La autora continda explicando que la terapia de juego, es un término
utilizado para denominar toda aquella intervencion terapéutica que emplea el
juego como técnica. El utilizar el juego en la Psicoterapia Infantil, es una manera
de crear un ambiente seguro, donde los nifios se expresen, hagan cosas nuevas,
aprendan como funciona el mundo, las restricciones de éste y la manera de
trabajar sus dificultades. Ademas menciona los aspectos fundamentales para

introducir el juego en la psicoterapia infantil:
1. Es el medio de expresion natural, experimentacion y aprendizaje del
nifio.
2. Hace sentir al nilo como en casa.
3. Facilita la comunicacion y expresion.

4. Facilita la liberacion catartica de sentimientos, ansiedades, frustraciones,

etc.
5. La experiencia del juego es renovadora, saludable y constructiva.
6. Elterapeuta puede comprender el mundo del nifio, a través de su juego.

Es fundamental mencionar que el juego tiene diversos poderes

terapéuticos. Autores como Yalom (1985), Berning y Strupp (1972) (en Schaefer y
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Drewes, 2012) han mencionado los factores terapéuticos. Schaefer y Drewes
(2012) aportan los factores curativos del juego: autoexpresion, acceso al
inconsciente, ensefianza directa e indirecta, abreaccion, inoculacion del estrés,
contracondicionamiento del afecto negativo, catarsis, afecto positivo, sublimacion,
apego y mejora de la relacion, juicio moral, empatia, poder y control, competencia
y autocontrol, sentido de si mismo, desarrollo acelerado, solucion creativa de
problemas, fantasia de compensacién, prueba de realidad, ensayo conductual y

construccion del rapport.

Por su parte Esquivel (2010) realiza un analisis sobre el uso que se da al

juego, dentro de los diferentes enfoques terapéuticos:

- Desde la perspectiva psicoanalitica, se busca comprender el aspecto
simbdlico del juego, explorando el contenido manifiesto y latente. Se
considera que en la relacibn terapéutica se producen procesos
transferenciales y contratransferenciales, asi bien, se utilizan materiales no
estructurados, accesorios semi estructurados y solo en algunos casos
juegos mas estructurados, ademas del dibujo y otras expresiones artisticas

gue permiten las proyecciones, asi como la simbolizacion.

Desde este enfoque, se considera que el juego equivale a la asociaciéon
libre del adulto, ya que el nifio manifiesta sus fantasias inconscientes,
sexuales, agresivas, deseos y experiencias vividas. En el juego hay un
contenido manifiesto que incluye la forma de jugar, los roles, cambios, etc. y

uno latente que puede ser interpretado.

- En el enfoque de terapia de juego centrada en el nifio, se da la oportunidad
al nifio de experimentar, se considera al juego como el medio natural de
expresion por medio del cual puede manifestar su tension, frustracion,
inseguridad, temor, etc. Por lo cual, se utiliza el juego libre, sin embargo,
no se interpreta la conducta, se utilizan intervenciones en las que se va
reflejando y acompafando, se mantiene la distancia con la finalidad de

respetar las iniciativas del nifio y se participa solo si el lo pide.
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Los objetivos de este enfoque son: establecer una relacidon positiva con el
nifo, expresar sentimientos, explorar experiencias de la vida real, ensayar y
probar limites, desarrollar imagen positiva del self y comprensiéon de éste,

asi como desarrollar autocontrol.

Se usan diversos juguetes que permiten: representar la vida real, expresar

la agresion, expresar la creatividad y la emocion.

En la Gestalt se trata de hacer consciencia en el aqui y ahora, busca la
expresion de sentimientos por medio de materiales poco estructurados,
narrativa e imagineria. Utiliza técnicas sensoriales, fantasia, dibujo, entre

otros.

En el enfoque cognitivo-conductual, el terapeuta identifica los factores que
refuerzan y mantienen conductas probleméticas, con el objetivo de
modificarlos. Se usan béasicamente los juguetes como modelos de
conductas que se desea alentar o evitar. También pueden usarse técnicas
como el juego de roles, identificacion de problemas y creencias en la

resolucion de problemas, entro otros.

Dentro de la terapia filial, se busca reducir los comportamientos
probleméticos de los nifios, asi como mejorar la relacion padre-hijo, de
manera que el nifio se adapte mejor y adquiera confianza, al mismo tiempo
gue los padres adquieren habilidades para criar a sus hijos. Por ello se
incluye de manera activa a los padres por medio del juego libre.

Dentro de este enfoque se utilizan las bases del juego planteadas por la
terapia centrada en el nifio, ademas del modelamiento a los padres para
gue logren interactuar con sus hijos por medio del juego, de manera tal, que
se graban las sesiones para poder dar retroalimentacion a los padres y se
pueda monitorear el trabajo, donde ellos mismos ofrezcan alternativas para

mejorar la crianza de sus hijos.

En el enfoque narrativo, la base principal es la imaginacion y creatividad del

nifio. Por medio del uso de metaforas e historias el nifio puede ir
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manifestando su realidad interna y cambiar el curso o la resolucion de la

historia, modificando de esta manera también su realidad interior.

La creacion de historias puede usar algunos juguetes, por ejemplo, por
medio del arenero se utiliza la metafora y la creacion de historias
alternativas, la externalizacion y personificacion del problema, buscar

excepciones de la situacion problematica y poder descentrarlo.

- Finalmente el enfoque integrativo, utiliza todas las técnicas de los diferentes
enfoques terapéuticos, que pueden ser Utiles para trabajar la problematica

gue el paciente presenta.

A continuacion se presentan los enfoques utilizados durante el proceso
psicoterapéutico del caso que se describe en el capitulo 5. Los enfoques
empleados fueron basicamente el Psicodinamico y Gestalt, asi también se integro
una parte de estimulacién psicomotriz; por lo antes expuesto podemos considerar

que se realiz6 una intervencion desde el enfoque Integrativo.
3.2Enfoque Gestalt
3.2.1 Premisas.

En la terapia Gestalt se busca integrar el funcionamiento completo de la persona:
sensaciones, cuerpo, emociones e intelecto. Para los nifios es esencial reconocer
sus necesidades emocionales fisicas y cognoscitivas. Dentro de este enfoque el
estudio de la personalidad se basa en la perspectiva de que el organismo funciona
en ciertas condiciones ambientales, es decir, el organismo y el medio ambiente

estan mutuamente determinados (Carroll, 2009).

En este modelo no se conceptualiza la psicopatologia como tal, se
denomina a través de términos como estancamiento, rigidez, resistencia y sobre
control (Carroll, 2009) por lo que existen los llamados bloqueos en la zona de
experiencia, la experiencia 0 contacto tiene tres zonas propuestas por Perls

(citado en Salama, 1988), que son:
- Zona externa: todo lo que existe de la piel hacia afuera.
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- Zona interna: todo lo que existe de la piel hacia adentro.
- Zona de la fantasia (intermedia): pensamientos, conceptos, abstracciones,

imagenes, suefios.

El ciclo de experiencia es un ciclo psicofisiolégico que se lleva a cabo
continuamente en toda persona, que esta relacionado con la satisfaccion de
necesidades y también se le puede llamar ciclo de autorregulaciéon organismica
(Salama, 1988).

Salama (1988) indica que en la terapia Gestalt es importante detectar los
bloqueos que pueden presentarse dentro del ciclo, el cual consiste en 6 fases que

son.

1. Reposo o retraimiento: El individuo ha resuelto una Gestalt o
necesidad anterior y se encuentra sin ninguna necesidad imperiosa. Su
conducta puede ser de relajamiento o de total concentracion.

2. Sensaciéon: La persona esta distraida de su estado de reposo
anterior, siente “algo” que no logra definir o diferenciar.

3. Darse cuenta (formacion de figura): El individuo logra “notar”, “darse
cuenta”, concientizar o comprender a qué se debe la sensacidn que tiene y
puede nombrarlo (enojo, tristeza, etc.).

4. Energetizacion o movilizacion de energia: La persona moviliza
energia, reune la fuerza o la concentracion necesaria para llevar a cabo lo
gue su necesidad le demanda.

5. Accion: El individuo moviliza su cuerpo y hace lo que sea necesario
para satisfacer su necesidad.

6. Contacto: La culminacion del proceso se logra al llegar a la
satisfaccion y se disfruta haber alcanzado lo que se proponia. El individuo

se siente bien y puede comenzar un nuevo ciclo de experiencia.

A estas etapas Ruiz (2013) agrega el pre contacto y el poscontacto, el pre
contacto se refiere a cuando “se comienza a hacer algo” para lograr el contacto (el

cambio o la satisfaccion y disfrute por alcanzar lo que se deseaba); y el post
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contacto se refiere a las situaciones en las que no se logra el contacto (la

satisfaccion de la demanda).

De esta manera, en cada una de las etapas del ciclo puede existir un

blogueo, dichos blogueos son también propuestos por Salama (1988) se refieren

a.

Postergacion: Es cuando en la fase que debiera estar en reposo, no lo hay,
pero en lugar de comenzar con el ciclo se posterga.
Desensibilizacion: Se refiere a no lograr “sentir” o experimentar la

“sensacion” de que algo sucede.

Los siguientes 5 bloqueos Salama (1988) los denomina mecanismos de

defensa:

Proyeccion: Es cuando el individuo no puede aceptar sus actos o
sentimientos, ya que “no deberia” actuar o sentir de esa manera (ese “no
deberia” se debe a algun introyecto). Para resolver el dilema, el individuo
opta por culpar o depositar en otro, sus sentimientos o acciones.

Un ejemplo en los nifios lo plantea Oaklander (2009), quien explica que los
nifos imaginan que todo el mundo esta en contra de ellos (tienen
pesadillas, son hiperactivos, suefian despiertos, puede también ser muy
controlados, o retraidos, frios, etc.).

Introyeccion: ElI nifio acepta cualquier cosa que no experimente
instantdneamente como nociva. Se absorbe lo que se dice de uno mismo y
se incorpora como si fuera cierto. La atencion del individuo se dirige a
confirmar o sintonizar con esos introyectos.

Retroflexion: Oaklander (2009) menciona que por medio de la retroflexion,
se busca hacerse a uno mismo lo que le gustaria hacerle a otro, volcando
la energia hacia adentro, en vez de hacia afuera (dolores de estdbmago,
cabeza, arrancarse el cabello, lastimarse a si mismo, etc.).

Deflexion: Un ejemplo lo aporta Oaklander (2009), refiere que es cuando se

desvia la ira y el nifio siente que no puede expresar un sentimiento, por lo
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cual lo olvida, sin embargo la energia permanece y debe ser expresada
(golpear, patear, gritar, culpar a los demas, orinarse en la cama, retener
materia fecal y expulsarla en momentos inadecuados, etc.)

» Confluencia: El individuo no siente ningun limite entre él mismo y el

ambiente que lo rodea, siente que es uno con él.

El dltimo bloqueo no es descrito por Salama (1988), pero puede definirse
como lo que desde la teoria psicoanalitica se conoce como fijacion y se describe a

continuacion:

» Fijacion: Debido a que no se logro el contacto, es decir, la satisfaccion de la
demanda existente, el individuo se queda fijado en ese ciclo de experiencia,

hasta que logra resolverlo.

En este enfoque se considera que existe un funcionamiento sano, en el cual
se considera al individuo de manera integral, es decir, abarcando todos los
aspectos de las funciones del nifio de manera coordinada y sana, esto incluye el
bienestar del nifio apoyado interna y externamente, tomando en cuenta: la
maduracién, crecimiento, aprendizaje y expansion. La experiencia de este
funcionamiento integral, sin el conflicto interno o bloqueo, contribuye a un sentido
subjetivo de animo y la confianza en la capacidad del nifio para vivir y enfrentarse

con las vicisitudes de su vida (Carroll, 2009).

Para que los nifios logren expresar las emociones bloqueadas es
importante que sientan apoyo dentro del Si mismo. Oaklander (2005) menciona
gue en ocasiones los nifios acogen muchas introyecciones erréneas acerca de si
mismos, ya que no tienen la capacidad cognitiva para discriminar entre lo preciso y
lo impreciso, lo cual provoca una actitud autodesaprobatoria y baja autoestima.

Para Carroll (2009) las metas principales del tratamiento gestaltico son

basicamente:

1. Integracién del funcionamiento del organismo: El nifio en terapia
necesita ayuda para restaurar la salud en su organismo, en la

autorregulacion, despertar de nuevo la conciencia de las experiencias
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internas y externas y ser capaz de usar los recursos disponibles en el
medio ambiente, que lo apoyan fisica, emocional y psicolégicamente.
Se busca que el nifio se fortalezca para expresar sus emociones,
recupere su capacidad para usar los recursos con los cuales puede
cubrir sus necesidades e integre su comportamiento, emociones,

pensamientos, deseos y necesidades.

2. Construir un soporte en el medio ambiente: El crecimiento y desarrollo
se dan dentro de un contexto relacional, por lo que esta meta de la
terapia se relaciona con los sistemas sociales, que le ayudan al nifio a
construir recursos fisicos, emocionales e intelectuales. Esto puede
requerir terapia familiar, educacién para padres, terapia para los padres,

consultas en la escuela o intervencion médica.
3.2.2 Elementos del proceso terapéutico.

Por otra parte, Oaklander (2009) menciona algunos elementos importantes dentro
del proceso terapéutico con los nifios, mismos que describo a continuacion, es
importante mencionar que los elementos del proceso no son lineales, ya que

puede haber oscilaciones dentro del mismo:
La relacion.

Requiere de cuidado y nutricion, es la base del proceso terapéutico y puede, en si
misma, ser poderosamente terapéutica. En la relacion yo/tu se relacionan dos
individuos separados, ninguno es superior al otro, es muy importante que el

terapeuta sea auténtico. Sin manipular ni juzgar.

Acerca de la transferencia y contratransferencia, Oaklander (2005)
menciona la importancia de no promoverlas, refiriendose a que, en el caso de que
el nifio reaccione ante el terapeuta como si esta fuera una figura parental, éste no
lo alienta, sino que hace ver sus propios puntos de vista, limites y forma de
responder (Oaklander, 2009). Especialmente en cuanto a la contratransferencia,

es esencial explorar las reacciones propias a fin de no dafiar al pequefio, busca
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reconocer las propias respuestas emocionales, evitando al maximo que estas

interfieran en el trabajo terapéutico del nifio.
Contacto.

Se busca que exista contacto real, el contacto implica poseer la habilidad de estar
completamente presente, en una situacion especifica con todos los aspectos del
organismo (sentidos, cuerpo, expresion emocional e intelecto), prontos y
disponibles para darles uso. De lo contario un sentido fuerte del Yo sera minimo.
El contacto implica también la capacidad de retirarse apropiadamente antes que

paralizarse en un espacio de supuesto contacto.

Estas actitudes implican tocar, mirar, ver, escuchar, oir, oler, saborear,
hablar, moverse, etc. ademas es importante tener una idea del nivel de contacto

del nifio en cada sesion.
Resistencia.

Es cuando se trata de lidiar, sobrevivir y hacer contacto de la mejor manera
posible. La resistencia debe existir hasta cierto punto, de lo contario significa que
el nifio es fragil y necesita hacer todo lo que le digan para sentir que puede
sobrevivir, se considera una manera de protegerse. Reaparece una y otra vez y
debe ser aceptada. Ademas, es una manifestacion de energia e indica el nivel de
contacto del nifio, si la energia baja, el contacto puede escapar del terapeuta. Se

debe volver a tomar contacto con el nifo.
Los sentidos.

Se trata de ofrecer al nifio experiencias por medio de las cuales logre
experimentar sus sentidos, a través de dar experiencias téactiles, visuales,

auditivas, etc.
El cuerpo.

Cada emocion tiene una conexion corporal, por lo que se debe trabajar con las
posturas, respiracion, relajacion, meditacion, mimica, etc., a fin de que el nifio
logre experimentar las conexiones emocionales en relacion a su cuerpo.
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Fortalecer el yo.

Se debe desarrollar un fuerte sentido del Yo, para que se puedan expresar las
emociones ocultas, esto se hace a partir de experiencias corporales y sensoriales,

ademas de;:
Definir el yo.

Animar al nifilo hablar de si mismo por medio de las actividades (dibujos, titeres,
collage, arcilla, metéfora, etc.), para que logre diferenciar “Este soy yo” de “Este no

soy yo”.
Promover elecciones.

Dar alternativas no amenazantes al nifio a fin de que pueda ir haciendo
elecciones, comenzar con cosas sencillas como el material que desea usar, o

donde se quiere sentar, para avanzar hacia lo que desearia hacer en una sesion.
Dominio o maestria.

Permitir que el nifio vivencie y cree oportunidades para que sienta el dominio en
las actividades que realiza.

El dominio implica:

1. Autorregulacion fisica.
Autocontrol de respuestas que permitan llegar a la meta sin dafiar a otros.
Asertividad, capacidad de adaptacion, a las respuestas socialmente
aceptables.

Reconocer proyecciones.

Todas las actividades que realiza el nifio, las estd exteriorizando de su propia
individualidad y experiencia, pueden ser representaciones metaforicas de su vida.
Cuando llega a reconocer aspectos de estas proyecciones, esta haciendo
declaraciones sobre si mismo y su proceso de vida, por lo que la toma de
conciencia de si mismo y sus limites se intensifican.
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Fronteras y limites.

Se trata de establecer limites claros y apropiados al nivel del nifio, de forma que
pueda experimentar, probar y conocer sus propios limites. Tener limites claros en
la sesion, como un encuadre adecuado, que el nifio ayude a limpiar y el cierre de

la sesidn en la hora establecida, es importante.
Jugueteo, imaginacién y humor.

Dar oportunidad para juegos imaginativos y hacer cosas divertidas.
Poder y control.

Brindar al nifio la experiencia de poder (no de una lucha de poder), en la cual

pueda sentir que él tiene el control, de modo que se fortalezca su Yo.
Energia agresiva.

Es importante que los nifios expresen su energia agresiva, entendida como la
fuerza e iniciativa, no como algo violento. Por lo que se deben brindar
experiencias que permitan al nifio sentir su energia agresiva, de modo que se
ayude al nifio a desarrollar un fuerte sentido de si mismo que le dé una sensacion

de bienestar y un sentimiento positivo suyo. Las actividades de energia agresiva

deben de:
1. Realizarse en contacto con el terapeuta.
2. Realizarse en un entorno seguro.
3. Tener un espiritu de diversion y jugueteo en la interaccion.
4. Exagerar el juego.

Expresion emocional.

Ensefiar a los nifios formas sanas de expresar sus emociones en la vida diaria.
Esto puede hacerse por medio de técnicas como: arcilla, dibujos, collages,
dramatizacion, bandeja de arena, metafora, juego, etc. Esto debe vincularse con
las proyecciones del nifio, a fin de que pueda finalmente reconocer y expresar

adecuadamente sus emociones.
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Autocuidado.

Ayudar a los nifios a ser mas receptivos, comprensivos y activamente nutritivos
consigo mismos, esto implica ir en contra de los introyectos negativos que puede

tener de si mismo y de la idea de que preocuparse por si mismo es egoista.

Ademas se debe ayudar a que acepte todas las partes de si mismo, aun las
mas odiadas, entendiendo su funcién y propésito, a fin de que tenga un desarrollo
sano y a partir de ello pueda crear un concepto nuevo de si, viendo que esas son

solo unas partes de si, no la totalidad.
Padres y familias.

Es importante tener sesiones constantes con los padres, Oaklander (2009)
recomienda que sean cada 4 o 6 sesiones, ya que es importante educar a los

padres sobre el proceso terapéutico.
3.2.2.1 Modelo de trabajo.

Aunado al proceso terapéutico ya descrito, Oaklander (2010) presenta lo que
denomina como Mi modelo de trabajo refiriéndose a cuestiones mas practicas,

como el dibujo, la imagineria, etc., que tienen la finalidad de:
» Ayudar al nifio a darse cuenta de si mismo y de su existencia en el mundo.

» Lograr encontrar el equilibrio entre: dirigir y guiar la sesion; e ir con el nifio y

seguir la linea que el marque.

» Expresar el Yo del nifio, implica construir el sentido del Yo del nifio y
reforzar las funciones de contacto con sus sentidos, cuerpo, sentimientos y

uso del intelecto.
Y los coloca en diversos pasos que son:

1. Hacer que el nifo comparta la experiencia de dibujar (sus sentimientos

sobre enfrentar y hacer a tarea que se le dificulta).

2. Hacer que el niflo comente el dibujo en si mismo, describiéndolo a su

manera.
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3. Estimular en el nifio, un mayor autodescubrimiento pidiéndole que se
explaye sobre fragmentos del cuadro; describiendo figuras, formas, colores,

representaciones, objetos, personas.

4. Que el nifio describa el cuadro como si este fuera él, usando la palabra Yo:

“Yo soy este cuadro”, “Yo tengo lineas rojas”

5. Escoger cosas especificas en el cuadro del nifio para que se identifique con

ellas.

6. Preguntarle cosas que puedan ayudarle en el proceso ¢Qué es lo que
haces?, ¢Quién te usa? ¢A quién quieres mas?, de modo que pueda

“meterse” en el dibujo.

7. Concentrar la atencién del nifio y agudizar su toma de conciencia mediante
el énfasis y la exageracion de una o varias partes del cuadro. Pueden
usarse preguntas como: ¢A dbénde va ella?, ¢(Qué estd pensando este
circulo?, ¢ Qué va hacer?, ¢Qué le va a ocurrir?, si el nifio dice “No sé” hay

gue insistir.

8. Hacer que el nifio entable un didlogo entre dos partes de su cuadro o entre

dos puntos de contacto u opuestos.

9. Estimular al nifio a que ponga atencion en lo colores, que piense que
colores va a usar y diga que significan para él los colores brillantes, los

oscuros, los opacos.

10.Estar atento a claves en el tono de voz, postura del cuerpo, expresion facial
y corporal, respiracién y silencio del nifio. Por ejemplo, el silencio puede
significar censura, pensamiento, remembranza, represion, angustia, miedo

0 conciencia de algo.

11.Trabajar la identificacion ayudando al nifio a “reconocer” lo que se ha dicho
sobre el cuadro o partes de éste. Por ejemplo preguntar ¢Siempre te
sientes asi?, ¢Alguna vez haces esto?, ¢ Encaja eso en alguna forma con tu

vida?
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12.Dejar el dibujo y trabajar en las situaciones de la vida del nifio y los asuntos
incompletos que emergen en el cuadro. ¢Encaja esto en tu vida?, observar

sus respuestas verbales, o expresiones faciales.

13.Estar atento de las partes faltantes o espacios vacios en el cuadro y

prestarles atencion.

14.Permanecer en el flujo de primer plano del nifio o prestar atencion al propio

frente (intereses, entusiasmo y energia).

Es importante considerar el modelo de la Gestalt, en donde Cornejo (1996)
propone para alcanzar los objetivos antes expuestos, el uso de una carpeta de
trabajo en donde se van realizando actividades en cada sesion y el nifio las va
colocando en ella: “cada pagina tendrd una frase a manera de enunciado escrita
por mi, en donde se le pedirad que dibuje o escriba, y le pido que él las haga” (p.
75).

En lo que se refiere a la fase de finalizacion Oaklander (2009) considera
gue esta debe darse cuando el nifio esta actuando bien en su vida y el trabajo
terapéutico parece estar de mas, sugiere un cierre especial, haciendo un recuento

de las actividades y temas trabajados.

Para el cierre Cornejo (1996) sugiere que, cuando se trata de una
interrupcion del proceso: explicar al nifio lo dicho por los padres y escuchar que
piensa. Ademas de trabajar algunas hojas de despedida en la carpeta de trabajo,
de como se siente al interrumpir su terapia, lo que recuerda especialmente;
explicar al nifio que “siente” no poder continuar trabajando con él; realizar una

devolucién de lo trabajado y hablar de sus fortalezas.

Cuando se trata de un cierre debido a que el nifio ya no requiere del
tratamiento, se le informa con antelacion y las sesiones se van espaciando, se
hacen cada 15 dias y luego cada mes, hasta que llega la ultima sesion, en la que
se revisa su carpeta de trabajo, se realiza la devolucion de cémo ha cambiado;

ademas de realizar las ultimas hojas de su carpeta (Cornejo, 1996).
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3.3 Enfoque Psicodinamico

Landreth (1991) y Bromfield (2005) realizan una recapitulacion acerca de la terapia
de juego con enfoque psicodindmico, mencionan que éste tiene sus raices en los
trabajos realizados por Freud, aunque él se enfocé en el trabajo con adultos, hizo
aportaciones al tratamiento infantil. Mencionan que Hug-Hellmunth fue la primera
en realizar un tratamiento directo con nifilos en 1920, usando el juego y charlas.
Ademas revisan el trabajo realizado por Ana Freud, quien trabajaba con los nifios,
entendiendo la parte consciente, el pensamiento, sentimientos y conductas,
ademas de la forma que usan para afrontar ansiedades, traumas, etc.; y el trabajo
realizado por Melanie Klein, quien considerd que el juego del nifio equivalia a la
asociacion libre del adulto, por lo que a través de este medio era posible
interpretar el inconsciente, para Klein en el juego el nifio expresaba ansiedades,

fantasias y defensas que podian ser interpretados.

Laplanche y Pontalis (en Aberastury, 1969) definen la terapia analitica como
la forma de psicoterapia que se apoya en principios basicos tedricos y técnicos del
psicoanalisis, aunque sin reunir las condiciones estrictas de un tratamiento
psicoanalitico, emplea la interpretacion del conflicto inconsciente y el analisis

sistematico de la transferencia, teniendo una resolucion final.

Para Ana Freud (1969 citado en Lee, 2009) el andlisis en los nifios debe ser
indicado cuando: existan conflictos en la estructura interna del nifio, las defensas
gue utiliza sean inadecuadas, se presenten ansiedades, existan fijaciones en
etapas tempranas del desarrollo, aparezcan movimientos regresivos, haya
represion de la agresion que limite cualquier actividad productiva. Por su parte
Klein considerd que el andlisis puede llevarse a cabo desde la infancia, ya que
desde el nacimiento existe un Yo temprano con el que puede realizarse el trabajo
analitico (Segal, 2010). Klein (1926) considera importante poder adaptar la
técnica de analisis a los nifios, lo cual puede realizarse, por medio de la terapia de
juego (Klein, 1926).
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Lee (2009) menciona que la meta final del analisis con nifios, es poder
explorar, entender y resolver la etiologia de detenciones, fijaciones, regresiones y
operaciones defensivas, a fin de que la energia psiquica del nifio, pueda ayudar a
reanudar el desarrollo normal. A diferencia del trabajo con adultos, en el nifio se
trata de un trabajo de progreso, con tendencias hacia la maduracién, que se dan a
lo largo del desarrollo infantil. El analisis infantil no busca la regresién o el
reencuentro con el pasado o recuerdos reprimidos; aunque en ocasiones la

regresion al servicio del Yo puede ser adaptativa y promover el desarrollo.

El uso del juego es primordial, Aberastury (1973) menciona que tanto el
juego como el dibujo representan el material que el nifio ofrece de manera natural
como forma de comunicacion, asi como en el adulto es la palabra, del mismo
modo que el adulto no siempre asocia libremente en la sesion, tampoco lo hace

siempre el nifio por medio del juego.

Esta autora (Aberastury, 1973) explica que dentro del modelo de trabajo
analitico, el nifio puede elaborar en el juego su propia experiencia, en ocasiones
permite: expresar la satisfaccion de sus deseos, elaborar situaciones placenteras,
descargar una experiencia o residuos de experiencias no asimiladas, transformar
una situacion que ha vivido pasivamente y hacerla activa, desempefar otro papel
del que le experiencia le ha permitido, representar papeles prohibidos por la
educacion y por el Superyd, dominar situaciones, cumplir deseos y asimilar

experiencias.

Es importante mencionar que de acuerdo con los planteamientos de la
teoria psicoanalitica aplicada a nifios, se busca que a través del tratamiento se
logre la modificacion intrapsiquica, misma que puede ser diferente en cada caso
particular; de manera general puede decirse que los aspectos a trabajar mediante
la intervencion psicoterapéutica consiste en: el fortalecimiento del Yo, disminuir la
severidad del Superyd, flexibilizar el uso de las defensas, aparicion y elaboracion
de la angustia, culpa y conciencia de conflicto, aumentar la capacidad de tolerar la

frustracion y usar mecanismos de defensa mas adaptativos. Ademas, cuando
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estos cambios generales y los particulares en cada caso se han logrado, la

conducta del nifio se modifica de manera natural (Aberastury, 1969).

En los casos que se trata por medio de intervencion breve con perspectiva
psicodinamica, no se esperan los cambios mencionados, sino que van hacia la
desaparicion del sintoma, buscando obtener un mejor rendimiento afectivo,
intelectual y conductual en una situacién especifica y determinada (Aberastury,
1969).

3.3.1 Premisas.

Entre las metas de este enfoque terapéutico estan: ayudar a que el nifio sufra
menos, superar traumas, adaptarse a situaciones y sucesos de la vida, afrontar
enfermedades, dominar fobias, tener mejores posibilidades de asistir a la escuela,

manejar la ira (Bromfield, 2005) asi como identificar y conocer sus emociones.

Su busca generar un cambio a nivel sintomatoldgico, yendo hacia aspectos
mas profundos y esenciales en la vida del nifio, Bromfiedl (2005) menciona que

esta puede utilizarse para:
- Ayudar al nifio a integrar varios aspectos de su personalidad.

- Dominar algunas tareas del desarrollo (separacion, crecimiento,

adolescencia).
- Promover la flexibilidad y adaptabilidad.
- Contribuir a reducir la vulnerabilidad de un nifio.

- Ayudar a los nifios inhibidos a desenvolverse de manera mas espontanea,

activa y dichosa.
- Ayudar a nifios impulsivos a contenerse mejor.

Bromfield (2005) explica que este enfoque es especialmente (til en casos
de ansiedad o depresion, asi como en nifios con funcionamientos limitrofe o
psicoético, asi como aquellos que tienen enfermedades crénicas o discapacidades

de aprendizaje. Debido a que es una terapia prolongada, no se recomienda en
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situaciones en donde es necesario un alivio rapido, por ejemplo ante una fobia, o

situaciones de ansiedad que estén incapacitando el desenvolvimiento del nifio.

O’Connor (2014) menciona que al comienzo de este tipo de terapia hay
Mas juego que platica, conforme el proceso avanza, el juego va disminuyendo y la
platica terapéutica incrementa, debido al uso que se le va dando al lenguaje por

medio de la interpretacion.
3.3.2 Forma de trabajo.

El juego libre constituye la herramienta fundamental al realizar las sesiones, ya
gue este permite que el niflo pueda manifestar sus principales dificultades y logre
simbolizar a través del juego. Bromfield (2005) indica que también es necesario

usar sefialamientos, confrontaciones e interpretaciones.

Weiner y Bordin (1983, en Phares, 1996) y Diaz (1994) describen los

diferentes tipos de intervenciones verbales por parte del terapeuta:

- Preguntas: Busca hacer que el paciente hable, con el objetivo de reunir
informacion, puede también dirigir a la persona hacia un tema especifico
(Weiner y Bordin, 1983, en Phares, 1996)

- Aclaraciones: Busca recoger y enfatizar algun tema que el paciente esta
discutiendo (Weiner y Bordin, 1983, en Phares, 1996). Diaz (1994) los
denomina esclarecimientos y explica que éstos buscan puntualizar y fijar
datos ambiguos, confusos 0 mal entendidos por el terapeuta, ademas de
disminuir la culpa, angustia, temor o vergienza. Etchegoyen (2002)
menciona que, el esclarecimiento busca dar luz a algo que el individuo
sabe, pero no percibe claramente de si mismo y permite el reordenamiento

de la informacion.

- Los sefialamientos: Se usan para llamar la atencion del paciente sobre

aspectos de su vida, de los cuales parece no ser consciente (Diaz, 1994).

[T}

- Exclamaciones: Tales como “mm-hmm”, “ya veo”, son Utiles para reforzar la

importancia de algin tema en particular o para alentar al paciente a
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continuar hablando o a elaborar sobre el punto (Weiner y Bordin, 1983, en
Phares, 1996).

Confrontaciones: Tienen un tono interpretativo, ya que presentan a la
atencion del paciente nuevas formas de conectar eventos o sugieren una

manera alternativa de interpretarlos.

Interpretaciones: Buscan hacer que el paciente reconozca algo que no ha
visto antes, alguna conexion o significado que ha sido el motivo verdadero
para determinados sentimientos o conductas (Weiner y Bordin, 1983, en
Phares, 1996). Diaz (1994) menciona que éstas se refieren a deducciones
del sentido latente de las manifestaciones del paciente. Etchegoyen (2002)
explica que la interpretacion es algo que le pertenece al paciente, pero de lo
cual no tiene conocimiento, es una explicacion que da el analista al
paciente (a partir de lo que este comunic0) y que le da un nuevo
conocimiento de si mismo. Este autor refiere que la intervencion de este
tipo es siempre una hipotesis, de manera que la Unica manera de probarla
es comunicandola al paciente, asi cuando la interpretacion es correcta y el
analizado la admite, operara en su mente, promoviendo y produciendo un
cambio. Finalmente sefiala que en algunos casos es necesario abstenerse
de hacer una interpretacion, cuando se piensa que no se va a comprender,

0 que se entendera de manera distorsionada.

3.3.2.1 La Interpretacion.

Etchegoyen (2002) enfatiza que las preguntas, sefialamientos y confrontaciones

son pasos preparatorios para la interpretacion, son de utilidad ya que no

introducen elementos que pueden ser equivocos.

O"Connor (2002) explica que la interpretacion es sélo una parte del proceso

de intervencion, la eficacia de esta depende (desde la visibn ecosistémica que él

maneja) de los diversos sistemas que interactian: social, escolar, medico, legal,

comunitario y cultural.
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Winnicott (1972) y Pine (1984) (citados en Slochower, 2014) consideran que
la interpretacion se liga directamente con el holding, debido a que el paciente

puede sentirse sostenido por medio de la interpretacion.

Aberastury (1969) menciona que la interpretacion puede usarse desde la
parte verbal, o bien, la cuestion Iudica o no verbal. Para ella, solo la palabra puede
hacer consciente lo inconsciente, por lo que la interpretacion con nifios tiene las
mismas caracteristicas que las del analisis de adultos, adaptando la manera de
formularla a la edad del nifio, necesidades y momentos del tratamiento. Considera
gue, al momento de terminar un tratamiento, el nifio debe disponer de un equipo
verbal minimo que le permita expresarse, sin tener que usar el lenguaje no verbal.
Por su parte Anzieu (2001) refiere la necesidad de poder utilizar un lenguaje usual
para el nifio, la nominacién de los objetos y afectos, de modo que sea accesible
para el nifio, a partir de las figuraciones que él produce en su juego: ya que lo que
se transmite por la palabra, estd impregnado de simbolizacion. Para O"Connor
(2002) la funcién del lenguaje se relaciona con la capacidad del nifio de usarlo
como un puente hacia lo simbdlico, es decir, hacia el pensamiento, asi como el

papel integral del lenguaje en la experiencia emocional y la regulacion.

En el sentido de adaptar la interpretacion a la edad y necesidades del nifio,
Ferreiro y Volnovich (1981) explican que, “la interpretaciéon que alude al conflicto
neurdtico asume necesariamente alguna concepcion acerca del desarrollo
cognoscitivo” (p. 39). Por lo que el analista, requiere conocer el grado de
desarrollo cognoscitivo al que ha accedido el nifio al que le habla o con quien
juega. Es importante preguntarse si es posible hablar de la misma manera y con
la misma expectativa de asimilacién, a un nifio de tres, cuatro u ocho afios. Es
necesario esperar cierta cantidad de afios, asi como desarrollo en el nifio, que
permita atribuirle nociones légicas y operacionales adquiridas, mismas que
responden a un ritmo que no se puede acelerar o retrasar, invertir o posponer
(Ferreiro y Volnovich, 1981).

O’Connor (2002) propone 6 pasos que ayudan a que el terapeuta pueda

desarrollar una interpretacién que sea eficaz:
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1) Realizar la formulacion de caso, incluyendo las hipotesis subyacentes a
las causas del problema actual y los factores que mantienen los sintomas y la

conducta.
2) Especificar las metas a corto y largo plazo.

3) Desarrollar una serie de interpretaciones que guien al nifio en una nueva
comprension de sus problemas (teniendo en cuenta las hip6tesis realizadas en el

primer paso).

4) Comenzar por generar interpretaciones al nifio, aprovechando las
oportunidades que surjan en el juego o en la entrevista psicoterapéutica,
observando la respuesta del nifio, con el objetivo de evaluar la exactitud de las
hipotesis, se considera que si con las interpretaciones no se observan cambios en

la conducta, se debe revisar la formulacion de caso y repensar las hipétesis.

5) Apoyar al nifio a usar la nueva informacion acerca de si mismo para

resolver problemas y desarrollar alternativas de conducta.

6) Repetir el material interpretativo, aplicandolo a diversas situaciones, de
modo que el nifio sea capaz de usar su huevo conocimiento y habilidades fuera de

la sesidn de terapia, facilitando la generalizacion.

Respecto a la interpretacion, Anzieu (2001) menciona que ésta solo puede
ser reiterada cuando el analista esta bastante seguro de si mismo como para
aplicar este método; cuando se considera que el nifio estd preparado para
comprenderlo y sacar provecho. Por lo que debe observarse en qué momento de
la sesidn es necesario o0 acertado intervenir, se aconseja que la interpretacion no
se realice en los dltimos minutos de la sesion, para que el paciente cuente con el

tiempo para reaccionar a la interpretacion y en su momento integre los efectos.

O"Connor (2002) menciona que la interpretacion debe usarse a beneficio de
la solucion del problema, por lo que el terapeuta debe considerar: traducir los

pensamientos y emociones del nifio, utilizar un nivel de lenguaje adecuado a su
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desarrollo; ademas de devolver las interpretaciones de una forma gradual y

sistematica, para que el nifio no se sienta abrumado.

La interpretacion tiene el objetivo de transformar el concreto real, es decir,
las estructuras psicopatoldgicas, por medio del juego se reconstruye el significado
y conocimiento inconsciente, de modo que al interpretarlo se reconstruye también

la coherencia del discurso del paciente (Ferreiro y Volnovich, 1981).

Es importante mencionar que con los nifilos mas pequefios 0 con mayores
dificultades, lo mas recomendable es la intervencién y no la interpretacion,
entendiéndose esta como la manera de poner en palabras por parte del terapeuta,

los contenidos secuenciales (Anzieu, 2001).

Para Klein (en Anzieu, 2001) existen dos momentos significativos para la
intervencion: “la manifestacion de una transferencia negativa y la expresion de una
angustia insuperable que interrumpe el juego, luego la fluidez de las asociaciones”
(p.208). Aberastury (1973) menciona que en el método de Klein, la interpretacion
nunca se realiza de manera meramente simbdlica, sino que debe abarcar la
conducta total del nifio durante la sesion: el modo en que juega, el contenido de lo
gue juega, las acciones, expresiones, palabras, relacion terapéutica, es decir,
interpretando dentro del contexto de la sesion. Ya que, un mismo juego puede
tener diferentes significados en cada nifio e incluso en el mismo nifio a lo largo del
tratamiento. De manera que, no se trata de interpretar directamente el contenido
del juego, ni su simbolismo, sino vincular la sensacion actual expresada por ese
juego (Anzieu, 2001).

Anzieu (2001) ofrece algunas pautas para la interpretacion y explica que
para ella, es recomendable interpretar. la angustia, cuando esta es intensa y
perturba la relacidon, pues la excitacion intensa que causa frecuentemente se
manifiesta por medio de la agitacion motriz, que es mejor interpretar antes que las
manifestaciones se hagan irreducibles y que el mismo analista se desborde por

sus identificaciones inconscientes. También para vincular el juego con las
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manifestaciones afectivas, que apareceran por la toma de consciencia de los

propios movimientos contratransferenciales. De esta manera:

...por la interpretacion del juego, pone en movimiento los procesos de re-
creacion de los objetos internos del nifio. El juego es, por si mismo,
organizador de esos objetos internos en el espacio psiquico. Durante largos
periodos la terapia puede transcurrir sin que el analista tenga que
intervenir... Pero cuando la excitacion producida por el juego conduce a la
angustia, entonces el analista debe intervenir para contener el despertar

pulsional asi desencadenado (Anzieu, 2001 p. 211).

Aberastury (1973) explica que las interpretaciones son facilmente
aceptadas por el nifio, debido a la relacibn que hay entre los estratos
inconscientes y conscientes de su mente es comparativamente sencilla, lo cual
facilita el camino al inconsciente; por lo que los efectos de la interpretacion suelen
ser rapidos, aun cuando el nifio parezca no aceptarlos. Esto se manifiesta en la
manera en que el nifilo reanuda un juego interrumpido a causa de la interpretacion,

lo modifica 0 amplia, mostrando partes mas profundas.

Como mencioné previamente, O"Connor (2002) enfatiza la importancia de
hacer una interpretacién paulatina y gradual, €l propone 5 niveles de interpretacion
(O Connor, 2002; 2014):

1. Reflejos: Existen dos tipos, de contenido y de motivo. Los primeros buscan
identificar los pensamientos y sentimientos del cliente, por ejemplo “pareces
muy enojado”. Los reflejos de motivo, son declaraciones explicitas de la
razon del nifio para decir o hacer una cosa particular, implica un nivel de
atribucion de parte del terapeuta, es mas intenso que el reflejo de contenido
y debe usarse con cuidado. La clave del reflejo es que el nifio no dice cual

es su pensamiento, sentimiento o motivo, sino que el terapeuta lo coloca.

Los propdsitos de este nivel de interpretacion son: demostrar al nifio que el
terapeuta estad interesado en sus pensamientos, emociones y motivos;

ensefar al nifio un vocabulario emocional y aumentarlo, con lo cual sera
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mas capaz de expresar verbalmente lo que le sucede; contribuir en que el
nifo pueda representar (simbolizar) tanto en la sesion, como en el mundo
externo; y dar al terapeuta la oportunidad de validar sus percepciones del

estado emocional del nifio.
Los reflejos pueden usarse durante toda la sesion, de manera constante.

Interpretaciones de patron: Consiste en identificar las repeticiones abiertas
0 encubiertas en el juego, comportamiento, o verbalizaciones. El terapeuta
debe operacionalizar la repeticion tan claramente como sea posible y dar
los ejemplos de como estos han sido manifestados, es decir, dar evidencia
del patron que se esté interpretando por ejemplo “es la tercera vez que
acabas la sesion apagando las luces y dejandonos aqui” o “comenzaste el
dibujo y como no te gusto lo dejaste, empezaste la torre y como no te gusto

la dejaste...”

Se debe tener cuidado en este nivel de no incluir la emocion, ya que el nifio

puede negar la emocion y ademas descartar el patron.

Los propésitos de las interpretaciones de patron son: ayudar al nifio a ver
su comportamiento; observar la constancia de los comportamientos,

generar soluciones, resolver problemas y generalizar a conductas similares.

Interpretacion dindmica simple: Consiste en dejar tomar un patron, un
sentimiento, y conectarlos. El terapeuta realiza conexiones entre los
pensamientos, afectos y motivaciones del nifio que previamente se
reflejaron e identificaron. Por ejemplo, el terapeuta podria sugerir que el
nifio que deja varias actividades antes de terminarlas fue porque tuvo miedo

de equivocarse.

Una vez que el nifio se ha acostumbrado a las interpretaciones dinamicas
simples que se realizan en las sesiones, se pueden hacer a través de las

sesiones. De esta manera, se ayuda al nifio a entender su comportamiento.
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Por medio de las interpretaciones dinamicas simples, el terapeuta anima al
nifio a ver la continuidad de su comportamiento y su significado; el nifio es
sensibilizado a sus sentimientos internos, procesos y motivaciones que

dirigen su comportamiento.

Como se observa, las interpretaciones dinamicas simples, son la unién de
los dos niveles previos, mismas que el nifio ha ido aceptando por separado,
por lo que la aceptacion de este nivel es mayor y con menos probabilidad

de resistirse.

Para estos primeros tres niveles solo se usa informacion de lo que el

terapeuta ha observado o que el paciente ha brindado directamente, teniendo

cuidado de no usar informacion que han dado los padres.

4.

Interpretacion dinamica generalizada: Consiste en unir lo que pasa en la
sesién de juego con lo que sucede fuera de la sesion, en el mundo real: el
terapeuta indica las semejanzas entre el modelo de pensamiento,
sentimiento y comportamiento del nifio a través de diversos contextos. Por
ejemplo, el terapeuta podria indicar la tendencia del nifio a dejar una
variedad de actividades en la sesion, y mostrar la similitud con no terminar
su trabajo en la escuela, mientras sugiere que ambos son debido al miedo
de equivocarse, “tal vez (yo creo que) por eso a tus amigos no les gusta
jugar contigo, porque siempre renuncias”. De esta forma se ayuda al nifio a
aplicar lo que aprende en las sesiones de juego, a la vida real, a su mundo

actual.

Interpretacion genética (o historica): Consiste en hipotesis acerca del origen
de donde vienen los patrones en los nifios, asi como sus pensamientos y

emociones, va hacia la raiz del problema.

Es importante mencionar que con los primeros 4 niveles se puede lograr un
gran trabajo con el nifio, sin la necesidad de usar el quinto nivel. Sin
embargo la interpretacion genética puede ser de gran utilidad en casos de

nifos que han sufrido un trauma a muy temprana edad y en donde este
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siga organizando o marcando su vida. Por ejemplo, un nifio que fue
abusado y que ahora cree que el mundo es peligroso y todos los adultos
posibles abusadores, esto se interpreta a fin de que pueda haber un cambio

en la conducta.

Este tipo de interpretaciones solo se sugiere realizar de 1 a 3 durante toda
la sesidn, ya que son tan centrales que se tienen pocas, O"Connor (2014)
sugiere la “Regla de los 2/3”, tanto para la sesion como para el tratamiento.
Dentro de la sesion sugiere no realizar la interpretacion genética antes de la
mitad de la sesion, ni después de que haya trascurrido dos tercios de la
misma, por ejemplo si la duracion de la sesion es de 60 minutos, la mitad
serian los 30 minutos y dos tercios serian 40, por lo que el lapso para
realizar este tipo de interpretacion iria de los 30 a los 40 minutos. Esta
sugerencia se debe a que, este tipo de interpretacién al comienzo puede
sobresaltar o agobiar al cliente; hacia el final tampoco es recomendable
porque ya no se tiene el tiempo para trabajar con ello. En el proceso en
general se aplica introduciendo este tipo de interpretacion cuando se esta
en los “dos tercios” del proceso completo, por ejemplo si se estd en la
sesidn 18, y se introduce la interpretacion genética, se requieren al menos 6

sesiones mas.

Las interpretaciones por lo general, se van devolviendo al nifio, en la

secuencia de niveles mencionada. Se recomienda que la interpretacion se realice

dentro del marco del juego (O"Connor, 2002).

3.3.3 Transferencia

Laplanche y Pontalis (2004) definen la transferencia como el proceso por medio

del cual los deseos inconscientes se actualizan sobre ciertos objetos, dentro de un

determinado tipo de relacion establecido entre ellos y de modo especial, dentro de

la relacion analitica. Es decir, en el caso de los adultos, es la repeticion de

prototipos infantiles, vividos como un sentimiento actual. Mencionan que para

Freud, la transferencia es el desplazamiento del afecto de una representacion a
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otra, él (Freud) descubri6é que lo que se revive en la transferencia, es la relacion
del sujeto con las figuras parentales, en especial la ambivalencia pulsional que
caracteriza esa relacion. Phares (1996) explica que la transferencia ocurre cuando
el paciente reacciona hacia el terapeuta como si este representara alguna figura
de la infancia, menciona que se pueden transferir tanto sentimientos positivos
como negativos, es decir, los conflictos y dificultades de la infancia se vuelven a
instituir dentro de la relacion terapéutica. Lo anterior permite al terapeuta

interpretar dichos sentimientos.
Freud (citado en Klein, 1952) define la transferencia:

¢Qué son las trasferencias? Reediciones o productos ulteriores de los
impulsos y las fantasias que se han despertado y hecho conscientes
durante el desarrollo del andlisis y que entrafian, como singularidad
caracteristica de su especie, la situacion de una persona anterior por la
persona del médico. Para decirlo de otro modo: toda una serie de sucesos
psiquicos anteriores cobra vida de nuevo, pero ya no como pertenecientes

al pasado, sino como la relacion actual con la persona del médico (p. 57).

Klein (1957) agrega que, debido a que el analisis abre caminos al
inconsciente, es que se transfieren experiencias, relaciones de objeto y emociones
primitivas, que se focalizan en el analista. Ademas sostiene que la transferencia
se origina en los mismos procesos que determinan las relaciones de objeto en los
primeros estadios (descritos en al capitulo 1). Considera ademas que el analisis
de la transferencia positiva tanto la negativa y la interconexion entre ambas, es

imprescindible para el tratamiento.

O’Connor (1991, en West, 2000) enfatiza acerca de las transferencias
comunes que llegan a hacer los nifios: reflejan sus experiencias parentales, en
ocasiones colocan al terapeuta en roles inesperados; ven al terapeuta como
todopoderoso o que lo sabe todo; y/o esperan que el terapeuta los rescate o los

persiga.
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En su contraparte, la contratransferencia se refiere al conjunto de
reacciones inconscientes del analista frente al analizado, en especial, ante la
transferencia de este. Algunos autores, conciben la contratransferencia un
componente fundamental de la personalidad del analista, que puede intervenir en
la cura; otros la limitan a los procesos inconscientes que la transferencia del
analizado provoca en el analista (Laplanche y Pontalis, 2004). West (2000)
explica que la contratransferencia abarca las emociones, pensamientos y
conductas que provienen del pasado, que el terapeuta de juego trae a la relacion
terapéutica, por lo que es importante que el terapeuta identifique sus propios

aspectos internos.
3.3.4 Funcién de los padres.

En este enfoque de terapia, el trabajo con los padres busca dar orientacion y
apoyo, teniendo siempre presentes las necesidades del nifio. Los padres son en
un primer momento, fuente de informacion sobre el nifio y el hogar, ademas de
brindar informacién acerca de la historia de desarrollo del nifio y el motivo por el
cual buscan la terapia. Por lo que el terapeuta debe escucharlos con atencion,

respeto y sin emitir juicios (Bromfield, 2005).

Por su parte Aberastury (1969; 1973) indica que en su modelo de trabajo, el
papel de los padres es considerando Unicamente al comienzo del proceso, para
obtener informacién de ellos, por medio de entrevistas que se realizan sin la
presencia del nifio, se habla acerca del motivo de consulta, historia del nifio,
descripcion de un dia en la familia, la manera de festejar cumpleafios y como se
desarrollan las vacaciones, ideologia, religion y la historia de los padres. En el
resto del proceso no se hacen mas entrevistas, incluso se les dice a los padres
gue no es necesario que mantengan al terapeuta al corriente de las evoluciones o
situaciones del nifilo en casa. Menciona ademas que no se revela a los padres
ningun detalle de las sesiones con el nifio, mientras que al nifio si se le transmite
la informacion de las entrevistas con los padres. Respecto a la interpretacion no se

usa la informacion dada por los padres respecto al nifio, sélo la informacion que
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éste brinda. Finalmente, la autora menciona que en su modelo de trabajo no hace

ningun esfuerzo por para modificar al grupo familiar.

Anzieu (2001) por el contrario no solo obtiene informacion de los padres,
sino que llega a incluirlos directamente en el tratamiento, por ejemplo en
Psicoterapia de nifios de 0 a 5 afios brinda una serie de ejemplos clinicos en
donde, el trabajo con los padres dentro de las sesiones, ya sea por medio de la
entrevista o bien el modelamiento del juego y las interacciones con los nifios,
constituyen la base del tratamiento, considerando que el acompafamiento a los
padres, para desarrollar su capacidad de jugar es primordial; esperando que
después puedan llevarlo a cabo fuera de las sesiones, promoviendo asi la mejoria
en los pequefios. Menciona ademas la importancia de la interaccién padres-hijo, y

la manera en que se representan uno al otro.

O’Connor (2014) menciona respecto al trabajo con padres, que estos
brindan informacion acerca del nifio. Sugiere no tocar en sesion con el nifio las
demandas especificas de los padres “hable con él acerca de...”, en ese caso él
pregunta al nifio si quiere hablar acerca de lo que sus padres mencionaron, si el
nifio no lo desea, él lo acepta, ya que lo que mas importa en las sesiones del nifio

es el mismo.
3.4 Psicomotricidad

A pesar de que la estimulacidn psicomotriz no forma parte esencial de la
Psicoterapia Infantil, sino que es un ambito importante y requiere un grado de
conocimiento y especializacion particular, es importante hacer una breve mencién
de esta, ya que parte del trabajo realizado en el caso que se presenta mas
adelante tuvo relacion con cuestiones psicomotrices, sin pretender ser una terapia
como tal. Ademas, en el juego dentro de practicamente todos los enfoques, existe

movimiento e interaccién con el cuerpo.

La psicomotricidad puede definirse como el desarrollo fisico, psiquico e
intelectual que se produce en el sujeto a través del movimiento (Cedefio y Nava,
2010).
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Cedefio y Nava (2010) mencionan algunas conceptualizaciones acerca de
la motricidad. Refieren que para Picq y Vayer (1977) la educacion psicomotriz es
una accion psicoldgica que utiliza los medios de la educacion fisica para
normalizar o mejorar el comportamiento del nifio. Mencionan también a Wallon
(s.f.) quien estableci6 la primera relacion entre trastornos psicomotores y

trastornos del comportamiento.

Pérez (2004) define la psicomotricidad como la ciencia que, considerando al
individuo en su totalidad, psique-soma, pretende desarrollar al maximo las
capacidades individuales, por medio de la experimentacion y la ejercitacion
consciente del propio cuerpo, para lograr un mayor conocimiento de sus
posibilidades en relaciéon consigo mismo y con el medio en que se desenvuelve.
Abarca el estudio del desarrollo del movimiento corporal, estudio de las
desviaciones y trastornos que pueden darse en el desarrollo normal del
movimiento corporal, el disefio y la aplicacién de técnicas que faciliten el desarrollo

motor normal y aquellas que mejoren las posibles desviaciones.

Pueden existir intervenciones psicomotrices preventivas, educativas,

reeducativas y terapéuticas (Pérez, 2004).

Por su parte Jiménez y Jiménez (1995) realizan propuestas de actividades
practicas por medio de las cuales se puede estimular y mejorar los diferentes

elementos de la psicomotricidad:
- Esquema corporal
- Respiracion
- Relajacion
- Equilibrio
- Coordinacién dinamica general
- Coordinacion manual

- Coordinacion visomanual
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- Estructuracion espacial
- Estructuracién espacio-temporal
- Percepcion temporal (ritmo)

Las actividades que presentan son de gran utilidad, ya que no requieren de
muchos recursos materiales y pueden realizarse en el consultorio, o brindarlas a

los padres para que ellos las practiquen con los nifios.
3.5 Psicoterapia Integrativa
3.5.1 Concepto.

Golfried (1995, en Obregon, 2002) considera que el movimiento integracionista de
la psicoterapia es una tendencia que esta a favor del reconocimiento de los limites
de la orientacion teorica propia, y busca ampliar la forma en que los terapeutas

conceptualizan sus casos y tiene mayor disposicion a utilizar otros métodos.

Coonerty (1993, en Drewes, 2011) menciona que las teorias integradoras
parten del hecho que, diferentes aspectos de la experiencia personal del cliente se
entretejen, de manera que la psicopatologia se explica multicausalmente, dando el
mismo valor a los diversos aspectos de funcionamiento de la persona, viéndolo

como un todo unificado y combinado.

Esquivel (2010) coincide con Coonerty, pues considera que dentro de la
Psicoterapia Integrativa, se contempla al nifio en todas las é&reas, bioldgica,

ambiental, conductual, afectiva, cognitiva y sistémica.

Opazo y Bagladi (s.f.) explican que el modelo integrativo, surge a partir del
analisis critico de la calidad de las teorias existentes y de la constatacion de la

necesidad de sintetizar el conocimiento y potenciar los efectos de la psicoterapia.

La Asociacion Latinoamericana de Psicoterapias Integrativas (2014)

menciona que la Psicoterapia Integrativa:

- Parte de una concepcion de salud integral, considerando al ser humano en

su unidad psigue-soma-entorno.
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- Integra aportes de distintas corrientes de la psicologia y de otras disciplinas

conformando una teoria globalizadora.

- Posibilita la comprensiéon y abordaje de los procesos de salud y enfermedad
considerando la multidimensionalidad y convergencia multifactorial presente

en los mismos.

- Propone un proceso activo desarrollado en un contexto interpersonal
disefiado especifica y deliberadamente como medio de influencia con
objetivos acordados entre cliente y terapeuta. (p. electronica

http://www.alapsiweb.org/quienes.php)

El objetivo de la Psicoterapia Integrativa es:

Promover experiencias correctivas considerando el self y personalidad del
consultante, en términos cognitivos, afectivos y nuevos comportamientos en
lo vincular, social y en lo biolégico ya que cambios en un sistema
repercuten en los otros sistemas. Estas experiencias pueden ser tanto
correctivas como enriquecedoras, modificando aspectos nocivos o de riesgo
o} potenciando los recursos saludables (p. electronica

http://www.alapsiweb.org/quienes.php).

Esquivel (2010) menciona que la Psicoterapia Integrativa busca nutrirse de
la investigacion y experiencia clinica, a fin de generar teorias mas completas.

Refiere que los principales desafios de esta son:
- Poder acceder a una observacion amplia de la dinamica psicoldgica.
- Brindar sistematizacion y orden a la psicoterapia.

- Dar prioridad al conocimiento y al paciente, por encima de sectarismos

y dogmatismos.

- Colocar criterios epistemoldgicos claros y compartidos sobre los

alcances del conocimiento en psicoterapia.
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Drewes (2011) menciona que en sus inicios alrededor de 1990, la
Psicoterapia Integrativa fue llamada eclecticismo, sin embargo ahora el término
mas adecuado es integracion, ya que conjunta cuestiones tedricas, técnicas y de

factores comunes.

Norcross (2005, en Drewes, 2011) describe algunas posibles razones del
incremento en el uso de las psicoterapias integradoras, de las que Drewes (2011)

destaca:
1. Incremento considerable en las terapias.
2. Falta de una Unica teoria o tratamiento adecuado.
3. Aumento de los tratamientos a corto plazo enfocados en el problema.

4. Aumento de los tratamientos basados en evidencia que resultan de la

identificacion de efectos especificos de la terapia.

5. Reconocimiento de la existencia de factores comunes en las terapias

con una contribucion considerable en el resultado (p.23).
3.5.2 Tipos de integracion.

Norcross (2005, en Drewes, 2011) explica los diversos tipos de integracion que

pueden darse:

Eclecticismo técnico: Se selecciona el mejor tratamiento segun el caso, es
decir segun cada persona y problema. Esta decision se toma en base a lo que se
ha trabajado con anterioridad y ha funcionado mejor con personas con problemas

y caracteristicas similares.

Integracion tedrica: Se toman los mejores elementos de dos o mas
enfoques y se usan en conjunto, con la expectativa de que el resultado sera mayor
gue la suma de las dos terapias por separado. Se pone énfasis en la integracion

de las teorias subyacentes y la integracion de las técnicas de cada una.

Factores comunes: Se buscan los elementos que dos enfoques tienen en

comun, con el objetivo que el tratamiento sea mas eficaz si se basa en las
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concordancias de los enfoques. Un estudio de Grencavage y Norcross realizado
en 1990 (Norcross, 2005, en Drewes, 2011), reveld6 que las principales
concordancias entre las teorias son: la alianza terapéutica, oportunidad para la
catarsis, adquisicion y practica de nuevos comportamientos y clientes con

expectativas positivas.

Integracion asimilativa: El terapeuta debe tener una fuerte base tedrica de un
modelo y estar en la disposicion para poder incorporar, seleccionar y asimilar las
practicas de otros sistemas. De modo que combina las ventajas de los sistemas
teniendo coherencia con la teoria, con la flexibilidad de una mas amplia gama

intervenciones técnicas de multiples sistemas.

Para poder elegir el tipo de integracion con que se trabajara, se debe tomar
en cuenta a cada cliente de forma individual, asi como su propia problematica,
necesidades particulares y los factores que pueden verse como agentes de
cambio: auto expresion, acceso al inconsciente, ensefianza directa o indirecta,
contracondicionamiento del afecto negativo, juicio moral, empatia, poder y control,
competencia y auto control, creatividad en la solucidon de problemas, fantasia de

compensacion y prueba de realidad.

De esta manera, la Psicoterapia Integrativa interrelaciona constructos de
diferentes escuelas tedricas, separa los conceptos e ideas que no son
consistentes tedricamente entre si, para poder conformar un ndcleo coherente de

constructos que guien el proceso terapéutico (Esquivel, 2010).
3.5.3 Caracteristicas.

Esquivel (2010) menciona que los postulados principales de la Psicoterapia

Integrativa son:
- Es consistente.

- Es un proceso interpersonal.
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El diagnostico integral es considerado crucial en términos de
prediccion de evolucion clinica y en términos de seleccion de

estrategias clinicas.

Los objetivos terapéuticos son esclarecidos y acordados con el

paciente y sus padres.

El cambio clinico sera diferente en funcion de la parte especifica del

sistema que sea influenciada (padres o cuidador principal).

Cualquier cambio especifico de una parte del sistema tiende a

irradiarse en el sistema total.

Cualquier cambio en el sistema total tiende a afectar a cada parte del

sistema psicologico del nifio.

Las variables inespecificas (en ocasiones para los papéas) van

adquiriendo especificidad en el marco de la Psicoterapia Integrativa.

Los principios de influencia (del terapeuta) aportan especificidad a la

psicoterapia integrativa.
El eje de la Psicoterapia Infantil es la traduccion de la experiencia.
El desarrollo de cada sistema tiene efectos preventivos.

Es un proceso creativo sobre bases cientificas. (p. 25).

Otra cuestidon de gran importancia esta en que, en el enfoque integrativo los

poderes terapéuticos del juego antes mencionados se convierten en el mecanismo

de cambio, capaz de ayudar a los clientes, nifios y adolescentes, a superar

dificultades psicosociales, conductuales y emocionales (Drewes, 2009, en Drewes,

En la Psicoterapia Integrativa la funcion del terapeuta dependera de modelo

o modelos de tratamiento utilizados, algunas veces el papel sera no directivo, en

otras al contrario. Por lo que el terapeuta de juego deber ser flexible (Drewes,
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2011) tanto en la conceptualizacion del caso, como en la manera de llevar a cabo

la intervencion.

Del mismo modo, el papel de los padres, obedecera a las teorias y tipo de

tratamiento utilizado (Drewes, 2011).

Munns (2011, en Drewes, 2011) menciona que hay diferentes cuestiones
gue se deben considerar al momento de integrar diversos enfoques trabajando
con el mismo nifio, por ejemplo, preguntarse qué es lo que el nifio requiere en ese
momento, ademas de cual sera la funcion de los padres, o si es que ellos mismos
requieren un proceso terapéutico propio. Ademas de reflexionar si este tipo de
intervencion puede ser confusa, ya sea para el nifio, los padres o el mismo

terapeuta.

Una vez que se ha decidido usar un enfoque de Psicoterapia Integrativa, se

debe resolver el modo en que se trabajara, esto puede ser:
1. Un numero de sesiones con un enfoque y otra fase de sesiones con el otro.
2. Media sesion con cada enfoque.
3. Sesion combinada con ambos enfoques. (Munns, 2011, en Drewes, 2011).

Con todas las ventajas y la utilidad de poder manejar un enfoque integrativo,

me parece fundamental tener:

1. Claridad acerca de los resultados de la evaluacion (desde la historia

clinica, pruebas, etc.).
2. Claridad acerca de los nacleos (objetivos, metas, etc.) terapéuticos.

3. Bases tedricas que ayuden a dar la explicaciéon del caso, desde el punto
de vista de cada enfoque que se esta trabajando, de modo que sea

posible hallar los puntos de convergencia e incluso los divergentes.
4. No crear confusion en el nifio o en los padres.

Considero que teniendo entendidas estas cuestiones, al menos para

personas que, como Yo, nos iniciamos en el camino de la Psicoterapia Infantil, nos
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permitird tener una mejor comprension acerca del caso que estamos trabajando y
sera menos probable que nos perdamos, y que de pronto al intentar trabajar un
enfoque integrativo, acabemos confundidos. Sino que, por el contrario, logremos
trabajar ya sea desde el eclecticismo técnico, la integracion tedrica, factores
comunes o la integracion asimilativa, o una combinacion de los mismos, de la
manera que sea mas provechosa y benéfica para los pequefios con los que
trabajamos. Teniendo siempre presentes los poderes terapéuticos de la terapia de

juego.
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Capitulo 4 Método
4.1 Justificacion y Planteamiento del Problema

El proceso de integracién del Yo es un aspecto fundamental para lograr un
adecuado desarrollo psiquico, ya que el Yo es la instancia encargada de mantener
el equilibrio entre el Ello y el Superyd, de modo que si su integracién no es
apropiada, el desarrollo adecuado de la psique y su funcionamiento se veran
afectados. Existen diferentes posturas tedricas acerca de como se llega a dicha
integracion, sin embargo, el enfoque psicoanalitico brinda aportaciones acerca de
las relaciones objetales, por lo que el conocer algunas de estas teorias puede
brindar una buena comprensién del proceso de integracion del Yo. Es por ello que
se han seleccionado para el presente trabajo dos teorias psicoanaliticas, por una
parte la realizada por Melanie Klein (1930; 1946; 1948; 1957), acerca de las
posiciones del desarrollo del Yo, y por otra, la de Margaret Mahler (1977), quien
propuso que el nacimiento biolégico y el psicolégico no son simultaneos y que el
nacimiento psicolégico requiere que se lleve a cabo el proceso de separacion-
individuacion.

En ocasiones, el proceso de integracion del Yo, se ve afectado por factores
diversos, ya sea del medio ambiente, de la relacion madre-hijo en los primeros
afios de vida, o bien, por factores internos propios de la persona. Sin embargo, la
literatura describe las implicaciones que pueden tener las fallas en la integracion

del Yo y el impacto de éstas en la estructuracion de la personalidad.

En el trabajo clinico, es constante enfrentarse al trabajo con nifios que
presentan dificultades en la integracion del Yo, sin embargo, algunos de ellos
parecen tener un funcionamiento mas adaptativo, mientras que otros parecen

verse mas afectados por dichas dificultades.

En funcion de las necesidades observadas en el trabajo clinico con nifios,
consideré necesario revisar los componentes de la terapia integrativa que apoyan
en la intervencion con nifios que no han logrado un completo desarrollo del Yo y

gue cubren las caracteristicas de la organizacién limitrofe de personalidad.
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En este trabajo presento el caso de R., un nifio que llegé a consulta cuando
tenia 8 afos de edad y que manifestaba diversas dificultades en el desarrollo, tras
la evaluacion psicologica, se comenzd la intervencion terapéutica, dentro de la
cual no se habian considerado dificultades en la adecuada integracion del Yo. Sin
embargo, en el transcurso de las sesiones pudo distinguirse que el principal foco
de atencién eran los conflictos ocasionados por la inadecuada integracion del Yo,
gue derivaban en el empleo de mecanismos de defensa poco funcionales y la
manifestacion de conductas, que revelaban la presencia de componentes
limitrofes de personalidad, entendiéndolos como lo refieren P. Kernberg et al.
(2002), no comportamientos aislados, sino elementos de una estructura mayor a la
suma de sus rasgos individuales, considerando la cognicion, el afecto, la
representacion del si mismo, la representacion del objeto, la reflexividad yoica y de
si mismo, y la empatia. Aunado a la evaluacion de los mecanismos de defensa

utilizados, asi como el tipo de juego en los nifios.

Por lo anterior, resulta importante conocer, explicar y comprender, cOmo es
gue se da el proceso de integracion del Yo, asi como las implicaciones que puede
tener que éste sea inadecuado. La literatura existente describe, como dicha
dificultad en la integracién del Yo se relaciona con la presencia de componentes
de personalidad limitrofe o en ocasiones psicoética. Sin embargo, en el presente
trabajo se presentan Unicamente las relacionadas con la organizacién limitrofe de

personalidad.

Presentar el caso de R. tiene como finalidad poder ubicar las caracteristicas
y funcionamiento que éste nifio de 8 afios de edad, ha presentado a lo largo del
proceso psicoterapéutico, y poder vincularlo con el marco teérico de referencia

revisado.

Aunado a lo anterior, el poder dar a conocer la forma de intervencion
psicoterapéutica utilizada en este caso permitird conocer los beneficios de la
misma, asi como las dificultades y limitaciones encontradas, a fin de que otros

psicoterapeutas infantiles puedan adoptar y mejorar este tipo de intervencion.
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4.2 Pregunta de investigacion e hipotesis
Pregunta de investigacion

¢Cuales son los elementos de la psicoterapia integrativa, que favorecen el
tratamiento de un nifio de 8 afios, que presenta componentes de organizacion de

personalidad limitrofe?
Hipdtesis
La psicoterapia integrativa tiene elementos que favorecen el tratamiento de un

nifo de 8 afios, que presenta componentes de organizacion de personalidad
limitrofe.

4.3 Objetivos
4.3.1 General.

Describir y analizar teodrica y clinicamente, el proceso de intervencion con
Psicoterapia Integrativa realizado con R, un nifio de 8 afios de edad, que presenta
componentes de organizaciéon de personalidad limitrofe, debido a dificultades en la

integracion del Yo.
4.3.2 Especificos.

» Identificar y analizar los componentes de los enfoques integrados en el caso
clinico. - Gestalt y Psicodinamico- que favorecieron la intervencion

psicoterapéutica.
» Observar los avances logrados durante el proceso psicoterapéutico.

» Identificar los beneficios y las limitaciones del proceso psicoterapéutico
realizado.

4.4 Tipo de estudio

Se trata de un estudio de caso, en el cual se emplearon herramientas de
evaluacion cuantitativa (pruebas psicométricas utilizadas durante la evaluacion) y
cualitativa (pruebas grafoproyectivas), y a lo largo del proceso de evaluacion y de

intervencion, a fin de analizar a profundidad el caso clinico que se presenta.
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Siendo un estudio de caso, se requiri6 de elementos descriptivos vy
explicativos, en donde se buscé comprender, por medio del analisis teorico, las

dificultades presentadas en R.

En lo clinico, que se refiere a la intervencion psicoterapéutica, se trata de un

estudio cualitativo, en el cual se buscé favorecer el desarrollo integral de R.
4.5 Escenario

El proceso psicoterapéutico que se presenta, se desarrolld6 en un Centro
Comunitario ubicado al oriente del Distrito Federal, México. Este, pertenece a una
Institucidén de Asistencia Privada, la cual cuenta con diferentes servicios como son:
centros educativos (escuelas, guarderias y estancias infantiles), establecimientos
para la proteccion de nifios, jovenes y ancianos, dispensarios meédicos, y el Centro
Comunitario en donde lleve a cabo mi Residencia en Psicoterapia Infantil, durante

el proceso de formacién de la maestria.

El proceso psicoterapéutico que presento, se realizd en dos espacios de
este Centro Comunitario, en un primer momento en un cubiculo de
aproximadamente 5 x 4 metros, que tenia: un juguetero grande con juguetes y
diferentes materiales de trabajo, una mesa pequefia con sillas y una mesa grande

con sillas.

Posteriormente se decidié hacer un cambio a un consultorio mas pequefio,
debido a que R. se distraia mucho en un ambiente tan estimulante como el
primero, ademas el colocar ciertos limites respecto a la cantidad de material
disponible, asi como a numero de juguetes, se volvid parte de la intervencion
misma, con la finalidad de que R pudiera disminuir la voracidad que presentaba,
autorregular sus impulsos y aprender a tomar decisiones acerca de que material
gueria usar en cada sesion; por lo que se trabajé en un consultorio mas pequefio,
de aproximadamente 3 X 2 metros, en donde habia: una mesa pequefia con sillas,

se introdujo un espejo y el material de cada una de las sesiones.
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4.6 Participantes

R. un nifio de 8 afios de edad (al comienzo del proceso psicoterapéutico) y la
familia, compuesta por el padre, la madre y la hermana menor.

El motivo de consulta expresado por los padres, fue la solicitud de que su
hijo R. fuera evaluado, el padre comenté que R. tenia algunas dificultades en su
motricidad, sobre todo en la coordinacion visomotriz fina, por lo cual tenia muy
mala letra y eso hacia que “batallaran” (sic. papa) mucho con las tareas, que en
cuanto a calificaciones no tenia dificultad, pero que le preocupaba su falta de
coordinacion.

La madre coment6 que tras el nacimiento de su hija (que al momento de
comenzar la intervencion tenia 11 meses de edad), R. comenzé a decir que él
también era un bebé y le decia que lo alimentara con el pecho, nunca intent6
acercarse al pecho de la madre, sin embargo, si lo mencionaba repetidamente, en
ocasiones hacia la voz como si fuera un bebé. Ellos buscaban una evaluacién
para conocer el nivel de madurez del nifio y se “describieran” (sic. papas) sus

problematicas.

El trabajo con los padres fue fundamental, por lo que se tuvieron sesiones
periddicas (aproximadamente cada 7 u 8 sesiones del nifio, se tenia una con los
padres), de orientacion y seguimiento. Este trabajo cobra importancia, ya que el
nifio depende de los padres y el tener una adecuada alianza terapéutica con ellos,
asi como promover el trabajo en casa, favorece el tratamiento y desarrollo del
nifo.

4.7 Instrumentos

Se utilizaron pruebas psicométricas y grafoproyectivas durante la evaluacion de
R., asi como entrevistas con los padres en diferentes momentos del proceso, los

cuales menciono a continuacion:

* Entrevista de motivo de consulta, con ambos padres.

107



Entrevistas iniciales de historia de desarrollo, con la madre (el padre dijo no
poder obtener permiso en su trabajo para faltar en semanas

subsecuentes).
Sesion de juego diagnostico con el nifio.

Test Gestéltico Visomotor de Bender, interpretado con la técnica de

Koppitz.
Test del Dibujo de la Figura Humana de Koppitz.

Test del Dibujo de la Familia Kinética, evaluada con los criterios de Louis

Corman; y Burns y Koufman.
Escala Weschler de Inteligencia para Nifios- IV (WISC —IV).
Sub escala de Motricidad, de la Escala de desarrollo McCarthy.

Test de Apercepcion Temética para Nifios, con figuras de animales (CAT-
A).

Entrevista de Juego familiar de Eleana Gil.

Durante el proceso de intervencion, se trabajo por medio de:

Actividades gestélticas estructuradas.
Sesiones de juego terapéutico.
Actividades de estimulacién de motricidad gruesa y fina.

Entrevistas de seguimiento y orientacion con los padres.

4.8 Materiales

Durante el proceso de evaluacion se utilizaron:

Formato de historia clinica.
Hojas blancas.

Boligrafo.
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* Lapiz.
 Goma.
e Sacapuntas.
* Laminas del CAT-A.
» Material de aplicacién del WISC-IV.
» Titeres.
» Casa de mufiecas y miniaturas.
* Cubos de madera.
En la fase de intervencion:
» Carpeta de trabajo.
* Hojas blancas.
» Boligrafo.
» Colores, crayolas, lapices.
» Papel crepe de colores.
» Tijeras.
* Pegamento.
* Plastilina.

e Juguetes elegidos por R como: uno, uno stako, equipo médico, rolli block,

plastilina, tiro al blanco, monos locos, palitos chinos, futbolito, cochecitos.
4.9 Procedimiento

El proceso comenz6 desde que me fue asignado el caso de R., la coordinadora
del Centro Comunitario en donde realicé mi residencia, me comunicé que se

trataba de un nifio de 8 afios y que sus padres requerian que se evaluara hasta
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gué punto habia afectado al nifio el nacimiento de su hermana, que en ese

momento tenia 11 meses de edad.

El proceso tuvo una duracién de 49 sesiones, el periodo comprendido de

noviembre de 2012 a febrero de 2014. Las sesiones se realizaron de manera

semanal, teniendo una duracién de 50 a 60 minutos.

El proceso consisti6 basicamente de 6 fases, que se observan en la

siguiente tabla:

Psico diagnostico

Intervencion Psicoterapéutica

No. de | No. de | No. de | No. de | No. de
sesiones de | sesiones de | sesiones de | sesiones de | sesiones
evaluacion devolucién intervencion intervencion de cierre
de gestéltica integrativa
resultados
Sesiones con 7 1 8 23 1
el nifo
Sesiones con 2 1 0 3 1
los padres
Sesiones 2% 0 0 0 0
padres-nifio
No. de 11 2 8 26 2
sesiones  por
fase

*Una fue de motivo de consulta en donde estuvieron presentes ambos padres y el

nifio, la otra fue una sesién de juego familiar.

Evaluacién psicodiagnaéstica, incluyo:

- 1 entrevista de motivo de consulta, en la cual R. estuvo presente
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- 2 entrevistas solo con los padres (historia de desarrollo)

- Aplicacion de pruebas psicolégicas (psicométricas vy
grafoproyectivas) a lo largo de 7 sesiones solo con el nifio y 1 sesion

de juego familiar.
Teniendo 11 sesiones en total.

» Devolucion de resultados con los padres y con el nifio, formulacion del
encuadre terapéutico: En sesiones independientes se retroalimento a los
padres y al nifio acerca de los resultados encontrados en la evaluacion

(2 sesiones).

* Intervencion con enfoque gestaltico: Se implemento un trabajo gestaltico
para trabajar en el reconocimiento de impulsos agresivos, canalizacion y
contencion de dichos impulsos agresivos, expresion adaptativa de

emociones, Autoestima y Autoconcepto (8 sesiones).

* Intervencion con enfoque integrativo: Se realizO una intervencién
psicoterapéutica de tipo integrativo, en donde el marco tedrico de
referencia fue el psicoanalitico, mientras que la modalidad de
intervencion retomé aspectos de la Gestalt, estimulacion de la

motricidad y juego libre interpretado desde el enfoque psicodinamico.

Con los padres se trabajo en sesiones de orientacion, en donde se
dialogaba con ellos acerca de los avances, retrocesos y limitaciones de
R., ademas de brindar sugerencias para el trabajo en casa (26

sesiones).

» Cierre por interrupcion: Se llevé a cabo una sesién de cierre por la
interrupcion del proceso (a solicitud de los padres) con la madre y otra
con el nifio (2 sesiones).

Durante todo el proceso de formacion en la Residencia en Psicoterapia
Infantil, conté con la supervision semanal de casos, en donde pude tener asesoria,

sugerencias y revision tedrica, aclaracion de dudas, contencion de mis angustias y
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ansiedades, y planteamientos de preguntas por parte del supervisor que me

permitian pensar y repensar cada uno de los casos, incluyendo el de R.
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Capitulo 5 Presentacion del caso clinico

5.1 Presentacion

A continuacion presento el

caso de R., los nombres utilizados han sido

modificados, con la finalidad de respetar la confidencialidad de las personas

involucradas y resguardar los datos obtenidos durante el trabajo terapéutico con el

nifio y su familia.

Ficha de Identificacion.
Nombre del nifio: R.
Escolaridad: 3° de primaria
Edad: 8 afios 1 mes
Nombre de la madre: Melisa
Edad: 35 afos
Nombre del padre : Juan
Edad: 45 afos

Hermana: Juana 11 meses

Motivo de consulta.
Padre

Motivo manifiesto: Comento

gue R. presentaba algunas dificultades en su

motricidad, sobre todo en la coordinacion visomotriz fina, por lo cual tenia muy

mala letra y eso hacia que “batallaran mucho con las tareas” (sic. papa), que en

cuanto a calificaciones R. iba bien, pero que le preocupaba su falta de

coordinacion.

Motivo latente: Que se le confirmara que R. no tenia en realidad ninguna

dificultad y que con el paso del tiempo lograria realizar las tareas que se le

complicaban.

113



Madre

Motivo manifiesto: Menciond que tras el nacimiento de su hija, R. comenzo a decir
gue él también era un bebé y le pedia que lo alimentara con el pecho, nunca hizo
alguna accion de acercamiento, sin embargo, si lo mencionaba repetidamente y en
ocasiones hacia la voz como si fuera un bebé. Por lo que la madre queria saber a

gué se debian esas conductas.

Motivo latente: Que después de la evaluacion se dijera que las dificultades
de R. se debian al nacimiento de su hermana, y que una vez que se acostumbrara

a la nueva situacion todo se desarrollaria con normalidad.

Ambos padres pidieron que se realizara una evaluacion para conocer el nivel

de madurez del nifio y se describieran sus dificultades.
R.

Motivo manifiesto: R. dijo que él queria que lo ayudara para mejorar su letra y

hablar mejor, también deseaba poder patear mejor el balon.

Motivo latente: Poder cumplir las expectativas de sus padres.

Descripcion clinica del menor.

Al momento de comenzar el trabajo con R., él era un nifio de 8 afios un mes, de
aproximadamente 1.35 metros, aparentaba su edad cronolégica en talla y
presentaba sobrepeso. De tez morena, cara redonda y cabello rizado. Su
apariencia fisica concordaba con su edad cronoldgica, sin embargo, en ocasiones
Ssu voz parecia la de un nifio mas pequefio, debido a las dificultades en el
lenguaje, en lo que se refiere a la adecuada pronunciacién en ocasiones hablaba

con un tono de un nifio mas pequefio.

Su vocabulario era adecuado para su edad, sin embargo algunas veces se
hacia dificil entenderle debido a sus dificultades de lenguaje, que a pesar de haber
estado en terapia de lenguaje durante 1 % afos aproximadamente, aun eran

notorias.

114



Le gustaban los juegos con titeres, su juego tendia a ser agresivo, al igual

gue al jugar con coches o con bolos.

El nivel de pensamiento presentado, era operacional concreto, pues lograba
pensar de manera l6gica y tomar en cuenta diversos aspectos de una misma
situacion, pero aun se encontraba limitado a situaciones reales en el aqui y ahora,

sin lograr abstraer.

En el &rea afectiva contaba con habilidad para identificar sus emociones,
aunque mostraba algunas dificultades en la forma de expresarlas adecuadamente.
Ademés R. demandaba mucho afecto.

R. se mostré entusiasmado en un principio, aunque en algunas fases de la
evaluacion se veia aburrido y poco disponible, se tiraba al piso y dejaba de hablar,

se logré terminar la evaluacion.

Durante la fase de intervencion se mostré disponible la mayor del tiempo, y
llegé a asimilar la estructura de las sesiones. Inicialmente se le dificultaban
algunas actividades, por ejemplo en el uso de la imagineria al principio le
molestaba cerrar los 0jos, por lo que deje de pedirselo, pero de pronto el mismo

decia “a ver vamos a cerrar los 0jos”.

Su conducta oscilaba entre de la adecuada para su edad, trabajando
Optimamente e involucrandose, mientras que en otras ocasiones tenia conductas
regresivas, como ponerse a gatear en la sesion, arrastrarse por el piso o hablar

como un nifio mas pequefio, dejando incluso de hablar algunas veces.

R. mostro interés por las actividades de la Gestalt que le propuse y las
realizé con entusiasmo. En ocasiones preferia hacer otras actividades como jugar

con los dardos o persecuciones en coches, mismas que se fueron permitiendo.
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5.2 Antecedentes

Genograma.

1937 1940 1047 -
i
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Distante Celos

Familiares.

Los padres de R. se conocieron hace aproximadamente 15 afos en el lugar en
donde trabajaban, Juan estaba en el area administrativa y Melisa estaba en el
almacén, se habian visto en el lugar de trabajo, pero no se hablaron hasta
después de un afio, cuando ella tuvo que dirigirse a él para pedir sus vacaciones.

Hubo un mal entendido en dénde él le pagd las vacaciones a la hermana de
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Melisa (que también trabajaba ahi) por lo cual ella tuvo que ir a arreglar el asunto;

de ahi comenzaron a hablarse y posteriormente a salir.

Tiempo después comenzaron un noviazgo, pero casi inmediatamente él se
tuvo que trasladar a Veracruz, ya que la empresa se fue para alla, ella se quedd
en el DF y mantuvieron asi el noviazgo durante dos afios, se llamaban por teléfono
y él venia cada mes de visita, la semana santa y navidades se la pasaba en el DF.
Después de dos afios él regreso a vivir al DF y continuaron el noviazgo durante

dos afnos mas.

Pasado ese tiempo decidieron vivir juntos. Transcurrido un afio platicaron,
decidieron y planearon tener un bebé, por lo cual R. fue un nifio deseado y

planificado.
Dinamica familiar actual (al comenzar la intervencion).

Los padres de R. refirieron que ellos “intentaban estimular” al nifio, lo llevaban a
clases de tae kwon do, ademas de que salian de paseo los fines de semana, ellos
decidian qué actividad realizar, casi siempre basados en los comentarios del nifio
de lo que le gustaria hacer, en las ocasiones que R. no proponia actividades ellos
elegian y algunas veces ya que estaban ocupados, €l nifio comentaba que queria

hacer otra cosa y hacia berrinches.

Melisa era quien establecia las reglas en casa, mencionaba que su esposo
era “mas consentidor” y que algunas veces desacreditaba lo que ella le imponia al
nifio, por ejemplo él le permitia tomar refresco en la noche o dormir 15 minutos

mas tarde. Su hora de dormir era entre 9:30 a 10:00 pm.

R. tenia una buena relacién con su abuela materna, al igual que con sus
abuelos paternos y una de sus primas que era de la misma edad, con la que
convivia y jugaba cada 8 dias que la veia. Con su hermana pequefia se llevaba
bien en general, sin embargo, en ocasiones la molestaba y le pegaba, los padres

mencionaban que R. “parecia celoso de ella”.
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Melisa decia que R. era un nifio muy afectuoso, a todos les expresaba que
los queria, o cuando algo le gustaba podia decir que ese era el mejor dia de su
vida. Pero también en el extremo contrario cuando se enojaba gritaba, hacia
berrinche, decia que ellos eran los peores padres del mundo, les gritaba que “se

fueran de su casa” y otros comentarios semejantes.

Melisa consideraba que R. era un nifio a veces docil y otras ocasiones muy
rebelde, un dia podia estar bien y al siguiente cambiar. Ella observaba que las
mayores dificultades estaban en los momentos de realizar la tarea debido a su
mala letra, por lo que en ocasiones ella terminaba haciendo algunas tareas, y
luego se sentia culpable, debido a que no lo estaba estimulando a ser responsable

e independiente
Aspectos de desarrollo.
Desarrollo pre natal.

Al momento que Melisa se dio cuenta de que estaba embarazada, ya que
comenzO a presentar “mareos y ascos”, fue al doctor a corroborarlo, a partir de
ese momento tuvo cuidados, visitaba al médico de forma regular cada mes y

durante todo el embarazo le realizaron 4 ultrasonidos.

No existen antecedentes de enfermedad ni accidentes durante el embarazo,

se desarrollé dentro de la normalidad.
Desarrollo peri natal.

Debido a que en el ultimo ultrasonido se vio que R. tenia el cordon umbilical
enredado en el cuello, se programé la ceséarea, la cual acontecié en una clinica
privada. En el parto estuvo presente el médico general (particular) que estuvo

atendiendo a Melisa durante todo el embarazo.

A Melisa le fue aplicada la raquea, sin embargo manifiesta que durante el
parto estuvo casi inconsciente, ella pensaba que le pusieron anestesia de mas, ya
gue eso no le ocurrié en su segundo embarazo. Mientras tanto Juan grabé toda la

cesarea y estuvo ahi presente.
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Debido a que ella no estaba muy consciente no le dieron el bebé de
inmediato, él lloré al nacer de forma instantanea, refirieron que lo metieron a bafar
y posteriormente permanecio en una incubadora durante aproximadamente 16

horas, en lo que Melisa se recuperaba.

El nifio midi6 49 centimetros y pesé 2,900 kg. Melisa no recordd la
puntuacion que R. obtuvo en la evaluacion Apgar, sin embargo comenté que el

meédico le dijo que no existia anormalidad.

Melisa refiri6 que posterior al nacimiento de R. fue un proceso de
recuperacion muy doloroso para ella y tardé en sentirse un poco mejor 15 dias

aproximadamente, prologandose alin mas su recuperacion total.
Desarrollo post natal.

Tras el nacimiento, Melisa noté a R. un poco amarillo, por lo cual decidi6 llevarlo
con un pediatra (no con el médico que acostumbraba ir), este le dijo que el nifio
tenia un problema en el higado, sin embargo, luego lo llevé con el doctor que
acostumbraba y le dijo que no tenia en realidad ninguna dificultad, al cabo de

algunos dias se le quito ese color.

R. fue amamantado hasta los 2 % afos, Melisa menciond0 que R. no
toleraba ningun tipo de leche, pues le salian ronchas en todo el cuerpo, por lo que
ella decidié seguir alimentandolo, a los dos afios y medio lo destetd, comentd que
fue sencillo, que un dia decidi6 ya no darle, él le pidi6 en 3 ocasiones

aproximadamente y ante la negativa de ella, €l lo acepté.
Area psicomotriz.

En la cuestion motriz los padres refirieron que hubo un desarrollo dentro de lo
normal, logré sostener la cabeza y sentarse a los 6 meses y a los 8 comenzé a
gatear, Melisa dijo que era muy sobreprotectora y no lo dejaba gatear,
Unicamente lo tenia dentro del corral, aun asi logro caminar sin apoyo cuando

tenia 13 meses.
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Al ingresar al kinder comenz6 a tener dificultades, ya que no lograba hacer
algunas tareas motrices. Al momento de llegar a consulta conmigo, R. presentaba
retrasos en el desarrollo motriz, se movia de manera torpe y no podia realizar
actividades que a su edad se esperaria, tales como correr o patear una pelota. En
las clases a las que asistié durante un afio (de natacion), la madre refirio que él
siempre era el Ultimo en realizar las actividades. Durante otro periodo de 6 meses
estuvo en clases de lima lama, pero el maestro ya no lo acept6 debido a que R. no
hacia caso de las indicaciones que se le daban. Desde el comienzo y durante todo
la intervencidn psicoterapéutica, R. asistia a clases de tae kwon do, pese a ello, no
lograba hacer con rapidez y eficacia las actividades, la mama de R. tuvo
problemas con la mama de un compafiero de la clase, debido a que no estaba de
acuerdo en que todos los nifios tuvieran que esperar a que R. concluyera las

actividades y la sefiora le hacia burla.
Area del lenguaje.

Desde que R. era muy pequefio, comenzo a verse la dificultad del lenguaje, Melisa
menciond que ella lo estimulaba muy poco pues le ponia todo al alcance de la
mano, por lo cual R. no tenia necesidad de pedir nada y cuando lo hacia solo

sefialaba y ella se lo proporcionaba.

Cuando ingreso al kinder, no hablaba y al intentarlo sus compaferos no le
entendian, ellos decian “que él hablaba inglés”, y asi explicaba que no podian
entenderle. El le contaba esto a su mama y ella le decia que tenia que hablar con

pausas para que sus comparieros le entendieran.

A los 5 afios y por un periodo aproximado de 1 %2 afios estuvo asistiendo a
terapia de lenguaje en donde lo ponian a repetir silabas como ba, be, bi, bo, bu; ta,
te, ti, to, tu, etc., trabalenguas y ejercicios colocandole cajeta 0 mermelada
alrededor de la boca que él debia de limpiar con su lengua. Esa terapia se

suspendio al comienzo del segundo embarazo de Melisa.

A pesar de esto su problema de lenguaje continud y los padres comentaron
gue, hasta el ciclo escolar en que cursaba el segundo de primaria, sus
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comparnieros no lograban comprenderlo. Al comenzar la intervencién R. continuaba
dificultades en esta éarea, se entendia medianamente lo que decia y solo si

hablaba pausadamente.
Area emocional.

R., desde el momento de su concepcion fue bien recibido; su mama dijo que ellos
como padres habian tratado de brindarle todo, tanto econémicamente, en cuanto a

vestido, comida, gustos, etc., y también en lo afectivo.

Comentd que cuando era bebé y hasta que cumplié 2 % afios dormia con
los padres, en esa edad lo pasaron a su propia habitacién, les costé un poco de
trabajo que aceptara, pues a veces en la noche se pasaba con ellos, pero un
pediatra le recomendd a Melisa que lo pasara a su cama las veces que fuera
necesario y asi lo hizo, por lo cual tard6 mas o menos 3 meses en adaptarse a la

nueva situacion.

Una vez que R. logro dormir solo y hasta que tenia 7 afios, ambos padres
se encargaban de acompafarlo a la hora de ir a dormir, ella le cantaba alguna
cancion y él le contaba una historia; tras el nacimiento de la bebé (Juana), esta
dinamica cambid, Melisa dejo de participar, aunque R. con su papa seguian
compartiéndolo. El padre contaba historias de sUper héroes o hacia juegos un
poco mas bruscos, en los que alguna vez R. lo habia lastimado, ya que al ser algo
torpe con su cuerpo no media el espacio para sus movimientos o la fuerza con

gue golpeaba.

Desde pequefio, a R. le gustaba tocar el abdomen de su mama, Melisa
comentd “siempre queria estar tocando mi panza”, lo cual dejé de hacer cuando
nacié su hermana pequefia. No se reporta que el nifio haya tenido algun tipo de

objeto transicional.

R. tenia pocos amigos pues sus companieros lo aislaban debido a que no
podia realizar actividades motrices de juego, no lo escogian para los equipos. Los
padres comentaron que habia un nifio con el que R. tenia diferencias en la

escuela ya que le pegaba a R. y al momento que él le devolvia el golpe, el nifio se
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burlaba diciendo que sus golpes no le dolian, por lo que Melisa pensaba que él

intentaba pegar mas fuerte.
Area escolar y social.

En lo referente a la escuela, su mama refiri6 que llevaba calificaciones de 8, 9y
10, incluso en algunas evaluaciones él era de los pocos nifios que obtenia 10 en
matematicas. La principal dificultad estaba en su escritura la cual algunas veces

era ilegible, lo que retrasaba el avance en tareas y trabajos escolares.

El aflo que Melisa consideraba que habia sido el de mayor éxito académico
fue primero de primaria, ya que no dejaban tanta tarea y el nifio se veia mas
contento en sus ratos libres. Considera que el mas complicado estaba siendo el
tercero, debido a las dificultades en la letra, que hacia que aparte de la tarea, se

llevara muchos trabajos que debid hacer en clase para corregir en casa.

Debido a esto, la hora de hacer tarea se tornaba sumamente dificil, R. le
decia a su mama que estaba cansado, que ella lo agotaba mucho, que le dolian

las manos y que él nunca tenia descanso.

En las actividades como ceremonias 0 presentaciones escolares, a R. le
agradaba participar, sin embargo, debido a su lenguaje limitado en los ciclos
escolares anteriores no era elegido ni tomado en cuenta para esas actividades. En
tercer afio la maestra empezé a considerarlo para participar y €l lo habia hecho

con mucho gusto.

La madre refirié que en el area social habia algunas dificultades, pues al ser
R. un nifio rechazado por la mayoria de sus compafieros, “él acepta como amigo a
cualquier nifio y dos de ellos le han hecho dafio de alguna forma, rompiéndole sus

cosas, haciéndole burlas, etc.” (sic. Melisa).

En primer afio comenz6 permaneciendo aislado, la madre comentd que un
nifio de su salébn empez6 a hablarle, sin embargo, “ese nifio tenia TDAH y sus
padres no lo atendian” (sic. Melisa), por lo cual era un nifio muy grosero con las

maestras, se salia del salon, gritaba, mentia y manipulaba a su madre. R.
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comenzo a hacerse amigo de él y a imitar todas sus conductas: se salia del salon,
le contestaba a la maestra, a Melisa le gritaba y peleaba con ella por defender a
su amigo. Melisa se acerco con la mama de ese nifio y se hicieron amigas, asi
Melisa sentia que podia estar mas al tanto de lo que ocurria, hablé con R. y le
explicd que aunque el otro nifio se comportara mal el no deberia de hacerlo. R. fue

comprendiéndolo y dejo esas conductas.

Melisa refirid6 que en segundo afio hubo un nifio, que lo ofendia todo el
tiempo, le decia “gordo, albéndiga con patas”, y en una ocasion le corto las tiras
de la mochila. Cuando Melisa explico a su hijo que alguien que lo ofendia y
lastimaba no era su amigo, R. no lo aceptd e insistia en que si lo era, por lo que
tuvo muchas dificultades con su mama. Posteriormente ya no le hablaba a ese
nifio, pero seguia siendo su companero de clase, el nifio continuaba molestandolo,
le decia gordo o les decia a los otros nifios que no lo escogieran en los juegos; le
decia a R. que su mama era fea, que su papé estaba viejo y que su hermana

parecia nifio. Todo esto le afectaba a R. y lo hacia sentir mal.
Antecedentes patoldgicos.
En cuanto al area de salud, los padres refieren que R. recibi6 todas sus vacunas.

Aproximadamente a la edad de 2 afios R. tuvo una caida del sillén y se

esguinzo6 un brazo por lo cual tuvo que usar un cabestrillo.

Al momento de comenzar la intervencion, R. no presentaba ninguna
enfermedad. Su mama comenté sobre la obesidad de R., que le impedia hacer

actividades fisicas debido a que se cansaba mucho.
Habitos de suefio, limpieza y alimenticios.

La madre de R. refiri6 que desde bebé, el nifio tuvo un suefio tranquilo, a los 2 %
afios que lo pasaron a su habitacion, requirié de 2 o 3 meses para adaptarse.
Acostumbraba dormir a las 9:30 o 10 pm, su papéa convivia con él antes de dormir.
Dos afios atras, tuvo una pesadilla de cual desperté gritando, no recordé nada del

suefio y no se volvio a presentar ningun otro incidente de ese tipo.
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En cuanto a los habitos de limpieza R. logro el control de esfinteres a los 2
% afos, sin embargo, existia una problematica, ya que desde pequefio le daba
mucho asco ir al bafio, hasta un afio antes (del inicio de la intervencion) vomitaba
cada que iba al bafio, por el asco que sentia, tampoco podia ver el excremento de
perro, pues también le daba asco; aunado a esto no podia probar el caldo de

pollo u otros alimentos caldosos, porque también vomitaba.

Dej6o de vomitar cuando tenia 7 afios aproximadamente, pero el asco
continuaba. Melisa referia que para ir al bafio R. se aguantaba el mayor tiempo
posible, lo cual provocaba accidentes en los que manchaba la taza del bafio, se
ensuciaba la pierna o su ropa interior, los padres consideraban que en la escuela
el nifo procuraba no ir al bafio para que eso no ocurriera. Al momento de
comenzar el proceso terapéutico con R. no podia limpiarse por si mismo, su mama
continuaba limpidndolo, luego de que trascurrieron aproximadamente 3 meses de
haber iniciado el proceso terapéutico, R. comenzé a limpiarse solo, aunque seguia
pidiéndole a su mama que lo hiciera, sin embargo, la madre se apeg6 a la
sugerencia de que no lo hiciera por él y ante la negativa de ella, el nifio logré
hacerlo solo y sin pedirle ayuda a la madre, cabe mencionar que para alcanzar
esto, se requiri6 aproximadamente un afio de trabajo. Antes, R. decia que el
papel le lastimaba y que le dolia cuando hacia del bafio, su mama le explicaba

gue el dolor, era debido a que se aguantaba.

En cuanto al control de esfinter vesical, dejo de orinarse por las noches a
los 3 Y2 afios y Melisa refiri6 que aun en ese momento (de la intervencion) le
llegaba a pasar que se orinaba por la noche, cuando estaba muy cansado o se
desvelaba, por ejemplo en Navidad que se dormia en la madrugada, estaba tan
cansado que no se levantaba para ir al bafio o lo hacia ya que estaba a punto de

hacerse, sin embargo no era algo comun.

R. comenzo a bafarse solo desde los 7 afios, a partir del nacimiento de su
hermana, anteriormente se bafiaba con su mama. Sin embargo, Melisa comento
gue habia que estarlo presionando para que se bafara o se lavara los dientes, ya

gue si no fuera asi él no lo haria.
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Aunque ya era capaz de vestirse solo, le costaba trabajo abotonarse debido
a las dificultades en su coordinacion motora, por lo que en ocasiones se dejaba el
pantaldn con el boton hacia adentro, o incluso los calzones no se los subia bien y

lo llegaban a lastimar.

En cuanto a la alimentacion, de bebé R. era alérgico a la leche, a los 8
afos, ya no lo era, presentaba alergia a los frutos secos. De pequefio, aceptaba
todos los alimentos, fue aproximadamente a los 3 afios que comenzé a rechazar
las verduras y las frutas. En el momento que comenzaron a llevarlo a consulta, R.

no comia verduras, las frutas que aceptaba eran manzana, fresa y pifia.

Melisa consideraba que R. era un nifio que “comia mas o menos bien”,
debido a que le seguian dando asco algunos alimentos como el caldo de pollo, los
guisados o cualquier tipo de caldo. Lo que regularmente si comia era el arroz, la

carne de cerdo o de res y pechuga de pollo, ademas de sopa de pasta.

R. mostraba dificultades para tomar la cuchara al grado que algunos
alimentos como el arroz y la carne los tomaba con las manos, Melisa decia que R.
hacia demasiado ruido al comer, tanto, que le era molesto comer junto a él, por lo
cual optaba por comer aparte, su marido también se desesperaba y hacia lo

mismo.

Aunado a lo anterior, Melisa comentdé que aunque R. tenia horarios
especificos de comer, él parecia muy ansioso con respecto a la comida, de
repente cuando ella se descuidaba, él ya estaba buscando galletas, dulces, pan,
gelatinas, etc., o se la pasaba revisando la hora para ver cuanto faltaba para
volver a comer. Durante los fines de semana que salian de paseo, constantemente
pedia golosinas y comida chatarra, ante lo cual el padre accedia. Esta situacion
preocupaba a Melisa, pues consideraba que era reflejo de que algo le causaba
mucha ansiedad al nifio, ya que no podia estar sin comer y lo afectaba también en

su salud, produciéndole el sobre peso que presentaba.
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Intereses recreacionales y culturales.

Las actividades fisicas a las que R. habia asistido eran: natacion, lima lama y tae

kwon do.

Regularmente ocupaba su tiempo a ver television, los dias de clase de tae
kwon do solo veia la tele una hora y el resto de la semana dependia de la cantidad
de tarea que tuviera que realizar, si era poca, veia la tele hasta 3 horas y si era

mucha entre 1y 2 horas.

En general no utlizaba videojuegos, no tenia consola para ello, en

ocasiones utilizaba los juegos del celular de su mama.
Historia psicosexual.

Melisa comentd que R. no habia mostrado dudas en cuanto a la sexualidad.
Unicamente cuando tenia alrededor de 6 afios, le pregunto a ella acerca de las
diferencias entre nifias y nifios, ella le explico, Melisa coment6 que ella le decia el
nombre de las partes genitales de hombres y mujeres tal cual son, aunque en
ocasiones en la escuela el nifio escuchaba otras formas de nombrarlas, ella le

decia que su nombre es pene o0 vagina, sin tener que “disfrazarlo”.

La madre refirié que desde pequeiio, a R. le llaman mucho la atencion las
embarazadas, dijo que se les acercaba y les decia “que bonita panza” o las
acariciaba, pero cuando ella se lo sefialaba, él parecia apenado y se volteaba

dejando de ver a la mujer embarazada, que estuviera mirando.
5.3 Evaluacion psicologica
Técnicas psicologicas aplicadas.

La evaluacion psicolégica se realizé a lo largo de 11 sesiones, en las que se

emplearon las siguientes técnicas:

« Entrevista de motivo de consulta, con ambos padres.
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« Entrevistas iniciales de historia de desarrollo, con la madre (el padre dijo no
poder obtener permiso en su trabajo para faltar en semanas

subsecuentes).
» Sesion de juego diagnostico con el nifio.

» Test Gestdltico Visomotor de Bender, interpretado con la técnica de

Koppitz.
» Test del Dibujo de la Figura Humana de Koppitz

» Test del Dibujo de la Familia Kinética, evaluada con los criterios de Louis

Corman; y Burns y Koufman.
» Escala Weschler de Inteligencia para Nifios- IV (WISC —IV).
* Sub escala de Motricidad, de la Escala de desarrollo McCarthy.

» Test de Apercepcion Tematica para Nifios, con figuras de animales (CAT-
A).

» Entrevista de Juego familiar de Eleana Gil.
Resultados de la evaluacién psicoldgica.

R. cuenta con un nivel de maduracién visomotriz debajo de lo esperado para su
edad (Bender 6:6, DFH 4), ademas de un desarrollo psicomotriz deficiente tanto
en la motricidad fina como en la gruesa (indice 22 Sub escala de motricidad de
McCarthy, lo cual indica de manera general que la motricidad se halla
severamente disminuida). De acuerdo a la observacién clinica y al conjunto de la
bateria psicolégica utilizada se observaron dificultades del lenguaje, lo que

corroboré lo expresado por los padres acerca de dicha dificultad.

En el juego diagnostico, R. puso de manifiesto sus principales dificultades
de coordinacion y motricidad al momento de manipular los materiales, ademas de
las introyecciones negativas acerca de si mismo, con la constante respuesta de

gue “él no tiene facilidad”.
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Acerca de la motricidad, sus dificultades no le permitian desempefarse de
forma autbnoma, ni separase por completo de las personas. Lo cual habia
generado en la madre algunas conductas de sobreproteccién, en donde muchas
actividades las realizaba por él, sin motivarlo ni permitirle cierto grado de
independencia. Con lo que se observaba que R. no habia logrado consolidar la
fase de separacion-individuacién del nifio, de manera que existia dependencia

hacia la madre.

En cuanto al é&rea intelectual, R. presentd una inteligencia promedio,
ubicandose todos los indices de la escala de Weschler en dicho rango (CIT 102,
ICV 98, IRP 102, IMT 104 e IVP 100). Por lo cual puede decirse que sus
funciones cognitivas de comprension verbal, razonamiento perceptual, memoria de

trabajo y velocidad de procesamiento son de un nivel promedio.

En las pruebas proyectivas (Juego diagnostico, Familia kinética, CAT-A) se
observé nuevamente la percepcion de una figura materna distante y poco afectiva;
una figura paterna que veia mas como un aliado, amigo o complice en oposicion
de la figura materna. Por lo que las introyecciones de R., se basaban en los
mensajes de la figura materna, que él percibia como persecutoria y vigilante.
Debido a dicha dinamica R. no veia cubiertas sus necesidades afectivas. Se
observé también, la necesidad de guardarse los impulsos agresivos hacia si
mismo, de manera que él retenia sus excreciones. Aunado a esto existe la

demanda de una figura materna mas accesible y afectuosa.

Dentro del contexto familiar de R. pudo observarse que era el padre, quien
dirigia las acciones de todos los miembros de la familia, aun cuando no todos
éstos no estuvieran de acuerdo en lo que €l proponia. A pesar de los esfuerzos
de Juan, por ser incluyente, terminaba por imponer lo que deseaba sin escuchar
las opiniones de los demas. Se reafirm6 ademas la alianza entre padre e hijo
frente a la figura materna, y la existencia del deseo de Melisa, de entrar en ese
circulo de amistad y confidencia, dejando de ser la figura persecutoria y vigilante.
Sin embargo, esto no se lograba, debido a la desacreditacién que hacia la figura

paterna hacia la figura materna.
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Ademas, se observé la manera en que Melisa, justificaba a su esposo, ante
el reconocimiento de éste de no conocer del todo a sus hijos, ella asumia la
responsabilidad completa de establecer las reglas y limites, cumpliendo funciones
maternas y paternas, dejandole a Juan solo las funciones de juego y mediacion
entre ella y sus hijos.

5.4 Impresion diagnostica

R. present6 dificultades de coordinacion y motricidad, asi como un nivel de

maduracion visual perceptomotora por debajo de su edad.

Ademas de esto se observaron dificultades a nivel emocional que implican
impulsos agresivos, sentimientos ambivalentes, asi como un Autoconcepto y

Autoestima deteriorados debido a las introyecciones negativas del nifio.

Se consider6 importante trabajar con los padres, para que lograsen cubrir

cada uno con sus funciones.

A lo largo del proceso terapéutico se observaron componentes de la
organizacion de personalidad limitrofe, dificultades en el proceso de simbolizacion

y una inadecuada integracion del Yo.
5.5 Focos de intervencion

Desde la sesion de devolucion de resultados con los padres, se sugiri6 que R.
tuviera un trabajo de terapia psicomotriz especifico, ya que las actividades de
natacion o tae kwon do, aunque podian ayudarlo no tienen un afan terapéutico, de
manera que la exigencia a la que se le sometia afectaba su Autoestima y
Autoconcepto, reafirmando la idea de que él no era capaz de hacer algunas
actividades.

La terapia psicomotriz es muy importante, debido a que las personas
trabajamos en todos los aspectos: sentidos, emociones, cuerpo e intelecto, por lo
gue es necesario un trabajo integral. Sin embargo, durante todo el proceso de
intervencion los padres no buscaron este apoyo, fue hacia la interrupcion del

mismo que manifestaron que buscarian el apoyo psicomotriz.
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En cuanto al trabajo terapéutico se sugiri0 tener una intervencion

psicoterapéutica para R. en la cual se trabajaran los siguientes aspectos:
* Reconocimiento de impulsos agresivos.
» Elaboracioén y canalizacién de los impulsos agresivos.
* Integracién del objeto.
» Expresion adaptativa de emociones.
» Trabajar con su autoestima y autoconcepto.
* Reformulacion del vinculo con la madre.
» Reformular el vinculo con el padre, viéndolo mas con esas funciones.

Desde la Gestalt, para que los nifios logren expresar las emociones
bloqueadas es importante que sientan apoyo del Si mismo. Oaklander (2005)
menciona que en ocasiones los nifios acogen muchas introyecciones erréneas
acerca de si mismos, ya que no tienen la capacidad cognitiva para discriminar
entre lo preciso y lo impreciso, lo cual provoca una actitud autodesaprobatoria y
baja autoestima. Lo cual se observo en R., él mismo no se aprobaba, con lo cual
permitia que otros nifilos que €l considera sus amigos se burlaran de él, le pegaran

o destruyeran sus cosas (tal como reporté su madre en las entrevistas iniciales).

En un segundo momento se observo la necesidad de realizar otro tipo de
intervenciones, ademas de las que surgen de la Gestalt, por lo que a partir de las
explicaciones psicodinamicas, se reformulo la intervencion, usando el juego libre y

componentes psicodindmicos.
Desde la psicoterapia psicodindmica se plantearon los siguientes focos:

» Favorecer la elaboracion de la posicion depresiva, por medio de
sefialamientos e interpretaciones durante el juego libre, para que R.,
pudiera reducir el uso de mecanismos esquizoides y alcanzara la

integracion del Yo.
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« Disminuir la angustia de aniquilacién y persecucién, a fin de que R.
pudiera alcanzar la integracion objetal pudiendo reconocerlos como

objetos totales y llegara asi a la angustia de pérdida (depresiva).

» Favorecer el proceso de separacion-individuacion, por medio de

sefialamientos e interpretaciones durante el juego libre.

» Favorecer el proceso de simbolizacion en el nifio, por medio de la
reduccion, tolerancia y elaboracion de la angustia durante las sesiones
juego libre y los sefialamientos e interpretaciones realizadas en el

mismo.
5.6 Proceso terapeéutico

Las sesiones se realizaron de manera semanal, con una duraciéon de 50 a 60

minutos.

Resumen del proceso.

Intervencion Psicoterapéutica

No. de sesiones | No. de sesiones | No. de sesiones
de intervencién |de intervencién | de cierre
gestaltica integrativa
Sesiones con 8 23 1
el nifo
Sesiones con 0 3 1
los padres
Sesiones 0 0 0
padres-nifio
No. de 8 26 2
sesiones  por
fase

131




Tras el proceso de evaluacion y devolucion de resultados, se comenzo con una
intervencion gestaltica, se le proponian al nifio actividades para realizar, utilizando
una carpeta de trabajo, como la que sugiere Cornejo (1996), asi como actividades
presentadas por Oaklander (2005, 2009, 2010). En esta fase, el encuadre de
trabajo consistia en realizar actividades en la carpeta para identificar y expresar
emociones, el enojo hacia algunas partes de su cuerpo y entablar dialogos
terapéuticos con dichas partes. Esto se realizaba en un cubiculo con un juguetero
grande lleno de juguetes y materiales de trabajo, una mesa pequefia y sillas

pequefas, asi como una mesa grande con sus sillas.

Tras la novena sesion de intervencién, decidi realizar una modificacion en
el modelo de trabajo con R, ya que vi la necesidad de tener un trabajo bajo el

enfoque integrativo, que permitiera abordar los siguientes aspectos:
1. Estimulacién psicomotriz.
2. Intervencion gestaltica.
3. Juego libre, bajo el enfoque psicodinamico.

La siguiente sesion se modificd el encuadre de las sesiones. Se comenzo a
trabajar en un espacio diferente (un cubiculo de dimensiones mas pequefias y en
donde no estaban los estantes llenos de juguetes, sino que R. debia ir al cuarto de
juegos, a elegir el material con el que trabajaria cada sesion), ya que el inicial era
un cubiculo muy saturado de juguetes, que propiciaba la dispersién de R. Ademas

la sesion se dividio con los siguientes momentos:

1. Entrevista psicoterapéutica, R. llegaba contdndome acerca de su

semana.
2. Ejercicios de estimulacién psicomotriz (Jiménez y Jiménez, 1995).
3. Eleccién de juego.
4. Juego libre.

5. Tiempo de pensar.
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Cabe mencionar, que en el momento de la eleccion del juego, se
acompafaba a R. al cuarto de juegos y se le daba el tiempo suficiente para que
tomara la decision de elegir los materiales que iba a utilizar, ademéas que la
carpeta de trabajo siempre era una opcion que podia tomar y que en algunas
ocasiones opt6 por ella.

Se decidio esta forma de trabajo, como una manera de brindar estructura y
limites a R., ya que en sesiones previas se ponia de manifiesto su voracidad, por
lo que colocar este encuadre, ayudd a reducir dicha voracidad, asi como a

propiciar la constancia objetal.

Durante todo el proceso se trabajo con los padres, al comienzo en las
entrevistas iniciales, durante la evaluacion en la entrevista de juego familiar, en la
retroalimentacion de resultados teniendo una entrevista con ellos, y a lo largo del

proceso teniendo sesiones de seguimiento, que tuvieron la finalidad de:
» Dar seguimiento respecto a cOmo percibian a R.
« Orientar con respecto a algunas dudas que presentaban.
» Brindar sugerencias de trabajo con el nifio en casa.

Al principio, ambos padres asistian a estas sesiones, sin embargo, tras una
enfermedad del padre, dejo de asistir. La madre referia que su esposo no podia

pedir permiso en el trabajo, ya que al menos cada 15 dias tenia cita médica.

Es importante mencionar que a lo largo de las sesiones con papas, fui
dando diversas sugerencias para el manejo del nifio en casa, mismas que en
principio eran escuchadas, pero casi siempre el padre terminaba por no seguirlas,
manifestando que intentarian algo diferente, etc., por ejemplo, se sugirio que se
frustrara al nifio de alguna manera, pues los padres (sobre todo el padre) tendia a
darle todo lo que R. pedia: golosinas, comida, si iban a la feria pedia subirse 3 0 4
veces al mismo juego, en navidad o dia de reyes recibia 8 o 9 juguetes, y aun asi
parecia no estar satisfecho, con lo que se manifestaba su voracidad; se pidio

regular este aspecto, limitarlo mas, sin embargo el padre lo consideré innecesario.
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5.7 Analisis del caso clinico
5.7.1 Retomando los antecedentes de desarrollo.

Para comenzar con el analisis de caso de R. he considerado importante poder
enfatizar algunas cuestiones de los antecedentes de desarrollo referidos por los
padres, que muestran fallas en la formacion del Yo en R., asi como algunos
componentes que pueden considerarse caracteristicas de la organizacién de

personalidad limitrofe.

Con respecto al desarrollo motriz , la madre refirid dentro de la historia de
desarrollo que hasta el primer afio de vida éste era normal, logrando sentarse,
gatear y sostenerse sin apoyo, dentro de los meses de edad promedio. Sin
embargo, de manera inconsistente Melisa mencioné que R. no hacia muchas
actividades motrices, ya que ella no lo dejaba gatear pues “era muy
sobreprotectora” (sic. Melisa), por lo que el nifio permanecia la mayor parte del
tiempo dentro de “el corral”, a pesar de haber presentado la conducta de gateo a
los 8 meses, esta no le fue permitida. De acuerdo a lo expuesto por Mahler et al.
(1977) acerca de la fase de ejercitacion locomotriz, en la cual el nifio logra alejarse
de la madre, primero gateando y luego poniéndose de pie, de modo que esto le da
al nifio una nueva vision del mundo, ademas de la capacidad de sentir control y
dominio sobre si mismo. En este punto es muy importante la reaccion de la madre,
lo 6ptimo es que ésta acomparie al nifio a sentirse capaz de valerse por si mismo.
Sin embargo, en el caso de la madre de R. esto no ocurria, ya que ella se
mostraba ansiosa y preocupada por el nifio, por lo que R. no pudo poner en
practica dicha ejercitacion que le permitiera desarrollar las capacidades antes

mencionadas.

Méas adelante, aparecieron otras dificultades motrices, los padres se
percataron de que R. no lograba hacer actividades que sus comparieritos de
kinder iban realizando, esto se relaciona con lo expuesto por diversos autores
acerca de las dificultades motrices en nifio con componentes de personalidad

limitrofe, ya sea en lentitud, torpeza y recurrencia de tropezones.
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Las dificultades en el lenguaje referidas por los padres desde el kinder y
observadas al momento en que se llevo a cabo la intervencién con R., constituyen
en este caso un componente mas de la organizacion limitrofe, ya que como
refleren Paz et al. (1976), los trastornos de lenguaje son parte de la
sintomatologia, que muchos de los autores que se revisan en su texto de
Estructuras y estados fronterizos en nifos, adolescentes y adultos. Es importante
enfatizar en esta area que la madre refirio que ella si le entendia al nifio, sus
companeros de kinder decian que €l “hablaba inglés” y a pesar de que ella le
sugeria hablar con pausas, no existia un estimulacion como tal, ya que ella le
facilitaba todo lo que R. necesitaba sin que este tuviera la necesidad de
verbalizarlo, por lo cual la madre decia algo diferente a lo que hacia, con lo que el

desarrollo de lenguaje de R. no se vio beneficiado.

Afectivamente , la madre refirio que R. no contd con un objeto transicional
“convencional”, pero menciondé que hasta el momento del nacimiento de su
hermana, R. gustaba de acariciar el vientre de la madre, “siempre queria estar
tocando mi panza” (sic. mama). Y tal como lo indican P. Kernberg et al. (2002), se
ha observado que los nifios limitrofes no tienen objetos transicionales, y cuando
los tienen, estos reciben una cualidad extrafia, ya sea vinculandose con un objeto
mecanico, o0 bien, intentando usar a la madre, tratando de experimentar
sentimientos positivos de tipo simbidtico. Aunado a lo que menciona Cordera
(2008), en donde los nifios pueden presentar dificultades en la constancia objetal
y en la integracion de una madre suficientemente buena, ademas de un alto nivel

de angustia, ya sea de separacion, desintegracion o aniquilacién (Cordera, 2008).

Socialmente , R. llegé a presentar algunas dificultades, por un lado
relacionadas con las dificultades motrices, que hacian que sus compafieros y el
mismo se aislara, ademas de que no lo eligieran en los juegos, recibia burlas en la
escuela, etc.; por otro lado, R. habia escogido en varias ocasiones, amigos que,
segun lo dicho por la madre, “le hacian dafio” (sic. Melisa), pues lo insultaban, le
rompian sus cosas, ademas de que él imitaba algunas conductas de dichos nifios,
lo cual le ocasionaba problemas en la escuela, ya que se trataba de conductas de
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desobediencia. Lo cual coincide con lo descrito por P. Kernberg et al. (2002)
acerca de las relaciones sociales en niflos con organizacion limitrofe de
personalidad, ya que estas suelen ser inadecuadas, pues aunque tienen
habilidades sociales, no logran mantener amistades, lo que provoca un sentido de
aislamiento (P. Kernberg et al., 2002). Ademas de lo referido en el DSM-IV-TR
(APA, 2003), acerca del trastorno limite de personalidad, en donde puede existir
“un patrén general de inestabilidad en las relaciones interpersonales”,
especificamente “un patron de relaciones interpersonales inestables e intensas
caracterizado por la alternancia entre los extremos de idealizacion y devaluacion”
(p.794).

Aparecio en la historia de desarrollo un elemento importante: el control de
esfinteres . Knowlton y Burg (revisado en Paz et al., 1976) encontraron en su
estudio a una nifia borderline de 5 afios, que se presentaban conflictos agudos en
torno al aprendizaje del control de esfinteres, en el caso de R. se refieren a la
retencibn de sus excreciones y al desbordamiento posterior que lo hacia
ensuciarse al momento de ir al bafio, ademas de la imposibilidad de asearse por si
mismo, debido al asco que esto le provocaba y que se relacionaba con la
incapacidad de simbolizar las partes malas del Yo, es decir que para él las
excreciones eran en si mismas partes malas de si mismo que no lograba integrar

en el Yoy por lo tanto rechazaba.

En el control de esfinter vesical la madre minimizaba las dificultades del
nifio diciendo que “no era comun” que se orinara en las noches, sin embargo esto
sucedia y ella no alcanzaba a dimensionar el impacto, debido al deseo

inconsciente de que su hijo no presentara las dificultades que tenia.

Asi mismo, en la cuestion de alimentacion la madre refirio que desde
pequefio R. era alérgico a la leche, por lo cual lo amamant6 hasta los 2 %2 afos,
esto puede considerarse como la percepcion y vivencia de la madre, que de
manera inconsciente se consideraba la Gnica que podia hacer subsistir a R., es

decir, que no habia otro alimento que pudiera tolerar, mas que el de ella, de
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manera que se une a €l como la uUnica fuente de nutricion (ya que la alergia
“desapareci¢” tiempo después). Por otra parte, se observaban dificultades en el
rechazo de algunos alimentos, sobre todo los caldosos; aunado a la dificultad de
comer con los cubiertos, lo cual hace mostrar una conducta no esperada para un
niio de 8 afos: comer con las manos. Weil (1953, en P. Kernberg et al., 2002)
describié patrones deficientes de desarrollo en las funciones motoras, que
incluyen habitos erraticos de alimentacidn y limpieza en nifios con organizacion de

personalidad limitrofe.

En la historia de desarrollo se ubican también, algunos mecanismos
esquizoides en R., sobre todo, la percepcion escindida de los padres y del mundo,
ya que cuando los padres lo complacian les decia que eran los mejores del
mundo; en contraparte, cuando lo frustraban, les decia que eran los peores, los
mas malos de mundo. Del mismo modo, un dia podia ser “el mejor de su vida” y
al momento siguiente, “el peor”, de manera que, se observdO como R. no habia
logrado la integracion de los objetos y, por lo tanto tampoco la integracion
adecuada del Yo.

Finalmente es importante recordar como es que R. percibia a sus figuras
parentales, a la madre como persecutoria, vigilante y sobre exigente; al padre
mucho mas cercano y gratificante, ya que le daba siempre lo que él deseaba y
mostraba como inagotable, proveyendo al nifio de todo cuanto pedia (juguetes,
comida, dulces, diversiones) ademas de ser incapaz de frustrarlo. Lo cual
coincide con lo mencionado por E.R. Shapiro et al. (1975, en P. Kernberg et al.,
2002) quienes refieren dicha escision de los padres, en la que son percibidos
como totalmente buenos o totalmente malos. Asi como P. Kernberg et al. (2002)
menciona que existe la tendencia del nifio a relacionarse de manera exclusiva con
uno de los dos padres, excluyendo al otro, sin poder relacionarse con ellos como
pareja, aunado a la incapacidad para manejar la envidia y rivalidades fraternas (P.
Kernberg et al., 2002). Asi mismo Green (1990) coincide en que en las personas
fronterizas, existe una escision entre los padres segun lo “bueno-malo”,

“persecutorio-idealizado”, de modo que uno de los padres se percibe como
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“totalmente bueno” y el otro como “totalmente malo”. Cabe mencionar que estas
cuestiones eran totalmente reforzadas por los padres reales que no contribuian a

la integracion en R. y eran en la realidad objetos opuestos: gratificador-frustrador.

5.7.2 Del juego diagnastico.

Antes de presentar el proceso de intervencion como tal, es importante retomar
algunas cuestiones emocionales de la sesion de juego diagnostico. Los
resultados y hallazgos del proceso de evaluacion y los focos de intervencion
planteados ya han sido descritos en los apartados 5.3 a 5.5, por lo que en esta
seccion presento aspectos relativos al analisis posterior que realicé del juego
diagnostico, mismos que se vinculan estrechamente con las dificultades en la
integracion del Yo debidas a la inadecuada elaboracion de las posiciones de
desarrollo (Klein, 1946; 1957), asi como algunos componentes de personalidad

limitrofe.

A continuacion presento la vifieta extraida de la sesién con R. (juego
diagndstico con caja de juego): construyd con bloques, jugo con la casita y uso los

titeres para crear una historia, siendo esta Ultima parte de especial contenido:

Me pidié que yo me colocara el ledn y el mono, €l tomé la vaca y el cerdo.
Los nombres que les dio a cada uno fueron: Leoncito, Monito (después
Monky), Vaquita, Cerdito, y mas tarde cuando aparecieron, Ratoncito y
Caballin.

El tema principal fue agresivo, unos se peleaban contra otros, se ofendian
diciendo cosas como “vaca fea”, “eres un puerco” el ledn le dijo al mono

“que cola tan fea tienes”, “eres muy feo” y cosas semejantes. Hasta que se
mataban y llegaban al cielo, aun ahi terminaban peleando.

En una pelea el caballo “se hace” (popo y pipi) en el mono, con lo cual lo
mata, el ledn trata de defenderlo y va terminando con los demés “haciendo
carnitas” al cerdo y a la vaca, (el raton ya estaba muerto, el caballo habia
huido). La vaca intenta convencerlo de que no la mate, y para ello le
avienta su leche y el ledn se la toma y dice “que rica leche”, pero
finalmente, mata a la vaca. El ledn se da cuenta que se ha quedado solo y
se pone triste, al verse solo se “auto destruye” haciéndose carnitas a si
mismo.

138



Este juego ocupd gran parte de la sesidon, era muy repetitivo, consistia en
pelearse y en ocasiones se disculpaban unos con otros, pero volvian a
ofenderse y terminaban peleando.

En una ocasion R. tenia al cerdo y yo al raton, y el primero le decia al
segundo: “tu eres feo y a nadie le caes bien”.

Andlisis del fragmento.

Como puede observarse en la historia, aparecen diferentes elementos de los
descritos por Klein relacionados con la posicién de desarrollo esquizo-paranoide,
ya que R. mostraba angustia de aniquilacién, en donde todos los personajes se
iban destruyendo unos a otros, recibian una leche que era dafiina y que mataba.
Tal como Klein (1946) expone, se presentaron elementos orales, cuando los
animales deseaban ser alimentados con la leche que la vaca podia darles, lo cual
representa el obtener los contenidos buenos del objeto, sin embargo, también se
encuentra el temor de que dicho objeto se tornara malo, lo cual desencadena una
fantasia persecutoria, el temor de aniquilacion y finalmente el deseo de la
destruccion del objeto, lo cual involucra también al Yo. Por otra parte, se observan
también elementos expulsivos, de sustancias peligrosas, en este caso, las heces y
orina del caballo que también eran destructivas, siendo proyectadas fuera del Yo,

las partes malas que ademas de dafiar al objeto, logran controlarlo y poseerlo.

De esta manera se puede analizar que en el juego, R. utilizO como
principales mecanismos de defensa la escision, ademas de la proyeccion, mismos
gue no permiten que el Yo pueda ir integrandose de manera adecuada, ya que
hay que recordar que de manera inevitable no sélo pueden proyectarse las partes
malas del Yo, sino que al mismo tiempo se proyectan partes buenas, con lo que se
pueden sentir perdidas las partes buenas del Yo, debilitandolo y empobreciéndolo
(Klein, 1946).

Esta escision se relaciona ademas con los ataques hacia el objeto bueno
(pecho bueno), que evolucionan en ataques contra el cuerpo de la madre, ya que
es sentido como una continuacion del pecho (desde antes de que la madre pueda
concebirse como objeto total) y se ataca en dos formas:
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1. Oral: chupar, arrancar, vaciar y robar del cuerpo los contenidos buenos.

2. Impulsos anales y uretrales, expulsar sustancias peligrosas fuera del Yo y
dentro de la madre. De forma que las partes malas del Yo sirven para
dafar al objeto y para controlarlo, de forma que, al contener las partes

malas del Yo, la madre es el Yo malo (Klein, 1946).

Siendo este Ultimo punto de gran importancia en R., debido a las
dificultades que presentaba al momento de ir al bafo, la forma de retener sus
excreciones causando la molestia y enojo de su madre, la forma de controlarla
haciendo que fuera ella quien lo aseara, como se asea a un bebé que no puede
hacerlo por si mismo; de forma que R. lograba controlar tanto a la madre, como la
parte mala de su Yo, depositada (proyectada) en esa madre vigilante y

persecutoria.

Ademas, se observa la reparacion maniaca realizada por R., en la cual los
personajes se disculpaban una y otra vez por las ofensas que se han hecho y
finalmente volvian a pelear, ya que no se trataba de una reparacion genuina, de
forma que al no haber reparacién, no logra ubicarse en la posicién depresiva,
menos aun en la integracion del Yo, que segun Klein (1946), se logra cuando se
elabora la posicion depresiva. Sumado a que la historia realizada en la sesion de
juego, presento elementos de gran agresion, lo que se puede relacionar con que,
para Klein (1948) la reparacion solo puede lograrse cuando los sentimientos de
amor predominan sobre los impulsos destructivos, de forma que el instinto de vida

supera al instinto de muerte, lo cual no sucedio en esta sesion.

La cuestion del juego repetitivo, coincide con lo mencionado por P.
Kernberg et al. (2002) acerca de los juegos de los nifios con organizacion limitrofe
de personalidad. Asi mismo, se observo que varios de los mecanismos de defensa
de la organizacion de personalidad limitrofe, son los mismos que Klein propone
para la posicion de desarrollo esquizo-paranoide, tales como: escision,
identificacion proyectiva y control omnipotente del objeto (P. Kernberg et al.,
2002).
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5.7.3 Del proceso de intervencion.
5.7.3.1 Primera fase de intervencion: Gestalt.

Tras la fase de evaluacién, se comenzo la intervencién con enfoque gestaltico, ya
gue este cuenta con elementos (que mas adelante se explican) que se

consideraron adecuados para trabajar los siguientes aspectos:
* Reconocimiento de impulsos agresivos.
» Trabajar los impulsos agresivos.
» Reformulacion del vinculo con la madre.
* Integracién del objeto.

» Reformular el vinculo con el padre, viéndolo mas con esas funciones

(no como el complice y aliado contra la madre).
» Expresion adaptativa de emociones.
* Trabajar con su Autoestima y Autoconcepto.

Desde el enfoque Gestalt, para que los niflos logren expresar las
emociones bloqueadas es importante que sientan apoyo dentro del Si mismo.
Oaklander (2005) menciona que en ocasiones los nifios acogen muchas
introyecciones erroneas acerca de si mismos, ya que no tienen la capacidad
cognitiva para discriminar entre lo preciso y lo impreciso, lo cual provoca una
actitud autodesaprobatoria y baja autoestima. Estas caracteristicas se observaron
en R., él mismo no se aprobaba, con lo cual permitia que otros nifios que él
considera sus amigos se burlaran de él, le pegaran o destruyeran sus cosas (tal

como reportd su madre en las entrevistas iniciales).

Es importante poder ubicar desde el enfoque Gestalt las dificultades
observadas en R. De manera principal, existian 3 bloqueos en él, los cuales se
encontraban en las fases de movilizacion, accién y el pre contacto, manifestando

asi: la introyeccion, retroflexién y deflexion como bloqueos.
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En cuanto a la fase de movilizacién puede decirse que aunque R. tenia
identificado el enojo que sentia, no lograba reconocer qué causaba ese enojo y los
impulsos agresivos, por lo cual le costaba trabajo llevar a cabo una accion para
modificar dicho enojo. A esta fase del ciclo de experiencia corresponde el bloqueo
de introyeccidn, el cual estaba muy presente en R., él durante la evaluacién y las
primeras sesiones solo decia “yo no puedo hacer eso”, “a mi eso se me dificulta” o
“yo no tengo facilidad”, mensajes que €l habia introyectado y hecho parte de si
mismo. Lo decia antes de intentar hacer algo e incluso antes de que se le

propusiera la actividad.

En la fase de accidn, que se refiere a movilizar su cuerpo para satisfacer
una necesidad, R. se encontraba bloqueado, es decir, en retroflexion, lo cual hacia
gue volcara la energia sobre €l mismo, el enojo y los impulsos agresivos eran
depositados en si mismo. Es por eso que se aguantaba para ir al bafio, guardando

dentro de si las excreciones que al acumularse le causaban dolor.

Finalmente, en el pre contacto, es decir, cuando trataba de empezar a
hacer un cambio, su enojo se desviaba y al sentir que no podia expresar sus
sentimientos aparentaba olvidarlos, pero permanecian en él, es por eso que en
ocasiones después de haberse aguantado tanto para defecar, cuando lo hacia
ensuciaba todo, exigiéndole a su madre que lo aseara y si ésta no accedia,

embarraba la taza del bafno.

Respecto a la intervencion, a lo largo de estas sesiones se uso la carpeta
propuesta por Cornejo (1996) y la forma de trabajo que ella propone, “cada pagina
tendra una frase a manera de enunciado escrita por mi, en donde se le pedira que
dibuje o escriba, y le pido que él las haga” (p. 75), de manera que las sesiones
consistian en actividades en su carpeta con diversas frases segun el tema
trabajado, por ejemplo sus expresiones de enojo y alegria; ademas de entablar
diversos didlogos terapéuticos, acerca de lo que iba expresando en sus hojas de

trabajo, por ejemplo con sus brazos, con sus piernas, etc.
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A continuacién presento diferentes evidencias de la forma de intervencion
realizada con el enfoque Gestalt.

En una de las sesiones, hablamos acerca del enojo que el coloc6 de color
rojo, diciendo “el color de la furia es el rojo” (sic. R.) y en el dibujo de si mismo,
coloreo las piernas y los brazos en ese mismo color.

Dibujos “Esta es mi cara cuando me enojo”, y “Este soy yo”.

Terapeuta (T): ¢sera que a R. le enojan sus brazos o sus piernas?

R: no

T: a mi me parece que tal vez R. estd enojado con sus brazos y sus

piernas.

R: ya no te quiero oir. Esos sentimientos me hacen mal.

T: veo que son rojos, como el enojo, quiza R. esta enojado con sus brazos.

R: jno! Con sus piernas. (R. Abrid los ojos y miré sus brazos). Y también

algo con mis brazos.

Durante la siguientes sesiones, estuvimos trabajando con los sentimientos
de enojo que le causaban sus brazos y piernas, dibujo cémo eran en realidad y
como le gustaria que fueran, realiz6 listas acerca de lo que le enojaba de ellos,
mencionando cosas como: no atrapar la pelota, no pegar duro, no poder patear el
balon, tropezarse y lastimarse. Model6 también una representacién de sus brazos

y Sus piernas, y se entablaron algunos dialogos terapéuticos.
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Brazos de R., “como son” y “como le gustaria que fueran”.

Como se observa en las imagenes, al momento de dibujar “Estos son mis
brazos”, usé el color rojo (de la furia), y dijo que el rectangulo mas ancho eran sus
dos brazos, unidos “como pegados”, y al dibujar “Asi me gustaria que fueran mis
brazos”, los dibujé de color verde, diciendo “la cara de mi sonrisa es verde, estoy
contento” (sic. R.). Los dibujos de sus piernas los realiz6 de la misma manera,

con rojo y verde, unidas y separadas. Dentro de los didlogos terapéuticos dijo:
Respecto a sus brazos:

R: a veces me siento muy feliz, pero otras muy triste, cuando no atrapan.

T: ¢y por qué no atrapan?

R: porgue se quedan ciegos, ya les compré unos lentes para que vean.

(Le pido que les ponga sus lentes y les diga algo).

R: ya van a mejorar, van a hacer las cosas mejor, van a atrapar mejor,
escribir la letra mejor y ser mas fuertes.

T: ok, oye, ya les dijiste todo eso, pero, me gustaria que ahora les
agradezcas las cosas que si hacen.

R: si acarician a mi hermana, si me soban cuando me hago una raspada.

Respecto a sus piernas:

T: ¢en qué se parecen tus piernas como son, y en como te gustaria que
fueran?
R: mmm....son largas, que son una con pantalén rojo y las otras verde.
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T: ¢en qué son diferentes?
R: acé (como son) estan unidas, y aca (como le gustaria) estan separadas.

El ultimo didlogo en esta fase de intervencién, fue “con sus brazos y

piernas”, que modeld con plastilina:

Brazos y piernas de R.: modelado.

Complet6 diciendo: “Hola brazos, hola piernas”, yo coloqué cerca de R. las
hojas con las listas de lo que queria decirles, primero solo lo leyo, pero le
pedi que la diera intencién a esas palabras, que se los dijera como aquellas
veces en las que realmente estaba muy enojado. Alzé la voz y dijo viendo a
las piernas de plastilina:

“iTrabaja mas duro!, jPatea mas fuerte! jCorre mas rapido!”

Y cambiando el tono de su voz, por uno mas suave y tranquilo:

“Lo lamento por pegarles”

Ademas quiso decirles “Felicidades por ganar el torneo” (por uno de los
partidos que jugo el dia de la sesion).

A continuacion hizo lo mismo con sus brazos diciendo:

“iAtrapalo!, jLanza bien!, jEscribe bien!”

En otras sesiones, hablamos acerca de las formas de enojo o cosas que lo
podian hacer enojar, debido a que uno de los puntos principales de la intervencion
era poder manejar y elaborar los impulsos agresivos que presentaba, en una
sesién coloqué la frase “El enojo es...” y dibujé una cara enojada, yo le comenté
gue el enojo podia ser mas que una expresion en la cara y dibujé lo que después

me dijo era un remolino y me explico:
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“Representacion del enojo”.

R: es un remolino.

T: jah! Ya veo es un remolino, y ¢ por qué sera asi?
R: porgue se lleva toda la felicidad

T: entonces tal vez cuando te enojas, t0 te sientes envuelto en ese
remolino.

R: si

T:y ¢ Qué temperatura habra en el remolino?

R: 58 grados.

T:y eso es frio o caliente

R: muy caliente

T: ok y el enojo ¢.en qué parte del cuerpo lo sientes?
R: en todo el cuerpo

T:y ¢Como lo sientes?

R: fuerte

Como puede observarse en los ejemplos presentados, la intervencion
realizada fue de manera general con los elementos de la terapia Gestalt, pues con
las técnicas de dibujo y modelado, el nifio logré tener contacto con sus
sensaciones y percepciones, asi como la forma de contacto en la relacion yo/td y
la basqueda de integracion de cuerpo, emociones, sentidos e intelecto; utilizando

algunos de los elementos propuestos por psicoterapeutas gestalticos (Cornejo,

1996; Carroll, 2009; Oaklander, 2005, 2009, 2010).
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En relacién con los elementos que este enfoque plantea y que revise
tedricamente en el capitulo 3 del presente trabajo (Oaklander, 2009), mencionaré

como es que se manifestaron en el proceso terapéutico de R:

Acerca de la relacion , hubo diferentes momentos, recuerdo que el primer dia
gue lo vi, se mostr6 muy emocionado, al final de la sesidon me abraz6 y me dijo
gue me queria mucho, por lo cual pude darme cuenta que R. es un nifio
emocionalmente expresivo. Posteriormente y por medio de la madre, supe que
esta es una forma comun en la que él se desenvolvia, cada dia podia decir que
era el mejor de su vida, sin embargo ante el enojo reaccionaba del mismo modo,
con gran intensidad. Durante la etapa de evaluacion, la relacion se fue
afianzando, sin embargo, en algunas sesiones R. decia que estaba cansado y que
yo no lo dejaba descansar, lo cual se acentio al comenzar las sesiones de
intervencion. Debido a esto, la transferencia y contratransferencia fue intensa. De
pronto, comencé a actuar como aquella madre exigente, persecutoria y vigilante,
dentro de la sesion terapéutica. Sin embargo, logré percatarme de esto y
modificarlo, ver qué aspectos de R. y de la relacion con él me estaban afectando,
gué cosas estaba generando en mi para que esto sucediera, lo cual concuerda
con lo dicho por Paz et al. (1976) acerca del surgimiento de reacciones
contratransferenciales intensas en el terapeuta, como sentimientos de horror,
sorpresa e imposibilidad para pensar, cuando se trabaja con nifios con

componentes de organizacion limitrofe de personalidad.

En cuanto al contacto , R. presentaba dificultades, ya que no lograba tener
disponibles todos los aspectos del organismo (cuerpo, emociones, sentidos e
intelecto) en un solo momento, en ocasiones manifestaba el deseo de trabajar en
las sesiones, pero fisicamente se sentia muy cansado y no lograba estar
disponible. Otras veces, a pesar de sus intentos, su cuerpo no respondia de la

manera que €l lo deseaba, debido a sus dificultades motoras.

En la cuestién resistencial , R. manifestaba diversas reacciones durante el

proceso terapéutico, al comienzo en la evaluacion decia estar cansado y me pedia
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unos minutos de descanso, mismos que le eran dados. Ya durante el proceso

terapéutico la resistencia comenzé a manifestarse de las siguientes formas:

- Tirarse al piso.

- Taparse los oidos cuando yo hablaba de algo que no le gustaba.

- Dejar de hablar en las sesiones o hablar como un nifio mas pequefio.

- Al momento de hablar de un tema, o hacer una actividad que no

deseaba hacer, decia que estaba muy cansado.

El aspecto de los sentidos , se trabajo en el proceso sobre todo en la
cuestion tactil, por medio del uso de masas y pegamento blanco, con el fin de
reconocer diversas sensaciones y percepciones que causan dichos materiales.
Por otra parte, realizar ejercicios de respiracion diafragmatica, con el objetivo de
gue R. reconociera las sensaciones y percepciones que produce este tipo de

respiracion, el momento de inhalar y exhalar.

El trabajo con el cuerpo, comenzé desde la elaboracion de su silueta, en la
primera sesion de intervencion, a modo de que R. lograse reconocer aspectos de

si mismo. Ademas del trabajo psicomotriz que luego fue introducido.

En lo que se refiere al fortalecimiento de Yo , que incluye diversos

elementos:

Definir el yo, por medio de las actividades en su carpeta de trabajo, con
frases que le ayudaron a pensar y descubrir cosas de si mismo. A lo largo de las
sesiones iba reconociendo quién y como era él, lo que sentia, lo que le gustaba y

lo que no, pudiendo incluso expresarlo de forma abierta.

Elecciones, comenzando por decisiones relativamente sencillas, como qué
silla ocupar; mas adelante, se trabajo la eleccion del material con el que trabajaria
en la sesion.

Dominio o maestria, al principio R. manifestaba algunas introyecciones
negativas que no le permitian hacer intentos por realizar algunas actividades,
antes de intentarlo decia que €l no tenia facilidad, o que muchas cosas para él

eran muy dificiles, sin embargo, en varias ocasiones yo lo motivaba a hacerlas y lo
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lograba. Mas adelante, en la segunda fase en donde se introdujeron ejercicios de
estimulacion psicomotriz, R. empez6 a colocarse retos a si mismo, de lograr
mantener el equilibrio e ir haciendo mas actividades.

Reconocer proyecciones, R. mostr0 una adecuada capacidad para
reconocer sus proyecciones en dibujos, en plastilina, en el juego, etc., y logro
asociarlo con su propia vida, la dificultad surgia cuando emergia la resistencia.

Fronteras y limites, este aspecto se manej6 adecuadamente desde el
comienzo, el encuadre era claro, las sesiones eran semanales y con la misma
duracién. Ademas de colocar los limites con R. segun surgian las necesidades
del trabajo terapéutico. Recuerdo nuestro primer encuentro en el cual jugamos
monos locos, al terminar le pedi que me ayudara a recoger y encuadré el espacio
terapéutico, mencionando que habria ocasiones en las que yo le propondria
actividades, que no todas las veces jugariamos lo que él deseara. Cuando se hizo
el cambio en el modelo de trabajo se reencuadr6, limitindolo a un espacio
diferente (un cubiculo de dimensiones mas pequefias y en donde no estaban los
estantes llenos de juguetes, sino que R. debia ir al cuarto de juegos, a elegir el
material con el que trabajaria cada sesion) y enfrentando a R. ante la situacion de
elegir qué actividad realizaria en su sesion.

Poder y control, desde las sesiones de evaluacion, por ejemplo, durante la
aplicacion de la sub pruebas de desarrollo de McCarthy, se invitaba a R. a que
vivenciara el control sobre su cuerpo, otras sesiones el control sobre su
respiracion, emocion, etc., de forma que pudiera ir experimentando el control que
poseia y la autorregulacion tanto del cuerpo como de las emociones.

Energia agresiva, las primeras sesiones de intervencion, se basaron en
gue R. pudiera expresar de forma adecuada la energia agresiva, el enojo hacia
algunas partes de su cuerpo: sus brazos y piernas, el enojo causado porque no
lograba usarlos como deseaba, el enojo porque no respondian como el desearia,
entre otras.

En cuanto a la expresion emocional , fue una parte de trabajo constante,
desde el sefialarle a R. como lo notaba a su llegada, durante las sesiones, como

una forma de acompafiamiento, ademas de apoyarlo en el reconocimiento de que
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emociones sentia ante situaciones y acontecimientos que me narraba, por
ejemplo, las emociones que experimentaba al ser molestado por uno de sus
companeros, las que surgieron alrededor de su fecha de cumpleafios y de las
fiestas navidefas, la enfermedad que tuvo el padre durante un periodo del trabaja
terapéutico de R., entre otras situaciones que tenian un fuerte impacto emocional.

Referente al area de autocuidado , fue muy importante trabajarlo con R.,
pues como ya he mencionado, al comienzo existian introyecciones negativas que
no permitian un adecuado cuidado de si mismo, por lo cual el ir apoyandolo, a fin
de que lograra realizar actividades como el aseo personal, vestirse solo, asearse
cuando iba al bafio, fueron cuestiones fundamentales.

En cuanto al papel de padres y familia , se trabaj0 de manera constante
con ellos, involucrandolos desde las entrevistas iniciales, el juego familiar y las
sesiones peridédicas de seguimiento. Cabe mencionar que al principio asistian
ambos padres, sin embargo, aproximadamente 9 meses después, el padre tuvo
una enfermedad que lo incapacito alrededor de 2 meses, por lo que dejé de asistir
a las sesiones, una vez que pudo reintegrarse a su vida laboral, no le era sencillo
obtener permisos para faltar o llegar tarde, pues ademas continuaba en citas
médicas periddicas, por lo que era la madre la que continuaba asistiendo cuando

eran las sesiones de padres.

5.7.3.2 Transicion.

Posteriormente surgi6 la necesidad de realizar otro tipo de intervenciones, ademas
de las que surgen de la Gestalt, ya que comencé a observar en R. algunos
componentes de organizacion de personalidad limitrofe, que en la evaluacién no
habia considerado, ya que como menciona Bemporad et al. (1982, en P. Kernberg
et al., 2002) en ocasiones los nifios limitrofes manifiestan sintomas que en un
primer momento pueden considerarse como leves o moderados, tras una
evaluacion psicoldgica prolongada o bien, dentro del proceso terapéutico se hace
evidente que se trata de algo mas grave; en el caso de R. fue durante el comienzo
de la intervencion que pude observar mas claramente dichos componentes. Por

ejemplo, en una sesion con R. ocurrié lo siguiente:
150



Se tir0 al piso y le pregunté por qué se habia acostado, respondié que no
sabia, al mencionarle que a veces decimos que no sabemos cuando no
queremos decir algo, me responde: “Estoy perdido, en verdad no sé”.

Le pregunté qué podiamos hacer para encontrarlo y dijo que buscandose,
seguia acostado en el piso y le pregunté:

: ¢ Donde estara R. donde lo podremos buscar?

: (cierra los ojos y dice) en el &rbol cercano de su mente.

.y ¢dbénde esta ese arbol?

: en el arbol de la memoria, junto al arbol de la fantasia.

: si esta en el arbol de la memoria, ¢ estara recordando algo?

: si, cuando tuvo 2 afios, que estaba en navidad y estaba paseando.

: ¢ Donde estaba paseando?

. en su casa, iban a festejar la navidad.

T:y ¢con quién estard?

R: con su mama, porque su papé esta trabajando...Y también lo llevaron a
un parque.

: ¢y qué hara feliz a ese R. de 2 afios?

: que le compren juguetes.

: ¢y que lo hara triste?

: que lo llevaron a muchos lados.

: ¢a qué lados lo habran llevado, que esta triste?

: N0 S€, NOo Sé, espera, jya tiene 5 afios! Y su mama estaba enojada con él
entonces cerro la puerta y él tenia ahi su mefique y se lo apachurro.

: ¢y qué siente R.?

. esta muy triste y llorando.

: ¢ Qué mas sentira de que su mama le haya apachurrado con la puerta?
: enojado

: ¢ Qué querra decirle a su mama de ese enojo?

. ¢por qué me haces esto?

.y entonces...

R: jyal jyal, jya regrese a esta edad!

4040470

e Rl Rl R il el e i R

Se levanté del piso, entonces lo invité a que me contara mas de esas
historias. Acerca del enojo hacia su mama, me dijo “es mi mamiy no quiero
decirle” (sic. R.), coment6 que a la edad actual le enojaba que su mama le
pegara y que lo presionara en hacer el trabajo y que levantara sus cosas.

Entonces le comenté:

T: veo que puedes reconocer que a veces estads enojado con tu mama,
¢, Qué piensas de eso?

R: (comienza a hacer sonidos pero no responde)

Le dije entonces que no podia entenderlo si no hablaba, seguia haciendo
seflas y sonidos por lo que le dije que me parecia que estaba actuando
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como un niflo mas pequefio que no puede hablar, siendo que él, que es un

nifio de 8 afos si podia hablar. Me respondio “nada”.

Estos elementos, asi como la revision de los antecedentes de desarrollo de
R. llevaron al ajuste en el modelo de tratamiento, usando el juego libre y
componentes psicodinamicos. Esta revision de la formulacion del caso y la
manera de intervenir es muy importante y es una de las consideraciones que
sugiere O"Connor (2002) en el proceso de intervencion.

Desde la psicoterapia psicodinamica se trabajo usando sefialamientos e
interpretaciones, a fin de favorecer en R. la elaboracion de la posicion de
desarrollo depresiva (Klein, 1930; 1946; 1948; 1957), disminuir la angustia en el
nifio, favorecer el proceso de simbolizacion y el proceso de separacion-
individuacion.

Debido a la amplitud de informacion y riqueza de las sesiones, han sido
agrupadas por teméticas y ejemplificadas con vifietas, con el objetivo de poder

ilustrar lo revisado en el marco teorico de este trabajo y vincularlo clinicamente.
5.7.3.3 Segunda fase: Psicoterapia Integrativa.

Se comenzé a tener sesiones bajo el enfoque de Psicoterapia Integrativa, como
indica Munns (2011, en Drewes, 2011) se puede tener la sesion dividida en
diferentes tiempos, siguiendo la linea de factores comunes, en la que se buscan
los elementos que dos enfoques tienen en comudn, con el objetivo que el
tratamiento sea mas eficaz, se basa en las concordancias de los enfoques; asi

pues las sesiones fueron divididas de la siguiente manera:

1. Entrevista psicoterapéutica, R. llegaba contandome acerca de su

semana.
2. Ejercicios de estimulacion psicomotriz.
3. Eleccion de juego.

4. Juego libre.

5. Tiempo de pensar.
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Se considerd conveniente incluir la estimulacién psicomotriz, ya que a pesar
de la continua insistencia hacia los padres de llevar al nifio a una terapia
psicomotriz, ellos se negaban a hacerlo, justificandose en que el tae kwon do era
suficiente. Sin embargo, diversos autores (F.C. Verhulst, 1984, en P. Kernberg et
al., 2002; Knowlton y Burg citado en Paz et al., 1976; Rosenfeld y Sprince, 1963,
en P. Kernberg et al., 2002) coinciden en que los nifios con organizacion de
personalidad limitrofe pueden presentar dificultades motrices como: lentitud en el
desarrollo, funcionamiento motriz torpe, posturas extravagantes, inclinacion de la
cabeza al caminar, inmovilidad acentuada sobre todo al estar de pie, un modo de
caminar poco firme, tropezones con objetos y torpeza al sostener cosas en las
manos. Por lo cual fue importante poder brindarle a R. algunos ejercicios basicos,
gue eran modelados por la terapeuta dentro de las sesiones, y que, ademas

fueron explicados y sugeridos a los padres para realizarlos con R. en casa.

A continuacion se presenta el andlisis de las siguientes sesiones que, para
fines practicos se hayan divididas en 3 bloques y se encuentran descritos

brevemente, destacando las principales teméticas e intervenciones realizadas:
Bloque 1.

Este bloque consté de 9 sesiones, comenz6 con una sesion con los padres en la
cual ellos hablaban de las dificultades con las que R continuaba: celos hacia su
hermana, berrinches y la forma de comer del nifio (con las manos y Unicamente
accedia a ingerir alimentos sélidos). Comentaban ademas, la voracidad del nifio a
través de la comida, recibir juguetes y subirse repetidamente a los mismos juegos
en la feria. Por otra parte, minimizaban las dificultades motrices y a pesar de que

volvi a sugerir la terapia psicomotriz la consideraban innecesaria.

Un tema importante que yo coloqué, fue la necesidad de que entablaran
acuerdos como padres, ya que como comentaron al comienzo del trabajo con R.,
el papa siempre era gratificador y satisfacia todo lo que el nifio pidiera, mientras
gue la madre establecia mas limites, que en muchas ocasiones eran transgredidos

por el padre. Por lo cual, les sugeri que acordaran entre ellos el tipo de
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gratificaciones dadas al nifio, asi como, que establecieran ciertas frustraciones,
pues en ocasiones parecia que R. entendia el amor y el carifio, a través del
numero de juguetes o comida que eran proporcionados. En este aspecto, puede
observarse la escision del padre bueno en contraste con la madre mala; por un
lado él padre que gratifica sin medida, como un objeto ideal e inagotable; y por
otro, la madre percibida como insuficiente y agresiva, que frustra, lo cual propicia
gue para R. los objetos reales estuvieran parcializados y escindidos, lo cual

dificultaba la integracion tanto del objeto, como del Yo.

Al comienzo de este blogue R. manifestd resistencia por el cambio de
espacio (que, como mencioné en el capitulo 4, se realiz6 debido a que R. se
distraia mucho en un ambiente tan estimulante como el primero, el colocar limites
respecto a la cantidad de material disponible y el nUmero de juguetes, se volvio
parte de la intervencién, con la finalidad de que R. disminuyera la voracidad que
presentaba, autorregulara sus impulsos y tomara decisiones, se trabajé en un
consultorio mas pequefio), decia extrafiar todo lo del cubiculo anterior, fue luego
de 3 sesiones que dejo de decir que extrafiaba y fue adaptandose al nuevo
espacio de trabajo, esta adaptacién pudo lograrse debido a que él y yo nos
mantuvimos constantes, es decir, que las personas prevalecimos, al igual que la
relacion, y un cambio en la forma de usar los objetos se implementd, aunque los

juguetes y el espacio cambid, nosotros continuamos.

Durante estas sesiones el trabajo con R. consistié en una primera parte de
la sesion, en la cual él llegaba a contarme sucesos y acontecimientos importantes
para él: cdmo le iba en la escuela, la relacién con sus compafieros, juegos que le
gustaban, etc., él decidia en ocasiones usar su carpeta de trabajo para dibujar y
compartir algunos de estos temas, por ejemplo llegé a dibujar la sala de computo
de su escuela, el nuevo juego del celular de su mam4, los personajes de un
videojuego, entre otros. Otras veces yo le pedia que trabajara algunas hojas en
su carpeta, relacionadas con los temas que él llevaba a las sesiones, como: “Lo
gue hacen los amigos”, “Lo que no hacen los amigos”, “Como se siente estar feliz”,
etc.
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El tema de la amistad resultdé importante en esta fase, ya que R.
comenzaba a interactuar mas con algunos companeros, en particular con uno que
anteriormente lo molestaba mucho y en ocasiones le pedia que no lo acusara con
los maestros de alguna travesura a cambio de ser su amigo; lo cual R. pudo
identificar que no lo hacia sentir comodo. R. comenz6 a percatarse de lo que le
gustaba y lo que no en las amistades, ademas de reconocer que si lo lastimaban o

lo hacian sentir incomodo, no era una amistad que quisiera conservar.

Con el paso de las sesiones, las cuales tenian un espacio y materiales
limitados, R. comenz6 a trabajar de una manera distinta, él, que antes me pedia
mas crayolas, colores y hojas, ahora era capaz no solo de trabajar con el material
disponible, sino en ocasiones solicitarme solo un lapiz para algunos dibujos. Se
atrevia a mezclar un color con otro para obtener el que él buscaba y que no
estaba en la caja, mostrando asi que la estructura y contencién brindada por el
espacio terapéutico, lo ayudaban a regular sus impulsos, sentir y tolerar la

frustracion, asi como disminuir la voracidad con que se desenvolvia.

La otra parte de la sesion era dedicada al juego libre, durante el cual R.
elegia del cuarto de juegos contiguo, aquel con el que quisiera trabajar en esa
sesion, los que mas uso en este bloque fueron: “Uno”, “Uno Stacko” y “Rolli Block”.
Durante el juego libre surgieron diversos temas, de los cuales destacaron: las
dificultades para diferenciarse de otros (proceso de separacion-individuacion); uso
de mecanismos de defensa esquizoides como la identificacion proyectiva; deseo
de un cuerpo diferente que fuera mejor que el que tenia, la aparicion de posibles
autoagresiones; y la presencia de impulsos agresivos, que sentia que no podia
controlar, por lo que requerian de un control externo. Cabe mencionar que en
algunas sesiones R. manifestaba conductas regresivas, como: dejar de hablar o
hacerlo como un nifio pequefo, imitar el llanto de un bebé, decir que las
actividades que él realizaba serian confusas para un bebé y que eran confusas

para él (colocandose a si mismo como un bebé), tirarse al piso y gatear.
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Las dificultades de separacion-individuacion, se manifestaron de diversas
formas. Durante los juegos R. se confundia al referirse a lo que €l queria expresar,
atribuyéndolo a mi persona, una ocasion me dijo:

R: jajajaja tu venganza (refiriéndose a que él se queria vengar de mi)

T: joye! Pero no es mi venganza, yo no me quiero vengatr.

R: jah! No, mi venganza.

T: parece que a veces te confundes, entre lo que quieres tu y los demas.

R: (asiente).

Otro momento importante, fue cuando repetia frases que yo decia en el
juego, atribuyéndolas a él mismo, aunque no fuera algo que le ocurriera a él. En
estas ocasiones yo le sefialaba estas confusiones que existian entre lo que él
sentia, pensaba o le pasaba, claramente diferente a lo mio. Esta falta de
diferenciacion, pone de manifiesto las dificultades en el proceso de separacion-
individuacion (Mahler et al., 1977) en donde R. no lograba conceptualizarse como
una persona en si misma, con Sus propios sentimientos, emociones y

pensamientos.

Lo anterior coincide con lo referido por P. Kernberg et al. (2002), acerca de
la organizacion de personalidad limitrofe, en donde se observan dificultades en el
proceso de separacion-individuacion, ya que la persona puede sentir que no
sobrevivira sin el otro, siente como si estuviera enganchado, de esta manera, “el

otro”, tiene que estar todo el tiempo a su lado.

En cuanto al uso de la identificacion proyectiva, se observé en situaciones
en las que R. me atribuia a mi la confusion que el experimentaba, como en el

siguiente ejemplo:

Comenzamos a jugar “monos locos”, y al caer unos monos (mios) cerca de
donde estaban acomodados los suyos me dijo:

R: no te vayas a confundir con los mios.

T: joye! Me parece que a veces piensas que a veces es facil confundirse
con los otros, asi como la semana pasada pensabas, que algunas cosas
mias (tarjetas, frases) eran tuyas.

R: pues...
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De esta manera la identificacion proyectiva, es decir, el colocar en mi
algunas partes de si mismo (la confusion), la usa como una manera de disminuir la

angustia que esto le provocaba.

En lo que se refiere al aspecto corporal y su deseo de tener un cuerpo
diferente, que respondiera de la manera que él deseaba, asi como la posibilidad
de autoagredirse aparecio en diferentes sesiones de este bloque, como lo ilustra la

siguiente vifieta:

Eligio jugar con el equipo médico, primero él era el doctor y me revisaba,
me sacO sangre para observarla en el microscopio, me tomé la presién, me
revisé los oidos y me reviso los latidos del corazon, todo estuvo bien, al
revisarme la temperatura vio que tenia fiebre y me inyecto, al revisarme los
reflejos, no respondia mi rodilla, entonces me dijo:

R: nada bien, no tiene

Luego, comenzd a tomar las pinzas y ponerlas en mi cabeza, dijo que me
sacaria el cerebro, comenzo6 a hacer como que sacaba algo de mi cabezay
yo simulé desmayarme. Después de un momento le pregunté qué habia
pasado:

R: te saqué el cerebro.
T: ¢y eso para qué?
R: para que no funciones.

Luego me observé y me dijo que yo tenia rabia porque era un chihuahuefio,
me revisé de nuevo los reflejos y dijo:

R: es malisimo, es malisimo.

En ese momento me dijo que ahora él seria el paciente y yo la doctora,
comenzamos a jugar asi y al pedirle que me dijera qué pasaba o qué tenia
me dijo:

: siento mucho dolor

:¢en doénde?

: en todo el cuerpo

: ¢y desde cuando?

: desde que naci

: a ver levantese y sefidleme las partes que le duelen.
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Mientras sefialaba las partes las iba diciendo: cabeza, oido, cuello, el
corazon, el brazo, todo el cuerpo en si.

Tomo las pinzas y dijo:
R: me voy a suicidar

Después de un momento le dije:
: ¢, Coémo?

' no, nada.

: yo entendi que dijiste “me voy a suicidar”
. es bromita

: ¢tl sabes qué es eso?

' ho

: creo gue si sabes, dime

: ¢matar?

: matarse a uno mismo

. si.
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Posterior a este momento, R. no quiso continuar con ese tema, ya que su
angustia incrementd. Puede observarse que existia un deseo de tener un cuerpo
diferente, que funcionara, como €l lo manifestd; coloc6 ademas el dolor que sentia
en ese cuerpo que, por las dificultades motrices no funcionaba como él queria.
Ante ese cuerpo que no funcionaba, aparecié la posibilidad de un dafio, una

agresion con la cual se pudieran destruir las partes que no le agradaban.

En relacion a la autoagresion, surgié en este lapso de sesiones una Unica
referencia de la madre, de que el nifio habia comenzado a “arrancarse pellejitos
de los dedos”, llegandose a sangrar, lo cual sucedié un par de sesiones después
de que mencionara el tema del suicidio dentro de la sesidn, cabe sefalar que fue
s6lo una ocasion que la madre lo refirid, sin embargo fue preocupante para ella,
por lo que decidié comentarmelo. Al respecto es importante recordar lo que indica
en el DSM-IV-TR (APA, 2003) acerca del suicidio en personas con personalidad
limitrofe, en donde puede haber comportamientos, intentos o0 amenazas suicidas;
es importante enfatizar que en el caso de R. no existian estas como tal, sin
embargo, si aparecié una idea, que a pesar de no repetirse, dejé ver una posible
ideacion al respecto. Ademas, el dolor del que hablaba, era un dolor crénico,

“desde que naci”, menciond, un dolor de practicamente todo el cuerpo, lo cual
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puede asociarse con la inestabilidad emocional y los altibajos en el estado de
animos, asi como con un déficit yoico no especifico, que se vincula con lo que
mencionan P. Kernberg et al. (2002) en cuanto a la baja tolerancia a la depresion,
es decir que, un dolor minimo puede conllevar a sentimientos depresivos, si se
observa que el dolor, es percibido por R. como elevado, los sentimientos

depresivos pueden estar potenciados.

Finalmente respecto a la manifestaciéon de los impulsos agresivos y la
necesidad de un control externo, surgieron al final de este bloque de sesiones,
juegos en los cuales aparecian personajes que tenian algo “malo”, eran
demoniacos o agresivos, por ejemplo Hulk, y necesitaban un control externo, una
inyeccion que los calmara o un antidoto que los regresara a un estado “normal”.
Aparecio la pérdida de control, en un intento de mostrar que requeria todavia de la
proteccion dada por el espacio terapéutico. R. se identificaba con esos personajes
gue requerian algo que los contuviera, y colocaba sus emociones en ellos, por
ejemplo en Hulk, que salia de control por lo que habia que mantenerlo encerrado
hasta que se calmara. Esas emociones de las que hablo: el enojo, tristeza,
felicidad; que al momento de exacerbarse requerian un control externo que lo

ayudara a mantenerlas bajo control.

Es importante mencionar que hacia el final de este bloque de sesiones, R.
estaba completamente adaptado al nuevo modelo de trabajo, espontaneamente
compartia verbalmente sucesos importantes para €l y los plasmaba en su carpeta
de trabajo. Manifestdé una mayor planeacion durante los juegos, asi como
disminucion de la voracidad que prevalecia al comienzo de la intervencion, él se
mostraba un poco mas controlado en el espacio terapéutico, a pesar de que los
personajes de su juego salian de control. Comenzé a hablar de otras emociones,

como la felicidad, ya que anteriormente se enfocaba mas en el enojo.
Bloque 2.

El segundo bloque de sesiones comenzd con una entrevista de seguimiento con

papas, donde Melisa se presentd sola, sin el papad de R., argumentando que
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debido a la enfermedad sufrida por el padre y por los seguimientos médicos que
tenia de manera periddica, no le era posible ausentarse del trabajo para acudir a
estas sesiones. Durante esta sesion, los temas mas relevantes fueron: la
enfermedad del padre y como afectaba la dinamica familiar; los padres
continuaban minimizando las dificultades motrices de R., considerando que con el
deporte que practicaba bastaria para estimularlo; la madre decia no observar
mejorias en el nifio, ya que R. seguia comiendo con las manos, haciendo

berrinches y peleando con su hermana.

Yo planteé los avances mostrados en R.: mayor control emocional,
disminucion de la voracidad, en los relatos de la madre se observaba una
disminucion significativa de berrinches y mayor tolerancia a la frustracion. Sin
embargo, los estilos de crianza de los padres continuaban sin ser homogéneos,
por su parte, el padre continuaba brindando todas las cosas materiales (juguetes y
comida) que R. pedia; mientras que la madre llegaba a colocar limites estrictos,
ella intentaba que todo se realizara en un horario establecido especificamente y
cuando no se lograba se enojaba, en ocasiones cuando se desesperaba llegaba a
tomar acciones extremas, una ocasion narré que al estar regafiando al nifio le tiré
al piso todas sus cosas de la tarea e hizo que él las levantara, otras veces ante los
berrinches de R. se enojaba y “lo corria de la casa” (sic. mama), una de esas
ocasiones R. se salié de la casa, pero regresé argumentando que no podia irse
con sus pantuflas viejas, que habia vuelto por las nuevas; por lo cual la madre era

percibida por el nifio como “fuente de frustracion”.

Como se observa R. tendia a usar la idealizacion primitiva del padre, en
donde lo valoraba por encima de todo, por tener un atributo inalcanzable y encanto
magico; de manera que lo percibia como perfecto, puro, amable y poderoso (P.
Kernberg et al., 2002), esto le servia a R. para protegerse de los objetos malos y
asegurarse gque ese padre idealizado, no seria dafiado o destruido (O. Kernberg,
O. 1987a); siempre y cuando este cumpliera con todos sus deseos, ya que
cuando no lo hacia llegaba incluso a agredirlo, diciendo que era el peor padre,
deseando que no se recuperara de su enfermedad, esta podia ser una reaccion
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ante la idealizacion del padre, ya que R. nifio no toleraba verlo enfermo, carente,
herido, porque era como ver a su objeto omnipotente, roto, casi destruido, lo cual
le enojaba y tendia a lastimarlo. Por otra parte, a la madre la concebia como la
parte mala o frustradora, por lo cual buscaba devaluarla y controlarla (P. Kernberg
et al., 2002).

Como puede observarse, estas caracteristicas de los padres y la forma en

gue se posicionaban ante el nifio contribuian a la escision de los objetos y del Yo.

Un par de sesiones después, tuve la posibilidad de hablar un momento con
Melisa, quien en ese momento refiri6 un avance importante en el nifio: habia
comenzado a utilizar los cubiertos, estaban estimulandolo con llevarlo algunos
fines de semanas a comer a algun restaurante, bajo la condicion de que usara los

cubiertos al momento de comer.

En el trabajo con R. en este bloque, continué trabajando con la entrevista
psicoterapéutica. Aunado a esto, introduje algunos ejercicios de estimulacion
psicomotriz de los propuestos por Jiménez y Jiménez (1995), en las areas de:
equilibrio, coordinacibn manual, tensién y distencion muscular, estructuraciéon
espacio-temporal; mismos que se realizaban inmediatamente después de la
entrevista, durante la primera parte de la sesion, para después pasar al tiempo de
juego libre. Dichos ejercicios eran modelados por mi, acompafando a R. en la

realizacion de los mismos.

Al principio R. mostro resistencia para realizar los ejercicios, decia que eran
muy dificiles para él y se negaba a hacerlos, argumentando que él no tenia
facilidad, lo cual en parte era real (pues si se le dificultaban), pero por otro lado,
dichas expresiones eran debidas a los introyectos negativos que tenia de si
mismo. En el transcurso de las sesiones fue motivandose por lograrlos, llegando a
proponer variaciones de los mismos, haciéndolos mas dificiles, pidiendo ser él
quien dirigia las actividades y colocandose diferentes retos que muchas veces
lograba alcanzar; en algunas sesiones llegé a mencionar: “lo tengo que lograr.

Estoy decidido a acabar este reto”. En este aspecto se ve un cambio respecto a
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su Autoconcepto (esta dificultad se encuentra referida por P. Kernberg et al.
(2002) como un componente de la organizacion de personalidad limitrofe), ya que
anteriormente, se la pasaba diciendo que para él muchas cosas eran dificiles y
ahora él mismo se sentia y decia capaz de hacer cosas por si mismo, las cuales
iba logrando, con lo cual se fortalecia su Yo, ademas de fortalecer el area de

dominio propuesta por la Gestalt.

A pesar de sus esfuerzos, prevalecian algunas dificultades motrices de R.,
entre las cuales se observaban: tono muscular débil, no lograba tensar los
musculos, dificultades en la oposicion digital, asi como cuestiones de motricidad

fina (hacer bolitas de masa o de papel).

En lo que se refiere a los temas del juego y sucesos principales a lo largo

de este segmento de sesiones se encuentran:

Impulsos destructivos, este aspecto se manifestdé en diversas sesiones en
las cuales R. hablaba de destruir al objeto representado (transferencialmente) en
mi, es decir, destruccion de partes del Yo, pues como afirma Klein (1946) no sélo
se proyectan las partes malas del Yo, también las buenas, teniendo como
consecuencia una extrema dependencia de otros, quienes representan debido a la

proyeccion, las partes buenas del Yo.

Dicha destruccion se observo en varias sesiones en las que dentro del
juego hablaba de tener agentes secretos (Minions, personajes de la pelicula “Mi
villano favorito”) que me matarian; en otra ocasion, dijo que su carpeta de trabajo
se estaba “levantando sola” para atacarme, seguidamente la tomé y quiso
estrellarla en mi cabeza; en dias previos a la navidad, dibujé los juguetes que le
pediria a Santa Claus, entre los cuales estaba una espada con la que me cortaria
en pedazos; en algunos juegos con pistolas concluia el juego matandome. En la
siguiente vifieta puede observarse lo antes mencionado:

Comenzo a decir que estaba buscando a un general, el cual era feo, calvo,

sin amigos, solitario y se llamaba Carlos, necesitaba encontrarlo para

encargarle que me matara, pues necesitaba sacarme toda la sangre del
cuerpo para hacer un experimento. Le dije que tal vez podia sacarme una
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poquita de sangre, como cuando uno va al doctor, pero dijo que no, que
necesitaba toda mi sangre, comencé a hacerle preguntas acerca de para
qué la necesitaba, €l sélo respondia que tenia que matarme. Le dije que
me sentia un poco nerviosa y que me daba un poco de temor saber que su
agente me mataria.

Empez6 a simular que en sus manos tenia una pistola y me disparaba. De
pronto, dijo “bueno ya”, y se dispuso a sentarse en la silla pequeia para
trabajar con el papel crepe. Empez6 a cortar pedazos de papel y luego dijo:

R: jla carpeta!
T: ¢ Qué pasa?
R: se esta parando

Fue por ella y la puso sobre mi cabeza, queria golpearme con ella, por lo
cual, fue necesario establecer un limite, y decirle que no podia golpearme
de verdad.

Mas adelante, al elegir el juguete para la sesién, toma las pistolas de Nerf,
me dio la pistola verde y €l tomé la naranja, le pregunté de qué trataria el
juego y me dijo que seriamos enemigos y debiamos dispararnos. Todo el
juego fue asi, me disparaba y me decia que le disparara, le gustaba tener
mas balas de goma que yo, en un momento él tuvo 6 y yo 2 y se mostro
muy contento. Cuando yo llegaba a tener méas decia:

R: no, jno se vale!, son mias damelas.

Al finalizar la sesion dijo que el juego terminaria cuando me matara, se me

acerco y me dispar6 3 veces.

Lo anterior puede explicarse bajo dos vertientes: en la primera, la
destruccion del objeto de la que habla Winnicott (1979) dentro del proceso
terapéutico, en la cual el paciente destruye al terapeuta (objeto) para probar su
sobrevivencia. En la segunda y desde la perspectiva kleniana, en donde se ataca
el objeto debido a que por medio del mecanismo de identificacion proyectiva, que
prevalecia en R., este temia ser atacado y destruido, reflejo caracteristico de la
posicidbn esquizo-paranoide, en la cual la ansiedad predominante es de
aniquilacion; es decir, ansiedad de que el objeto u objetos persecutorios se
introduzcan en el Yo, avasallen y aniquilen tanto al objeto ideal, como al Yo, de
modo que la ansiedad es paranoide (persecutoria) y el estado del Yo se

caracteriza por la escision, que es esquizoide (Segal, 2010).
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Es importante mencionar, la manera en la que R. reaccionaba ante la
posibilidad de destruir y aniquilar, cuando le sefialaba que sus comentarios acerca
de matarme en el juego me ponian nerviosa, o0 las veces que, siguiendo el juego
yo simulaba morir, un alto nivel de angustia emergia en él. Esto se relaciona con el
proceso de simbolizacion, el cual es considerado el fundamento de toda
sublimacion (Klein, 1930), ademas de ser una creacion del Yo. De manera que Si
R. no lograba la simbolizacion, no lograba diferenciar entre lo interno y externo,
pues como explica Berru (2011), la simbolizacion es la capacidad del ser humano
para reunir, juntar, integrar y utilizar todo lo que le ofrece el mundo externo (sean
objetos, personas, palabras, etc.) y hacerlas como una representacion de algo

propio, es decir, representar en lo externo una representacion interna.

Asi, sobre el simbolismo se construye la relacion del sujeto con el mundo
exterior y con la realidad en general y a medida que el Yo va evolucionando, es
importante que establezca una verdadera relacion con la realidad, ya que estos
dos elementos: el desarrollo del Yo y la relacidon con la realidad, dependeran del
grado de capacidad del Yo para tolerar la angustia. Una cantidad suficiente de
angustia es una base necesaria para la formacién de simbolos y de fantasias.
Siendo entonces necesaria una adecuada capacidad del Yo para tolerar la
angustia, para que el Yo pueda desarrollarse 6ptimamente (Klein, 1930). Lo cual
no aparecia en R., ya que una vez que me atacaba y ante la posibilidad de
destruirme, su angustia se exacerbaba, en ocasiones pedia cambiar de juego,
concluir la sesion o me decia “Ya Ale, ya Ale, ya Ale”, de forma que la angustia lo
paralizaba y no le permitia simbolizar “hacer como si...(me matara, me atacara,
etc.), pues aparecia en él la ecuacion simbolica (Klein, 1930; Segal, 1957), en
donde percibia que en realidad me dafiaba y que incluso podria matarme y/o
aniquilarme. Con lo que se observa que la angustia afectaba no sélo el proceso de
simbolizacion, sino que detenia el desarrollo del Yo, tal como lo indica Segal
(1957).
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Aunado a esto, la formacion de simbolos tiene una especial conexién con la
elaboracion de la posicion depresiva (Klein, 1930, 1946), en la cual existe el deseo
de proteger los objetos, y se subliman los impulsos destructivos, reemplazando la
escision con represion, permitiendo que se inhiban partes de los instintos y se
desplacen sobre sustitutos (Segal, 2010). Asi, lo simbolizado es el objeto perdido,
se busca configurar la ausencia, la pérdida de la cosa, el desasimiento del objeto,
teniendo la posibilidad de representacion (Garcia, 2007). En el caso de R. los
elementos predominantes corresponden a la posicion esquizo-paranoide; esto se
observaba en diversos juegos en lo que como ya he mencionado la destruccién
prevalecia. Al momento en que yo introducia algun elemento reparatorio, R. lo

rechazaba, sélo en ocasiones tenia intentos reparatorios como decir:

R: a veces los villanos se convierten, como Gru (de la pelicula “Mi villano
favorito”, personaje que, siendo un villano, saca su lado bueno y carifioso,
con tres pequefias huérfanas a las que adopta, y quien poco a poco va
cambiando y dejando la parte de maldad que como villano tenia).

Aparece la posibilidad de reparar, sin embargo, esta era mas guiada o
introducida por mi, que realmente considerada por R., ya que en él no aparecia la
ansiedad de pérdida como tal, esto no ocurria ni dentro de las sesiones, ni fuera
de ellas, en el juego sblo se observaban indicadores de angustia esquizo-
paranoide, de aniquilacion. Fuera de las sesiones, en casa, no llegaba a sentir
culpa de dafiar a los objetos (entre ellos sus padres), en una ocasién Melisa

comento:

R. en casa solia ser agresivo cuando se enojaba, me coment6é dos
eventos en los cuales R. exacerbo su enojo: el primero en el cual estaba
jugando con su papa, él le dijo que tuviera cuidado, que no le fuera a
lastimar “sin querer” su “pierna mala” R. (por la enfermedad que
presentaba), R. pregunto cudl era la pierna que le dolia, al saber que era
la derecha, lo golped, Melisa refirié que el nifio no pidié una disculpa ni
pareci6 sentirse culpable por lo que hizo.

Otra ocasion, Melisa regafio al nifio e hizo un gesto con la mano como si
fuera a pegarle, él le detuvo la mano y le dijo que: “no se atreviera a
pegarle” y la lastimé jalandola, tampoco se disculpd, ni parecié sentir
culpa.
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Por una parte se observa la agresion de Melisa hacia el nifio, misma que
contribuye a la escision de él, es decir que, la conducta real de los padres no
ayudaba a que R. integrara los objetos. Lo cual puede vincularse también, con lo
mencionado anteriormente acerca de que no lograba diferenciar entre un amigo y
un compafiero que le pegaba y lo lastimaba. La misma madre no parecia darse
cuenta de que tenia que mostrarle a su hijo una manera diferente de relacionarse,
no mediante agresiones, no parece que reflexionara sobre lo inadecuado de hacer
“como que le pega” o incluso pegarle o agredirlo de las formas que mencioné

previamente.

Por otro lado, se puede considerar que en R. no aparecia culpa de lastimar,
en especial al padre, tras su enfermedad, debido a que éste habia actuado como
el objeto ideal e inagotable, que como he mencionado previamente al verlo
lastimado y herido, no toleraba que el objeto idealizado pudiera estar roto y
consideraba que no podia ser malo, por lo que R. pregunt6 “;cudl es tu pierna
mala?” y le peg0, probablemente buscando “quitarsela” ya que no correspondia a
su objeto ideal, del cual R. siempre obtenia mas. En cuanto a la madre la atacaba
por ser la parte persecutoria, ante el temor de la retaliacion, proyectaba el temor

de ser destruido en ella.

A lo largo de este bloque de sesiones, se observé que en ocasiones R.,
toleraba mejor la frustracion, ya no se tiraba al piso ni simulaba el llanto de un
bebé, en estos momentos ante la frustracibn me daba la espalda y dejaba de
hablar, en ocasiones hasta lograba verbalizar dicha frustracién. Sin embargo,
cuando la frustracion le causaba fuerte conflicto, hacia berrinches en las sesiones,
me mandaba para jugar como él queria, pedia que lo dejara ganar, etc. Como
puede observarse la conducta de R. era oscilante, lo cual coincide con lo que
explican Paz et al. (1976), acerca de los nifios con componentes de organizacion
de personalidad limitrofe, en quienes la conducta dentro del tratamiento es distinta

de un momento a otro.
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Aunado a lo anterior, es importante recordar que los nifios con organizacion
limitrofe de personalidad, muestran déficits yoicos, entre los que destaca el bajo
nivel de tolerancia a la frustracion (Mahler s.f. en paz et al., 1976; P. Kernberg et
al., 2002).

Finalmente otro tema importante, se dio en las sesiones alrededor de su
cumpleafios. Una semana antes del mismo, R. lleg6 diferente a la sesién, en
principio se fue gateando de la sala de espera al consultorio. Dentro de la sesion,
comenzo a revisar su carpeta de trabajo, de manera espontanea, fue viendo los
trabajos dentro de ella; tras revisarla vio el calendario y me sefialé que la siguiente
semana seria su cumpleafios. En la sesion posterior al cumpleafos, R. volvio a
hacer el ejercicio de revisar su carpeta. En ambas ocasiones juntos fuimos
recordando como elaboré cada hoja de la carpeta, lo que hablamos al respecto,
etc., él mismo realiz6 una recapitulacion de su proceso y de casi un afio de trabajo

terapéutico.

Con esta recapitulacion R. se dio cuenta de lo que habia logrado en ese
tiempo:

T: ¢ Qué se siente tener ya 9 afios?

R: muy bien.

T: ¢algo es diferente de cuando tenias 87?

R: no sé, ¢no soy mas alto o si? (mientras se levant0 y me mostré su

estatura).

T: tal vez un poquito (me levanto yo, si noté un aumento de estatura).

¢, Qué otra cosa habra cambiado?

R: (abrid su carpeta y pas6 las hojas dando un vistazo rapido) mmm...

T: de lo que tu te acuerdes, no a fuerza de la carpeta.

R: vi lo de mis piernas y brazos, y de saber como soy yo

Recordd ademas otros temas de sus emociones que habia trabajado, dijo
gue ya no hacia tantos berrinches y reconocié los avances en su terapia. Fue
ademas el momento en el que comenzd a colocarse retos, en el que empezo a
decir que era capaz de hacer las cosas por si mismo y que las intentaba. Cuando
le pregunté qué se sentia lograr un objetivo que el mismo se habia puesto, dijo

sentirse “muy bien y muy esforzado”.
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Estas sesiones de revisar su carpeta, dieron la oportunidad de ver sus
cambios tanto fisicos como emocionales, fueron una forma de sefalarle su
crecimiento y desarrollo, lo que habia cambiado en si y que ni siquiera se habia

dado cuenta, de lo que era capaz de hacer, se alegro.
Bloque 3.

Este segmento de sesiones comenzo al igual que el anterior, con una sesioén de
seguimiento de padres, a la que asisti6 huevamente s6lo Melisa. Durante esta
sesion, manifestd estar muy cansada dentro de la familia, la enfermedad de su
esposo Yy las consecuencias en la dinamica familiar, dificultades como pareja y su
propia desesperacion. Aunado a las dificultades de R. en la forma de comer, ya
gue habia dejado de usar los cubiertos para comer otra vez con las manos;
ademas, a pesar de poder asearse solo al momento de ir al bafio, continuaba
ensuciandose de manera oscilante, podia estar sin hacerlo una semana, para
luego mancharse durante 3 dias seguidos y luego volver a estar bien; también la
cuestion del enojo seguia exacerbada, y Melisa observaba que ante la frustracion
mas pequeia que como padres establecian, R. reaccionaba diciéndoles que eran
“los peores padres del mundo”; sin embargo cuando era premiado, o cuando no le
exigian nada decia que eran “los mejores padres”. Por su parte, el padre
continuaba otorgandole a R. todo cuanto pedia, a pesar de mis sugerencias de las
sesiones anteriores, con respecto a frustrarlo en cierta medida, él no podia dejar
de satisfacerlo; ante esto Melisa no se mostraba de acuerdo, sin embargo, decia

gue “no podia hacer nada”.

Es importante mencionar que durante este bloque de sesiones la madre ya
iba anunciando de alguna forma la interrupcion del proceso: en primer lugar
durante la sesién de seguimiento, al minimizar los avances en R. y enfatizar
mucho mas las dificultades que prevalecian; un par de sesiones después me
informé que R. no podria asistir durante 3 semanas por cuestiones escolares, a
pesar de darle opciones de cambio de horario no accedio; en otra ocasion al salir
de la sesion, R. estaba muy enojado, al verlo asi le dijo “si estas asi ya ho vamos

a venir”; finalmente en la dltima sesion antes del periodo vacacional de diciembre,
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me comentd que estaba teniendo dificultades para llevar al nifio a las sesiones,
gue R. se estaba atrasando mucho en la escuela y que no existia posibilidad de
un cambio de horario a alguna de las opciones que yo le brindaba, pues las tareas
de R. y las clases de tae kwon do no lo permitian, comenté ademas que su esposo
habia sugerido que R. descansara un tiempo de la psicoterapia y después la
retomaria. Ante esto yo acordé con Melisa trabajar ese tema en la sesion

regresando de vacaciones.

Durante este ultimo bloque de sesiones, el trabajo con R. continto
basicamente igual que en el anterior. Al comienzo de la sesiones R. me contaba
cuestiones sobre la escuela, amigos, papas, etc., que €l deseaba compatrtir, en

ocasiones trabajaba esos temas en su carpeta.

La estimulacién psicomotriz también contindio dentro de la primera parte de
la sesion, en muchas ocasiones R. guiaba las actividades e introducia variaciones
a los ejercicios. En ocasiones las realizaba con mucho animo, pero otras veces se

enojaba y se resistia a hacerlas.

Continuaban apareciendo situaciones en las que R. parece simbiotizarse
conmigo, dificultando asi la diferenciacién, pues como mencionan Mahler et al.
(1977) la simbiosis es un estado de indiferenciacion, de fusién, en donde el “yo” no
esta diferenciado del “no-yo”; y en donde lo interno y externo solo van de manera

gradual sintiéndose como diferentes.

En una de las sesiones, yo iba con sintomas de alergia (estornudos, ojos
llorosos, etc.), por lo que debi salir un momento de cubiculo para ir por papel
higiénico, al mencionarle que ese dia estaba un poco mal por la alergia, de
inmediato dijo que él también era alérgico y se sentia un poco mal, al preguntarle
a que era alérgico, dijo que a los frutos secos. En otra ocasién, tuve un dolor
muscular que no me permitié realizar los ejercicios motrices con €l (como en todas
las sesiones los hacia), ante su curiosidad por saber porqué no los haria, le

comenté sobre el dolor que tenia y de inmediato me dijo que a él lo habian
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inyectado un dia antes por causa de su alergia a los frutos secos, ante lo cual
sefalé:
T: recuerda que tu y yo somos personas diferentes, no porque a mi me
duela algo, te tiene que doler a ti, ni porque a ti te duela algo, me va a doler
mi, somos personas distintas y a cada quien le pasan cosas diferentes.
Continto con el tema de destruirme, me dijo que un agente nuevo seria el
encargado de matarme, comentdé que seria mejor que €l mismo lo hiciera, esto
puede relacionarse con la interrupcion del proceso, ya que R. llegé a escuchar a
su mama decirme que ya no lo llevaria por lo que ante la amenaza da la perdida
prefiere ser él quien me destruya, debido el enojo que no era expresado ni
canalizado adecuadamente. En una ocasién tomé la perforadora y la movid
constantemente, acercandola a mi cara y diciendo que con esa me mataria. Yo le
comentaba que me hacia sentir nerviosa y preocupada que fuera a matarme con
la perforadora, €l continué acercandose, sin embargo, al estar ya muy proximo a

mi, parecio angustiarse y se detuvo abruptamente diciendo “jBueno yal!”.

Aun dentro de los ejercicios de motricidad, emergian sus impulsos
agresivos, y su deseo de destruir al objeto (a mi), ante los limites que se
colocaban, que él vivia como frustraciones, como se muestra en la siguiente
vifieta, sesion en la cual R. habia acordado una semana antes terminar una
actividad de su carpeta que habia dejado pendiente varias sesiones, en ésta
sesion cuando llego, yo se lo recordé y €l se mostré incomodo, por lo que mientras

haciamos los ejercicios, sucedio lo siguiente:

Los dos ibamos marchando alrededor del consultorio, de pronto él hizo
como que tenia algo en las manos, al preguntarle me dijo que era una arma
y me dispar6é. Comenzamos a jugar, yo cai en dos ocasiones al piso, en las
dos él me decia “ya, ya, jyal, jque ya!”, hasta que me sacudio, la primera
vez yo reaccioné y seguimos la marcha, entonces volvié a disparame, en
esta ocasion aunque fue a moverme yo seguia inmavil, entonces jalé mis
brazos y dijo “a su tumba” iba a enterrarme, mientras yo seguia tendida en
el piso dijo “iré por un juguete je je je” se quedo en la puerta y momentos
después me pidi6 seguir con los ejercicios. “Ya Ale, levantate vamos a
seguir”.
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Al levantarme le sefialé, “como sabes que hoy concluiras con la actividad
del Minion y que tal vez no de tiempo de jugar sientes enojo y frustracion,
por eso es como si quisieras matarme”, R. asintio y dijo “si”.

Durante este periodo las actividades que mas realizo fueron: juegos de
mesa en los que habia fichas, palillos chinos, dardos y futbolito de mesa. Surgio el
tema del uso de reglas, ya que varios de estos las requerian, la manera en que él
las utilizaba era siempre buscando la forma de favorecerse de ellas. Habia
ocasiones en las que R. colocaba ciertas reglas y en el trascurso del juego quitaba
unas, ponia otras, incluso en una ocasion, dijo que las quitaria todas, yo le
sefialaba la dificultad que tenia para seguir las reglas que él mismo habia
establecido, asi como la poca claridad en ellas; estos cambios los realizaba
cuando él iba perdiendo, me reclamaba y me decia que no se valia nada de lo que
yo hacia, en esos momentos actuaba como un nifio mas pequefo, hacia
berrinches, el enojo y la frustracién aparecian ante la derrota, sin embargo, poco a
poco se iba regulando, ya no se tiraba al piso como en las sesiones iniciales,

ahora optaba por dejarme de hablar, me daba la espalda.

Otra cuestion importante fue que a pesar de ser juguetes diferentes, la
mayoria de las veces terminaba colocando temas de destruccion, en donde se
formaban dos bandos (de fichas, de dardos) que peleaban y se destruian; al
momento en que yo intentaba introducir algin elemento reparatorio por medio del
cual pudiera ir elaborando los impulsos destructivos y disminuir la angustia de
aniquilacion y la ansiedad persecutoria, R. volvia una y otra vez al mismo punto,
teniendo asi un juego completamente repetitivo a lo largo de muchas sesiones, lo
cual concuerda con lo que mencionan Bemporad et al. (1986, citado en P.
Kernberg et al., 2002) acerca de los nifios con organizacién limitrofe de
personalidad, que no pueden controlar su pensamiento, por lo que pasan
rapidamente de temas neutros a temas de mutilacion y muerte. Asi como lo
expresado por P. Kernberg et al. (2002) que mencionan que los juegos de estos
nifos pueden ser repetitivos, los impulsos sexuales y agresivos se infiltran en el

juego, haciendo que surja la angustia intensa, haciendo que el nifio sea incapaz
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de continuar su juego, ya que se ha colapsado el margen entre el juego y la

expresion directa de la pulsion, el espacio de “hacer como si”.

A continuacion presentd una vifieta de lo sucedido durante la dltima sesion

de este bloque:

Fuimos al cuarto de juegos y se precipitd a tomar una grda con auto, le
sugeri que viera como funcionaba la grida antes de elegirla, parecié6 no
escucharme y se dirigié al cubiculo.

Ya ahi comenz6 a explorar la grda, coloco el auto y lo lanzé un par de
veces, como a los 3 minutos me dijo que mejor hubiera elegido otro.

Continud jugando, quitd una pieza que le costaba trabajo volver a colocar y
me pedia con tono de nifio mas pequefio que por favor lo ayudara a
colocarla, le dije que él podia hacerlo solo y cuando lo logré sefalé: “a
veces buscas que las personas hagan las cosas por ti, aunque tl puedas
hacerlas”.

Todo el juego consistid en lanzar el coche muy fuerte, caia hasta el piso, le
sefalaba que los golpes se oian fuertes, y le preguntaba como se sentiria el
auto, R. no respondia, entonces describi:

- Ahoralo lanzas de cabeza.

- Debe ser muy doloroso caer tantas veces.

- El auto grita cuando la grua lo alcanza.

Entonces R dijo que la grua era mala, segui describiendo:
- Secae
- Grita

El auto (R) dice: jno, no suéltame! , entonces le pregunté si se siente
atrapado, R. responde “jlastima!”, al preguntar qué, dice que la grua.

El resto del juego, consistid en que el auto se escondia debajo de la grua,
ésta lo alcanzaba y le pegaba hasta tenerlo de nuevo, le pegaba, lo lanzaba
y tiraba. Entonces yo pregunté si habria forma de ayudarlo, R. comenzé a
cachar el auto cuando se caia, asi ya no llegaba al piso, o ponia su mano
entre la grda y al auto para que éste ya no le pegara.

Luego volvio al comienzo, el auto se caia y era golpeado por la gria. La
grua volvia a perseguirlo hasta alcanzarlo.

Luego el auto regresaba porque pensaba que era una grua diferente, pues
estaba disfrazada, pero al final regresaba a golpearlo, atacarlo, y
perseguirlo.
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Dentro del juego parecen impulsos destructivos y ansiedades persecutorias,
en la cual la grua “se disfraza”, parece ser buena, pero en realidad es la misma
gue persigue y lastima. Es un juego repetitivo, en donde no se va mas alla de la
destruccion, es decir, no se va elaborando la posicion esquizo-paranoide, ademas,
aparece la ansiedad persecutoria y de aniquilacién, de la que no se puede
escapar, pues no se logra ver al objeto (a la gria) con partes positivas o

bondadosas.

Ante las descripciones, R. intentaba por momentos modificar la dindmica de
destruccion y persecucion, pero regresaba a ella. Hacia el final de la sesion en
donde interpreté que podia tratarse de partes de si mismo, que descargaba sobre
otros pareci6 impactado y hasta asustado, se quedd “pasmado”, luego neg6 que
esto pudiera estar relacionado con él. La negacion es un mecanismo usado en la
organizacion limitrofe de personalidad, asi como uno de los mecanismos
esquizoides (Klein, 1946); en el caso de R. lo usa para negar partes malas de si

mismo, es decir partes malas del Yo.

Dentro de este bloque de sesiones, R. manifestdé sentirse diferente que
antes, como un nifio grande y capaz de hacer cosas, en algunas sesiones decidio
dejar de usar las sillas pequefias y tomo las grandes, ademas de contarme que ya
no hacia tantos berrinches en casa, que se seguia aseando solo al momento de ir
al bafo, y que ya podia cortar la carne con los cubiertos, mostrando asi que
percibia avances en si mismo y que su Autoconcepto habia mejorado

notablemente.

Finalmente hacia el término de este segmento de sesiones, hubo desarrollo
en el proceso de separacidn-individuacion, R. comenzaba a diferenciar lo suyo, de
las otras personas, al momento de revisar su carpeta con ocasion del Afiio Nuevo,
reconoce que lo que hay ahi son sus recuerdos, mismos que le pertenecen y que

no son de nadie mas que de él.
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Devoluciones terapéuticas durante el juego libre.

Como puede observarse, la forma de trabajar con R. durante el juego libre
consistia basicamente en el uso de preguntas, descripciones y sefialamientos;
ademas del uso de algunos de los 3 primeros niveles de interpretacion que
propone O"Connor (2002; 2014), los reflejos y las interpretaciones de patron,
interpretacion dindmica simple, ésta Ultima en menor medida, ya que causaba un
elevado nivel de ansiedad en R., y como el mismo autor indica, la interpretacion
debe ser paulatina y gradual. Aunado a lo que menciona Winnicott (1979) el
terapeuta debe guardarse algunas de sus interpretaciones, para poder dar al

paciente la posibilidad de darse cuenta por el mismo y después poder analizarlo.

Del mismo modo Klein (en Anzieu, 2001), explica que cuando la angustia es
muy elevada se interrumpe la fluidez del juego y de las asociaciones, por lo que en
ese punto una interpretacion de un nivel superior no seria adecuada, se trata mas
bien de contenerla. Se deben considerar ademas las caracteristicas de R., como
lo indica Paz et al. (1976) el proceso puede tener cambios subitos por efectos de
la interpretacién, por lo cual debe de usarse con precaucién.® Anzieu (2001)
menciona que la interpretacion solo puede ser usada cuando el nifio esta
preparado para comprenderlo y sacar provecho, que en el caso de R., la angustia
experimentada no lo permitia. O"Connor (2002) agrega que no se debe abrumar
al nifo.

5.7.3.4 Cierre por interrupcion.

La penultima sesion estaba programada como seguimiento con los padres, asistio

Unicamente Melisa, ella informd que el padre no habia obtenido permiso en su

trabajo para ausentarse durante la hora de la sesion.

Durante esta sesion, la madre hablé acerca de una serie de
acontecimientos que la tenian estresada: la atencién de un negocio de la familia,

dificultades de R. con la maestra del nuevo grado (ya estaba en 4to de primaria) y

% Las cursivas son mias.
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las dificultades por la recuperacion de la enfermedad que habia tenido a su

esposo 6 semanas de “incapacidad”.

Se trat6 ademas el tema de los avances que existian en R., que sin
embargo, no eran los esperados por los padres. Fue hasta este momento del
proceso, poco mas de un afio después de comenzado, que los padres
reconocieron que las dificultades motrices de R. eran profundas. Por lo que se
habian dado a la tarea de buscar la terapia psicomotriz, a la cual en ese momento
deseaban enfocarse, ya que R. tendria 2 sesiones a la semana, una individual y
otra grupal, por lo que la madre dijo no poder seguir asistiendo a las sesiones

terapéuticas.

Dentro de la sesion, Melisa cuestioné su papel como madre, intentando
descubrir “qué hizo mal” (aunque no lo verbalizé asi), al hablarle de las diferencias
individuales de los nifios, su propio temperamento y caracteristicas de
personalidad, las escuchd, pero sin aceptarlas, ella se empefiaba en saber porque
R. y su hermana menor eran tan diferentes. Por otra parte, se veia interesada en
la terapia motriz y de pronto ésta, se volvio lo mas importante, a pesar de que esa
fue una de las primeras recomendaciones realizadas, hasta ese momento lograron
los padres considerarla y la colocaron como lo mas importante. Tal vez su
fantasia se ubicaba en que, la terapeuta motriz haria las cosas rapido, y los
avances seria observables, tangibles, los que ella deseaba y, por lo tanto,

verdaderos.

Hablé con ella acerca de la terapia para R., de la necesidad que él podia
tener en diversas fases de su desarrollo de un apoyo psicoterapéutico, ya que
existian cuestiones que aun debia seguir trabajando. Melisa dijo no poder sostener
el proceso, sobre todo por el cansancio en ella, y por el inicio de la terapia motriz
de R.

Durante esa sesion, fue notable que la falta de diferenciacion del nifio
estaba presente también en la madre, cuando se referia a las actividades de R. lo

N

hacia en plural “es que tenemos tae kwon do”, “ya vamos a ir a la terapia motriz”,
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lo cual le sefialé. Al momento que le solicité un par de sesiones mas con el nifio,
dijo que ella no habia considerado llevarlo ni una vez mas, le sefialé nuevamente
su propia falta de diferenciacion de ella y el nifio, al momento de considerar que,
era suficiente con que ella fuera a concluir el proceso, para que R. lo concluyera, a
pesar de que él le habia manifestado su deseo despedirse. Por lo cual, enfaticé la
importancia de que R. pudiera cerrar su proceso, trabajar la despedida de su

espacio terapéutico de una manera saludable. Acepté llevarlo s6lo una vez mas.

La dltima sesion con R. la realicé usando componentes del enfoque Gestalt,
en donde Cornejo (1996) sugiere explicar al nifio lo dicho por los padres y
escuchar lo que él piensa. De esta manera, trabajé con R. algunas hojas de
despedida en la carpeta de trabajo, de como se sentia al interrumpir su terapia, lo
gue recordaba especialmente; ademas era necesario explicarle que lamentaba no
poder continuar trabajando con él; realicé la devolucién de lo trabajado y hablamos

de sus fortalezas.

Hablamos acerca de la terminacion, me dijo: “todavia no es el fin”, al
preguntarle, me dijo que €l no queria que ese dia fuera el fin. Expliqué que no era
posible que siguiera viéndolo, y que a pesar que aun habia cosas por trabajar, su
mama habia pedido un descanso por ahora, le hablé de la importancia de la

terapia psicomotriz a la que asistiria, y lo bueno que seria para él.

Posteriormente trabajamos en las hojas finales de su carpeta. Mas

adelante me dijo:

R: jojala no se terminara!

T: a veces es un poco triste cuando algo acaba
R: si

T: ¢tu cdmo te sientes ahora?

R: muy mal, muy triste

Las hojas que trabaj6 para el cierre fueron:

1. Lo que aprendi de Mi-Mismo en la Terapia.
R. se acosto en el piso y dijo que aprendid a “hacer dibujos, trabajar con plastilina,

a ejercitarse y a no hacerle como nifio chiquito”. Yo agregué que habia aprendido
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a trabajar en un espacio mas limitado, con menos cosas; él dijo que aprendio a
defenderse de los limites (frustraciones) que yo le ponia, por eso me disparaba; a
ser mas paciente que al comienzo; y que aprendio que a veces se ganaba y otras
se perdia.

Dibujé lo que dijo era un diagrama, explicd qué era él, con su carpeta en la
mano

|

2. Coémo llegué, como me voy.

De inmediato dibujé una cara feliz, y en la segunda una triste, dijo sentirse triste
por tener que irse, le sefalé que eso era parte de las emociones y que ahora se

sentia asi.

Le pedi entonces que en la misma hoja dibujara Como cambié-creci,
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En la primera parte dibujo “un brazo débil” y a R. de 7 metros, en la
segunda dibuj6é “un brazo fuerte” y a R. de 9 metros. Le dije: ahora eres un nifio
mas fuerte. Como puede observarse, en la parte inferior derecha de la hoja,
aparece un dibujo mas integrado que el de la parte inferior izquierda, por lo que le
sefialé que ahora se iba mas completo, que su cabeza estaba mas cercana a su
cuerpo, lo que tal vez queria decir que al principio su cabeza no controlaba sus

emociones, y que ahora lo hacia un poco mas; R. sonrié y asintio.

Aparece un brazo débil y otro brazo fuerte, R. colocé esos brazos, que
representan la fortaleza, pero no sélo la fisica, pues motrizmente continuaba con
dificultades, pero plasmo la fortaleza que sentia en si mismo, era el fortalecimiento
de su Yo. Se observa ademas que R. se va mas integrado, no por completo, el
segundo dibujo alin no tiene pies, pero esto representa un comienzo de
integracion, asi como un aumento en la regulacion emocional, al comienzo su
cabeza (pensamiento, autorregulacion) ni su cuerpo (parte visceral e impulsiva),
ahora era capaz de poder ir regulando mejor sus emociones, en particular el

enojo.

Finalmente dibuj6 en la hoja de “Lo que quiero que Ale recuerde de mi”, dijo
gue queria que recordara dos cosas de él, su nombre completo y la escuela en la
qgue va; y “mi felicidad” (sic.), le dije que eso lo iba a recordar. Y yo le di una hoja

de lo que yo consideraba que él habia trabajado en el proceso:
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- Pasar del remolino del enojo al de la tranquilidad.

- Que él es capaz de trabajar con las cosas que tiene, que no necesita todos
los colores de todas las cajas, que con un lapiz le basta, que él puede hacer

muchas cosas con los recursos que dispone.

- Que el enojo tiene fases, y que él habia ido aprendiendo a manejarlo de
una cara muy enojada, y que seguro llegaria a una cara sin enojo. Dijo que
al principio estaba en la cara muy enojada, y que ahora esta en la seria, le
sefialé que aun tenia que seguir trabajando para manejar mejor sus
emociones, que nhinguna emocién es mala, pero que el manejarlas le

ayudaria.

Al terminar la sesion le dije que habia sido un gusto para mi poder trabajar
con él, que al comienzo habia sido dificil para los dos, pero que era un nifio que se
iba mucho mas fortalecido y mas grande. Le pedi que colocara la fecha de
término en la carpeta, dijo que no, pues no queria que terminara, en ese momento
le hablé sobre las historias que no terminan, y que ya sea que volviera a trabajar
conmigo o con otros terapeutas, su historia siempre seguird construyéndose,
escribio al final de su carpeta:

V

Le pedi que guardaramos las crayolas y colores, comenzo a alzarlas y me
dijo
R: ¢te acuerdas que antes tampoco queria guardarlas?

Al terminar de guardar los materiales nos despedimos.
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5.7.3.5 Avances y limitaciones del proceso terapéutico.
A lo largo del proceso terapéutico de R., se pueden ubicar los siguientes avances:

- Reconocimiento y expresion emocional: R. logré reconocer y expresar de

una forma méas adecuada sus emociones.
- Verbalizacién de cuales eran las cosas que lo enojaban.
- Mayor tolerancia a la frustracion (en comparacion de la intolerancia inicial).
- Disminucioén de la voracidad.

- Disminucién de las resistencias al trabajo psicoterapéutico, al comienzo el
nifio se oponia a trabajar, quedandose acostado en el piso, pidiendo
descansar, etc., a lo largo del proceso asimild la estructura de las sesiones

y la acepto.

- Adaptacion a un espacio limitado y estructurado (que brind6 el cambio de
encuadre terapéutico: trabajando en un cubiculo mas pequefio que al
comienzo, eligiendo una actividad o juego cada sesion y siguiendo la
estructura de la sesion).

- Regulacion emocional: R. logré tener una mayor autorregulacion emocional

dentro del espacio terapéutico.

- Esfinteres: R logré asearse por si mismo al ir al bafio, cuestion que al

comenzar el proceso no lograba hacer solo.

- Uso de cubiertos, aunque sea en presencia y vigilancia de los padres, ya
los utilizaba y podia hacerlo, al comienzo comia con las manos, aun con la

presencia de los padres.

- Reconocimiento de los padres del requerimiento de atencion de terapia

motriz para R., recomendada desde el comienzo de la intervencion.

- Mejor Autoconcepto, ya se consideraba capaz de realizar actividades, y él

mMismo se ponia retos y metas.

- Mayor autocuidado.
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- Mejores relaciones sociales.

En lo que se refiere a las cuestiones de motricidad, se sugirié al comienzo
del proceso una intervencion psicomotriz, ya que el espacio psicoterapéutico no
cubria con las necesidades que el nifio requeria trabajar en ese ambito. Sin
embargo, se sugirieron y realizaron dentro de las sesiones, ejercicios para

estimular aspectos de motricidad gruesa, referidos a:
- Equilibrio
- Coordinacion manual
- Tension y distension muscular
- Coordinacion espacio temporal

De igual manera, es posible apreciar que no se logré el avance en todas las
areas. A este respecto, es muy importante mencionar que respetar el ritmo del
nifio es fundamental; ademéas de que como mencionan Paz et al. (1976) la
conducta de los nifios con organizacion de personalidad limitrofe es diferente
dentro de la sesion y fuera de ella, asi como la conducta dentro del tratamiento de
un momento a otro es distinta, es decir que, los avances o cambios alcanzados,
no se mantienen estables, debido a que una de las caracteristicas de ésta
organizacion de personalidad es precisamente la inestabilidad. Aunado a lo
referido por Kernberg (1987, citado en Jaime, 2008), de que los esfuerzos
terapéuticos pueden verse frustrados. Por lo que es importante considerar las

limitaciones del caso:

A pesar de las mejoras de regulacion emocional, aun llegaban a
presentarse dificultades en el control del enojo.

- Continuaban dificultades en la alimentacién, rechazo de alimentos caldosos

y comer con la manos.
- Aumento de los celos de R. hacia su hermana

- Permanencia de la inadecuada integracion del Yo.
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- Descarga de impulsos agresivos constantes.
- Falta de involucramiento del padre.

- Falta de mejoria en los vinculos afectivos con ambos padres.
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Capitulo 6 Discusion y conclusiones

En la Psicoterapia Integrativa se enfatiza un modelo de trabajo personalizado, “un
traje hecho a la medida” para cada uno de los nifios y sus familias, que llegan a
consulta. Por lo cual, el objetivo general que consideré para la realizacion de este
trabajo, fue el de describir y analizar, tedrica y clinicamente el proceso de
intervencion con Psicoterapia Integrativa en un nifio de 8 afios de edad, que
presentaba componentes de personalidad limitrofe; ya que se observé que dicho
enfoque de intervencion cuenta con elementos importantes para el tratamiento

infantil.

Ya que he realizado el andlisis del caso en el capitulo anterior, considero

necesario puntualizar tres aspectos:

1. La importancia de la integracion del Yo como un aspecto fundamental a

considerar en el desarrollo infantil.

2. Cuales fueron los elementos de los enfoques utilizados en el trabajo con
R. y de la Psicoterapia Integrativa en si que favorecieron el proceso

psicoterapéutico.
3. Hacer un analisis critico del proceso terapéutico que llevé a cabo con R.

Como mencioné en el capitulo 1, existen diversas posturas tedricas que
enfatizan la integracion del Yo y lo consideran un aspecto basico para un
adecuado desarrollo psiquico de los individuos. En el caso de R. pudo observarse
gue existian algunas dificultades: por un lado, desde la perspectiva de Mahler, no
habia consolidado el proceso de separacion-individuacion, lo cual no le permitia
concebirse como un ser diferenciado y separado de la madre, lo cual lo hacia ser
un niflo sumamente dependiente, estableciendo una relacibn ambivalente con la
madre, en donde la necesitaba para realizar muchas actividades (asearse al ir al
bafio, desplazarse, cuestiones escolares, entre otras) y a la vez rechazaba, por el
deseo de ser independiente.
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Por otro lado no existia una clara diferenciacion de lo que podia esperarse
de la madre, que por momentos era sobreprotectora y realizaba algunas
actividades por €él, mientras que en otras llegaba a ser agresiva (diciéndole que se
fuera de casa, tirando las cosas de R. al piso, amenazando con golpear, etc.), lo
cual no permitia que existiera constancia. Situacion a partir de la cual pudo surgir
la vinculacion en R. con nifios que en algunos momentos lo agredian y que el
consideraba sus amigos, por ser este tipo de relacion ambivalente, la manera de

contacto que él conocia.

Analizando las caracteristicas de R., desde la perspectiva kleniana tampoco
habia logrado una adecuada integracion del Yo, ya que las defensas que utilizaba
correspondian a la posicion esquizoparanoide: identificacidn proyectiva, escision,
idealizacion y devaluacion primitivas. De manera que no desarrollaba aun, la
posicion depresiva, que permite la integracion del Yo y la simbolizacion, con las

consecuencias emocionales y cognitivas que ello implica.

La presencia de algunas conductas en R.: retencion fecal, comer con las
manos, presentar berrinches excesivos, dificultades motrices, conductas
regresivas como pedir ser alimentado con el pecho materno tras el nacimiento de
su hermana, hacian necesario que R. tuviera un apoyo psicoterapéutico, ya que
varias de estas, pueden ser entendidas como componentes de la organizacion de

personalidad limitrofe.

En lo que se refiere a los elementos de los enfoques utilizados en el trabajo
clinico presentado, en primera instancia se empleé un enfoque gestaltico, ya que
muchos de sus componentes fueron adecuados y necesarios para el proceso de
R.: se consideraron los bloqueos en la zona de experiencia que presentaba R., asi
como todos los criterios del proceso terapéutico propuesto por Oaklander (2005) y

se utilizo la carpeta que sugiere Cornejo (1996).

Puede observarse que la intervencién con el modelo gestaltico tuvo buenos

resultados, ya que R. logré: establecer la relacion terapéutica; comenzar a integrar
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las cuestiones emocionales, corporales, sensaciones (sobre todo tactiles) e
intelecto; fortalecer el Yo, de modo que en el comienzo del proceso R. se percibia
a si mismo como incapaz de realizar diversas tareas, posteriormente se
consideraba méas capaz de hacerlo, lo cual contribuyé a mejorar su Autoconcepto
y Autoestima; ademas de lograr la expresion emocional, particularmente del enojo
gue experimentaba y manifestar una ligera diminucién de éste, asi como una

incipiente Autorregulacion.

Como puede observarse la intervencidn gestaltica en si misma, favorecia el
proceso de integracion del Yo, pues una de las premisas basicas de dicho modelo
de trabajo es integrar el funcionamiento completo de la persona: sensaciones,
cuerpo, emociones e intelecto (Carroll, 2009), es decir, busca lograr un Yo
integrado, diferenciado y fortalecido. En el caso de R. a partir del manejo de
sensaciones se iba promoviendo que alcanzara a reconocer partes de si mismo,
saber que le gustaba y que no, asi como poder reconocer sus estados
emocionales y sus limites (tanto corporales, emocionales y perceptuales), a fin de

construir un Yo diferenciado.

Al comenzar a emerger situaciones y tematicas en las sesiones con R. (de
las expuestas en el capitulo anterior) y una vez que la terapeuta contaba con mas
elementos tedricos, clinicos y practicos (tras algunos meses en la formacion en la
Residencia en Psicoterapia Infantil) para poder identificarlos se incluyeron

elementos del enfoque psicodinamico y de estimulacion motriz.

Como mencioné en el capitulo 3, la psicomotricidad no formé parte como tal
del proceso psicoterapéutico, sin embargo, en el caso de R. se considero
fundamental poder trabajar algunas cuestiones de estimulacion, ya que sus
dificultades eran profundas y no existia disposicion de los padres para llevarlo a un
tratamiento especifico. Por ello, los elementos de estimulacion motriz que se
trabajaron fueron: equilibrio, coordinacion manual, tension y distension muscular, y
estructuracion espacio-temporal. De esta manera, se observdo que dichos

componentes dieron los siguientes resultados: mayor equilibrio, incremento en el
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tono muscular gracias a los ejercicios de tensidn y distension, mayor
estructuracion acerca de tiempo, aumento en la coordinacion manual y mejoria en

ejercicios de motricidad fina (ej.: oposicion digital).

En cuanto al enfoque psicodinamico, los elementos que constituyeron un
agente de cambio fueron: la utilizacion del juego libre en si mismo, a través del
uso de diversas intervenciones como descripciones, sefialamientos,
interpretaciones de patron, interpretacion dindmica simple e interpretacion

dinamica generalizada.

Cabe mencionar que la mayor parte de intervenciones con R. fueron
constituidas por descripciones o sefialamientos, ya que el uso de interpretaciones
mas profundas eran una fuente importante de angustia para R. que en lugar de
permitir una elaboracion, cortaban la fluidez del juego y por lo tanto el proceso de
simbolizacion. Sin embargo, hubieron resultados importantes al utilizar los
elementos del enfoque psicodinamico, tales como: mayor conocimiento de si
mismo; reconocimiento de si mismo como un ser Unico e independiente;
disminucion de la angustia ante sus impulsos agresivos hacia los padres;
incipientes intentos reparatorios dentro del juego, indicadores de un primer paso
hacia la posicion depresiva de desarrollo; disminucion de la voracidad (de comida,
juguetes y materiales); disminucion de conductas regresivas (gatear, hablar como
nifio pequefo); disminucion de berrinches en casa; reconocimiento de si mismo
como un ser mas integrado; reconocimiento de padres mas integrados, ya no

escindidos en buenos y malos.

Es importante enfatizar en cuanto a los primitivos intentos de reparacion
dentro del juego, pudo observarse que R. se quedaba en un nivel de imitacion, en
donde él podia seguir por lapsos de la sesion algun elemento reparatorio
introducido por mi, en donde él alcanzaba a distinguir que existia la posibilidad de
un desenlace diferente en sus juegos, en donde no todo quedase destruido, pero
no llegaba a simbolizarlo dentro del juego, sino que volvia repetidamente a la

destruccion dentro de practicamente cualquier juego, independientemente de si se
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usaban juguetes neutrales o se comenzaba con otras tematicas, al final todo se

volvia persecucion y destruccion dentro del juego.

De forma que, para que la reparacion como tal hubiera tenido lugar, era
necesario que R. lograse transitar de la angustia de aniquilacién, a la angustia de
pérdida, lo cual se liga directamente a la escision que tenia de los objetos reales,
la madre frustradora y el padre gratificador, que no le permitian conceptualizar un
solo objeto integrado que temiera perder, sino que seguia apareciendo el objeto
vigilante y perseguidor, con el cual la angustia que prevalecia era la de
aniquilacion. Por ello, la mayoria de sus juegos terminaban en persecuciones,

muertes y dafios, como una manera de destruir al objeto persecutor.

Otros avances del proceso en general fueron: incremento en las conductas
de Autocuidado, el nifio ya se aseaba solo al ir al bafio y era capaz de utilizar
cubiertos; reconocimiento en los padres de R., de que el nifio requeria una terapia

psicomotriz especifica.

El trabajo en conjunto de los enfoques usados en el proceso con R.
constituyen una manera de intervencion Integrativa, que considera al nifio en
todas las areas, biologica, ambiental, conductual, afectiva, cognitiva y sistémica
(Esquivel, 2010), de manera que permite vincular dichas areas, a fin de un mejor
funcionamiento general. Los elementos del enfoque integrativo como tal que
estuvieron presentes en el trabajo con R., fueron en primera instancia el poder
considerar que un solo enfoque no permitia la adecuada comprension y por ende
la intervencion en el caso, por lo que era necesario abordar de una forma mas
integral, llegando asi a una compresion tedrica desde la columna del enfoque
psicodinamico, utilizando sus meétodos e integrando a la vez, las técnicas
gestdlticas que estaban funcionando y dando resultados en el nifio. De manera

gue se consideraron los factores comunes de ambos modelos.

Es importante sefialar que los elementos mencionados corresponden tanto

al tipo de integracién de eclecticismo técnico, en donde se selecciona el mejor
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tratamiento segun el caso y problematica; asi como a la de factores comunes,
considerando particularmente los poderes terapéuticos del juego que mencionan
Schaefer y Drewes (2012): autoexpresion, acceso a aspectos de lo inconsciente,
ensefianza directa e indirecta, abreaccion, contracondicionamiento del afecto
negativo, afecto positivo, sublimacion, apego y mejora de la relacién, empatia,
poder y control, competencia y autocontrol, sentido de si mismo, solucion creativa
de problemas, fantasia de compensacion, prueba de realidad, ensayo conductual

y construccién del rapport.

Y como menciona Munns (2011, en Drewes, 2011) se debe considerar la
forma en que se trabajara, ya sea: un nimero de sesiones con un enfoque y otra
fase de sesiones con el otro, media sesion con cada enfoque, 0 una sesidn

combinada con ambos enfoques. En el caso de R. se trabajo con las 2 primeras.

En este punto es necesario analizar de manera critica el trabajo realizado,
ya que a pesar de que, a lo largo de este trabajo se logré explicar paso a paso lo
qgue fui realizando, en el momento de la intervencion no tenia tanta claridad,
debido a diversos factores: el primero, mi falta de experiencia y pericia al
comienzo de la maestria (que fue en donde comenceé el trabajo con R.) en el

trabajo terapéutico infantil.

Por otro lado, la constitucion del plan de estudios del programa de
Residencia en Psicoterapia Infantil, en donde los modelos terapéuticos se revisan
al tiempo que se llevan los casos clinicos, por lo que al ir conociendo sus
beneficios y la forma en que cada uno “se vende”, como el mas completo, incluso
como el mejor, en ocasiones hacen que el entusiasmo promueva el uso de sus
componentes dentro del cuarto de juegos. Asi mismo, el hecho de que el enfoque
de Psicoterapia Integrativa haya sido revisado hasta el cuarto semestre, momento
en el cual uno puede entonces teorizar la labor que ha ido realizando

empiricamente a lo largo de los tres semestres precedentes.
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Aunado a las cuestiones tedricas, es importante reconocer el trabajo que se
realiza durante la supervision, asi como el acompafiamiento tutorial. Por lo que,
tras haber comenzado con un modelo de trabajo, al escuchar las sugerencias
tanto de mi tutora como de mi supervisor, observé la necesidad de un ajuste en el
modelo de trabajo con R., mismos que requirieron el replanteamiento tedrico y
conceptual, asi como la realizacion de las intervenciones adecuadas dentro de las

sesiones con R.

Ya he mencionado los componentes que fueron utiles en el trabajo
psicoterapéutico con R. y los beneficios que propiciaron, sin embargo, es
fundamental considerar las limitaciones que existieron el proceso de R. y proponer
sugerencias que puedan ser de utilidad para los terapeutas infantiles que se
enfrentan dia a dia a tratamientos en los cuales existe confusion o falta de
claridad, ya sea por inexperiencia, por tratarse de casos con fuerte carga
contratransferencial debido a las caracteristicas del nifio, 0 (como en mi caso) por

ambas.

Considero que las principales limitaciones fueron: mi inexperiencia como
terapeuta que por momentos me hacia sentir confundida no solo dentro de las
sesiones con el nifio, sino también al momento de analizar y comprender el caso.
Por otro lado, la incapacidad de los padres para poder observar al hijo que
realmente tenian y continuar con una expectativa irrealista de R., con la creencia
gue el crecimiento seria suficiente para que superara sus dificultades; lo cual
propicié una falta de compromiso con el proceso terapéutico, asi como poca

disponibilidad para llevar a cabo las sugerencias y orientaciones realizadas.

Respecto al trabajo con los padres considero que de haber tenido padres
mas involucrados con el proceso, es decir, que el padre asistiera a todas las
sesiones de orientacion, que la madre hubiera estado més dispuesta a compartir
con el padre de R. las sugerencias dadas y a ponerlas en practica, el trabajo con

el niflo habria tenido una evolucion diferente. Sin embargo, esto no se logrg, en
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primer lugar como ya mencioné por la falta de disposicién de los padres, sumado

al inadecuado manejo que yo di al seguimiento con ellos.

Reflexionando acerca de mi intervencion con los padres, observo que la
manera en que los inclui no fue la mas adecuada, ya que desde el modelo de
intervencion con el que comencé, que fue el Gestalt, se recomienda tener
sesiones con los padres cada 4 a 6 sesiones (Oaklander, 2009), mismas que yo
fui espaciando mas, llegando a tener hasta 8 sesiones con R. y luego la de
seguimiento con papas. Al cuestionarme que me llevd a realizar esta
modificacion, me doy cuenta que fue principalmente al giro que le daba a esas
sesiones de seguimiento, en las cuales yo iba mencionando algunos de los
avances, mientras que los padres hablaban de que no veian ningun progreso, o
gue habian decidido no seguir las recomendaciones realizadas, cuando el padre
dej6 de asistir, la madre llevaba a esas sesiones “quejas de él” (sic.), o hablaba de
lo mal y presionada que ella se sentia. Por lo que contratransferencialmente eran
sesiones dificiles en las que lo que yo hacia, era intentar contener a la madre,
pero sin ahondar demasiado en lo que implicaba para ella la crianza de un nifio

gue no correspondia a las expectativas parentales.

Al analizar la participacion de los padres me doy cuenta que esta pudo ser
diferente, realizando sesiones de juego familiar, ya que solo hice una dentro de la
evaluacion, cuando realmente tenia poca practica y me costaba trabajo llevar a
cabo las intervenciones (sefalamientos, reflejos, preguntas, etc.) en ella; o tener
sesiones individuales con los padres para trabajar la cuestion de cémo aceptaban
o no las dificultades reales de R., las expectativas que tenian de €l y la manera de
enfrentar aquellas que él no alcanzaba a cumplir, como vivian su paternidad y

maternidad.

Por lo anterior considero que una sugerencia importante es la de involucrar
mas a los padres en el proceso terapéutico, como ejemplo de ello puedo
considerar que, a pesar de que cada uno de los nifios que llega a consulta es

sumamente diferente, la manera en que trabajé con los padres de otro nifio, S.
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quien llego a consulta en el dltimo semestre de mi formacion, justo unas semanas
antes de que el proceso de R. se viera interrumpido. En ese caso fue un proceso
mas corto, 31 sesiones que concluyeron con una finalizacion programada, de las
cuales 12 sesiones contaron con la participacion de los padres, ya fuera en las
entrevistas iniciales, sesiones familiares, individuales (s6lo con papa o sélo con
mama) para trabajar temas relacionados con S., es decir que un 38.7% de las
sesiones estuvieron presentes los padres; mientras que con R. participaron un
22.4% (11 de 49) de las sesiones. Mas alla de la cuestion numérica,
cualitativamente fueron diferentes, pues dentro de las sesiones de juego familiar
con los padres de S. trabajé algunas de las técnicas propuestas por Gil y Sobol
(2005) sobre como involucrar a las familias en terapia, de donde surgieron temas
importantes que movilizaron a la familia completa y que permitia que estuvieran
mas dispuestos a emprender acciones de apoyo al nifio. En el caso de R. no las

llevé a cabo del mismo modo.

En otro tema, considero que otra sugerencia para el trabajo con casos
similares al de R. es fundamental contar con el acompafiamiento en la supervision
como el que pude recibir dentro de la Residencia en Psicoterapia Infantil, ya que
dentro de ésta es posible tener con una vision mas amplia y diferente de lo que
uno alcanza a ver; ademas de plantearse cuestionamientos que permiten ir
mejorando las intervenciones. Aunado a esto el trabajo de andlisis personal
contribuye también al manejo de la fuerte carga contratransferencial. Por otra
parte, considero necesario el constante analisis del caso, busqueda de bibliografia

gue permita una mejor comprension y la vinculacién clinica con el caso.

Ademéas es importante considerar que en el trabajo con nifios con las
caracteristicas de R. es fundamental contar con un plan de tratamiento mas
especifico, ya que como he mencionado mi intervencion con él fue modificandose

en funcion de:
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1) El surgimiento de conductas que manifestaban la presencia de la
organizacion de personalidad limitrofe, ya dentro de la intervencion y que no

observé en la fase de evaluacion psicodiagnostica.

2) La puesta en préactica de los modelos que iba revisando durante la

formacion en la maestria.

Sin  embargo, al poder contar con los elementos teodricos, la
conceptualizacion de caso clinico y mejores herramientas de observacion durante
la evaluacidn, es posible realizar un plan de tratamiento, que como sugiere
O’Connor (2002), las intervenciones deben realizarse de manera paulatina, y de

cierta manera las intervenciones que yo fui realizando fluctuaban por momentos.

Otra cuestion que considero puede ser de gran utilidad en casos como el de
R. es la revisién exhaustiva de los datos obtenidos en la historia clinica, ya que
conjuntandolos y analizandolos de manera mucho mas especifica, brindan
informacion importante que se puede vincular con las conductas actuales en nifios

gue presentan componentes de la organizacion de personalidad limitrofe.

Ahora quiero compartir porqué decidi presentar el caso de R. como trabajo
de terminacion de la Maestria, ¢ por qué un caso “no terminado”?, ¢por qué este
caso y no otros en los que los avances fueron abismales, los cambios notorios, y
el cierre no fue por interrupcién, sino porque los nifios en ese momento ya no
requerian de la atencion?, ¢por qué un caso de 49 sesiones en el que los avances
fueron apenas perceptibles, y no uno de 20 a 25 sesiones en donde muchas cosas

mejoraron?

Existen varias razones: la primera, es porque en la mayoria de tesis e
incluso libros de reconocidos psicoterapeutas, siempre se encuentran mas los
casos “exitosos”; nadie (0 muy pocos) hablan de estos casos, estos que en un
momento dado no entendemos, estos que nos confunden, estos que nos mueven
contratransferencialmente y hasta nos frustran. De pronto existe la percepcion de

gue asi son los casos: “exitosos”, y cuando los terapeutas novatos nos
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enfrentamos a estas situaciones llegamos a pensar que los elementos que
conocemos Yy utilizamos son indtiles, o que las habilidades terapéuticas son
insuficientes para un adecuado trabajo. Aunque estas cuestiones pueden estar
presentes, también hay casos como el de R., que requieren, si, habilidades
terapéuticas mas desarrolladas, conocimientos mas precisos, etc., pero que
también son mas complejos, que por las caracteristicas de la organizacion de
personalidad no permiten un avance veloz, en los que puede haber oscilaciones
en las mejorias de los pequefios, y en los que hay que aprender a tolerar la
frustracion y sobre todo a respetar el tiempo del nifio, asi como sus posibilidades.
Y sobre todo considerar que, no por no tener los avances tangibles y vistosos de
otro tipo de casos, estos son de menor relevancia o valor, quiza por el contrario su
méaximo valor se encuentra en lo que el terapeuta esté facilitando en el nifio: su
desarrollo psiquico, la integracion del Yo y el adecuado funcionamiento del

aparato psiquico.

La segunda, es que considero que el caso de R. que me acompafio desde
la mitad del primer semestre, hasta comienzos del cuarto, representa parte de mi
formacion, de mi desarrollo académico y profesional; el cual visto a cierta
distancia, con una mayor y mejor observacion, con una compresion teodrica
enriquecida, y con el conocimiento de lo que implica la Psicoterapia Integrativa, es
una buena referencia de las habilidades adquiridas y desarrolladas a lo largo de

este proceso de formacion.

Al realizar este trabajo y releer todas las sesiones de R. podia ver que tan
acertadas o equivocadas habian sido mis intervenciones, pudiendo pensar que
otra manera de intervenir hubiera sido més adecuada. Pude darme cuenta de lo
mucho que preguntaba al comienzo, de cdmo me angustiaba en las primeras
sesiones con R., y como a lo largo de las sesiones mi trabajo se modifico, al igual

gue R. yo también tuve avances.
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Puedo considerar que en casos similares al de R., o0 si volviera a atender a
un niflo con caracteristicas parecidas, optimizaria mi intervencion considerando

como puntos importantes:

1. Revisar a detalle los datos de la historia clinica, a fin de tener desde el
comienzo mayor claridad acerca de los componentes de organizacion de

personalidad predominantes.
2. A partir de lo anterior tener elaborar un plan de tratamiento inicial.

3. Manejo adecuado de la contratransferencia (sentimientos de angustia,

incapacidad para pensar dentro de las sesiones, etc.)
4. Involucrar a los padres dentro de las sesiones.

5. Realizar intervenciones paulatinas, de modo que el nifio logre ir
tolerando la angustia, en grados ascendentes, de manera que esta no
interrumpa la fluidez del juego y se pueda ir promovido la adecuada

integracion del Yo.

La elaboracion de este reporte me ha permitido realizar el andlisis del caso
gue se encuentra en el capitulo 5, mismo que muestra la comprension que tuve
del caso, algunas cuestiones desde que estuve trabajando con R. y otras en un

momento posterior, al momento de realizar este producto final.

Aunado a lo anterior, este trabajo pretende poder dejar evidencia del caso
de R. para psicoterapeutas interesados en los temas que presento en este trabajo:
la importancia del desarrollo del Yo y sus implicaciones en la organizacion de
personalidad; los componentes de las diversas organizaciones de personalidad
como una manera de comprender el funcionamiento en diversas areas (funciones
yoicas, mecanismos de defensa, etc.) de forma especifica de la organizacion
limitrofe; y el modelo de trabajo bajo el enfoque de Psicoterapia Integrativa.
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Para concluir, quiero expresar lo que aporto la experiencia de la Residencia
en Psicoterapia Infantil a mi desarrollo profesional. Recuerdo que cuando ingresé
al programa, mis expectativas eran basicamente el poder adquirir los
conocimientos y la experiencia clinica en el trabajo con nifios. Esto lo obtuve
practicamente desde el primer semestre: lecturas, referencias, pacientes,
supervision, etc. Sin embargo, logré consolidar algunas de las habilidades y
competencias con las que ya contaba: organizacidén, planeacion, trabajo en
equipo, conocimientos basicos de desarrollo infantil y psicopatologia; ademas de
adquirir otras tantas: competencias para la evaluacion y diagnostico infantil,
intervencion terapéutica, terapia de juego, trabajo con padres, vinculacién teorico-

practica y manejo de los elementos contratransferenciales de manera éptima.

Concluyo satisfactoriamente este importante producto y con ello, el
importante ciclo en mi formacion académica y profesional: mi formacién dentro de

Maestria en Psicologia en la Residencia en Psicoterapia Infantil de la UNAM.
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Anexos

Pruebas psicoldgicas (psicométricas y grafoproyectivas)

Test Gestaltico Visomotor de Bender

Test del Dibujo de la Figura Humana de Koppitz

* Aparecen en el orden de aplicacion
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Test del Dibujo de la Familia Kinética
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Perfil de la Escala Weschler de Inteligencia para Nifios- IV
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Calificacion e Interpretacion de la es escala de Motricidad de la escala

McCarthy.
Puntuaciones por subprueba:

Coordinacion de piernas:

Actividad Puntuacion
1. Caminar hacia atras. 0
2. Caminar de puntillas. 2
3. Caminar sobre una 1
linea recta.
4. Mantenerse sobre el 2
pide derecho.
5. Mantenerse sobre el 2
pie izquierdo.
6. Salto. 3
Total 10 puntos.
Coordinacion de brazos:
Actividad Puntuacion
1. Botar pelota 3 (5 botes)
2. Atrapar la bolsa 0 (ambas) 1 (derecha) O
(izquierda)
3. Tiro al blanco 2 (derecha unintento) O
(izquierda)
Total 6 puntos
Accion imitativa:
Actividad Puntuacion
1. Cruzar los pies 1
2. Entrelazar las manos 1
3. Girar los pulgares 1
4. Mirara a través de un 1 (Ol
tubo
Total 4
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Copia de dibujos:

Dibujo Puntuacién

1 1

2 1

3 1

4 2

5 1

6 2

7 2

8 1

9 1
Total 12 puntos

Dibujo de un nifo:

Elemento Puntuacién
Cabeza 2
Cabello 1

Ojos 1

Nariz 0

Boca 1

Cuello 0

Tronco 2

Brazos-manos 2

Colocacion brazos 1

Piernas-pies 2
Total 12 puntos

En la siguiente tabla se muestran las puntuaciones de cada sub test y la
puntuacion total de la escala de motricidad:

Subtest Puntuaciéon
Coordinacién de piernas 10
Coordinaciéon de brazos 6

Accion imitativa 4
Copia de dibujos 12
Dibujo de un nifio 12

Total 44

Lateralidad:

Mano: derecha

Ojo: izquierdo

La puntuacién de 44 indica una puntuacion tipica (indice) de menos de 22.
Lo cual indica que su motricidad esta severamente disminuida.
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Relatos del Test de Apercepcion Temética para Niflos, con figuras de
animales (CAT-A).

Lamina 1.
Una pollita le esta haciendo de comer, entonces les sirve a los pollitos que tenian
mucha pero mucha hambre se sentaron en la mesa y empezaron a comer.

¢, Qué paso antes? Les dieron de comer.
¢, Qué paso después? Desayunaron en la mesa.

Lamina 2.

jAy!

La familia de un osito estaba jugando a tirar la cuerda, a ver quién es el mas
fuerte, pero el mas fuerte era el 0so méas grande (él que esta solo).

¢, Qué paso antes? Formaron equipos y agarraron la cuerda
¢, Qué paso después? Decidieron que él era el mas fuerte y no era suficiente para
seguir porgue el oso grande (solo) necesita un acompafante.

Lamina 3.

Habia un ledn que estaba muy aburrido, asi a un agujero escucho él raton, dijo el
ledn jay estoy tan aburrido! y él dijo (el ratdn) necesitas compafiia y por eso yo
seré tu amigo. Y el ledn se sintio feliz y empezaron a jugar hasta que fueron
viejitos y ya.

¢, Qué paso antes? Estuvo aburrido
¢, Qué paso después? El ratdn lo oy y salid y se hicieron amigos.

Lamina 4.

Estan dos venados de campo asi que se fueron en su bicicleta, uno esta en su
bicicleta y uno estaba saltando, asi que se fueron al bosque y vieron que habia
muchos dafios asi que se fueron a su casa, y vieron que tenian mucha comida y la
decidieron guardar para mucho rato y cuando estuvieron en casa se la comieron,
listo.

¢, Qué paso antes? Fueron al bosque.
¢, Qué paso después? Nada.

Lamina 5.
Oye pero ni sé que son estos.

Habia una osita mayor que era la mama que tuvieron dos bebés...se fueron a
dormir...pero los bebés nunca se habian separado asi que, que, que, los
decidieron poner en camas diferentes pero eso no resulto, asi que los separaron,
uno esta en una escuela primaria y otro en la secundaria y fueron creciendo poco
a poco y fin.
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¢, Qué paso antes? Estan solitos y ya.
¢, Qué paso después? Ya tenian todo el tiempo, iban a recogerlos y ya no tenian
tiempo de salir y ya.

Lamina 6.
Ayl
Habia, es de la misma eh.

Y se mudaron a otro, a otro, a otra cueva, asi que cada uno se separ0 y ya
estuvieron felices, su mama nunca los dejo de vigilar, asi que siempre estuvo en
su casa Yy decidieron esconderse para que no los viera juntos, Yy fin.

¢, Qué paso antes? Ah fueron bebés.
¢,Qué paso después? Su madre no los encontro.

Lamina 7.

El ledn era el mas feroz de todos y el peor enemigo era el mono asi que cuando
veia al mono, asi que y...se lanzaba entre ellos y el mono no podia hacer nada,
asi que decidieron un plan acecharle de noche para que no los viera el ledn, pero
€s0 no resulto, porque el ledn siempre acecha.

¢, Qué paso antes? El ledn los acechaba.
¢, Qué paso después? Que decidieron un plan pero no funciono.

Lamina 8.

Habia una familia de monos dos estaba tomando té y uno de los monos le estaba
secreteando al otro. Y habia un marco en la pared que era de una abuelita mono,
ella esta muy triste era un fantasma y mientras ellos estaban haciendo la abuelita
estaba muy triste, y los otros dos monos, habia una, una madre que decidié que
se fuera a jugar pero tranquilamente el nifio.

¢, Qué paso antes? La abuelita estaba triste y habia dos monos que tomaban té.
¢, Qué paso después? Que el nifio se fue a jugar tranquilamente.

Lamina 9.

Habia dos conejitos uno era un macho y la otra era hembra, y tuvieron una nifia
hermosa, pero cuando era de noche la nifia se paraba de su cuna, y estaba
abierta la puerta asi que entraba mucho frio en la casa y amanecian con frio sus
papéas, asi que siempre estaban asi y le preguntaban si ella no habia dejado la
puerta abierta y decia que no, era muy mentirosa asi que ella dormia
tranquilamente.

¢, Qué paso antes? Se casaron los papés y entonces nacio la nifia.
¢, Qué paso después? Entraba mucho frio a sus papas.
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Lamina 10.

Habia una cachorrita muy graciosa que queria no queria beber del retrete, asi que
su madre la obligaba, pero a ella no le gustaba y siempre traia ese lunch, el que
llevaba a la escuela. Pero un dia decidio (la cachorrita) que no era tan mala (el
agua) y latomo y era tan mala y saco el retrete y la avento para afuera y no olia
tan mal agua del retrete.

¢, Qué paso antes? Que la cachorrita no queria tomar agua.
¢, Qué paso después? Que su madre la obligaba y avento al retrete a la ventana.
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