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INTRODUCCION

En la practica de la psicoterapia infantil es comin encontrarse con una variedad de
comportamientos que manifiestan problemas o trastornos emocionales tales como: la
agresividad, los berrinches, trastornos de ia conducla, fracasos escolares, enuresis,

anorexia, fobias, terrores nocturnos, hurtos, etc.

Dentro de la amplia gama de los problemas infantiles, se ha optado por la investigacion
de la agresividad infantil, la cual se caracteriza en el nifio, por la manifestacion de
conductas tales como: disputas, peleas, rabjetas, pataletas, desobediencia,
destructividad hacia los objetos personales o de otros, irritabilidad, celos por atencion

prestada a otros nifios, palabras soeces, tendencia a molestar a los demas, etc.

Resulta esencial la intervencion psicoldgica oportuna en nifos con problemas de
agresion dado que de no atenderse se podrian presentar en la vida adulta problemas
severos tales como: delincuencia, vandalismo, incapacidad para establecer un grado

normal de afecto o vinculo con los demas, drogadiccién, criminalidad, etc.

Existe poca investigacion acerca de los tratamientos sobre la agresividad infantil, en
el Psyclit (Base de Datos) de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México, se encontré que el 0.14% de los articulos revisados correspondia
al tratamiento de este problema, de los cuales sélo el 0.05% habla recibido algin tipo

de terapia, para el tratamiento de la agresividad.



La finalidad del presente trabajo consistird en investigar la Terapia de Juego de
enfoque psicoanalitico en el tratamiento terapéutico de la agresividad infantil, para
que el profesional que la aplique en su praxis, analice sus ventajas, limitaciones y

efectos terapéuticos.

La terapia de juego psicoanalitica tiene sus bases teodricas en el psicoanalisis de
nifios, el cual se desarrollo en 1918-1919. El Psicoanalisis de nifios es la psicologia de
la nifiez que Sigmund Freud desarrolld a partir del Psicoandlisis de adultos.

(Hinshelwood, 1989)

La terapia de juego es una técnica adaptada a la mentalidad de los nifios. El uso del
juego fue introducido en 1926, en el trabajo infantil, haciendo posible el manejo de las
asociaciones del nifio al penetrar en los estratos mas profundos de su inconsciente.

(Kiein, 1986)

Para la investigacion de esta técnica, sera necesario explicar su inicio dentro del
psicoanalisis de niiios, de igual manera el uso del juego en el trabajo terapéutico
infantil. Para io cual se fundamentara en la revision teorica de Escuela de Viena,

presidida por Ana Freud (1928) y la Escuela de Londres por Melanie Klein (1932).

En cuanto a la agresividad infantil, se investigara en donde se inicia este concepto,

dentro del psicoanalisis, asi como su estudio en las autoras ya mencionadas.

La metodologia utilizada en la presente investigacion documental, sera descrita dentro

de! Capitulo 1.



CAPITULO 1
METODOLOGIA

La agresividad es un problema de alta incidencia en la Psicologia Infantil, dada su
importancia a nivel individual y social por lo que es importante detectaria, y detener su

evolucion a tiempo.

Resulta esencial la intervencion Psicolégica oportuna en nifios con problemas de
agresion ya que de no atenderse se podrian presentar en la vida adulta, problemas
mas severos tales como: delincuencia, vandalismo, incapacidad para establecer un

grado normal de afecto o vinculo con los demas, drogadiccion, criminalidad, etc.

El planteamiento del problema del presente trabajo consistira en investigar la terapia
de juego de enfoque psicoanalitico como tratamiento terapéutico en la agresividad

infantil.

Los objetivos seran: el explicar el uso del juego como técnica terapéutica
psicoanalitica, asi como sus ventajas, explicar los origenes de la agresividad infantil
desde ia perspectiva de las dos escuelas fundadoras de esta técnica, en el marco
tedrico del psicoanalisis y sus consecuencias. Y también corroborar la vigencia de

esta técnica terapéutica en la actualidad.

Para lograr la presente investigacion documental fue necesaria la revision, lectura y

analisis de la bibliografia, la cual se llevé cabo en los siguientes lugares:



- Biblioteca de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico.

- Centro de Documentacion de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México.

- Biblioteca del Instituto Mexicano de Psiquiatria y Centro de Documentacion.

- Biblioteca de la Universidad Intercontinental.

Las fuentes consuitadas fueron:

- Libros, tesis de licenciatura, tesis de maestria. Publicaciones periddicas y Journals,
tales como: [nternational Journal of Psycho-Analysis, Child Development, American
Journal of Psychotherapy, Child Study Journal, Revista Uruguaya de Psicoandlisis,

Revista Mexicana de Psicologia.

- Base de datos Psyclit, de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
Autonoma de México, en donde se utilizaron los siguientes descriptores:
Psychoanalysis, Play Therapy, Child Psychotherapy, Psychotherapy, Psychanalytic
Theraphy, Analysis, Psychoanalytic Interpretation, Schools Therapy, Melanie Klein,
Anna Freud, Aggresion, Aggresive Child, Treatment of Aggression of Child.

La investigacion documental se trabajo con el método analitico sintético (lglesias,

1981).

Dicha investigacion se complementé con entrevistas abiertas a diez terapeutas
infantiles, ios cuales fueron elegidos por ser especialistas en el tema, las preguntas se
elaboraron de acuerdo a la investigacion tedrica realizada. La informacion obtenida de
las entrevistas permiti6 un acercamiento con la realidad de la terapia de juego como

técnica terapéutica.



Las preguntas en quz se basaren dichas entrevistas fueron las siguienies:

¢ La terapia de juego de eniogue psicoanalitico a que tipo de problemas iniantiles es
aplicable ?

¢, Cuanto tiempo se lleva un tratamiento terap@utico usandc esta técnica ?

¢ Considera que debe haber un perfil psicolagice que contenga las caracteristicas para
los pacientes infaniiles a esta igrepia ? Sefiale cual,

; Los problemas intantiles que manifiesten cualquier tipo de agresividad pueden
tratarse con esta técnica ? Expligue porque.

¢, La agresividad infantil es un motivo constante de consulta ?

; Cuales son las caracteristicas de agresividad gue tiene un nifio que liega a
{ratamianto terapéutico ?

¢ Que tipo de material es e! que se usa para trabajar actualmente en ia terapia de juego
de enfoque psicoanaliticc ?

¢ Que edades en los pacientes infantiles abarca la terapia de juego de enfoque
psicoanalitico ?

¢ Que ventajas encuentra en el uso como medio terapéutico de esta técnica ?

¢ Que limitaciones tiene la terapia de juego de enfogue psicoanalitico ?

El orden de estructuracidn del capitulario fue el siguiente:

- Capitulo 1. La descripcion de la metodologia utilizada.

- Capitulo 2. La terapia de juego como técnica terapéutica de enfoque psicoanalitico.
Revision de los diferentes autores que desde Sigmund Freud plantearon que el juego
permitia al nifin revivir situaciones placenteras o conflictivas en su vida.Como fue

integrado ei juego a la Terapia.



El desarrollo del psicoanalisis de nifios y la técnica de juego.Los planteamientos
teoricos de las dos escuelas fundadoras y la terapia de juego.

- Capitulo 3. La revisién del concepto de agresividad infantil en la teoria psicoanalitica
y su estudio desde la perspectiva de las dos escuelas fundadoras.

- Capitulo 4. Conclusiones.

- Glosario

-Bibliografia



CAPITULO 2
TERAPIA DE JUEGO

2,1 QUE ES EL JUEGO EN PSICOANALISIS.

Para comprender et uso del juego es necesario definir su significado en el trabajo
terapéutico con nifios, a través del marco tedrico del psicoanalisis, que fué la corriente

creadora de esta técnica.

En una conferencia en 1907, Sigmund Freud, se refirié al juego diciendo: "la ocupacion
preferida y mas intensa del nifio es el juego, todo nifio que juega se comporta como un
poeta, pues crea un mundo propioc o mejor dicho inserta las cosas de su mundo en un

nuevo orden de ideas que le agrada". (Sigmund Freud, 1976)

En "Mas alia del principio del placer" hace referencia al trabajo que llevé a cabo Peifer
(1919) sobre el juego infantil, y dijo que las teorias se esforzaban por investigar que
era o que llevaba al nifio a jugar, y es justo cuando narra su observacion del juego de

un nifio de afo y medio.

La mecanica del juego de este nifio era la siguiente: desde su cuna el nifio arrojaba
fuera de su vista un carretel atado a un hilo, las desapariciones del carretel eran

acompanadas de un "0 o 0"y sus sucesivas desapariciones de un "da".



E! juego reproducia el lejos-cerca que el nino experimentaba respecto a su madre,
cuyas ausencias no evidenciaba sufrir. Por lo que este juego represento el primer

juego visto con una oOptica psicoanalitica.

Sigmund Peifer, psicoanalista de Budapest publicé en 1919, un articulo cuya
informacion se referia a la observacién psicoanalitica de nifios que se llamo:
"Expresiones de las pulsiones eréticas infantiles en el juego”. Dentro del juego observo

la presencia de la condensacion, el desplazamiento y la simbolizacién. (Klein, 1987)

Ana Freud, quien sélo usé el juego como "alianza terapéutica”, término que empled
para calificar la disposicion y colaboracién al tratamiento analitico y que considerd un

recurso para atraer a los nifios a dicho trabajo. {Schaefer, 1988)

Ana Freud pidid a las personas encargadas de cuidar a los nifios, que observaran su
juego y el resultado obtenido fue una imitacion de la "escena primaria”, eran nifios que
habian llegado a la "nurserie” a los 10 dias de su nacimiento y nunca habian visto
funtos a sus padres ni a ningun adulto en situacion de intimidad sexual, excluida de

este modo la estimulacién externa. (Freud A., 1985)

Después de esta observacion, Ana Freud aseverd "los juegos de esta naturaleza
parecen ser la expresién de actitudes innatas preformadoras e instintivas”.

Para Melanie Klein en 1922, el juego representd el medio de expresion natural de los
nifos y lo considerd como e} equivalente de la asociacion libre en los adultos, se
podian extraer conclusiones definidas sobre el origen de los sentimientos de culpa,

propio de los primeros afios, ya que el juego permitia vivenciar fantasias. (Klein, 1987)



En 1962, Arminda Aberastury psicoanalista argentina, dijo: "La esencia del juego va
mas alla de ser un placer funcional y la tnica explicacion de su variedad y universalidad
es que el niio expresa en sus juegos las fantasias inconscientes reprimidas",

(Aberastury, 1984)

Maud Mannoni (1965) definid el juego de la siguiente manera: "Al reconstruir su
infancia, el sujeto reordena su pasado de acuerdo con su deseo, lo mismo sucede al
nifio pequeno, en su juego reordena su mundo presente o pasado de acuerdo a lo que

el quiere. (Mannoni, 1987)

Francoise Dolto (1939) en el trabajo clinico con nifios conservd la misma forma de
trabajo que llevaba a cabo con los adultos, el enjuiciamiento permanente de un saber
que hacen juntos el paciente y el practicamente de la cura, solo que a los nifios les
permitid medios de expresion distintos como el juego libre, ya que conducia al nifio a

revivir su pasado en las sesiones. (Dolto, 1991)

Para Donald Winnicott la importancia del analisis infantil se centré en el juego, porque

le permitié en su trabajo clinico extraer como €l decia "infinitas sutilezas".

Winnicott en el afio de 1942, elaboré una serie de planteos del porque del juego de los
nifios, decla que era posible liberar a través de éste, diversos sentimientos como
ansiedad, odio, agresion, etc., etc. Considero el juego como el discurso del nifio en la

sesion terapéutica. (Winnicott, 1986)



Actualmente las investigaciones psicoanaliticas acerca del valor terapéutico del juego
coinciden en que el juego queda ubicado respecto de la interpretacion en el lugar
asignado a la asociacién libre, aungue no siempre se reconozca en €l un equivalente

verdadero del discurso. (Lefac, 1986}

Lo que se advierte de la observacion del juego de los nifios es que en él repiten todo
cuanto les ha hecho gran impresién en la vida; de ese modo abreaccionan la intensidad

de la impresion y se aduefian, por asi decirlo de la situacion. (Lopez, 1986)

En la actividad terapéutica, la actividad de juego continia alentando hoy al nifio en la

expresion de sus fantasias, ansiedades y defensas. (Schafer y O'connor, 1985)

Partiendo de la base gue el juego es una actividad tipica o caracteristica de los nifios
que ocupa un 70% de su actividad diaria, su observacién da muchos elementos para e!

estudio y la teorizacion de la psique infantil.

Y es por medio del juego que los nifios desplazan al exterior sus angustias y
problemas dominandolos a su gusto mediante la accién que es la forma mas primitiva

del ser humano. (Freire, 1987)

En el trabajo terapéutico con nifios el juego es colocado en un contexto diferente al
habitual y es interpretado con base a las asociaciones del nifio, a su historia y a la

secuencia del mismo trabajo. (Janin, 1988)
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2,2 COMO SE HA INTEGRADO EL JUEGO A LA TERAPIA.

Como se menciond, Freud en "Mas alla del principio del placer", describio la esencia
misma del juego, sefialando como motor de esta actividad a la angustia surgida de
situaciones excesivas para el Yo que ponian en movimiento todo lo que ha sido

traumatico para el nifio.

Freud también observé que durante la actividad de juego, el nifio lograba el cambio de
la pasividad a la actividad, el cambio de roles, el soborno del superyo, y de ese modo

elaboraba situaciones similares a la realidad.(Aberastury, 1984)

Hermine Hug-Hellmuth fue considerada pionera en el trabajo terapéutico con nifios, y
en un articulo leido, en el Congreso de Beriin, ante la Sociedad Psicoanalitica en
febrero de 1921, proporciond informacidon sobre como ella variaba la técnica de

analisis para nifios y como la adaptaba a las necesidades de la mente infantil.

Hermine Hug-Hellmuth empled el juego con el propdsito de interesar al nifio en el
tratamiento y provocar sus reacciones. Dirigio hasta su muerte el Servicio Psicoanalitico

de Ayuda a la educacion de Viena. (Fendrik, 1988)

En su articulo titulado "Técnica del analisis de nifios", escrito después de cuatro
arios de trabajo en este terreno, expresé muy claramente que desaprobaba la idea de
analizar nifios muy pequefios, que consideraba necesario contentarse con éxitos

parciales.



Sophie Morgenstern en Francia, trabajo en la Clinica de Heuyer y su libro
“Psychoanalyse infantil" (1937), fue el resultado de su experiencia, estudié los
cuentos, suerios, ensuerios, juegos y dibujos infantiles buscando e! contenido latente,

oculto bajo el contenido manifiesto. (Aberastury, 1984)

Morgenstern también estudio casos en los que habia una inhibicion muy intensa en el
juego, casos en los cuales los dibujos eran de gran utilidad durante el tratamiento,
observando que cuando empleaba la técnica de juego, los nifios dibujaban poco,

debido a que podian expresar mediante el juego sus conflictos.

El valor en ia obra de Sophie Morgenstern se acenttio especialmente en la exposicion
de su método de andiisis infantil mediante dibujos, método que surgié durante el

tratamiento de un caso.

El caso en cuestién fue el de un nific de 10 afios que suffia de un mutismo total y de
ansiedad, en sus dibujos representé animales y personas enormes, dirigidos siempre
hacia €I, su angustia de castracién se habia intensificado por situaciones muy
traumaticas y el sintoma que era la expresion de esta angustia desaparecié al ser

interpretado.

Ana Freud es otra de las pioneras del psicoandlisis de nifios y lider de una de las
corrientes en quc esta dividida la técnica de! mismo. Nacié en Viena en 1895 y alif
ejercio durante afios su profesion de pedagoga. Tuvo la posibilidad de formarse
cientificamente en el mismo medio donde surgid el psicoanalisis; la Sociedad
Psicoanalitica de Viena hasta 1938, emigrando posteriormente a Londres. (Freud A.,

1990)



Para Ana Freud el juego era una técnica complementaria que esclarecia los impulsos
del ello pero no permitia ver como funcionaba ei yo. Existe el relato del caso de una
nifia de seis afios quien sufria una neurosis obsesiva extraordinariamente grave y

definida para su edad y que aseguraba tenia un demonio dentro de ella.

Ana Freud explicd los medios que utilizd para realizar el analisis infantil de ésta nifa,
primeramente analizo sus suefios, sus ensuefios diurnos, sus dibujos y las
asociaciones tanto espontaneas como las que le solicité a la niia durante el

tratamiento.

En su opinion, si esta nina no hubiera llegado al tratamiento clinico a los seis afios, su
neurosis infantil habria terminado en curacion espontanea, como sucedia, segun Ana
Freud, en tantos casos; perc como herencia de aquella neurosis infantil habrla quedado
un superyd muy severo, que hubiese planteado estrictas exigencias al Yo y opuesto

una resistencia dificilmente insuperable a todo analisis posterior,

Por lo que respecta a Melanie Kiein, nacio en Viena e! 30 de Marzo de 1882. Fue
analizada por Sandor Ferenczi, quien [a alentd a especializarse en el psicoanalisis de
nifios, y por Karl Abraham, con quien también se analizo, comenzo a trabajar con nifios

en 1919.

Melanie Klein relaté en su libro: Psicoanalisis de Nifios el caso de Trude, una nifia
que llegd a analisis a la edad de 3 afios 9 meses, quien desde los dos afos habia

comenzado a padecer terrores nocturnos.



Melanie relaté que Trude acostumbraba, repetidamente a jugar durante el analisis,
"fingla que era de noche y que ambas dormiamos, entonces venia a acuchillarme la
garganta, tirarme por la ventana, quemarme, etc.; queria atarme las manos y pies o

levantaba ia alfombra, diciendo que hacia Po-Kaki-Kuki".

Esto se interpretaba como buscar dentro del trasero de su madre las "kakis" (heces),
que para ella significaban nifios. Con este caso ejemplificé lo que escribié en 1926,
sobre los impulsos de odio y agresién, como la causa mas profunda y principal para

los sentimientos de culpa. (Klein, 1987)

Los psicoanalistas de ésta época se dieron cuenta que existia un extenso material para
incluirlo en el trabajo terapéutico infanti! por lo que se avocaron a investigar y

desarrollar fa técnica para el estudio de sus casos, dentro de la poblacion infantil.

2.3 EL PSICOANALISIS DE NINOS Y LA TECNICA DE JUEGO

Sigmund Freud desarrollé la Psicologia de la Nifiez a partir del psicoandlisis de aduitos.
Cuando quiso verificar sus teorias con los nifios reales, pidié a sus conocidos y colegas

que reunieran observaciones sobre sus propios hijos. (Hinshelwood, 1589)

De esto resulté el historial clinico del "Caso Juanito" (1909), reconocido y retomado
por los psicoanalistas de nifios como el punto de partida del inicio de esta practica asi

como del trabajo terapéutico con nifios.



"Las primeras comunicaciones sobre Juanito datan de! tiempo en que audn no habia
cumplido tres afos, exteriorizada su interés por la parte de su cuerpo que tenia la
costumbre de designar como "hace-pipi". Su interés por el hace-pipi lo estimula a
focarse e! miembro, es sorprendido a los tres afios y medio por su madre, quien lo
amenaza con llamar al doctor para que le corte el hace-pipi. Juanito adquiere el

complejo de castracién. (Freud S., 1976)

De este caso se sabe que cuando nacié su hermanita las observaciones que Juanito
venia haciendo se ven perturbadas por la mentira de su madre acerca que ella también

poseia un genital masculino.

Tal afirmacion tuvo un efecto importante en Juanito, ya que en una ocasion que su
madre bafiaba a su hermanita, €l pregunté por el hace-pipl, el que le parecia
demasiado pequefio, a lo que su madre respondié que cuando la nifia creciera se le

haria mas grande.

Ante toda esta situacién Juanito desarroll una fobia, tenia miedo de que un caballo lo
mordiera al salir a la calle, fobia que se manifesté con una angustia excesiva,

agregando a este sintoma el miedo de que el caballo entrara a su cuarto por la noche.

Este analisis se apoyo en registros manuscritos que el padre del nifio llevaba de sus
diarias conversaciones con su hijo Juanito de cuatro afios y medio, a Sigmund Freud,

contribuyendo a conformar las teorias freudianas sobre el desarrollo de la nifiez.

Cuando los primeros analistas de nifios se encontraron en el consultorio con la

experiencia de un paciente de cuatro a cinco arios, incapaz de asociar libremente como



lo hacia el adulto, pensaron en la posibilidad de ilevar el andlisis en la casa de los
pacientes.

Ejemplo de ello fue el "Caso Juanito”, quién como se sabe hablaba con su padre en
su casa, pronto se dieron cuenta que no era posible ya que se complicaba la relacion
del paciente con su familia, por lo que era necesario encentrar una técnica que hiciera

posible el trabajo terapéutico con nifios.

La técnica terapéutica con nifios es iniciada después de 15 afios de distancia del
"Caso Juanito”, como ya fue referido por Hermine-Hug-Helimuth y Ana Freud en Viena
en 1921, por Melanie Klein en Berlin en 1924 y posteriormente Sophie Morgenstern en

Francia en 1937.

Cuando el psicoanalisis aparecio, cambid ideas vigentes en el mundo de la ciencia, la
palabra inconsciente, sali6 del terreno de la especulacion filoséfica. Ana Freud dijo,
que el psicoanalisis demostraba que las impresiones de la. infancia persistian los
primeros afios de vida, y lejos de constituir un periodo de absoluta inocencia, eran
gobernados por el poder de los instintos; la sexualidad en su forma adulta, tenia su

prehistoria en la nifiez. (Freud A., 1989).

Ana Freud (1926/27), y Melanie Klein (1932), publicaron libros técnicos, acerca del
psicoanalisis de nifios, tratando de sistematizar un método que fuera util a Ia terapia

infantil.



Ellibro de Ana Freud publicado en 1927, contenia casos de nifios con neurosis graves
y fué a través de este material clinico en donde Ana Freud pudo observar los alcances
de! psicoanalisis, concluyendo que el nifio al no tener conciencia de su enfermedad
as| como tampoco deseos de curarse, consecuentemente no se cumplia este requisito

como en el analisis de adultos, es decir no habia demanda de parte del nifio.

Para Ana Freud fue importante el hecho de que el nifio no diera asociaciones
verbales por lo que decidié buscar un método en el cual la técnica clasica de

psicoanalisis se pudiera adaptar a los pequerios pacientes.

Encontro que los nifios si podian relatar sus suefos, ensonaciones, fantasias pero les

faitaba asociar verbalmente para traspasar los confines de la mente consciente.

Fueron aceptados por los psicoanalistas de nifios los juegos con juguetes, el dibujo, la
pintura y la puesta en escena de juegos fantasticos como el reemplazo de las

asociaciones libres. ( Freud A., 1971)

Las cuatro conferencias tituladas "Introduccion a la Técnica del Analisis de Nifios",
en las que participd Ana Freud dentro del marco dei "instituto Vienés de Psicoanalisis”
(1926/1927), lograron un desarrollo sistematico en el Psicoandlisis infantil pues
contaron con la asistencia de psicoanalistas de la misma asociacion quiénes mostraron

interés en la investigacion por el trabajo terapéutico.

Continuando con dicho interés por la investigacion se presento “El Primer Seminario
de Analisis de Nifios™ (1930), seminaric dentro del cual se presentaron casos clinicos
de diferentes patologias, lo que ocasiond se hicieran aportaciones técnicas y tedricas,

entre los mismos participantes asi como miembros de la Asociacion Psicoanalitica.



No cabe duda de que el andlisis de nifios tuvo sus comienzos, como subespecialidad
del psicoanalisis, en el periodo posterior a la Primer Guerra Mundial, en que se

iniciaron varias subespecialidades de esta indole.

Ahora, por vez primera, y con la aplicacion directa del tratamiento psicoanalitico a los
nifios pequefios, 1o que antes era simplemente conjeturado o inferido se trocd en

realidad viva, visible y verificable. (Freud A, 1989).

Cuando Melanie Klein inicié su trabajo con nifios (1919), se apeg6 al principio de limitar
las interpretaciones dentro del analisis ya que alin no existian muchas exploraciones
en los niveles del inconsciente infantil. Realizar una exploracion se consideraba

peligrosa por lo que solamente eran analizados nifos mayores de seis aios.

En su primer caso de un paciente llamado Fritz, su interés basico lo centré en la
ansiedad y en las defensas contra la ansiedad, lo que la motiva a investigar cada vez

mas profundamente en el inconsciente y en la vida del nifio.

En el caso Fritz, Klein observd que las ansiedades se atenuaban con sus
interpretaciones por lo que le pregunté a Karl Abraham pidiéndole consejo, acerca de la

disminucion de la ansiedad.

El comentario de éste, era que las interpretaciones habian producido alivio, que el

analisis progresaba y que no vela motivo para cambiar de método.

Melanie se sintié alentada a profundizar su investigacién acerca de la ansiedad infantil,

de la misma manera se di6 cuenta que imlicaba un cambio en la técnica, su interés en



la angustia y el contenido de la angustia la lievé a la comprension de las tempranas

fantasias y defensas infantiles.

El analisis de Fritz se llevé a cabo en su casa y con sus propios juguetes cabe
mencionar que el nifio desde el principio expreso sus fantasias y ansiedades jugando
y cuando Melanie Klein le aclaraba su significado, aparecia material de juego. Este
analisis fue considerado como el comienzo de la técnica de Melanie Kiein. (Klein,

1889)

Con la técnica de juego Melanie Klein logré analizar menores de tres arios,
interpretaba los elementos del juego y respetaba su valor simbélico como si fueran

fragmentos de un sueiio. (Hinshelwood, 1889)

Klein le did gran importancia al juego, en el trabajo terapéutico porque le permitia al
nifc la expulsion de un conflicte interno que al poder externalizarlo lo hacla mas

tolerable.

2.4 LAS DOS ESCUELAS FUNDADORAS Y LA TERAPIA DE JUEGO

Ana Freud y Melanie Klein hicieron planteos diferentes en base a fa técnica
psicoanalitica de nifios centradas en el enfoque de la transferencia, diferencias
tedricas sobre la formacion del Yo y del Superyd, el complejo de Edipo y la relacion de

objeto surgiendo asi dos escuelas.



Ana Freud, quien representd a la Escuela de Viena, hizo la observacién de las
interacciones entre el ambiente concreto del nifio y el desarrollo de sus capacidades,
de sus fantasias y experiencias diarias. De sus entrevistas extrajo informacion de

ensofiaciones, dibujos, juegos y terrores nocturnos.

A. Freud siempre penso que la problematica de la infancia se centraba en los procesos
de desarrollo psicolégico por los que atravesaba el nifio y su idea de que las
inhibiciones, sintomas y ansiedades de los nifios eran originadas no por procesos de
naturaleza realmente patoldgica sino, por las tensiones y presiones inherentes a los
procesos del desarrollo. Encontrdé que las inhibiciones y sintomas comunmente
aparecian cuando una fase del crecimiento tenia exigencias excesivas de la

personalidad. (Freud A., 1971)

Los nifios por su inmadurez carecian de "insight", término usado por A. Freud para
definir la capacidad para estar en contacto con los propios sentimientos, motivaciones y
conducta, impidiéndoles percatarse de sus propias anormalidades, a lo que ella,

atribuia la falta de interés por asistir a tratamiento terapéutico.

Decia que el nifio era incapaz de producir asociaciones libres, debido a ta inmadurez
de su yo, la dependencia de su supery0, y la resultante incapacidad para manejar sin
ayuda las presiones del ello. Colocé como objeto de su trabajo analitico al Yo en primer

plano. (Freud A., 1989)



Y asf consideré como un obstaculo la inmadurez del nifio impidiéndole desde su punto
de vista, tener las cualidades requeridas para un tratamiento psicoanalitico, exponiendo
esta idea: "que carezcan de insight con respecto a sus anormalidades, que no
experimenten e! mismo deseo de curarse, que habitualmente su Yo esté del lado de

sus resistencias, que no decidan por si mismos para iniciar el tratamiento.

Dentro de su linea tedrica A. Freud consideré como material clinico de mayor
importancia a los siguientes recursos terapéuticos: los recuerdos conscientes, la
interpretacion de los suefos, las asociaciones libres y las reacciones

transferenciales. (Dinerstein, 1987)

En cuanto a la transferencia pensé que en los nifics no se daba, por lo que era
necesario una labor de parte del analista preparandolos para el trabajo formando
conciencia de su enfermedad, dandoles confianza y creando lo que Illamaba

transferencia positiva, lo que propiciaba buenos resultados.

A. Freud decia que en su trabajo analitico con el nifio no existia "la neurosis de
transferencia'’, llamada asi a la relacion que se establecia entre el nifio y el terapeuta
dentro de la cual expresaba muchas de las situaciones vividas con sus padres, pero

con la diferencia de que sus padres reales aun existian. (Freud A., 1990)
Por lo tanto el nifio no era capaz, desde su punto de vista, de llegar a una situacion

analitica como un adulto. A. Freud prefirid usar en el trabajo clinico la “transferencia

positiva" (1927), término usado por ella para definir una relacion cordial con el nifio.
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Una preocupacion de Ana Freud fue la manera en que era extraida la informacién a
partir de la transferencia asi como de los diferentes aspectos que llevaban al pifio a la
consulta, dijo que era importante orientar sobre el registro de este material con la idea
de que los analistas de nifios se percataran del manejo terapéutico para lograr un mejor
aprovechamiento de la informacidn asi como de avances y descubrimientos teéricos en

este campo.

La anterior preocupacion ia llevé a elaborar un perfil de diagnéstico que era un
cuadro con datos como el sintoma que motivé 1a consuita su descripcion, su historia y
antecedentes familiares, influencias ambientales, estructura de personalidad, etc.

{Freud A., 1983)

En esta misma linea, interesada en la formacion de terapeutas que trabajaban con
ninos, se cred la Clinica Hampstead en Londres (1947) de la cual A. Freud fue
fundadora. Se recibieron niflos desde los dos afios, se hicieron servicios de diferentes
indoles educativos, se estudiaron las perturbaciones de la nifiez y se aplico el perfil

diagnostico.

A. Freud encontré en el dibujo y en el relato de fantasias un método eficaz para suplir
la asociacion libre, ya que la aplicacion de estos métodos revelaron los impuisos del

ello.

La Escuela Vienesa recomendé que la aplicacidn del Psicoanalisis de nifios debia
restringirse a los casos mas graves de neurosis infantil que todo nifio experimentaba en
uno u otro momento de su vida. Con respecto a la edad era preferible trabajar con

nifios después de los dos o tres afios.
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Por o que respecta a Melanie Klein quien inicio la practica del psicoanalisis de nifios
por sugerencia de su propio psicoanalista, Ferenczi en Budapest en 1917, conocié a
Sigmund Freud (1918), cuando asistio al Congreso Intemacional de Budapest "Nuevos
Caminos de la Terapia Psicoanalitica”. En ésta reunion informé sobre sus trabajos

clinicos. (Klein, 1988)

Melanie Klein considerg (1926}, importante el uso de una técnica adaptada a la

mentalidad de los nifos, la cual llamé Técnica de Juego Analitica.

El trabajo de Melanie Klein con nifios pusc el acento en la funcién de 1a fantasia y en
su técnica utilizé juguetes en el encuadre psicoanalitico, lo que propicio 1a expresion de
estas fantasias. Klein, tomé como modelo ias interpretaciones que Sigmund Freud

habia hecho del nino del carretel.

El método de Klein para el trabajo con nifios fue darles libertad dentro del juego,
porque considerd éste como el equivalente de la asociacidon libre, a cada nifo le
proporciond un cajon que contenia material como tijeras, lapices, papel, engrudo,

pequerios juguetes y agua, para que en la sesion de terapia los nifios lo trabajaran.

Melanie Klein consideré que la comprension del juego en el trabajo con nifios debia
tener en cuenta lo que simboliza durante la sesion, asi como los medios para

representarlo. (Klein, 1987)



Cuando Melanie Klein observd los cambios en el juego del nifio o el abandono del
mismo, se percaté que era una forma de representar lo que le ocurria al nifio
interiormente, también podia aparecer un ataque directo de angustia, lo que la llevo a
indagar sobre la parte del material que habia causado dichos cambios y encontrd que

en el trabajo con nifios, aparecian sentimientos de culpa que debian interpretarse.

La experiencia clinica de Klein revelt la variedad de significados que los nifios le daban
a las cosas dentro de! juego. "Es solo examinando los minimos detalles del juego y su
interpretacién, que pueden hacérsenos claras las conexiones y eficaz la interpretacion”.

(Klein, 1890)

El trabajar con la técnica de juego, permitié un contacto mas rapido y seguro con el
inconsciente infantil y con los impulsos instintivos, debido a que los nifios se hallaban

dominados por dichos impulsos.

Hizo una subdivision dentro del psicoandlisis infantil ilamada periodo de fatencia,
refiriéndose a nifios que no jugaban como los otros mas pequefios ni proporcicnaban
asociaciones verbales como los adultos. Recomendd para establecer contacto, la
interpretacion del material que presentaba el nifio bajo ia forma de dudas y temores,
conocimientos inconscientes, teorias sexuales, efc., encontrando ansiedad vy

sentimientos de culpa con lo que se establecia la situacion analitica. (Klein, 1987)

El caso de Inge de 7 afios a quien le agradaba representar roles, en una sesién dijo
que era el gerente y escribia cartas, cuando Melanie le pregunté acerca del contenido,
la nifa, hizo un relato imaginaric proporcionando muchisimas asociaciones que

aclararon su caso.
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Melanie descubrié dos factores importantes en la técnica para analizar nifios que
considerd dependientes y complementarios, se refirié al hecho de establecer contacto
con el inconsciente infanti! a través de las interpretaciones de las fantasias y el alivio de

la angustia.

Con respecto a la asoclacién libre estuvo de acuerdo en que los nifos no podfan
asociar como los adultos, atribuyo este impedimento a la angustia que se resistia a la

asociaciones verbales.

En cuanto a la ansiedad dijo "sabemos que la conversién en angustia o mejor la
descarga en forma de angustia es el destino inmediato de la libido que tropieza con la

represién”. (Klein, 1990)

Cuando e! Yo percibia la ansiedad, ponfa en accién una serie de mecanismos de
defensa, Klein pensd que el primero podia ser el uso defensivo de la introyeccion y de
la proyeccién.Como expresién de los instintos y a la vez como recurso defensivo, el

Yo se esforzara por introyectar lo bueno y proyectar lo malo.(Segal, 1985)

Defini6 la fantasia inconsciente como ta expresién mental de los instintos y como
ellos existe, desde el comienzo de la vida. Aqui lo ejemplifica con el caso del bebé
irritado por el hambre que en vez de aceptar el pecho, se parta de él y no quiere
mamar, este ejemplo del bebé desarrolld Ia fantasia de que ha atacado y destruido al

pecho al que siente ahora malo y que lo ataca a su vez.
En cuanto al Complejo de Edipo era posible cbservarlo al final del primer afio de vida

o al principio del segundo, cuando e! nifio manifestaba una marcada preferencia por el

progenitor del sexo opuesto.
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Para Kiein en el trabajo clinico del periodo Edipico, se podia extraer informacion de las
tendencias hostiles y los sentimientos de culpa que se originaban con la temprana
frustacién oral, o bien con el aprendizaje de hébitos de limpieza o la renuncia a la

situacion edipica.

El analizar el Complejo de Edipo alivi6 sentimientos negativos de! nifio hacia sus
padres y hermanos que fueron resolviéndolos en parte, lo que posibilité impulsos

positivos. (Klein, 1990)

En cuanto al Superyé, después de la revisién y observacién de su material clinico
aseverd que éste se iniciaba en la fase oral en ambos sexos, que se encontraba
influenciado por fantasias e introyecciones de objetos (como por ejemplo los padres), y

se formaba sobre la base de varias identificaciones.

La transferencia desde luego fue el factor principal en el trabajo terapéutico, Klein
trabajé tanto con la transferencia negativa como !a transferencia positiva, con la

intencién de investigar su procedencia dentro del Complejo de Edipo.

Ana Freud y Melanie Klein formaron parte de una friccién que se convirti en guerra en
1926/1927 causéandola los comentarios de A. Freud acerca de la técnica de Klein.

(Freud A., 1989)

Esto ocasioné que al afio siguiente fuese discutido un libro en el que Ana habia reunido
sus cuatro conferencias con el nombre de “Introduccién a la Técnica de Anélisis de
Niifios" en donde manifestaba abiertamente sus desacuerdos tetricos. Para entonces
Klein poseia suficiente material clinico en donde probaba los resultados obtenidos en fa

terapia infantil y asi oponerse a las criticas del circulo de Viena,
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Los comentarios no hicieron efecto para la Escuela de Viena, ya que sus discipulos
defendieron con mas fuerza Ja posicion de Ana Freud a la que se consideré como la
creadora de la Escuela del Yo, introducida a Norteamérica en 1950. (Schafer y

O'connor, 1988)



CAPITULO 3

AGRESIVIDAD Y CONDUCTA AGRESIVA EN EL NINO

La agresividad es seguramente una de las pautas de comportamiento mas estudiadas
en la psicologia contempordnea. Acerca de ella se han hechc numerosas
investigaciones dada su importancia a nivel individual y social, existiendo ésta como

una manifestacién inherente al ser humano.

El psicoanalisis ha valorado la importancia de la agresividad en el desarrollo infantif
definiéndola como uno de los componentes afectivos humanos y creando expresiones
como 'pulsién agresiva", "instinto de destruccién" o “instinto de muerte".

(Ajuriaguerra, 1983)

Primeramente Freud definid al instinto de autoconservacion y al instinto sexual como
fuerzas instintivas opuestas; posteriormente sefialo ciertas diferencias entre los
instintos del Yo y los instintos sexuales. ¥ en "Mas alla de! principio del placer”
introduce el concepto de instinto de muerte que inviste el objeto y al Yo, que igual que
la libido es |a tendencia fundamental de todo ser viviente que trata de retornar al estado

inorganico.
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3.1 LA AGRESIVIDAD EN EL NINO EN LA TEORIA PSICOANALITICA

Para abordar el tema de [a agresividad en el nifio es necesario investigar donde se
inicia este concepto dentro del Psicoandlisis. Fue Sigmund Freud quien en "Mas alla del
principio del placer”, definié a [a pulsién sexual como el "Eros", que procura esforzar
las partes de la sustancia viva unas hacia otras y cohesionarlas. Separ6 a fas
pulsiones sexuales como pulsiones de vida, y a la pulsiones yoicas como

pulsiones de muerte.

En 1920, poco después de terminada la Primera Guerra Mundial, S. Freud admitié que
la agresién humana era el resultado de una evidencia profunda de la destructividad
escondida llevandolo este hecho a darle a [a agresividad la misma importancia que le

habia dado a la libido.

Freud definié a la fibido como "una fuerza susceptible de variaciones cuantitativas que
podrian medir procesos y transposiciones en el &mbito de la excitacién sexual”. (Freud

S., 1976)

El Eros actuaba desde el comienzo de la vida, como pulsion de vida, encontrandose
en oposicién con la pulsién de muerte, nacida por la animacién de lo inorgénico,
planteando asi por primera vez la nueva dicotomia entre el Eros y las pulsiones de

muerte.

Sigmund Freud dijo en la ya mencionada obra: "Hemos partido de la gran oposicién
entre las pulsiones de vida y las pulsiones de muerte. El propio amor de objeto nos
ensefia una segunda polaridad, la que media entre el amor (ternura) y el odio

(agresién)". (Freud S., 1976)
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De la oposicién entre las pulsiones yoicas y pulsiones sexuales surgié una nueva
oposicion entre las pulsiones libidinosas (yoicas y de objeto) y otras en el interior del

Yo que eran las pulsiones de destruccion.

Sigmund Freud atribuy6 naturaleza y origen instintivo a las manifestaciones agresivas

y les di6 el mismo status que a las manifestaciones del sexo.

Todo el repertorio de los impulsos instintivos se agrupaba bajo estas dos fuerzas: la
fuerza de la vida que sirve a los propositos de la preservacion, la propagacion y la
unificacién de la vida, y el instinto de muerte o fuerza destructiva que sirve a la meta

opuesta de deshacer las conexiones establecidas y destruir la vida.

En el Psicoandlisis Freudiano, la conducta agresiva de los nifios se cbservd
primeramente en las ocasiones en que aparecia en conjuncién con su conducta sexual.
Asi, se descubrid-que los nifios cuando perseguian sus metas sexuales pregenitales,
manifestaban hostilidad hacia el ambiente al igual que sadismo, agresién y conductas

destructivas.

Cuando se investigo el problema de la agresién en nifios normales, se estudié con
especial consideracion {a respuesta social. La psicologia psicoanalitica atribuyé a los
impulsos innatos el papel principal en la conformacion de la mente y la estructuracion

del caracter.

ki



3.2 EL. ESTUDIO DE LA AGRESIVIDAD EN EL NINO EN ANA FREUD.

Ana Freud (1920) retomé la idea de su padre sobre la Teorla de los Instintos de Vida y
Muerte, segln la cual todo el conjunto de apetencias instintivas se agrupaban bajo la

fuerza de la vida y la fuerza de muerte o destructiva.

Antes de 1820, se crela en la "Teoria de la frustracion", esto significo que las

reacciones agresivas del nifio eran provocadas por influencias ambientales.

La explicacién que di6é la Teoria de los Instintos fue que las interferencias del
ambiente con la salisfaccién de los deseos, aumentaban la agresividad del nifio pero

no la producian.

Con esta nueva teorla, segun A. Freud, se explicaban algunos desérdenes psicolégicos
de la infancia, tales como la destructividad, las reacciones antisociales tempranas, la
tendencia a herirse a sl mismo, etc. Por lo que la agresidn representd la fuerza

destructiva.

Para A. Freud, la manifestacion de éstos problemas psiquicos se debia a una
respuesta de la ausencia de fusién en el desarrollo libidinal a causa de condiciones
innatas ambientales o a un proceso de separacion de las apetencias eréticas y

dastructivas.
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A la luz de ia nueva teoria, las interferencias del ambiente con la satisfacciéon de los
deseos aumentaban la agresividad del nifio hacia sus primeros objetos amorosos,
con una mezcla inevitable de amor y odio, de impulsos eréticos y destructivos. (Freud

A, 1989)

La causa de que éstas reacciones de amor y odio fueran encontradas mezcladas por
naturaleza en los seres humanos, desde el comienzo de la vida del nifio, dirigiéndose
hacia la misma persona, provocaban sentimientos hostiles y amorosos en éste caso

hacia la madre, principalmente cada que ésta frustraba los deseos del nifio.

Ana Freud realizd aportaciones (1940-1945), acerca de sus observaciones de la
agresividad en el campo del desarrollo infantil, a través de la experiencia que le

brindaron las "nurseries" residenciales de guerra conocidas como "Hampstead".

Frecuentemente observo en.los nifios de las "nurseries”, . un comportamiento agresivo y
destructivo para lo esperado en infantes de su misma edad y para quiénes no

funcionaban los métodos correctivos de castigo, estimulacion, etc.

Ahi tuvo el contacto con nifios que destruian sin tener un motivo sus juguetes, los
muebles o bien atacaban a otros nifios, los mordian y tendian a ensuciarse demasiado

como una manifestacién de sus tendencias hostiles.

Ella considerd evidente que a estos nifios les habia faitado el estimulante para un
desarrollo normal de la libido: una relacion materna, lo que explicaba que su
agresividad estuviera mas incrementada puesto que su desarrollo emocio’pal habia
sido limitado, ocasionando una libido débil e impidiendo una fusién entre las pulsiones

de manera normal.
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Por ello decidié no combatir en forma directa la agresion de estos nifios y solo estimulé
el adrea emocional considerando el retraso que habian tenido, como resultado la

agresion se vio disminuida, mejorandose evidentemente las relaciones de objeto.

A. Freud encontré que el desarrollo de la agresion aparecia unido a las fases del
desarrolio de ia sexualidad infantil y que los impulsos agresivos se manifestaban de

diferente forma segun la fase. (Freud A., 1990)

También sefalo, que la libido se encontraba presente en las diferentes fases por las
que atravezaba el nifio, definiendo a la libido: "Come {a energia que esta detras de las

pulsiones sexuales de la nifiez y de la aduitez". (Freud A., 1989)

Cuando Ana Freud (1947) expuso su explicacién de las diferentes fases del
desarrollo, hizo alusién a que ya las investigaciones psicoanaliticas habian detectado
una conexidn, entre estudio y tratamiento de las enfermedades neurdticas

demostrando la presencia de una sexualidad infantil.

La presencia de la sexualidad infantil fue demostrada con partes diferentes del cuerpo
que le proporcionaban placer al nifio. A la fase oral le correspondié ser la primera
porque iniciaba el amamantamiento, el infante experimentaba una estimulacién
placentera en las membranas mucosas debido al flujo lacteo aprendiendo enseguida a
repraducir este placer a veces por la succion de alguno de sus dedos, o de su mano o

bien chupando su almohada o cobija. (Freud A., 1992)

La fase anal que se localizé como la zona corporal que rodea al recto, zona de

abundante estimulacién y atencién centradas en esta region durante el control de
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esfinteres, en la que el nifo se interesaba por los procesos de efiminacion, tendiendo a

tocar y a untar sus propios excrementos.

Ana Freud (1947) concluyd, que las manifestaciones del instinto agresivo se hallaban
estrechamente amalgamadas con las manifestaciones sexuales. En la fase oral éstas
aparecian bajo la forma de sadismo oral, haillando su expresion en el deseo de destruir
comiendo al objeto, para el nifio gue se encontraba en esta fase su instrumento de

agresion sus dientes.

También encontrd que durante la fase anal, la agresion desempefiaba un papel
importante bajo la forma de sadisme anal, con frecuencia los nifios de esta edad eran
normalmente agresivos, destructivos, tercos, dominantes; los golpes, puntapiés,

arafiazos y escupidas eran comunes en sus estados de ira y furia. (Freud A., 1985)

Por lo que respecta a la fase falica, la agresion aparecia bajo actitudes de virilidad,
temeridad frente al peligro y competitividad, interés por los genitales, orguilo en la
exhibicion del pene por parte de los nifios y las hazafias que éste podia realizar. Para

las nifias observo en esta fase, la envidia de pene.

Consideré que si las apetencias agresivas de los nifios no se presentaban "fundidas"
de manera normal con las pulsiones sexuales, la agresion podria aparecer como una
fuerza destructiva, si ésta era dirigida hacia adentro pondria en riesgo la salud psiquica

del nifio.
En ambos sexos se corrohoré el interés por la diferenciacion sexual, una curiosidad por

la intimidad de los padres, el misteric del nacimiento, asi como una gran actividad

masturbatoria en esta fase.
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Encontio gque prevalesian dos opinones en tomo al instinio agiesivo, una de ellas se
refirio & la agresion del nifio |a cual no se considere como tendencia instintiva innatz
SiN0 CoMo ung reaccion a las frustraciones y pronibiciones con tue tropezaba 2l ning

en el mundo extarmo,

La segunda opinidn mas en el plano del Psicoanalisis, definit al insiinio ayresivso

como una apetencia primaria que actuaba en el nifio desde el comienzo de 1a vida.

Los instintos, decia A, Freud, producian una tension dolorosa cuando no eran
gratificados v un alivio placentero cuando su meta era alcanzadza. Debido a!l estimulo
que de elios provenia, el infante desde el nacimiento, desarroliaba un conjunto de
funciones que le permitian evitar el dolor y alcanzar el placer y gracias a ellos podia

mantenerse an un estado de bienestar tolerado.

Por lo que a! niito aprendia a distinguir entre el mundo gue lo rodeaba aimacenado y

utiizando experiencias y control de respuestas motoras. Asi el infante desarrollaba las

funciones yoicas gue ¢ encontraban al servicio de la satisfaccion del deseo.
De esta manera los instintos resultaban mas entendibles con la teoria bioldgica que
explicaba el motivo por el cual las relaciones amorosas con frecuencia eran

perturbadas e interferidas por las emociones de naturaleza hostil y agresiva,

Siendo o mas comun encontrar sentimientos de odio y también de amor como una

regla propia de la naturaleza humana.



En esta etapa de la infancia, la vida instintiva de! nifio estaba por completo sujeta a la
opinion de los adultos, opinién que censuraba casi siempre los deseos instintivos y

agresivos, por considerarlos inadaptados al medio social.

La vida instintiva solia desencadenar severos conflictos dentro de la relacién paterno-
fitial, por un lado el pequerio queriendo satisfacer sus apetencias instintivas y por el

otro lado sus padres queriendo establecer un limite a estos deseos.

E! nifio ocupaba una situacion desventajosa, ya que el deseo de satisfaccion de sus
impulsos instintivos le ocasionaba la pérdida del amor de sus padres, obligandoio a
volcar en si mismo esa agresidon provocada por sus deseos no satisfechos. (Freud A,

1992)

Dentro de la interferencia con los deseos, debido a condiciones externas, Ana Freud
reconocié que a falta de un objeto amoroso adecuado, el nifio no tenia posibilidad
para la gratificacion de sus impulsos libidinales. Otro caso era el de la alimentacion
estricta en el caso de los impulsos orales. O en el caso de los impulsos anales si el
control esfintereano habia sido iniciado temprana o severamente lo que ocasionaba un
“racionamiento de la gratificacion" ya que al nifio sélo se le permitian gratificaciones

libidinales con inhibicion det objetive.

Estas interferencias externas con la satisfaccion de los deseos del nifo eran
internalizadas, presentandose al yo como exigencias del supery6, conteniendo las

ordenes y prohibiciones de los padres asi como del ambiente cultural.

A. Freud estaba convencida que en algun momento del desarrollo del nifio, los

impulsos agresivos se volvian incompatibles con dicho desarrollo, por lo que el nifio



sentia que su agresion era intolerable, sus ideas, fantasias y deseos eran temidos

como peligrosos, lo que le provocaban brotes de ansiedad.

Los impulsos agresivos y destructivos se proyectaban hacia afuera, esto significaba
que el nifio dejaba de sentirlos en su mundo interno y los adscribia hacia personas a
las cuales se dirigia la hostilidad originaria, {Freud A., 1992)

Esto repercutia en que el nific experimentara un intenso miedo de las personas que

antes amaba, ya que después asumian el pape!l de agresores y perseguidores.

En 1948 en un Congreso que se llevo a cabo en Londres sobre salud mental, Ana
Freud abordé el tema del "pape! de la agresién en el desarrollo normal y anormal”.
Comento sobre el interés, en el trabajo clinico infantil en temas como: La agresién, la
destruccion y sus expresiones, agregando que era importante encontrar una
explicacibn adecuada al papel que desempenaban las tendencias y actitudes

agresivas en el desarrollo emocional, en nifios normales y anormalss. (Freud A., 1992)

El problema de la agresion se estudio en niflos normales en funcidn de sus respuestas
sociales y en nifiocs anormales se estudio solo en algin retraso en e! desarrolio o

regresion de una etapa en donde la agresion hubiese tenido un papel importante.

Concluyo en éste Congreso que la Psicologia psicoanalitica habia reorientado el papel
que desempefaban los impulsos instintivos en el desarrollo del individuo, sobre todo
en la conformacion del caracter ya que el nifio aprendia a distinguir a través de estos

impulsos cuando alcanzaban un alivio placentero y cuando una tendencia dolorosa.
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Esto le retribuia al nifio un proceso de crecimiento en que las funciones yoicas tenian
como tarea principal tratar de reconciliar la exigencia de la gratificacion, por parte de los
impulsos instintivos, con las condiciones existentes del medio ambiente.

Por eso cuando las condiciones externas permitian al nifio 1a satisfaccién de un deseo
instintivo que habla surgido, el yo sencillamente cumplfa su funcién de ayudar a guiar

al instinto al fin deseado.

Los mecanismos de defensa fueron considerados por Ana Freud, medios psicolégicos
por los cuales el yo solucionaba conflictos que surgian de esas exigencias instintivas
y de la necesidad de adaptarse al mundo de la realidad bajo determinadas influencias

del ambiente familiar y social. (Freud A., 1990)

También demostré que la agresion podia ser introyectada contra el propio si mismo del
individuo, con consecuencias dafinas que se podian manifestar somaticamente con
inclinacion a desarrollar enfermedades organicas y en la esfera mental una fuerte
autocritica, una excesiva severidad del superyd, estados depresives y tendencias

autodestructivas y suicidas.

En los nifios que manifestaron agresién patologica que mostraban actitudes crueles y
destructivas hacia algun juguete o hacia personas, Ana Freud recomendé una terapia,
en la cual se normalizaban los impulsos libidinales detenidos o perturbados, lo que

hacia posible la fusion de impulsos erdticos y destructivos.

La teoria de los instintos de Sigmund Freud, experimenté cambios durante su vida,
sobre todo cuando se vio obligado a abandonar sus teorias neuroldgicas (1914), en su
interés por la naturaleza y la actividad del Yo predomind la investigacién de los

instintos. La teoria propuesta en 1920, también fue recogida por Melanie Klein.
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3.3 EL ESTUDIO DE LA AGRESIVIDAD EN EL NINO EN MELANIE KLEIN.

Melanie Kiein en su trabajo "Principios psicoldgicos del analisis infantil", publicado en
1926 opind que los impulsos de odio y agresion eran la causa mas profunda y el
fundamento del sentimiento de culpa en los nifios. Interesada en la angustia que se

desprendia de estos estados, investigd la relacion entre ésta y la agresion.

Klein ohservé que 1a agresividad se expresaba de varios modos en el juego del nifio,
directa o indirectamente, él podia romper un juguete o despedazar material dentro de la
sesion terapéutica, por lo que permitio dejar salir esta agresividad para observar los

impulsos destructivos y las fantasias agresivas para su estudio en la mente infantil.

Por lo que Kiein opiné que los impulsos destructivos eran activados en el lactante por
una tension causada por sus necesidades fisicas como el hambre lo que ocasionaba
que la libido insatisfecha se tornara en angustia, dirigiendo el impulso contra el propio
organismo y provocando estados de ansiedad que se traducian en agresividad.

(Klein, 1987)

Klein aceptd la existencia de sentimiento de amor y de odio que luchaban en el nifio y
siguiendo a Abraham, valoré la necesidad de morder y devorar del lactante, al faltarle
satisfacciones durante el estadio oral de la succion las buscaria en el estadio oral de la
mordedura, cuando un nifo se sentia frustrado por el pecho, lo atacaba

imaginativamente en forma agresiva. (Ajuriaguerra, 1983)
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Preocupada por la agresién que el nifio manifestd en las fases del desarrollo
psicolégico, en la temprana infancia, Melanie Klein retomé al igual que Ana Freud la
Teoria de los Instintos, propuesta por Sigmund Freud en "Mas alla del principio del

placer”.

Acerca de la Teoria de los instinfos en la que basé su trabajo Melanie Klein, asevero
que para comprender los fenémenos psicolégicos era necesario partir del
descubrimiento de Freud acerca del inconsciente dinamico, refiriéndose con ello, a los
instintos primarios de vida y muerte de los que derivaban los impulsos instintivos.

(Heimann, 1972)

E! momento hipotético en el cual se encontraba el instinto en estado puro, segtn
Melanie Klein era el momento del nacimiento, ya que se rompia el equilibrio de vida
intrauterino provocando en el bebé un gran displacer que se traducia en angustia. El

concepto de instinto lo manejé como una polaridad de la vida psiquica. (Montull, 1981)

E! instinto de muerte de Sigmund Freud, fue discutido ampliamente en su época, por
los seguidores del psicoandlisis y rechazado por la Escuela Americana, quiénes

consideraron gue no existia un camino conveniente para investigar su existencia.
Melanie Klein estimé que el concepto de instinto de muerte, introducido por Freud en

1920, se volvid imprescindible para describir el mundo fantasmético de los nifios que

ella descubrié en andlisis tempranos. (Baranger, 1976)
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Melanie Klein dividié la libido para su estudio en dos partes, antes (1920-1932) y
después del periodo de 1932-1835, momento en como se menciond adoptod la Teoria
de Freud. En su investigacion de las fases del desarrollo infantil, no resuitaban tan

marcadas, como lo fueron para Abraham y para el mismo Sigmund Freud.

La relacion con Karl Abraham, a quien considerd su maestro, databa de 1920, fecha en
que [a invitd a trasladarse a Berlin, comenzando a analizar otros casos de nifios y
participando ante la Sociedad Psicoanalitica con el material que Klein denominé

"Contribuciones al andlisis de la primera infancia".

Abraham como se menciond, habia realizado una investigacién acerca de las Fases
pregenitales del desarrollo (1911), presentando claras pruebas de la existencia de
impulsos orales y anales en condiciones patolégicas y con ello esclarecié el campo

de ia sexualidad infantil, ya que sefial6 una conexion entre ansiedad y culpa.

Siguiendo esta linea, Kiein encontré que en las fases del desarrollo se presentaban
iinpulsos orales, anales, genitales e impulsos sadicos, desde luego, dependiendo

de ta fase en que se encontrara se manifestaba el impulso dominante.

Abraham sefald, en el estudio de las fases del desarroilo, que la obtencion de placer
en la etapa oral en el periodo de succion dependia de la circunstancias en las cuales
habia sido alimentado el nifio, punto de vista que fue confirmado por los analisis en

general. (Klein, 1987)
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Klein agregé a este comentario que cuando el nifio no disfrutaba el alimento, era como
respuesta a una frustracion interna debida al incremento del sadismo oral. En este
fenémeno vio la manifestacion entre los instintos de vida y {os instintos de muerte
de la primera infancia. Ejemplificando con el caso de Erna (1924), quien habia mordido

el pecho a su madre cuando era muy pequeia y aun no tenia dientes.

En 1926, impresionada por los rasgos de violencia que se daban en el juego de nifios,
inicid su investigacién acerca de! sadismo, y explico como éste se usaba contra el
pecho frustrador de la madre, desencadenandose durante las etapas iniciales del
Edipo y posteriormente alcanzando su grado maximo o "fase de! apogeo sadico” como
ella lo ltamo, y que fue probablemente en 1928, a raiz del analisis de Egén, un nifio de

rasgos psicéticos en aumento, quien era muy agresivo.

Entre 1927 y 1932, Melanie Klein aplicé lo esencial de sus esfuerzos en el 4mbito de la
teoria de las pulsiones, a la elaboracién de su teoria de una fase en que el sadismo
alcanzaba su grado maximo. Dicha teoria le permitié explicar la severidad y la
agresividad del superyd, introyectado en fases arcaicas del complejo de Edipo.

(Petot, 1982)

Para explicar el sadismo, Klein encontrd que las pulsiones genitales proporcionaban
su apoye a la agresividad contra el rival, pero no aumentaban el sadismo asi como
tampoco las pulsiones de succion, las pulsiones de saber (instinto de saber o
necesidad de saber) si lo aumentaban ya que estas pulsiones estabiecian jos vinculos
mas precoces y estrechos con las pulsiones sadicas.

En esta etapa la agresividad que se desencadenaba era dirigida al contenido del
cuerpo de su madre y la idea que persistia en la mente infantil era de total aniquitaciéon

y destruccion.



Por lo que era posible decir que existia "apogeo del sadismo", cuando un nific era
impulsado por las pulsiones sadicas orales, sadicas anales y sédicas uretrales y por

la puisién del saber.

Klein explicd que el apogeo del sadismo sélo se producia cuando todas las pulsiones
concurrian con las pulsiones sadicas (como morder, ensuciar con excrementos, cortar,
quemar, etc.) para producir ataques fantaseados a una relacién de objeto que apuntaba

a la aniquilacion de éste.

Kiein ubicé relacionados entre si, a! sadismo uretral y al sadismo oral, ambos regidos
por la equivalencia simbdlica leche=orina, en la que la orina representaba la
agresividad hacia el pecho materno, como la substancia que quemaba, disolvia y

corrola. (Petot, 1882)

Para 1932 di6 un péso decisivo en su Teoria de la angustia, ya que admitio la
existencia del instinto de muerte, la angustia necesariamente provenia de este

instinto.

Kiein al recoger el concepto de instinto de muerte de Sigmund Freud, encontrdé
manifestaciones clinicas profundas y visibles de un superyé muy severo, con elio
demostré que éste se formaba antes de fo que se pensaba y que operaba con una

accion destructiva contra el individuo. (Hinshelwood, 1989)

En 1934 el trabajo de Melanie Klein, constituy6 un esfuerze de discriminacion entre la
angustia paranoide y la angustia depresiva a este trabajo se refirio como dificil
trazarle una linea demarcatoria entre los contenides de la angustia, de los sentimientos

paranoicos y de los depresivos, ya que se encontraban estrechamente ligados entre si.
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Después de 1935, Klein cambid, ya que introdujo la pesicién depresiva, pasando a
considerar la historia evolutiva del infante en funcion de las relaciones de objeto. Esta

teorfa fue reforzada por la Teoria de la fantasia inconsciente.

Dentro de la Teoria Kieniana se llamo fantasia inconsciente a las mas primitivas
formaciones psiquicas, inherentes a la realizacién de los impulsos inslintivos, siendo
éstos congénitos por lo que se atribuyo la produccién de fantasias al nifio desde el

comienzo de su vida.

Dicha teoria encontré que las fantasias inconscientes estaban asociadas con la
experienciz infantil de placer o dolor, felicidad o angustia; ellas incluian la relacion det!
niffio con sus objetos. Las fantasias inconscientes constituyeron los procesos
dindmicos, ya que estaban cargadas con la energia de los impulsos instintivos,

influyendo en el desarrollo de mecanismos del Yo.

La primera infancia caracterizé al nifio por la maxima dependencia hacia su madre y
por poseer un Yo inmadurc en donde prevalecian los instintos y las fantasias por lo
que para obtener satisfaccion el nifio necesitaba a su objeto para ser acariciado y

gratificado probando asl sus primeras relaciones objetales.

Klein sabia que una de las funciones mas importantes det Yo desde el comienzo de la

vida, era la de dominar la ansiedad de ser destruido por el instinto de agresién.

En los estados de hambre o dolor, el nifio no creia que el dolor fuera parte de si mismo;
para este nific era el "pecho malo" e! responsable de su hambre despertando
sentimientos de odio. Como consecuencia el nific se sentia perseguido por este

"pecho malo” que existia dentro suyo.
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Analizando las fantasias asociadas con la ansiedad y las defensas determinadas por
estas fantasias Klein descubrié que el tipo mas primitivo de temor, era el temor de los

objetos persecutorios ("pecho malo").

Los sentimientos de ambivalencia aparecian en la Ultima parte del primer afio de vida,
el nifio empezaba a darse cuenta de que cuando odiaba o amaba a su madre era una
misma persona a quien deseaba y atacaba, lo cual lo hacla sentirse desdichado y

culpable. Sufriendo por el dolor de sus impulsos destructivos.

E! odio contra el abjeto amado importaba tanto porque en esta etapa la creencia en la

omnipotencia del mal persistia sobre !a creencia en el poder del amor.

Klein encontrd que en el comienzo de! complejo de Edipo coincidia con el estado
polimorfamente perverso de los impulsos instintivos infantiles. Las excitaciones de
todas las partes del cuerpo estaban activas, y puesto que las zonas erégenas eran
también el asiento de impulsos destructivos, el nifio se encontraba entre sus deseos

eréticos y los designios destructivos y libidinales.

El nifio deseaba experimentar la satisfaccién de cada uno de sus miiltiples impulsos

por medio de contactos orales, anales y genitales con sus padres,

Kiein dijo respecto al trabajo terapéutico con nifios: "Sélo después de haber vencido
poderosas y obstinadas resistencias, ser4 capaz de ver que sus actos agresivos eran
dirigidos al objeto real humano, cuando llegue a comprender este punto, por pequefio
que sea el nifio, habra dado un paso importante hacla su adaptacién a la realidad”.
(Klein, 1987)
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El andlisis de Erna, nifa de 6 afios quien tenia graves problemas de insomnio,
provocado por su miedo a los ladrones y por sus actividades obsesivas como acostarse
boca abajo y golpear su cabeza contra la almohada. Durante el dia mantenia estas
mismas actividades ademas de masturbarse en exceso. Su relacién con su madre

pasaba del amor al odio, impidiéndole moverse e importunandola constantemente.

Erna comenzé su andlisis poniendo una mufieca sobre un carrito, agregd un mufieco,
se abrazaban y besaban, puso a otros mufiecos en otro carro que chocaba con ellos,

les pasaba encima y los mataba, los asaba y los comia.

En sus diferentes juegos existia un tercer personaje que de repente era el agresor, el
ladron, el que salvaba a los otros personajes, o bien agarraba a mordiscos a la pareja

compuesta por los mufiecos.

Esta tercera persona resultd ser Erna, quien mostraba sus deseos Edipicos. Otras
veces jugaba a la maestra y al maestro quiénes daban reglas de cortesia a los nifios,
transformandose de repente atacandolos, atropelldndolos, pisandolos, matandolos y

asandolos.

Erna a través del juego y de la actividad de cortar en pedacitos liberaba sus
impulsos sadicos y canibalisticos representando la destruccién de los genitales do

sus padres o de todo el cuerpo de su madre.

Otras veces, Erna representaba el rol de la lavandera y decla que 1a ropa sucia y
blanca eran les papelitos que ella habia pintado, mascé estos papelitos, manifestando
para la teoria kleniana impulsos canibalisticos y coprofilicos. Como lavandera castigo y

humillé al nifio, ordend al padre pegarle al nifio por su amor a la suciedad.
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En e! analisis de Ema los impulsos y fantasias sadicas eran el fondo de su fuerte
ansiedad frente a la madre, ansiedad del tiempo en que habia presenciado la relacion

sexual de sus padres.

La vida mental de Erna estaba dominada por fantasias analsadicas. En una etapa
posterior del andlisis en los juegos con agua, se produjeron fantasias en que las heces

pegadas a la ropa sucia eran cocinadas y comidas.

Klein pensaba que Erna al ser hija tnica sufria por la ansiedad que sentia ante la
llegada de posibles hermanos y por los sentimientos de culpa que tenia por sus
impulsos inconscientes de agresion hacia sus posibles hermanos en la existencia

imaginaria del cuerpo de la madre.

El andlisis de esta nifia mostré que se sentia responsable de la enfermedad de su
madre y esperaba un castigo por sus propias fantasias agresivas. La accion de un
superyd demasiado severo y cruel se vela en cada uno de los detalles de sus juegos y

fantasias, alternando siempre entre una madre que castiga y un nifio que odia.
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CAPITULO 4
CONCIL.USIONES

Cuando Sigmund Freud en 1920 en "Mas alld de! principio del placer”, introdujo el
concepto de instinto de muerte, que definid como la tendencia fundamental de todo
ser viviente, que trata de retornar al estado inorganico, le otorgd una explicaciéon a la
agresividad del ser humano; ya que esta forma parte de él, desde el inicio de su vida.

(Ajuriaguerra, 1983)

Sigmund Freud atribuyd naturaleza y origen instintivo a las manifestaciones
agresivas, todo el repertorio de impulsos instintivos se agrupaba bajo la fuerza de la

vida y el instinto de muerte o fuerza destructiva. (Freud ", 1976)

Dentro del Psicoanalisis clasico la conducta agresiva de los nifos fue observada
cuando aparecia en conjuncion con su conducta sexual. De lo que se derivé que los
nifios al perseguir sus metas sexuales pregenitales ya manifestaban hostilidad hacia el

ambiente al igual que sadismo, agresién y conductas destructivas.

Como ya se mencioné en el Capitulo 1, Ana Freud y Melanie Klein hicieron
planteamientos diferentes en base a la técnica psicoanalitica centrada en las
diferencias tedricas. Ana Freud representante de la Escuela de Viena, cuyas
observaciones fueron hechas sobre las interacciones entre el ambiente concreto del
nifio y el desarrolloc de sus capacidades, de sus fantasias y experiencias diarias,

tomando como punto partida el estudio especifico del Yo.
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Melanie Klein que a su vez representd a la Escuela de Londres, sus elaboraciones
sobre la técnica y practica del psicoandlisis se originaron en su interés por el
contenido de fa psique infantil por medio de las manifestaciones de angustia en donde

se observo la produccion de fantasias dentro del juego.

Cuando Ana Freud hablé de la agresividad, dijo que Sigmund Freud habia explicade
ésta (1920), dandole la importancia que tenia con [a hipétesis conocida como Teorfa de

los Instintos.

En donde las apetencias se agrupaban en dos fuerzas principales, la fuerza de la vida
que propagaba y unificaba la vida y la fuerza de la muerte que destruia ta vida. (Freud

A, 1989)

A. Freud considero que el psicoandlisis dividia con esta teoria los impulsos instintivos
en: el instinto sexual y el agresivo, en el que el primero, desde e! comienzo de la vida

operaba como una fuerza destructiva.

Ana Freud retomd esta teoria para dar cuenta de los desordenes psicoldgicos de la
infancia como por ejemplo: la destructividad, las reacciones antisociales, los
sentimientos de odio y agresién contra los padres, el golpearse a si mismo o

autoagredirse, el ensuciarse, el pegarle a otros nifios, etc. (Freud A., 1992)

A. Freud decia que el hecho de que los problemas psiquicos fueran manifestados por
los nifios se debia a una respuesta en la ausencia de fusion en el desarrolio libidinal, a
causa de condiciones innatas ambientales o a un proceso de separacion de las

apetencias eréticas y destructivas.

También encontrd agresividad e impulsos agresivos dentro del desarrollo de las
fases de la sexualidad infantil, que no parecian aislados, mas bien estaban
amalgamados con las fases. Ejemplo de ello en la fase oral es que la agresién era
manifestada con los dientes, de la misma forma en las ofras etapas se podia expresar

la agresion infantil.
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En las guarderias de guerra conocidas como "Hampstead", en donde A. Freud observé
en los nifios comportamientos agresivos, comprobd que les habia faltado un
estimulante para el desarrollo normal de la libido (una relacion materna), por lo que
explico el incremento de la agresividad y concluy6 que el desarrollo emocional habia
side limitado impidiendo una fusién entre las pulsiones de manera normal. (Freud A.,

1992)

Porque ella pensaba que la vida instintiva o fuerza libidinal de la sexualidad infantit
estaba por completo sujeta a la opinion de los adultos, los cuales no estaban de

acuerdo con los deseos instintivos y agresivos que de ella emanaban.

Como los adultos no coincidian, se provocaba un conflicto al Yo del nifio que consistia
en un aumento de tension y ansiedad, dado que el nifio deseaba satisfacer sus
apetencias y sus padres sélo pensaban en detenerlas, como consecuencia temia
perder el amor de sus padres al ser sofocados sus instintos, y la agresividad
proveniente de us deseos no satisfechos podia volcarse en si mismo, causéndole

darios neurdticos. (Freud A., 1989)

Si esto ocurria los impulsos agresivos en su psique, le eran intolerables y sumamente
destructivos, por lo que el nifio podla experimentar intenso miedo de que sus

progenitores asumieran la agresion que é! habia proyectado hacia afuera.
A. Freud le dié gran importancia a los impulsos instintivos (sexo y agresion) en la

conformacion del caracter di nifio, porque pensaba que le permitlan aprender a

diferencias cuando alcanzaba un alivio placentero y cuando una tensién dolorosa.
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Al no coincidir dichos impulsos se provocaba un conflicto en el Yo del nifio que
consistia en un aumento de tension y ansiedad, que repercutia en las funciones yoicas
cuya tarea principal era la de tratar de reconciliar la exigencia de [a gratificacion con las

condiciones existentes de!l medio ambiente a través de los impulsos instintivos.

A. Freud considerd dificiles los primeros afios de la infancia, el nifio desde que iniciaba
su vida estaba sujeto a los impulsos instintivos y a sus manifestaciones por medio de
la agresividad a través de las diferentes fases por las que pasaba en su desarrolio

psicologico.

La salida para la solucién de estos conflictos, surgidos de las exigencias instintivas y de
la necesidad de adaptarse al mundo de la realidad, representado por ia familia y la

sociedad, la constituyeron en su opinién los mecanismos de defensa.

Melanie Klein encontro que era frecuente que salieran sentimientos de odio y agresién
en su trabajo clinico con nifios por lo que consideré importante no inhibir dichos

sentimientos para saber que sucedia con ellos en la mente infantil.

Como se menciond anteriormente, el juego fue usado por Metanie Klein en la terapia,

ya que permitia al nifio externalizar sus conflictos y su agresividad.

La agresividad infantil se expresaba de diferentes modos dentro de la sesién, a veces
rompia material, otras se comportaba sadicamente con algin mufeco, que en ese
momento representaba a sus padres o hermanos, en contra de quiénes dirigia sus
impulsos destructivos, algunas veces se enfurecia e incurria en agresiones verbales

contra la misma Klein.
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Los impulsos destructivos en la psique infantil eran activados por la insatisfaccién de
sus necesidades que al no ser resueltas se transformaban en angustia contra si

mismo, descargando fuertes cantidades de agresividad.

Klein al interpretar esta agresividad se di6 cuenta de que la angustia disminuia de
manera notable, por lo que analizé sus fantasias e impulsos sddicos logrando asi
mayor comprension del papel que juega la agresion en el sadismo y en las
motivaciones de la angustia. (Montull, 1981)

Al recoger Klein el concepto de instinto de muerte de Sigmund Freud, se dié cuenta
que podria (1932) demostrar la existencia de la formacion temprana del superyé y de

su caracteristica principal la severidad. Resultando un superyé muy destructivo.

En éste periodo del desarrollo del infante, encontré que los métodos de defensa eran
proporcionales a la presion de la ansiedad ejercida sobre &l y muy violentos, como por
ejemplo, en el estadio analsadico lo que expulsaba era su objeto que percibia como
algo hostil a é! y equiparaba con excrementos. Klein vi6 en este acto la expulsién de

uri terrorifico superyd. (Klein, 1987)

Con frecuencia observd en sus pequefios pacientes una variedad de fantasias
destructivas en ésta etapa del desarrollo, principalmente dirigidas hacia sus padres,

dandoles explicacion a éstas por medio del instinto de muerte.

La presencia de la agresividad se manifesté también, en las fases del desarrollo a

través de los impulsos orales, anales, genitales e impulsos sadicos.



Melanie Kiein en ias fases del desarrollo corrobor6 los descubrimientos de Abraham
sobre la ansiedad y la culpa por lo que continué desarrollando dichos descubrimientos

en el andlisis de nifios pequefios a través de las fantasias y de los impulsos sadicos.

Durante el analisis de dichos estados ubicd que los procesos de introyeccion y de
proyeccién, que se establecian dentro del Yo, servian al nifio para proyectar su
agresividad en las figuras internas que formaban parte de su superyé temprano. A la
ansiedad de estas fuentes se agregaba la culpa proveniente de los impulsos

agresivos contra su objeto amado, tanto interno como externalizado. (Klein, 1988)

En su teoria del sadismo maximo explico la severidad y agresividad del superyé
introyectado en las fases arcaicas del complejo de Edipo, en esta etapa observé a
todas las pulsiones sadicas atacando con odio al objeto. Ubicé el inicio de la fase del
apogeo sadico en la etapa canibalistica la cual tenfa como caracteristica la brutalidad y

la destruccion.

El sadismo se tradujo en el juego infantil en rasgos violentos, que {lamaron la atencion
de Melanie y al profundizar encontré que el sadismo era usado contra el pecho
frustrador de la madre. El sadismo podia ser mas intenso adn, ya que su principal
caracteristica era la severidad que sumada a la conjuncion de las pulsiones genitales,
pulsiones de succidn, pulsiones de saber y pulsiones sadicas se dirigian al vientre
materno, como escenario de procesos y acontecimientos sexuales o también atacaban

a la figura de los padres combinados o bien era dirigida contra si mismo.

Melanie ejemplifico la intensidad del sadismo con el caso de un nifio de 5 afos que se
figuraba tenia toda clase de animales salvajes para ayudarlo contra sus enemigos, en

el que cada animal tenia una funcion especial contra sus enemigos.
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A veces imaginaba que estos animales se volvian contra él. Esto significd para su

inconsciente la transformacion de varias fuentes de sadismo. (Klein, 1987)

Su Teoria de la Angustia (1932) did un gran paso con la aceptacion por parte de Klein
del instinto de muerte, ya que comprob6 que la angustia provenia de este instinto,
pues el nifio la introyectaba y fantaseaba que ésta se volvia contra él de manera
agresiva, a veces llegando a condiciones patoldgicas. Esto lo explicé mas ampliamente

en la angustia paranoide y depresiva (1934).

Como ya se menciond la teoria kleniana llamé fantasia inconsciente a las mas
primitivas formaciones psiquicas, inherentes a la realizacién de los impulsos
instintivos, dichas fantasias se encontraron asociadas con la experiencia infantil de
dolor o de placer, de felicidad o angustia ellas incluian la relacion del nifio con su

objeto.

Las fantasias fueron vistas como la constitucién de los procesos dinamicos por la
energia que cargaban los impulsos instintivos, que influlan en el desarrollo de
mecanismos del Yo. Como sucedia en los estados de hambre y de dolor, el nifio no
creia que ese dolor fuera parte de si mismo, era el "pecho malo" el responsable de su
hambre que le despertaba sentimiento de odio y que después lo perseguiria, por lo que

tendria que defenderse de éste ataque.
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Kiein consider6 muy importante en su trabajo terapéutico llegar al fondo de la
agresividad infantil aseverando "Solo después de haber vencido poderosas
resistencias, sera capaz de ver que sus actos agresivos eran dirigidos al objeto real
humano, cuando llegue a comprender este punto, por pequefio que sea el nifio, habra

dado un paso importante hacia su adaptacion a la realidad". (Klein, 1987)

Cuando se inici6 el psicoanalisis de nifios (1921), no se establecieron reglas fijas con
respecto a su técnica y aplicacion. Ana Freud y Melanie Klein buscaron la forma de

aplicar el psicoanalisis al tratamiento de nifios.

Ambas realizaron publicaciones acerca de la aplicacion técnica en esta especialidad.
Ana Freud “El Psicoanalisis del Nifio" (1927) y Melanie Klein en "El Psicoanalisis de
Nifios" (1932), libros en los cuales cada quien habia desarrollado una técnica
especializada en nifios que llevé al establecimiento de dos lineas que se constituyeron

en dos escuelas de pensamiento diferente.

Ana Freud colocd el Yo de! nifio en primer plano, Melanie basd su trabajo en el
inconsciente lo que se tradujo en la primera divergencia con A. Freud, gque la llevd a

desarrollar la técnica de juego para el andlisis de nifos.

El método de interpretacion simbodlica de la actividad ludica que concibié Klein para su
técnica fue adoptado por terapeutas en Inglaterra y Estados Unidos bajo el nombre de

terapia de juego.
A. Freud solo uso el juego para atraer a los nifios en la temprana etapa del trabajo

terapéutico para obtener conocimiento del nifio e influir en él, construyendo asl una

relacion con sus pequerios pacientes.
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Diferentes teorlas se han desarrollado en terapia infantil desde entonces y a pesar de
que Ana Freud no fue partidaria de la terapia de juego, y Melanie Klein si, ambas
contribuyeron enormemente dentro del area del psicoandlisis de nifios al
esclarecimiento de los trastornos emocionales que sirvieron como punto de partida a

otras psicoterapias infantiles de diversos enfoques tedricos.

En cuanto a la agresividad infantii, ambas coincidieron que ésta causaba diferentes
problemas que podian trascender seriamente en la psique de los nifios, por lo que

habia la necesidad de manejarla terapéuticamente para su analisis y tratamiento.

La terapia de juego de enfoque psicoanalitico es una técnica terapéutica que
permite a los nifios expresar sus sentimientos y problemas, que naci® como una

necesidad de investigar lo que ocurre en la psique infantil.

Respecto a las conclusiones de acuerdo a los objetivos planteados acerca de la
explicacion del uso del juego como técnica terapéutica psicoanalitica se confirmé
que éste es desde que se introdujo (1926), por Melanie Klein, hasta hoy entendido y
aplicado con fines terapéuticos en el campo de la psicologia infantil. Su principal
ventaja, basada en la observacion directa del trabajo clinico, radica en resolver los

conflictos que se encuentran en e! fondo de los sintomas.

En cuanto a los objetivos propuestos acerca de la explicacion de los origenes de la
agresividad infantil, Ana Freud encontré que ésta surgia cuando los adultos detenian
cualquier manifestacion libidinal de la sexualidad del nifio. O bien cuando los impulsos
agresivos se tornaban incompatibles con su desarrollo yoico, provocando tension,

ansiedad y severos conflictos al Yo.
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Klein puso atencion especial a las manifestaciones de odio y agresion en el nifio, los
origenes de la agresividad infantil pensaba ella, eran activados por la insatisfaccién
de sus necesidades. Que al no ser resueltas se transformaban en angustia contra si

mismo, descargando fuertes cantidades de agresividad.

Las dos autoras coinciden en el dafio psiquico que causa la agresividad en la mente
infantil, por lo que es importante trabajar estos impulsos en |a terapia de juego, la
teoria kleniana profundizé y aporté un mayor nimero de elementos tedricos como
fueron el estudio de los impulsos destructivos, el instinto de muerte, los impulsos
sadicos, el sadismo oral, la fase del apogeo sadico, el sadismo uretral, las
fantasias inconscientes, las fantasias y los impulsos sadicos, la teoria de la

angustia, en el comportamiento infantil, desde edades muy tempranas.

La terapia de juego de enfoque psicoanalitico permite que el nifio tenga conciencia de
sus impulsos agresivos o destructivos ya que posibilita el trabajo clinica de éstos al

igual que las fantasias agresivas.

Como ya se menciond, en el Capitulo de Metodologia la investigacion se complementé
con entrevistas abiertas a diez terapeutas infantiles, las preguntas se elaboraron de
acuerdo a la revision tedrica realizada. Dichas entrevistas constituyeron una fuente
importante de informacion ya que permitieron conocer la opinion que tienen acerca de
la terapia de juego de enfoque psicoanalitico, en el tratamiento de Ia agresividad

infantil; también permitieron corroborar la vigencia de ésta técnica.
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La Terapia de juego de enfoque psicoanalitico a que tipo de problemas es aplicable,
las respuestas coincidieron en los siguientes puntos: a los problemas de socializacion,
problemas de agresividad, problemas emocionales, trastornos de conducta, trastornos
del desarrollo infantil, problemas familiares, problemas escolares, problemas

adaptativos, problemas de aprendizaje, sintomas como enuresis, depresion y angustia.

Un tratamiento terapéutico usando esta técnica es variable dependiendo el caso,

comunmente lleva afios.

No hay caracteristicas especiales para los pacientes infantiles, ya que cualquier tipo de

personalidad desarrolla sintomas.

Los problemas infantiles que manifiestan cualquier tipo agresividad pueden tratarse
con ésta técnica porque permite a los nifios manejar sus impulsos, ya que se investiga
y analiza que es lo que molesta al nifio para comportarse agresivamente. Al trabajar

cuestiones inconscientes se llega al origen de la agresividad cualquiera que ésta sea.

Algunos de estos problemas estan relacionados con la angustia debido a conflictos

familiares. La agresividad es un motivo constante de consulta.

Entre las caracteristicas de agresividad que un nifio tiene al llegar a tratamiento
terapéutico se encuentran: conflictos y pleitos con sus compaiieros de escuela o con
sus hermanos o sus padres, rebeldia, desobediencia, irritabilidad, destruye objetos
propios o ajenos, al rendimiento escolar es bajo, su manejo dentro de ia escuela es

dificil.
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El material con el que se trabaja actualmente consiste en juguetes sencillos, papel,
lapices, tijeras, colores, plastilina, muriecos, cochecitos, pegamento, acuarelas, titeres
que representen a su familia, dibujos y juego principalimente. Para los nifics mayores

se usan juegos de mesa. Sus edades oscilan entre 4y 12 afios.

Las ventajas que tiene esta técnica como medio terapéutico: permite al nifio liberar y
elaborar sus emociones y conflictos internos y externos a través del juego, entendiendo
y aclarando situaciones dificiles antes de que se desate un padecimiento mas critico. El

nifio supera asi su problema para continuar con el desarrollo de su personalidad.

Las limitaciones de la terapia de juego: el tiempo que se requiere en ocasiones es
considerado por los padres como muy largo, no ofrece soluciones inmediatas y como
todos los tratamientos de psicoanaliticos se requieren recursos individuales para
encarar y elaborar la problematica propia. Otra limitacién importante es que no se

puede trabajar en los nifios que tienen problema de tipo organico.

ESTA TESIS W0 GEBE
SAUR BE LA BIBLIBTECA
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4.1 LIMITACIONES

Solamente se revisaron a dos autoras representantes de las dos Escuelas fundadoras
del Psicoanalisis de Nifios; Ana Freud y Melanie Klein, pero a lo mejor se requeria una
revision tedrica mas exhaustiva de los diferentes autores que han estudiado el

psicoanalisis de nifios y el juego.

Las entrevistas se pudieron haber aplicado a un nimero mayor de terapeutas, también

aumentar el niimero de preguntas.

El tiempo siempre constituyé una limitante en el acopio de la informacion y de las

entrevistas.

La finalidad de la Tesis es el inicio de un primer estudio tentativo de la Terapia de
Juego de enfoque psicoanalitico, en el tratamiento de la agresividad infantil. Lo que
representa una posibilidad de investigacién para quien le interese la aplicaci6n de esta

técnica, promoviendo asi futuros estudios.
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GLOSARIO

Agresion.- Una de las dos pulsiones instintivas fundamentales (sexo y agresion,
"instintos de vida y muerte”) que combinan su fuerza entre si o actuan enfrentado y
producen de esta manera la fuerza de la vida.

Agresividad.- Denominacién de la conducta agresiva cuando se convierte en habitual.
Pulsién agresiva.

Angustia.- Es la reaccién del Yo ante situaciones de tensién psiquica inevitable.
Ansiedad.- Es la respuesta del yo a la actividad del instinto de muerte defendiéndose
con los mecanismos de introyeccién y de proyeccidn.

Asociaciones libres.- Consiste en excluir con la voluntad consciente toda critica de las
asociaciones que surgen, no dejar de comunicar nada de lo que se le ocurra y en suma
explorar asi la superficie de la conciencia del analizado.

Alianza terapéutica.- Disposicién y colaboracién del paciente con el tratamiento
analitico.

Castracion.- En el sentido psicoanalitico, significa "frustracién de las posibilidades
hedénicas", frustracién de las posibilidad de biisqueda del placer.

Complejo de Edipo.- Es considerado como el fenémeno central del perfodo sexual de
la primera infancia, es en este momento cuando se entrecruza la problematica de la
identidad sexual del nific y de su persona social, aparece el deseo incestuoso de amar
al progenitor del sexo opuesto.

Culpa.- Remordimiento por cualquier travesura por pequefia que sea y Su
hipersensibilidad al reproche, teniendo su origen en la temprana frustracién oral, los
habitos de limpieza y la frustracién relacionada con la situacion edipica.

Fases de la libido.- En cada etapa de! desarrollo del infante Ia libido se organiza de

manera diferente (3 fases del desarrollo libidinal infantil: oral, anal, falica).
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Fantasias.- Es la expresion mental de los instintos, siempre estan presentes y activas
en todo individuo.

Fantasias inconscientes.- Es la mas primitiva formacion psiquica inherente a la
realizacién de los impulsos instintivos, estan asociadas con la experiencia infantil de
placer o dolor, felicidad o angustia.

Fobia.- Es siempre al mismo tiempo el deseo y el miedo de ser ese objeto, es el temor
de ser el objeto que se quisiera ser. Se trata de un peligro interior para el nifio, y todo lo
que es interior esta en relacién con la madre introyectada.

Fobia .- El rasgo esencial es un miedo persistente o irracional a un objeto, actividad o
situacion especifica, lo cual da lugar a un deseo compulsivo de evitar el objeto, la
actividad o la situacién temida.

Impulsos instintivos.- Son impulsos innatos que tienen un importante papel en la
formacion de ia mente y la estructuracion del caracter, producen tension dolorosa
cuando no se les grafica y un alivio placentero si se satisface su meta.

Insight.- Es la capacidad para estar en contacto con los propios sentimientos,
motivaciones y conducta.

Instinto de muerte.- Es conocido como una fuerza destructiva que deshace las
conexiones establecidas y destruye la vida.

Impulsos agresivos.- Instintos que se encuentran en el Yo, cuya finalidad es la
autoafirmacion y la autoconservacion y el elemento principal la agresion.

Instintos.- Se refiere a las exigencias que las apetencias destructivas le hacen a la
psique y contribuyen a la formacion de la personalidad.

Juego.- Es un recurso terapéutico que permite al nifio representar simbdlicamente
fantasias deseos y experiencias, sustituyendo con acciones las palabras.

Libido.- Energia fisica que se genera por la estimulacion de las zonas erdgenas (boca,

ano y genitales). La psique trabaja dirigiendo la libido hacia algin objeto.



Objeto.- Se llama asi al primer amor del infante, su vida esta gobernada por
sensaciones de necesidad y satisfaccion, placer y displacer.

Objetos persecutorios.- Son objetos en los que se ha proyectado parte del instinto de
muerte y provecan ansiedad paranoide.

Perfil diagnéstico.- Vaciado de datos iniciando con el motivo de ia consulta, su
descripcion, historia familiar, antecedentes, influencias ambientales, estructura de la
personalidad, interacciones dinamicas, etc.

Pulsién.- Son impulsos primarios de fuentes fisioldgicas que tienden a un fin y que
exigen una gratificacion.

Pulsiones yoicas.- Provienen de la animacion de la materia inanimada y quieren
restablecer la condicién de inanimado.

Pulsién sexual.- Es el "Eros" que procura esforzar las partes de la sustancia viva unas
hacia otras y cohesionarlas.

Pylsiones libidinosas.- Son pulsiones yoicas.

Sadismo.- Son ataques que emplea el nifio y los usa contra el pecho frustrador de la
madre, dirigiendolos también hacia el interior de!l cuerpo materno como deseos
destructivos.

Sintoma.- Comportamiento perturbado que alarme o disguste a otras personas, dando
la pauta de que el nifio tiene un problema emocional.(Utilizacién desfigurada de una
pulsion reprimida)

Supery6.- Representante de las exigencias morales de la comunidad que circunda al
individuo. Y debe su origen a la identificacién con los primeros objetos amorosos del
nifio, con los padres, que a su vez tienen la misién de imponer al nifio las exigencias
éticas.

Transferencia.- Es el establecimiento por el nifio de sus relaciones simbdlicas sobre la

persona del terapeuta.
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Técnica de psicoanalisis de nifios.- Es la aplicacién de la técnica de psicoandlisis
clasica de adultos, adaptada a la mente infantil.

Relaciones de objeto.- La madre como abjeto, en la infancia, desempeiia un papel en
la medida que proporcione satisfacciones y elimine el displacer. En este periodo la
necesidad de un objeto se halla inseparablemente unida con las grandes necesidades
corporales.

Yo.- Instancia de la personalidad que trata de solucionar los conflictos que surgen entre
las exigencias instintivas y la necesidad de adaptarse al mundo real.(El Yo inmaduro
del bebé esta expuesto desde el nacimiento a la ansiedad provocada por la innata

polaridad de los instintos, entre el instinto de vida y el instinto de muerte).-
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