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INTRODUCCION

La nuestra, es una época de profundos cambios en diversos
aspectos de la dinédmica familiar propia de nuestra cultura.
Las concepciones scbre los papeles fundamentales de las
relaciones de parejz es uno de ellos. Otro, la incorporacién
masiva de nifios, desde edades tempranas, al cuidado de
instituciones como jardines de nifios, guarderias, casa-cuna,
etc. Uno més, es la aceptacidén del divorcio como un recufso
vdlido para la sclucién de los problemas de la pareja. Dichos
cambios, desafortunadamente, conllevan 1la creacién de
practicas - ain avaladas por las leyes - que frecuentemente
pasan por alto la realidad psicoldégica de los depositarios
2ltimos de estas transformaciones: los nifios.

La creacién de instituciones (especialmente guarderias) es un
reclamo de las madres trabajadoras actuales. Dia a dia, la
mayoria de estas instituciones tratan de depurarse en cuanto
a la calidad de sus servicios profesionales (médicos,
alimenticios, pedagdgicos, etc.}, pero en ellas hay poca
preparacién en cuanto al conocimiento de los cambios que
experimenta el nific al dejar repentinamente el hogar durante
buena parte del dia y ser entregado al cuidade de extrafios,
que en el mejor de los caos ponen su mejor esfuerzo en la
tarea.

La pobreza creciente de nuestro pais ha generalizade una
practica devastadora para el sano desarrollo psicolégico del
infante: el abandono. Unas veces, este es literal {y la nota
amarilla de los periddicos se encarga de reflejarlo); otras,
simplemente se echa al nific a la calle a una edad temprana, a
ganarse la vida en cualquier actividad. Algunas instituciones
de caridad y subsidiadas per el Estade recogen a un gran
nimero de estos pegueflos. Algunos podradn ser posteriormente
adoptados {otros, desgraciadamente no}. Y aunque el recurseo
de la adopcién es aceptable, muy pronto los padres adoptives
perciben que los pequefios adoptados son un poco “diferentes”
a los hijos de la propia pareja ¢ a los de otras parejas, lo
que complica las labores de crianza y educativas de estos
nifios.

El divorcio es un fenémeno gue alcanza a casi la mitad de las
parejas (UNESCO, c¢it. en Urdaneta, 1986) y en nuestra
sociedad se le ha retirado el estigma que tenia unos afios
atris. Es muy probable que dia con dia, las parejas recurran
a él con mayor frecuencia como la salida idénea a sus
problemas. Es posible ya oir hablar de “divorcic creative”,
recconendado por consejercs fawiliares. Las précticas de
tutelaje, fundadas en leyes mds o menos precisas omiten, sin
embargo, aspectos fundamentales de las circunstancias
psicolégicas del nific y el adolescente, scbre todo en lo que
concierne a los efectos, leves o severcs, que provecan en
ellos los conflictos antes y después del divorcio de 1los
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padres. Los propios padres y luegeo los maestros podran
observar posteriormente tales efectos en el desempefic de los
pequefios en su vida cotidiana.

Lo que se ha dicho parece dibujar un cuadro un tanto
pesimista, pero estas realidades son innegables y nos revelan
que se estd enfrentando a gram cantidad de nifics a
circunstancias familiares y sociales para las cuales ellos no
tienen la capacidad de entender y asimilar. o

Afortunadamente, el avance de la investigacién en diversas
areas y especialmente en el campo de la Psicologia del
besarrclle ha ido integrande un copioso acervo de
conccimientos sobre las problematicas mencionadas
(institucionalizacién, adopcién y divorcio} y sus evidentes
afectos sobre el desarrollo de la perscnalidad lo que sin
lugar a dudas podria dar paso a la creacidén de practicas de
ayuda, asesoria y terapeiiticas en diversas areas sociales, y
aungue es muy poco probable que se pueda detener el
“deterioro social” que acarrean estos fendmenos, los
psicbélogos, trabajadores sociales, médicoes y padres de
familia podran enfrentar mejor la dificil tarea de satisfacer
al mismo tiempo las demandas sociales de su labor, asi como
el compromisc con el desarrollo arménice del nifio. El
objetive de este trabajo es examinar el casc de un nific de
diez afios gque a temprana edad ha pasado por experiencias de:
a) institucionalizacién (primer aflo de wvida); b) adopcién
{segundo afio de vida) y ¢) divorcio de sus padres adoptives
{tercer afioc de vida), a través de un trabajo terapetitico y de
evaluacién psicométrica de los efectos de diche trabajo.

Cuando se hable de institucionalizacidén tendremos en mente un

concepte fundamentado en los principales hallazgos empiricos

de la mitad del siglo XX y que nos permitenm dejar en claro lo
siguiente:

a) Los efectos de una institucionalizacidén durante los
primeros afios de vida del nific soen sin lugar a dudas
negativos;

b} A diferencia de los hallazgos pionerocs de autores como
Bowlby, Spitz y Goldfarb dichos efectes no necesariamente
se traducen en desajustes  irreversibles de la
personalidad.

¢) Algunos factores atenuantes pueden ser una institucidn
con personal capacitado, una buena adopcidn y cierta
cantidad de cuidados compensatorics posteriores gue
permitan al nific institucionalizado neutralizar algunos
efectos que hasta hace algunos aflos aun eran vistos como
irreversibles.

El concepto de adopcién dque se emplea en este trabajo se

inseribe en la corriente psicoldgica del Si Mismo (Self)

propia de buena parte de la psicelogia actual. Es un concepto
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flexible, gque incorpora hallazgos los mismo del Psicoandlisis
que de la Psicologia empirica. Su mérito mayor tal vez sea la
formulacién del desarrollo humano en términos de ciertas
tendencias bédsicas, de tareas gque se deben cumplir durante el
ciclo vital (Erikson), y de instituciones y grupos sociales
que operan como marco inico del desarrollo humano en cada una
de tales etapas.

La visidén del divorcio en este trabajec es de naturaleza
funcional: ;qué es el divorcio?, (qué efectos proveca en el
desarrollo del nifio y el adolescente?, (se pueden evitar los
efectos més daflinos en la personalidad de los pequefioes?, son
algunas de las preguntas gque guian la indagacidén tedrica de
este trabajc y cuyas respuestas dan aceptable claridad sobre
nuestro caso.

La alternativa propuesta para el trabajo terapedtico con el
sujeto del caso es la Terapia de Juego, corriente derivada de
los hallazgos pionerocs del Psicoandlisis acerca de la
Psicologia del nifioc y enriguecida posteriormente con las
aportaciones de otros tedricos y practicantes de la terapia
{S. Freud, Ana Freud, M. Klein, C. Rogers, etc.).

La linea metodolégica adoptada en este trabajo es el Estudic
de Caso con COrientacidén Terapeltica (Bellak y Herzen, 1989},
gue  es un instrumento adecuado para dar cuenta
cientificamente de fendmencs psicolégicos como los del campo
de la psicopatologia, en los que Ia gran diversidad de
variables en juego hacen casl imposible un control precisc de
cada una de ellas. Bn esta orientacidédn se integran en todas
sus posibilidades (y limitaciones también) las herramientas
cliasicas del psicéloge clinico: entrevista, evaluacidn
psicolbégica, sesién terapettica y su evaluacidn. Mas adn, en
el terrenc de la psiceopatologia infantil es dificil pensar en
un acercamiento més adecuado. Ademds, buena parte de 1los
materiales tedéricos consultados para este trabajo se
fundamentan también en estudios de caso.

No se puede soslayar que para la realizacién de este trabajo
se enfrentaron ciertas dificultades propias de dicha
metodologias las sesiones terapenticas canceladas
(afortunadamente no fueron muchas), las presiones de los
padres actuales del sujeto por ver resultados rapidos,
especialmente en -términos de rendimiento académico, un
arreglo postdivorcic ambiguo y que hasta la actualidad
origina tensiones emr el sujeto, y por Gltimo, la conflictiva
familiar de los padres actuales con su secuela de castigos
verbales y fisicos hacia el nifio. AlGn asi, el trabajo
realizado reviste caracteristicas de reto y de continuo
interés, sobre todo cuando se sabe que estamos frente a un
pequefic que - como muchos otros - ha carecide de una buena
parte del patrimonio humano por excelencia el amor sostenido
¥ generosc en los momentos mis necesarios de la vida: la

nifiez.



La Parte I es una revisién tedrica dividida en cuatro
capitules: 1 Institucionalizacidn, 2 BRdopeidn, 3 Divorcio y 4
Terapia de Juego.

La parte II establece las lineas generales del método:
Historia del sujeto, tratamiento aplicado e instrumentos
usados para su evaluacibn.

La Parte III resume Ios resultades, 1las conclusiones ¥y
recomendaciones pertinentes del caso.

Unr funico anexo muestra las realizaciones pictéricas del
sujeto antes y después del tratamiento.



PARTE 1 MARCO TEORICO

1) Institucionalizacién
2) Adopcién
3) Divorcio

4) Terapia de Juego



CAPITULO 1 Institucionalizacién

El estudic de los efectos gque sobre la personalidad del nific
tienen los periodos prolongados de institucionalizacién,
entendida en el contexto de este trabajo como la estancia de
un infante en casas - cuna, guarderias, etc. bajo el completo
cuidado del persconal de dichas instituciones y sin atencién
personalizada por parte de alguien, se convierte en un A&rea
de- investigaecidn sistemética en la década de los cuarenta,
Goldfarb ({1944) comparé a nifios con una institucionalizacién
prolongada {0-3 afics) ¥y préximos a ser adoptados con nifics
ubicados en hogares .adoptivos desde su nacimiento. Su trabaio
se centrd en los siguientes aspectos: intelectuales,
lenguaje, coordinacidén motora, madurez social y personalidad.
Sus resultados se pueden agrupar como sigue

En el adrea intelectual, la media de los nifios
institucionalizados era inferior en términos de su grupo de
edad mientras que la media de los nifios adoptados se ubicaba
en el promedio del grupo de edad correspondiente.

La aplicacién del test de Rorschach evidencié la inmadurez
generalizada en aspectos del desarrollo psicoldgice en los
nifics institucionalizados.

No se encontrarom diferemcias en el srea de madurez social
ni en la de coordinacidén motora.

Goldfarb hace notar que las diferencias entre ambos grupos en
el Aarea intelectual permanecen hasta entrada la adolescencia
Y remarca: “La privaciéon psicolégice extrema en la infancia
produce una laguna en el desarrollc mental que se mantiene
atn bajo muevas condiciones de estimuwlacién enriquecida” (p.
30). También sefiala que un factor causal importante pudiera
ser la deficienciaz en el lengnaje de los nifios
institucionalizados pues dicho retraso se manifiesta hasta
los ocho afios aproximadamente.

También hace notar 1la extrema apatia de 1los nifios
institucionalizados , misma que se prolonga hasta la
adolescencia, “la apatia se refleja en la naturaleza de las
relaciones interpersonales de los nifios, su respuesta a la
frustracién o al fracaso, a la separacién, las limitaciones y
en sit poco empefic para las actividades de manipulacién del
medio v la poca motivacidén que este les ofrece” (p. 31}.

Una observacion importante del auvtor es que después de seis
meses de adopcidn, los nifios institucionalizados sufrian una
regresion em sus competencias sociales, lo que pudiera
deberse “ al traumaz de separacién del familiar ambiente de la
instituvcién”.
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Goldfarb concluye: “hay creciente evidencia de que un periodo
prolongade de deprivacién en bebés institucionalizados
produce profundes dafios en su desarrolle psicolégico....la
extrema experiencia de deprivacidn de los nifios
institucionalizados resulta en una fijacién a los mas
primitivos niveles de conducta intelectual y emocional” (p.
32).

Bowlby {1953}, realizd numerosas observaciones sobre los
efectos de 1la falta de cuidados maternos afectuosos vy
continuos en infantes institucionalizados. Asimismo ¥y por
encargo de la UNESCO revisdé lo que en diversas partes del
munde se venia conociende al respecto. Resume asi sus
hallazgos:

“rodos demuestran que desde las primeras semanas muchos
infantes manifiestan el efecto perjudicial de su separacidn
de la madre...Entre los sintomas observados hay algunos muy
notables. El nifo privado dificilmente sonrie a un rostro
humanc o responde a un mimo, puede tener mal apetito o, a
pesar de estar bien alimentado, nc aumentar de peso, puede
dormir mal o no mostrar ninguna iniciativa” (p. 21).

Bowlby cita algunos estudios de los que no da referencia
precisa debido a la naturaleza de divulgacidn de su trabajo
en los gque apoya sus conclusiones :

1.- Un estudio con treinta miflos de aproximadamente tres afios
{la mitad de estos pequefios habia vivido bajo cuidados
institucionales y la otra mitad en hogares adoptivos)
encontrd grandes rezagos en los nifios de institucién, los gque
“rayaban en la deficiencia”.

2.- Otro estudio compard 113 de institucidén con un grupo
parecide de nifios gque asistian a escuelas © guarderias
diurnas y encontrd que “el desarrolleo promedic de nifios que
vivian en familia era normal, mientras que el de los otros
estaba retrasado” {p. 23).

3.~ Un estudio de un Dr. Lowrey tratd con 22 nifios que habian
sido criados en institucién desde su primero hasta el cuarto
afio de vida. Un examen que se les practicd a los cinco afios
de ecdad reveld en estos peguefios manifiesta agresividad,
negativismo, egoismo, llanto excesivo, dificultades para
comer, defectos del habla y falta de un control esfinteriano;
en menor grado se halld actividad exagerada y temores.

4.- Un estudio de 1924 que comparaba a 95 adultos que habian
pasado su primera infancia al cuidado de instituciones con 84
que habian pasado dicha etapa en hogares substitutos reveld
que: “los resultades demuestrar que los que crecieron en
institucién se adaptaron de manera notablemente inferior a
los que permanecieron los cinco primeros afios en lugar



adoptive...No menos de la tercera parte de los nifios de
institucién resulté ser socialmente “incapaz” y de esa
tercera parte, la mitad eran delincuentes” (p. 44}.

Un colega de Bowlby, Alnsworth (1964, anexo de Bowlby, 1953)
revisd ampliamente los trabajos de Bowlby y otros a fin de
actualizar y clarificar el campo de estudio de la privacién
materna. Ainsworth 1llamd®  “privacién institucional” al
resultade, casi siempre negative que sobre la personalidad
del nifio tiene el permanecer en instituciones sin un cuidado
materno privativo del pequefio. La auvtora cita un estudio de
Provence y Lipton (1962) en el que se compardé el desarrollo
de 75 infantes criados en institucidn con el de otros 75
criados con su familia durante el primer afio de vida. Los
resultados se pueden agrupar de la siguiente manera:

a} en el a&rea motriz y durante el primer mes no habia
diferencias entre ambos grupos y posteriormente, si acaso se
reveld en los nifios de institucidén un poco menos de dominio
de la cabeza y capacidad para sentarse ¥ erguirse.

b) El &rea verbal pronto evidenciaba diferencias y aunque la
comprensién del lenguaje era semejante en ambos grupes, el
habia de los nifios institucionalizados estaba més afectada.

€} Socialmente, las diferencias entre ambos grupos también
eran significativas. Los nifios de institucién permanecian
indiferentes hacia las nifieras y su sentido de autoconfianza
no se desarrollaba; tampoco recurrian a algin adulto cuando
tenian problemas; asimismo, mostraban pocc interés por los
juguetes y al perderlos no mostraban signo alguno de dolor ni
anhelo algune por recuperarlos.

Otro estudio citado por Ainsworth (op. cit.), es el de
Heinecke (1956), quien compard nifios con edades de entre 15 y
30 meses, admitidos en una institucién con nifios de una
guarderia diurna. Ambos grupos tuvieron la oportunidad de
afianzar vinculos con el personal de sus respectivas
guarderias , pero los pequefios de guarderia residencial
establecieron un tipo de vincule mas “intenso y ambivalente”,
con mayor desobediencia y hostilidad muy intensa.

Un tercer estudio citado por la autora es el de Aubry vy cols.
{sin ref.) gquienes observaron las reacciones de mnifios a la
separacién de la madre y a la colocacién en instituciones;
dichos autores resaltan la intensidad del sufrimiento inicial
¥y los graves trastornes de 1la personalidad que pueden
resultar de una separacién madre~hijo prolongada sin
suficiente cuidado materno sustituto.



Spitz (1965) 1llamé depresién anaclitieca al sindrome que
observo en infantes que entre el sexto y el octavo mes de
vida sufrian la separacién de la madre durante un periodo de
tiempo prolongado y dque eran colocados en casa-cuna., Al
comienzo de la separacidn los pequenios lloraban intensamente,
“después, el lloriqueo daba paso al retraimiento. Solian
vacer postrados en sus camitas, desviando el rostro vy
negandose a tomar parte en la vida de su alrededor” (p. 30).
Se presentaba también una pérdida generalizada de peso y en
algunos casos, insomnio, ademis de que su indice de
desarrollc ™“revelaba un retraso en el crecimiento de la
personalidad vy luego un descenso gradual” {(p. 30}.

Al llorigueo, seguia una rigidez acentuada vy los pequefios se
mantenian postrados y con una casi absoluta falta de
expresién. Spitz registré de 1la manera siguiente el
desarrollc del sindrome mes a mes:

“Primer mes: los niflos se vuelven llorones, exigentes,
tienden a asirse al observador, cuando éste logra hacer
contacto con ellos,

Segunde mes: el llorigueo muchas veces se cambia en gemidos.
Se inicia la pérdida de peso. Hay una detencidén en el indice
de desarrollo.

Tercer mes: los nifios se niegan al contacto. Yacen postrados
en sus camitas la mayor parte del tiempo. Se inicia el
insemnio; prosigue la pérdida de peso. Hay una tendencia a
contraer enfermedades intercurrentes; el retraso motor se
generaliza. .
Después del tercer mes, la rigidez facial queda firmemente
establecida. Los lloriqueos cesan, siendo reemplazados por
gemidos. El retraso motor se acrecienta y es reemplazado por
el letarge . El indice de desarrollec decrece” (pags.
189, 200) .

Segiin Spitz, una condicién necesaria para la aparicién del
sindrome es gque las relaciones madre-hijo hayan sido buenas
antes de la separacién, pues cuande éstas son malas, los
efectos son diferentes. T“Evidentemente, es mas dificil
reemplazar un objeto amoroso satisfactorio que otro
insatisfactorio” (p. 204).

51 madre e hijo se relnen nuevamente , los dafios
(aparentemente) para el nific se neutralizan, pero si 1la
separacidn se prolonga més de cinco meses se puede asegurar
casi por completo la irreversibilidad de los dafios en 1la
personalidad del nifio. Spitz 1llama a esta secuela de la
privacién “Hospitalismo” y la describe asi:

" Los sintomas de la depresién anaclitica seguian unos a
otros en répida sucesién y pronto, después de un periodo
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relativamente breve de tres meses, aparecia un nuevo cuadro
clinico: el retrasc motor se hacia evidente por completo, los
nifios se tornaban pasivos por completo yaciendo postrados en
sus camitas. No lograban alcanzar la etapa del control motriz
requerida para darse vuelta en la posicién que tenian hasta
quedar bocabajo. El rostro se tornaba inexpresivo, 1la
coordinacién ocular era defectuosa; la expresién, muchas
veces de imbecilidad. Cuando, al cabo de cierto tiempo
reaparecia la movilidad tomaba la forma de cabeceos
espasmbdicos en algunos nifios mientras que en otros se
mostraba en movimientos digitales extrafios, que recordaban
los movimientos descerebrados o atetodsicos” (p. 205).

E}l indice de desarrolle lo decrecia progresivamente hasta
llegar al final del segqundo afio, a un indice del 45% y cuando
llegaban a los cuatro aflos, casi ningunc hablaba, caminaba,
se sentaba o se sostenia en pie. Un dato revelador 1lo
constituye el hecho de que entre estos pedquefios el indice de
mortalidad era mas alto de lo normal.

Hernandez {1973) realizé un seguimiento durante dos afhos, de
un pequefio que habia ingresado a una casa-cuna a la edad de
11 meses. El primer afio de observaciones corresponde a la
estancia del pequeiic en dicha institucién.

Al 1llegar a la casa-cuna el pequefio, de nombre Eduardo,
presentaba notable grado de desnutricién y la primera semana
de estancia sufrié fuertes diarreas y vomitos asi come altas
temperaturas; su suefio era irregular y en general, daba
plenas sefiales de sufrimiento. A los dos meses de estancia
fue evaluado con la escala de Gessell y presentaba un retraso
de un mes.

Hacia el tercer mes (edad cronolégica, 1,2 afios) Eduardo
lioraba en exceso y para su alimentacién no aceptaba mas que
leche. Los juguetes no llamaban su atencidn. Sus movimientos
de prensién se hicieron mas precisos y la tnica palabra que
balbuceaba era “mam&”. Cayd® enfermo de amigdalitis y su
situacidén empeord al grado de que su interés por 1o gue le
rodeaba parecia estar desapareciendo por completo,

Hacia el quinto mes, Eduarde seguia presentando problemas con
el sueflo y exhibia constantemente un movimiente descrito
como sigue: “puestas las rodillas sobre el colchén, el térax
apoyado scbre la almohada y la cabeza 2lli mismo, ejecutaba
un mevimiento empujdndose scobre sus rodillas como si tratara
de ahondar el hueco que su cabeza haciaz en la almohada™
{Hernandez, p. 39). Su coordinacién motriz para el gateo era
deficiente. Su retraso en la escala de Gessell era de cuatro
meses.

Para el octave mes ledad cronoldégica 1.7 afies) su situacién
seguia siendo dificil pues aunque ya aceptaba la comida,
frecuentemente la vomitaba. Selfa aventar las cucharas. Por
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este tiempo, una afanadora se encarifié con €1 y lo mimaba, lo
cambiaba, cuidaba que comiera, leo ayudaba a caminar y Zjugaba
con él.

Su marcha mejoré aungue muy lentamente. Decia la palabra
*mama” cuando se dirigia a la empleada que se encarifié con
€l. Los juguetes ya llamaban su atencidén y se enojaba cuando
se los gquitaban, llorando, golpeandose la cabeza y tirandose
al suelo.

A la menor frustracién el pequefic se Jjalaba leos cabellos
hasta arrancarselos. Cuando alguien le hablaba no parecia
escuchar ni prestar atencién y ante ruidos inesperados
reaccionaba con llanto. Comenzdé a experimentar cierto
atractivo por los coleores de los cuales preferia el rojo.

No reaccicnaba al estimulo que frecuentemente se le daba por
alguna conducta adecuada a cierta situacidédn (comer, caminar,
etcétera). No jugaba con los demds nifios y cuandc se les
acercaba eraz sclo para quitarles algin juguete. Gustaba de
estar solo. Su retraso en la escala de Gessell era de cince
meses.

Hacia el ano de estancia en la institucidn (edad cronoldgica
1.11}) va presentaba un peso aceptable (10.500 kgs.) perc
seguia padeciendo frecuentes diarreas. Su desarrcllo motor
habia avanzado notablemente, caminaba sole en la sala aunque
su andar era todavia insegurc. Pronunciaba las palabras
“mira”, “mamd”, “luz”. Captabz &érdenes sencillas siempre y
cunando se las explicaran. Sumd el werde a sus colores
preferidos ¥ se le wveia frecuentemente caminando solitaric
por los pasillos. Se mostraba agresivo hacia los demé&s nifios
y preferia la soledad. 8i se alejaba un adulto gue en
determinado momente lo estuviera atendiendo lloraba y se
tiraba de los cabellos haste arrancidrselos ¢ se golpeaba con
algin objeto a su alcance.

Podia ya obedecer mejor -las &rdenes, especialmente las que se
le daban para que cooperara en su alimentacidn. Su retrasc en
la escala de Gessell era de cinco meses.

Las tultimas observaciones gque Hernédndez realizd del pegquefio
Eduarde (edad cronolégica 2.2) mostraban que el ritme de
suefic habiz mejorado, pero su alimentacién seguia siendo
irregular. No presentaba indicies de conirol esfinteriano y
seguia padeciende diarreas frecuentes. Garabateaba ¥
realizaba algunos trazos; aumentd su vocabulario con las
frases “ahi estd” vy ™ jva viste!”. Aparecieron algunos
indicios de afecto- {la autora neo dice hacla quien). Si algo
no le gustaba, seguia tirdndose al suelc a llorar. Rechinaba
los dientes durante casi todo el dia. Se wordia
frecuentemente la mano derecha cuandoe no se le daba alge que
gueria vy, aungue le pegaran para gue dejara de hacerlo,
seguia haciéndolo.
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Su retraso en la escala de Gessell era de ocho meses.

Algunos estudios de caracter experimental y observacicnal con
especies diferentes al hombre, iniciados en la década de los
cincuenta impulsaron el estudic de los efectos de la
privacién materna en seres humanos. Bowlby (1993) resume
algunos de estos trabajos:

Bolwig (1963} cridé a un pequefio mono desde los primeros dias
de vitE, “el monito daba muestras de no tener miedo al hombre
pero lloraba mucho y era victima de pénico cuando se le
dejaba solo...sus aullidos, que emitia con la boca abierta ¥
el rostro distorsionado, sélo se oian cuando el c¢bservador se
ponia fuera del alcance del campo visual del mono. En tales
ocasiones aquel con frecuencia corria tambaleante hacia la
persona mas cercana” (¢it. en Bowlby, 1979, p. 78).

Hayes (1951) adoptd una hembra chimpancé desde los tres dias
de wida vy hacia los cuatro meses su apego a la madre
sustituta era intensc, “desde el momento en que dejaba ila
cuna hasta que la arropabamos nuevamente por la noche...se
sentaba en mi regazo mientras vo comia o estudiaba. Se me
colgaba de las pollerazs mientras caminaba. Si estaba en el
pisc © yo hacia amagos de salir, aullaba o me asia a la
pierna hasta que la levantaba...si por extrafio descuido
dejaba Qque nos separara una habitacidén atravesaba a 1la
carrera el abismo, aullando con todas sus fuerzas” (cit. en
Bowlby, p. 79).

Harlow y cols., (1962) realizé un experimento en el que se
separd de sus rvespectivas madres ¢ cuatro wongs rhesus de
entre 24 y 38 meses de vida. El1 tiempo de separacién fue de
tres semanas ; la madre permanecia en una jaula contigua de
manera gue habia contacto wisual entre madre e hiic ; ademis,
a cada mono se le proporciond compaiiia de otro mone y plena
disponibilidad de agua ¥ alimento.

Cuando se interpusc una pantalla entre madre e hijo, 1los
mones protestaron con aullidos y gritos y  corrian
desesperados por la jaula. Al quedarse un poco més
tranguilos, los monos se acurrucarcn ceontra la pantalla lo
mas cerca posible de la madre. Durante este periodo, los
monos no mostraron interés por sus compafieros de jaula vy
jugaban muy poco y al reunirseles nuevamente con sus madres
permanecian fuertemente aferrados a ellas.

Harlow ¥ Seay (1965) repitieron este experimento reduciendo
el periodo de separacién entre madre e hijo. Los resultades
fueron los mismos : a) desesperacidén, gritos, alarides ; b)
escaso interés por jugar con el compafiero de Jjaula, apatia y
gritos esporadicos. Los autores observan : “esta segunda
etapa es similar, desde el punto de wvista de la conducta, a
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la descrita como de desesperacidén en los nifios separados de
sus madres” (cit. en Bowlby, p. 84).

Kaufman y Rosenblum {1967) estudiaron también el efecto de la
separacién madre - hijo en la especie de monos “pigtail”, con
la diferencia en relacién a los estudios de Harleow de que
después de la separacién el monito quedaba en compafiia de un
macho, varias hembras y otros monitos.

El pericdo de separacion fue de cuatro semanas y la conducta
manifestada por los monitos siguié una secuela de tres
etapas : “agitacién, depresidn ¥y recuperacién”. Una variante
encontrada fue gque los machos atravesaron literalmente por la
secuela mencionada, mientras cque las hembras mostraron menos
evidencias de depresidén y tendian a reunirse con las otras
hembras del grupo. L& conducta de los machos es descrita de
la siguiente manera ;

“Durante la primera fase parecian constantes las caminatas
por la jaula, los movimientos de cabeza buscando a la madre,
los viajes frecuentes a la puerta y las ventanas, los
estallidos esporadicos y breves de pautas de juego erraticas
y los movimientos cortos hacia otros miembros del grupo. Era
frecuente el arrulle o grito plafiidero del pequefio macaco. Se
produjo un aumento progresivo de la conducta autodirigida,
como la succidn de los digiteos y el manipuleo o contacto
bucal con otras partes del cuerpe, incluyendo los genitaies.
La reaccién subsistid durante el primer dia , durante el cual
el bebé no pudo dormir.

“De 24 a 36 horas después el comportamiento de los tres
monitos cambié de manera sustancial, Todos ellos se sentaban
encorvados, préacticamente hechos un ovillo, a menudo con la
cabeza entre las piernas. Los movimientos eran infrecuentes,
excepto cuando el bebé era desplazado de manera activa. Los
movimientos producidos parecian en cémara lenta , excepto a
la hora de comer © en respuesta a las agresiones. El
animalito rara vez respondid a las invitaciones sociales o
efectud un gesto de caracter social, y préacticamente se
interrumpié toda pauta de Jjuego. En apariencia, parecia
desinteresarse del ambiente que lo rodeaba . En ocasiones
levantaba la vista y emitia una suerte de arrullo.

“Después de cinco o seis dias sin experimentar cambio alguno,
la depresién comenzé a desvanecerse gradualmente. La
recuperacién comenzé con la adopcién de una postura més
erecta ¥ el resurgimiento del interés por el ambiente
ipanimado. Aumentd la exploracién tentativa y gradual. Poco a
poco el animalito separado de la madre comenzd a interactuar
también con el ambiente social, principalmente con sus pares,
y luego a jugar una vez wmés. La depresién continuaba, auvngque
amenguada. Los periocdos de depresién se sucedian entre
periodos de exploracién de objetos inanimados y Juego,
Mumentd la frecuencia v ritmo de los movimientos. Hacia fines
del mes el animalite se mostraba alerta y active gran parte
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del tiempo, aunque todavia no se comportaba come un monito
tipo de esa edad” (cit. en Bowlby, p. 85-86).

Tizard y cols. (Tizard y Rees, 1974 ; Tizard y Rees, 1975 ;
Tizard vy Hodges, 1978} realizaron estudios de seguimiento con
nifios gque estaban bajo los cuidados de instituciones de
crianza de “alta calidad” : buen ambiente, libros y Jjuguetes,
. buen promedic de personal por nific, etc. Lo inico gque segin
los autores faltaba en estas instituciones era un cuidado
carifieso y perseonal para les nifies, ™ las estrechas
relaciones interpersonales entre nifios y adultos eran poco
comunes y el cuidado de cada nific habia pasado por muchas
manos (en promedio, 24 nifieras habian trabajadc con cada nifio
semanalmente durante sus dos primeros afios de vida y para los
cuatro afios el nimero de nifieras se habia elevado a
cincuenta” (Tizard vy Hodges, 1978, p. 29}.

De los 65 nifios objeto de seguimiento, 24 fueron adoptados
entre los 2 y los 4 afios ; 15 fueron entregades nuevamente a
sus padres paturales y 26 permanecieron en la institucién.
Hacia los cuatro afics y medio se compard a los tres grupos de
nifics con un grupo control de pequefios criados en su hogar
desde el nacimiento. “No se reportd que los nifics de
institucién vy los que regresaron con sus padres naturales
presentaran uwn mayor ndmerc de problemas que los del grupo
contrel, mientras que los nifics adoptados presentaron poces
problemas. La mayoria de ellos lograron vinculos de apego
normales con sus nuevos padres. Sin embargo una minoria de
nifios ex~institucionales asi como un pequefic grupo de nifios
que permanecieron en institweién eran descritos como
desapegados hacia los adultos o inclinados a apegarse a
cualguier persona gue diera muestras de interesarse por
ellos” {Tizard y Hodges, 1978, p. 99-100}.

Algunos de los nifios habian side ya evaluados a la edad de
dos afios, cuande atn se encontraban en la instituciédn,
encontrandose su desarrollo del lenguaje retrasado. Para los
cuatro afios y medio (etapa de la comparacién) el € .I . de
los niftos institucionales era inferior {en promedic 10
puntos) comparadc con el de los nifios adoptados (105-115
runtos de C.I.}. Segiun los autores no habria gque buscar la
cause de esto en factores hersditarios o selectivos (los
nifics inteligentes serian en su mayoria adoptades) pues en
dos de los nifios adoptados el C.I. se mantuvo parecideo al de
los nifios gue permanecieron en la instiftucién, ni tampoco
como una respuesta sencilla a un ambiente diferente al de la
institucién pues los niflos que regresaron con sus padres
naturales mostraron un incremento muy ligero en su C.I.

A la edad de ocho aflos, de los 65 nifies del estudio original
sdle ocho permanecian baio cuidados institucionales y uno de
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ellos vividé en adopcién durante un cierto periodo de tiempo.
Los autores pudieron entrevistar 2 51 de los 65 nifios del
estudio original. “A la edad de ocho afios se hallaron
marcadas diferencias entre los diversos grupos de nifios ex-
institucicnales. Los nifios adoptados antes de los cuatro afios
mastraban un C.I. promedio de 115 mientras que los que fueron
reintegrados a su hogar natural mostraban un C.I. promedic de
103. El grupo de nifiocs adoptados mostraba, inclusc, una
superioridad de 10 meses en su capacidad lectora en relacién
a los nifios reintegrados a su hogar” {op. cit. p. 112).
Rungque se podria hablar de una relacién de estos avances con
el hogar de c¢lase media {en su mayoria ) al que fueron
entregados en adopcidén los pequefios, también se hallaron
“asociaciones significativas dentro de cada grupo entre las
evalvaciones cognitivas y conductuales ¥ el apego a la madre”
(p. 112)}.

La revisién de los problemas conductuales manifestados por
cada grupo reveld notables diferencias, pues mientras las dos
terceras partes de los nifos reintegrados a sus padres
naturales fueron remitidos con el tiempo a alguna Clinica de
Orientacién Infantil, sélo el 12% de los pequefios adoptados
fueron remitidos a dichas clinicas. En su mayoria, los nifics
remitidos eran reportados como acaparadores de atencidn y
demasiado amigables. Ademés 1los reintegrados a su hogar
natural reportaban tics nervieses, dolores de estdmago de
origen nervioso y frecuente tartamudeo.

No dejan de ser sorprendentes las indudables semejanzas
entre ambos grupos, sobre todo en cuante al tipo de problemas
conductuales gque presentaban pues aun en el ambito escolar
los maestros también describian a los nifos ex-
institucionales de ambos grupos como mas problemiticos v sus
quejas giraban en torno a que estos pequefics eran mas
descbedientes, infatigables y con relaciones pobres con sus
compafieros.

“Estos resultados parecen sugerir que aun después de seis
afios de haber dejado el ambiente institucional algunos nifics
manifiestan los efectos de su crianza en tales lugares “ (p.
114), sin ague por elle se puedan descartar algunas
explicacicnes alternativas comc la predisposicién genética a
la inestabilidad y el estrés ©bajc el cual pudieron haber
vivido estos nifios desde el embarazo de sus madres ; también
se podria argumentar en favor de una acumulacidén de vivencias
negativas desde su nacimiento : ser hijos Gnicos, ser
rechazados por sus padres naturales, etc.

Los autores concluyen {(1878}: “Aungue una explicacidén para la
conducta de estos nifios en términos de su medic ambiente es
dificil de probar, también es dificil pensar en alguna otra
que pueda explicar suw situacidn, Es més realista pensar que
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las dificultades de muchos de estos nifios son debidas a sus
experiencias de c¢rianza en instituciones combinadas con
factores genéticos” (p. 115).

Ugalde y Rios {1976} estudiaron sistematicamente a cinco
ninos que toda su wvida laz habian pasado en una institucién
{guarderia) . El promedioc de edad de los nifios al momento del
estudic era entre diez y trece aflos encontrando en ellos
serics problemas de desajuste social, sobre todo acentuada
agresividad ; también encontraron notable retraso
intelectual, desarrolleo motor deficiente, problemas de
personalidad : tendencias esquizoides, orientacién sexual
inadecuada y notables tendencias depresivas.

Sarmiento {1987} revisé 3,845 expedientes de nifios
institucionalizados en una casa cuna Yy ehcontrd gque, al
ingresar, mas del 50% de los pequeflos presentaban desarrollo
normal, perc en una evaluacidon posterior menos del 5% de 1la
poblacién presentaba desarrolle normal, incrementandose
gsignificativamente los Iindices de retraso. Al salir de la
casa cuna en promedio se registraba una mejoria en el
desarrollo de la poblacién sobre tode en las &reas adaptativa
y social. De las areas estudiadas (adaptativa, social, verbal
y cognitiva) los descensos mds marcados se presentaban en el
area verbal. En el &rea cognitiva 30% de los nifios que al
ingresar eran normales presentaron descensos notables en 1la
evaluacidn posterior.

De Yta y BEsgquer (1988} estudiaron la percepcidén que de si
mismos ftienen los nifios de guarderia en 16 sujetos usando
como grupo control a un grupo de nifios gque asistian a un
jJardin de nifios en horaric normal. Emplearon pruebas
provectivas (HTP y Dibujo de la Familia} y encontraron dque
los nifios de guarderia eran insequros, dependientes vy
hostiles mientras gque los pequefios de jardin de nifios eran
mas maduros y seguros de si mismos, se percibian como parte
importante de la familia, tenian mayor sociabilidad ¥y
manifestaban un buen nivel de convivencia grupal.
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CAPITULO 2 Adopcidn

Brodzinsky, Schachter y Marantz (1992) basandose en la teoria
del desarrollce de 1la personalidad de Erikson realizaron
amplias observaciones longitudinales con nifes, jévenes vy
adultos adoptados. Estos autores proponen, de la misma forma
que Erikson, una serie de tareas para cada etapa de la vida
del adoptadeo. Para los fines del presente trabajo serd ttil
describir los aspectos psico-sociales correspondientes a la
tercera etapa, la que abarca las edades de &€ a 12 afios
aproximadamente y que para Erikson tiene como meta el
desarrolle de la voluntad de trabajo {Industria} y cuando
este desarrollc no se logra el nifio crecerd con un
sentimiento de inferioridad.

Para el nific adoptado esta etapa tiene como meta el logro de
cuatro aspectos fundamentales : .

a) entender el significado y las implicaciones de haber sido
adoptado ;

b) respuestas aceptables sobre el propio origen y las razones
del “rechazo” de los padres bieldgicos ;

C) trascender el hecho de las diferencias fisicas entre &1 Y
el resto de la familia ;

d) trascender el estigma social asociadc a la adopcién.

“Mi madre adoptiva se burlaba de mi todo el
tiempo, decia que eran s6lo bromas perc a la edad
de seis u ocho afios yo me lo tomaba seriamente ;
por ejemplo, me decia que si no me portaba bien
me mandaria de regreso. También me decia que mi
papd y ella habian elegido entre un chimpancé vy
Yo ¥ gque habian elegido equivocadamente”
(Katharin, adulta adoptada. Op. cit.}

La mediana infancia es el periodo de la vida en el que haber
sido adoptado es visto por primera vez comc un serio
problema. Es cuando el nific comienza a reflejar el
significade de haber sido adoptado es visto por primera vez
como un serieo problema. Es euando el nifio comienza a reflejar
el significado de haber sido adoptado, lo que generalmente lo
lleva a sentimientos de confusién o a sentirse extrafic o
diferente ; y es cuando el nifio, debido a su creciente
capacidad de pensamiento légico comienza a descubrir gque
existe un aspecto ne aclarado de su adopcién : que para haber
sido “escogido”, primeramente tuvo gque haber sido “regalade”.

Asimismo, la blisqueda de wun si mismo (self) valioso vy
realizado toma un giro importante en esta etapa debido al



intenso desarrollo de dos aspectos fundamentales : la
autoestima (qué tanto le agrada al nific su ser) vy el
autoconcepto (cémo se ve a si mismo el nifio).

El autoconcepto esté clarazmente ligado al desarrollo
cognoscitivo y los estudios sobre este rasgo, dicen
Brodzinsky y cols., revelan que después de los ocho afios los
nifios ya pueden hacer claras distinciones entre mente vy
cuerpo, entre lo que ellos piensan y hacen y entre posesiocnes
materiaies y personalidad. El autoconcepto a- esta edad es ya
autoreflexivo y “entre los ocho y los doce afios los requenios
son mis conscientes de las caracteristicas personzles de los
demés y las utilizan para evaluarse ellos mismos” (p. 63).

El componente valorative de 1la perscnalidad, la autoestima,
juega un papel my importante en el ajuste emocional del nifio
y es un factor relevante para definir si el pequeiio se
orientard hacia el desarrcllo de 1a laboriosidad. Un
desarrollio adecuado de la autoestima implica en el nific un
sentimiento de dominio : la idea de que es capaz de hacer
cosas en su entorno que tengan un impacto, “A medida que el
nific en edad escolar logra un dominio de lo académico, lo
deportive v lo social, también intenta integrar a su naciente
autoconcepto la idea de haber sido adoptado” (p. 66). Esta
situacién puede tornarse problematica y confusa tanto para
los padres adoptivos como para el pequefioc en quien se dan los
primeros atisbos de que su ajuste personal a la adopcidén esta
sufriende cambios, esencialmente en términos de una
ambivalencia hacia el hecho mismo de la adopciédn.

“Parece haber cambiado - dice la madre de un
pequefio de 10 afios, adoptado -, ya no es el nifio
feliz que conoci. S5e muestra triste cuande se
trata el asunto de su adopcidén. A veces se pone
furioso....tal vez esté pasando por algunos
problemas emocionales. También me pregunto si
algo hice mal. :Hablé con &1 de su adopcién
demasiade pronte o demasiado tarde ? :no estaba
" preparade para saberlo ?” {una madre de un
pequefio adoptade).(p. 66-67)

Dichos cambios, dicen los autores, son esencialmente normales
¥ @apoyan su opinién en estudios realizados por el mismo
equipo de trabajo en los que hallaron que los nifios adoptados
menores de seis afios opinaban que, en comparacién con los no
adoptados, ellos eran mas listos, felices, pepulares y con
maycr autoconfianza. Después de los ocho afios, aungue siguen
cpinandeo favorablemente de su adopcidn, los nifios
experimentan dificultades y confusién en relacién a ella. Tal
confusidén gira en torno a una “sensacién de pérdida y
sentimientos de ser diferente. Los sentimientos comunes son
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la tristeza y la ira asi como creciente incertidumbre acerca
de si mismo” (p. 67).

No hay que perder de vista que estos cambios ocurren como
parte de un proceso més amplio de desarrollo perscnal y gue
estan asociados intimamente con el desarrcllo intelectual del
nific. “El desarrcllo del pensamiento légico (propio de esta
etapa) tiene un efecto profundc en todas las areas de la vida
del nino. Desarrolla habilidades mas éfectivas para la
solucién de problemas, aumenta la sensibilidad para entender
la perspectiva de otras personas v estimula una nueva
conciencia de si mismo y del mundo en general. Para el nific
adoptado, es una herramienta para el entendimiento mas
realista de la adopcién” (p. 68).

Asi, entre los seis y los siete afios el adoptado puede va
discriminar entre el nacimiento y la adopcidon como dos formas
independientes de: tener una familia y en conclusién sabe que
la mayoria de los niftos nacen en el seno de una familia,
También descubre gue para ser adoptado hubo necesariamente
dos parejas de padres : los que lo concibieron y los que lo
criaron. Una pequefia de siete afios 1o expone asi :

“Adopcidon significa decir adidés a tus primercs
padres e irse a vivir con tus segundos padres.
Los primeros son los que te hicieron y los otros
son tus padres para siempre, te cuidan y todo lo
dem&s” (p. 69).

Esta distincién entre ambas parejas de padres llevara hacla
mediados de la etapa preescolar al descubrimiento profundo vy
significative de la adopcidén. “Entre los ocho y los once afios
el adoptadc entiende y valora 1las implicaciones de la
adopcién. Paralelo al desarreollo de este conocimiento, se da
una declinacidén de las actitudes positivas hacia el hecho de
haber sido adoptado. Se puede ver la aparicidén de prcblemas
psicolégicos, conductuales y académicos comunes entre los
adoptados” (p. 69).

De hecho, el pequefic adoptado realiza esfuerzos para analizar
seriamente las circunstancias que dieron lugar a la adopcidn
Yy & las posibilidades que pudo heber tenido 1la madre
biolégica para evitar entregarlo para adopcidn.

*3i nadie le ensefié como ser una nami, alguien
debié haberle ensefiade. Hubiera ido a la escuela
a aprender”, (Carla, nueve afios}).(p.69-70)

“*Si no tenia suficiente dinero para mantenerme,
por dqué no consiguié un trabajo” (Moénica, ocho
afios) .

“Me pregqunto por qué ella y mi primer papid se
casaron. Juntos probablemente me podrian haber



mantenido. Ella sola no lo hubiera podido hacer.
Me enfurece pensar gue mi primer padre no haya
hecho el esfuerzo y probablemente me abandoné”
{Timothy, 11 afios).

Un factor que complica los sentimienteos del nifio acerca de su
adopcién es su creciente comprensién de la familia como un
proceso. El nific pequefio define la familia a partir de la
geografia (es una familia el grupo de personas que viven bajo
el mismo techo), pero a partir de los siete afios el nifio sabe
que la definicidén de familia debe hacerse en términos de
lazos sanguineos. El pequefio adoptado sabe que tiene padres y
tal vez hermancs biolégicos lo que aumenta su confusidn.

“Es extrafic ser parte de algo de 1o que no sabes
nada. Cuando hicimos nuestro arbol genealdgico en
la escuela no sabia qué hacer” (nific adoptado, 11
afios}. (p.76)

El bequeﬁo adoptado cobra c¢lara consciencia del abandono
implicitc en su adopcidén. A un pequefic menor de sels afios se
le puede enfcocar la adopcidn a partir del deseo de los padres
adoptivos de tener un hijo y de la necesidad de éste de tener
wn hogar. Lo que probablemente no se discuta es i;por gué
necesita un hogar el pequefio 7. En la mediana infancia el
nifioc descubre que para haber sido adoptade primero tuvo gque
ser entregado por sus padres y €5 justo en ese momento en el
que el pequefio empieza a experimentar lo que de acuerdo a los
autores es el factor principal en el desarrcllo de los
aspectos negativos en torno a la adopcidén : el dolor por la
pérdida de sus padres biolégicos, es decir, la imagen que se
ha forjado de ellos.

Para los hnifios que son adoptados durante los primeros meses
de vida el dolor toma la forma de confusién, tristeza
ocasional, aislamiento social y explosiones periddicas de
frustracién o enojo.

Para los nifios que son adoptados después del primer afio de
vida, el dcolor se expresa en depresién profunda, llanto
incontrolable, shock psicolégice y odio intenso.

A los ojos de los padres adoptivos estas manifestaciones
resultan incomprensibles pero deben ser vistas como 1o que
realmente son, una etapa pasajera de deolor.

Es necesario remarcar, de acuerdo a los autores, la ¢gran
variabilidad en las expresiones de dolor en los nifios
adoptados : algunos nifios sbélo sufren un ligere dolor
asociado al reconocimiento de la adopcidén, mientras que para
otros el dolor es frecuente y perturbador ; para unos el
enfrentamiento con dicha realidad:- es directo y abierte en
tanto que otros nifios recurren a defensas psicolégicas como
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la negacidn y la evitacidn. Y también hay un pequefio grupo de
adoptados para quienes la sensacidn de pérdida se oculta con
un odio intenso y conducta desintegrada ; socn  nifios
alegadores, negativistas, intensamente iracundecs y dque
ocasionalmente causan dafio fisico a otros nifies y aungue
conscientemente nieguen relacidn alguna entre su conducta y
el hecho de haber sido adoptados, “dentro de esa coraza esta
un nifio pequefic que ha sido profundamente heridc por la vida”
ip. 74).

“Atin mi madre real no me gquiere” (Evan, 11
afios! . {p. 74}

Se puede apreciar claramente en estes pequefos una fachada
de cdio, desafio y distancia emocional. Son los nifios méas
dificiles de alicanzar, los mé&s vulnerables.

Hacia el final de esta etapa (entre los nueve y los doce
afios} los conflictos derivados de la creciente distancia
fisica y psicolégica entre el nific ¥y sus padres da lugar a
diversas manifestaciones, una de ellas, de especial
importancia es la que Freud llamd “novela familiar”, que es
una fantasia en la que el nifio se concibe como adoptado ; su
familia original es muy diferente a 1la real, incluso en
status social, ya sea inmensamente m&s rica o mas pobre. Los
padres “reales” son dibujados como mejores que los actuales.
Para el nifio adoptade la solucidén de dicha fantasia se wvuelve
m&s complicada, porque la “fantasia” es en gran mnedida
“real”. El nific adoptado imagina unos padres casi miticos”,
l1lenos de cualidades, muy diferentes de los actuales.

“Sige pensando en elles como en alguien
importante. Pudiera ser gque mi padre haya side un
héroe, que fue a la guerra y gue hizo algo grande
¥ que luego murid...mi mamd tal vez fue umna
modelo o actriz de cine, muy bella, pero que
trabajaba tanto que no pudo cuidarme...sé que
esto no es verdad, pero me gusta pensar asi. Mis
padres actuales son buenos, pero hacen cosas que
me hacern enojar. No me escuchan cuando guiero
hablar de mi. Si no hago algo gue me ordenan, se
enojan. A veces me preguntoc si mis otros padres
harian lo mismo” (Gwen, 11 afios).{p. 77

Para muchos nifios adoptados, la novela familiar toma un gire
en el que, debido a que ellos encuentran amenazante sentir
odio hacia sus padres adoptivos, todo su odio y desacuerdo lo
vuelcan hacia sus padres biolégicos. “El balance de buenas y
malas cualidades gue se atribuyen a los padres bioldgicos
difiere de un adoptado a otro ¥ aun el mismo adoptado puede
cambiar sus valoraciones de un momento a otro. Creemos que la



fantasia predominante es una variacién del tema freudiano :
los padres de nacimiento son de origen humilde pero
excepcionalmente buenos y carifiosos” (p. 78).

En este sentido cabe seflalar que la direccién del odio del
nifio adoptado depende de la forma en que él1 concibe su
“entrega” por parte de sus padres bioldgicos. Asi, los
adoptados dque creen haber sido abandonados o rechazados se
muestran generalmente furiosos hacia sus padres.

“Los odio por lo que hicieron. No me cuidaron lo
suficiente, me alejaron de ellos porque Yo era
feo o algo parecido” (Meg, 10 afos).(p. 78)

“Los golpearia o los ahogaria si pudiera.
Apesta....y no me importa porgque ellos
apestan” (Drew, 7 afos).(p. 78}

Los adoptados creen haber sido robadeos o comprados, dirigen
su odio hacia sus padres adoptivos :

“Creo que ellos (padres de nacimiento} ne
extraviaron y tal vez todavia me buscan. Me
extraviaron <cuando era pegquefio...luego fui
entregadec a mamad Yy papd porgue ellos no podian
tener un bebé., Me enoja que hayan hecho eso
conmigo®” (Will, 9 afos}.{p. 79}

“No es justo gque me hayan comprado con dinero.
Los nifios deben estar con sus padres reales. No
soy un Jjuguete para ser comprada” (Erica, 9
afies) . (p. 79)

Y los nifios que creen que fueron adoptados porque alge andaba
mal en ellos, dirigen su codio hacia si mismos.

“Tal wvez lloraba mucho o no comia bien. Sigo
creyendo que vyo hacia algo mal” (Melisa, 8
afios) . (p. 79}

Llega el momento dque todos los adoptados buscan, fantaseada o
literalmente, a sus padres biolbégicos, “epor qué
sucedidé 2?7,":quiénes son ellos ?7,”:dénde estén ahora 2?7, son
algunas prequntas que reflejan esa blisqueda de los origenes v
que el nifto adoptade puede realizar abiertamente, en voz alta
¢ Gnicamente hacérsela a si mismo, en silencio,

El proceso es completamente normal, aunque se puede ver
complicado por el hecho simple de gque las “exploraciones”
mentales del nific pueden, en un momento dado, involucrar y
lastimar a los padres adoptivos.

“Me pregunto quien es ella (refiriéndose a su
madre bioldgica), me gustaria hablarle por
teléfono y decirle ‘jhabla tu hija !'. Ella



probablemente me diria ‘jgué buenoc gue hablaste,
ven a visitarme !’'. Yo no aceptaria porgue ella
podria ya no dejarme regresar y no quierc dejar a
mi familia. Me gusta estar aqui...perc también me
gustaria ver a mi primera madre un poco” (Phoebe,
7 afios).{p. 81)

Para algunos nifios la biisqueda puede llegar a hacerse
obsesiva : -

“Es la principal pregunta de mi vida. ;Por gqué me
regalaron ? (Michael, 92 afios).(p. 81}

A pesar de gue esta etapa de la vida estd caracterizada por
una intensa btsqueda de 1la propia individualidad, al nific por
lo general, no le gusta experimentarse & si mismo como
diferente de su grupo de amigos. “Si ser adoptado lo hace
sentir diferente, el nific experimentari estrés” (p. 82) y las
respuestas a esta situacidédn pueden variar. Asi un pequefio
entrevistado por Brodzinsky y cols. Gustaba hacerse el pavaso
de la clase en respuesta a que sus padres solian presentarlo
como “nuestro hijo adoptivo, Freddy”. Una adoptada adulta
reccordaba sus sentimientos hacia la adopcidn de la siguiente
manera ;

“No me gustaba haber side adoptada, me sentia
diferente de los demads. Me sentia rechazada”. (p.
83)

Los sentimientos gque parecen ser los mas frecuentes ante este
extrafiamiento son la envidia y los celos. El nifioc adoptado no
puede evitarlos :

“"Me siento diferente de mis amigos., conmo
desconectado ; envidio a la gente que tiene
familias normales”, (p. 83}

“Siempre envidié a las familias en que unos se
parecen a otros”{p. 83)

“Quiero saber todas las cosas que los no adoptados
den por un hecho. Siento gque me han robado algo
importante”. (p. 83}

Mas aun, los pequefios escolares pueden ser frecuentemente muy
crueles cuando captan alguna diferencia y la aprovechan para
burlarse.

“A veces los nifios de mi escuela se burlan de mi
prorgue scoy adoptado. Cuandc peleamos me dicen ‘Yt
no sabes guien es tu mama !'” {Becky,8 afios). {p.
83}



Unos cuantos nifios adoptados transitan por todos los aspectos
descritos de la adopcidbn sin sufrir mayores efectos.
Brodzinsky y c¢ols. llaman a estos pequefios los “nifics
resistentes”., Las razones de esta resistencia, dicen los
autores, podrian ser :

1.los padres adoptivos se muestran solicitos en explicar al
nific adoptado cualquier aspecto relacionade con 1la
adopcidén.

2.Algunos padres -parecen tener estrategias adecuadas 'de
adopcién y los autores citan al sociélogo H. David Kirk,
gquien sugiere que los padres honestos y que reconocen las
diferencias inherentes entre las familias adoptivas y los
gue no lo son, ofrecen el mejor ambliente para el desarrolle
del nific adoptado.

“Cuando estaba tratando de entender porque tuve
que ser adoptado me ayuddé mucho que mis padres,
especialmente mi madre siempre me alentaba a
preguntarle. Me sentia seguro de que no importaba
lo que pensara o hiciera, mi madre me
aceptaria. (p. 85}

Butler {1989, cit. por Brodzinsky vy ceols. 1992) opina algo
semejante : ™Cuando algunos padres adoptivos tratan de negar
las diferencias entre un hijo biolégico y uno adoptado,
surgen variocs problemas. Ignorar esa realidad causa confusidn
al interior de 1la familia. Una constante comparacidn se
conforma y de la que surge un enfrentamiento entre la familia
adoptiva v el nifc adoptivo. Los padres caen en un circulo
vicioso en el gque ellos tratan de probarse su amor por el
nific y el nific los presiona, buscando ver hasta donde son
capaces ellos de llegar y confirmar si lo que dicen sobre su
amor por &l es cierto” {(p. 178).

Es muy diferente la visién del nifio adoptado cuande estas
diferencias no son reconocidas :

“No puedo decir gué siento realmente por haber
sido adoptadoe por mis padres. Tal vez los
lastimaria. Ellos me hacen sentir como un
malagradecide cuandoe guiero hablar de mi
adopcién, especialmente cuande menciono a mi
primera madre. Es un secreto en mi familia. Es
duro, pero a veces yo me siento mal y ellos no me
avudan”. (p. 85)

Y tal vez haya algunos “nifios resistentes” a causa de
factores genéticos, nhifics a los que su persconalidad los ayuda
a superar sin aparente dificultad el estrés de la adopcion.
“Son nifics calmados, reflexivos, capaces de controlar su



conducta y sus emociones...aunque no niegan ciertoes
sentimientos negativos acerca de la adopcidén, generalmente
encuentran la forma sana de integrarlos en una autocimagen
positiva” (p. 85).

“No hay nada especial en ser adoptado. Es algo que
sucede. He pensado en mis padres de nacimiento
frecuentemente pero ahora ya no tanto...sé gue no
es un asunto serio. Tal vez lo sea para algunos
nifios, perc ne lo es para mi*” (Laurel, 11
afos}.{p. 85)

Aunque en estos nifios no estén ausentes sentimientos de
tristeza y odio, tienen lo que pudiera llamarse “soporte
emocional” efective para superarlos.

“Recuerdo cuande pensé por primera vez en mi
adopcidn, tenia cuatro afios. Recuerdo que creia
que mi primera mamé me habia puestoc dentrc de mi
mam& y en eso consistia la adopcidén. Cuande tuve
cinco o seis afios supe gque habia salidc de mi
primera mama, no de mi segunda mama. Me senti bien
al saberlo. No sabia quien era ella. Me sentia
triste por nc haberla conocido y gueria saber cémo
era.

“A veces me pongo triste pero no me lastima
demasiado. Cuando mi abuela muridé me puse muy
triste, la conoci toda mi vida. Es dificil estar
triste realmente por mi primera madre si ni
siquiera la conoci, excepto cuando naci.

“No creo que ser adoptado sea del todo malo. AGn
cuando tu no conoces a tus primeros padres, tu
tienes nuevos padres vy eso es lo gque cuenta”
(Paul). (p. 86)

Brodzinsky y cols. (1984) observaron gue aungue ciertos
reportes no mostraban indicios claros de que los nifies
adoptados fueran més problemdticos que los nifios no adoptados
un nimero considerable de reportes coincidian en que,
proporcionalmente, los nifios adoptades acudian maés a las
clinicas psicolégicas que los no adoptados. Para comprobarlo
realizaron un estudie comparativo cor 260 nifios adoptados y
no adoptados y sus resultados demuestran que, en efecto, los
nifios adoptados presentan mas problemas psicolégicos y de
aprendizaje que los no adoptados. También pudo cbservarse en
ellos menor competencia social y éxito académico, “Estos
resultados deben ser vistos come un apove al punto de wvista
de que los adoptados son més vulnerables que los no adoptados
a problemas emocionales y conductuales.



Un resultado digno de tomarse en cuenta de este estudio fue
que la naturaleza de los problemas era bastante regular entre
los rangos de edad estudiados (6 y 7 afios, 8 y 2 afos, 10 y
11 afios). También encontraron que aungue los nifies adoptados
muestran una adaptacién mas pobre, en pocos casos este nivel
se unbica en la anormalidad, “En otras palabras, los nifios
adoptados por lo general no manifiestan severas patologias,
simplemente exhiben un poco mis de conductas extremas de las
que se encuentran en nifos no adoptados” (p. 88).

En su trabajo de 1992 (op. “cit.), Brodzinsky y cols. se
preguntan : “;Por qué los adoptados tienen mayores riesgos de
tener dificultades del aprendizaje ?7 Sus respuestas son las
siguientes :

1) "Muchos de los rasgos de perscnalidad que van aparejados
con dificultades de aprendizaje (impulsividad, 3Juicio
pobre, inmadurez) también se relacionan con embdrazos no
planeados vy no deseados. Las mujeres jovenes que entregan a
sus hijos para adopcién pueden, ellas mismas, sufrir
problemas de aprendizaje y heredar una predisposicidon
genética hacia estos problemas a sus hijos” {p. g8} .

2) “Un embarazo no planeado y no deseado es generador de
estrés y esto puede crear un ambiente intrauterino poco
optimo para el desarrollo neurolégico. En algunos casos, la
madre acepta el embarazo un poco tarde, lo que implica gue
continiia bebiendo, fumandc o comiendo mal en meses
cruciales para el desarrollo intrauterino del pequefic. Esto
aumenta el riesgo de dafio del sistema nervieso, lo que a su
vez puede llevar a la aparicién de problemas de
aprendizaje” (p. 89).

3) “Los ©problemas emocionales pueden darse con mayor
probabilidad en adoptados preocupados con su adopcibn. Esto
dificulta su concentracidén en otras tareas, incluidas las
actividades escolares”. {p. 89;.

Las dificultades del aprendizaje pueden obstruir 1la
comprension del nific de su adopcién Yy pueden llegar a
provocar distorsiones en la informacién, incluida la que se
refiere a las causas de la adopcidén, llegando alguneos
adoptados a creer que la causa de su adopcion fue su
incapacidad para el aprendizaje.
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CAPITULO 3 Divoxcio

De acuerdo a De Ajuriaguerra (1983), ™“El divorcic podria
considerarse como un problema personal entre adultos con la
intencién de resolver conflictos correspondientes a un
desacuerdo y a una desadaptacidén familiar. De hecho, el
divoretio es la legalizacién del fracaso y ademas 1la
consecuencia de una situacién perturbada en el hogar, la
consecuencia de un “divorcio emocional” gque precede siempre
al divorcio legal y gque desempefla en si mismo un importante
papel destructor” (p. 797).

Segin este autor, se pueden distinguir claramente las
reacciones del nific ante el divorcic de sus padres en : a)
fenémenos agudes y b) reacciones ultericres. El npific
generalmente reacciona bien cuando sabe que el divorcic es el
Gnico camino de salida a los problemas de sus padres. ElL
pequefio puede mostrar emociones intensas y ciertas actitudes
de derrota si llega a tomar partido por alguno de los padres.
El divorcio le revela al nifio tode lo insatisfactorio de su
vida familiar. Las reaccicnes auto punitivas, en ese casc son
casil inmediatas.

Las reacciones més frecuentes del nific son de naturaleza
depresiva y angustiosa, tendencia a aislarse, rechazo de
alimentos, terror y pesadillas nocturnas, accesos de ira y
reacciones de huida. las reacciones a largo plazo dependerén
de diversos factores entre 1los que Ajuriaguerra destaca :
elecciédn del padre que se hard cargo del nifio y la actitud
del otro conyuge que, frecuentemente, abandona sus
responsabilidades.

Rjuriaguerra cita a McDermott (1968) gquien sostiene que las
reacciones a largo plazo del nific ante el divorcio son de
naturaleza conductual y las atribuye al cambio prematuroc de
rol que junto con las imégenes negativas del padre generan un
patrén conductual “predelincuente”.

Urdaneta (1987) ve al divorcio como parte inscoslayable de la
“vida moderna” y ofrece cifras (0.N.U.) segGn las cuales el
45% de los nifios nacidos en 1983 experimentard en algin
momento el divorcio de sus padres y un 20% sufrird un doble
divorcio. Para la autora el divorcio es el resultade normal
de ciertos desarrollos 1légicos referidos a la naturaleza de
la autoexpresién y la biusqueda de la felicidad propia. Para
la autora, si el ser humano de la sociedad occidental actual
ve obstaculizadas estas dos vias de autorrealizacién en su
situacidén matrimonial, tarde o temprano elegird la via del
divorcioc como Gnica alternativa a dicha frustracién.



La solucién del divorcioc es, en muchoes casos, un mal menor
sobre todo cuando se enfoca desde el punto de vista de los
nifios.

La experiencia del divercio, de acuerdo a la autora, es
vivida de manera diferente por los conyuges ; por ejemplo,
cuando la esposa es abandonada, experimentara sensaciones de
desequilibrio de su integridad y de destruccién de su hogar y
en este caso los impulsos agresivos hacia el ex compafiero no
debieran ser considerados <como patoldgicos. Son  muy
frecuentes ante el. divercio. las regresiones, los impulseos
sexuales, la depresién y las ideas suicidas. La permanencia
de estas expresiones dependerd de cada individuo en
particular.

Por otra parte, se experimentan por lo general resentimientos
y tiende a verse la figura del ex cényuge como la depositaria
de todas las situaciones de amargura y frustracidn vividas en
la situacién matrimonial. .

“Todos los sentimientos de rabia, malestar y culpa van
creando una atmésfera de tensién. El rencor, la ira y el
reproche contaminan toda futura o posible comunicacién entre
los ex - cényuges. No se puede o no se quiere olvidar los
agravios, bien porque fueron demasiado frecuentes o vividos o
por ser el producto del heche de abandono. Ellos generan
sentimientos muy variados, entremezclados y confusos”.
(Urdaneta, p.15).

La autora considera la experiencia de la separacidn como una
experiencia de duelc de la que generalmente la persona se
puede recuperar elaborando la pérdidea y asimilando la
experiencia de manera positiva, crecer.

Soto (1979) revisdé casi treinta estudios ({(la mayoria
norteamericanos) sobre el divorcio de los cuales
mencionaremos algunos por su pertinencia con el presente
estudio. Morval (1975), quien estudié el Dibujo de la Familia
en nifies de padres divorciados, encontré en ellos una
autoimagen perturbada ¢ distorsionada, més ansiedad y mayor
ambivalencia hacia el padre. Un estudio de McDermott (1970)
revelé que los efectos del divorcio persisten en los nifios
mayores de 14 afios. La mayoria de los nifios demostrd
tendencias depresivas después del divorcio. También se halld
una alta correlacién entre los sintomas del sujeto vy la
imagen del padre ausente, lo que sugiere una identificacidn
con la fiqura paterna como recurso ante su alejamiento. Un
estudio de Hoffman (1977} encontré que la conciencia del nifio
es afectada de modo adverso por el diveorcio de sus padres y
asocia el Juego mayormente agresive con la ausencia del
padre. Este autor hipotetiza gue es el padre quien
proporciona modelos de control de si mismo al nifioc ; cuando
el padre se separa, estos controles se relajan y el nific se
torna abiertamente agresivo.



Jenkins y Smith {1993) evaluaron reportes que hacian madres
divorciadas de sus propics hijos en cuante a posibles cambios
conductuales derivados del divorcio y luego los compararon
con reportes de nifios que vivian en hogares con conflictos
paterncs y reportes de nifies que wvivian en hogares
armoniosos. E1 objetivo de estos autores era discriminar
entre los efectos del divorclo per se en la cecnducta de los
nifios y los efectos gue en ellos produce lo que podria
ilamarse el «clima de predivorcic en 1la familia. S8us
observaciones partian del seguimiento de 139 nifios de los
cuales 16 sufrieron la separacidn de sus padres.

Sus resultados indican que los nifios de padres divorciados no
presentan un incremento significativo de patcologias comparade
con el que presentan los nifios gque viven en hogares
conflictivos, quienes cuando se comparan con nifios de hogares
armoniosecs, si presentan altoes niveles de perturbacidn.

En cuante al reporte que los proplos nifios dan secbre su
vivencia del divorcioc de sus padres, estos indican que los
nifios que viven con padres en conflicto y divorciados
presentan niveles mas altos de perturbacidédn que los que viven
en hogares armoniosos y se encontrd que las estrategias de
los nifios para enfrentar el divorcio de sus padres son las
siguientes :

Preocupacién por la separacién. 80%

Sentimientos de culpa por la separacidén de sus 25%
padres.

Creer que los padres no se han separado realmente. 53%
Preocupacidn por el padre que tiene la custeodia. 42%
Preocupacidn por el padre gue no tiene la custodia. 8%
Hablar a2 los amigos del divorcio de sus padres. 20%
Hablar a adultos de la separacién de sus padres. 7%
Pedir informacién a sus padres acerca de su 40%
separacidn.

Juntarse con nifios cuyes padres también sSe han 75%
separado.

Los autores concluyen :

a)leos nifios de padres divorciados presentan perturbaciones
desde antes del divorcio,

b)los efectos de los problemas parentales en el nifioc se dan
antes de la separacién propiamente dicha,

clno es muy claro que los nifios sean més afectados que las
nifias,
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d)el divorcio es un hecho angustiante, al grado de que més de
1z mitad de los nifios se resiste a creer gque realmente
ocurrid,
e)en términos de acciones terapeuticas debe quedar en claro
que el dafio se presenta en el nifio mucho antes del divorcio
por lo gque se deben emprender acciones de caracter
preventivo. También sugieren los autores que los padres
debieran dar explicaciones adecuadas a sus hijos cuando van
.a tomar la decisién de divorciarse, especialmente enfocadas
a desterrar los sentimientos de culpa que pudiera
_experimentar el nifo.

Stern (1989) estudid el impacto del divorcio en diferentes
etapas del desarrollo de la vida familiar, que iban desde el
matrimonio joven sin hijos hasta parejas con hijos casados.
La autora diserimina los siguientes efectos en funcidn de las
diferentes etapas :

a)Las parejas “recién casadas” que también incluye a parejas
que han convivide cierto tiempe sin haber 1llegado a tener
hijos. El riesgo mayor para estas parejas es que PoOr lo
general sus integrantes volverédn con sus padres nuevamente
y se presentan por lo general sentimientos de odio,
vergiienza, pérdida y confusién. “Al mismo tiempo que un
adulte divorciade necesita motivacién para desarrollar
nuevas relaciones de amistad, wun buen trabajo de las
relaciones con su familia original pudiera evitar en lo
futuro un patrén de fracasos continuos en sus relaciones
intimas” (p. B89}).

b)Familias con nifios pequefios. Los efectos principales del
divercic en nifics en edad preescolar tiene que Ver
necesariamente con los fuertes vincules de dependencia aun
existentes en estos pequefios y con las dificultades que
experimentard la madre para su crianza. "El divorcio puede
crear un nifio demandante e introvertido, aferradoa la
persona que cuida de é1” (p. 90). Otro dafic que puede
sufrir el pequefic es no crear vinculos emocionales
fuertes con el padre ausente. También se pueden
presentar regresiones en diferentes formas : ansiedad de
separacién, perturbaciones del suefio, mojar la cama, temor
de abandene y fantasias agresivas. Las reacciones
inadecuadas de las madres a estas situaciones pueden llegar
a obstaculizar el correcto desarrolle de 1la identidad
sexual lo que puede llevar a gue en su etapa adolescente,
el pequefio pueda ser vulnerable a expresiones sexuales
inadecuadas.

c}Para los nifios en edad escolar DbéAsica el efecto del
divorcic puede ser mas profundo principalmente debido a su
sentido de realidad que les permite percibir lo que sucede
pero siendo atn incapaces de asimilar la experiencia de
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manera madura. Son frecuentes los fuertes sentimientos de
tristeza y ansiedad en relaciém al padre que se aleja, asi
como frecuentes fantasias de reconciliacidén que el nifio
cree estar en posibilidad de lograr por si mismo. En la
escuela, el desempefic desciende notablemente y las
relaciones con los compafieros se tiflen de agresividad o
pasividad. También se dan conflictos de lealtades hacia los
padres y muchos padres empiezan a hacer del nific una
especie de confidente o de compafiero “adulto” o -de cuidador:
de los hermanos més pequefios.

dilLa familia con adolescentes. Los efectos en el adelescente
del divorcico de sus padres deben entenderse en el contexto
de su propia busqueda de identidad. La reaccién tipica del
adolescente es la ira y dos escenarios negativos pueden
presentarse : algunos jovenes se embarcan en actividades de
cardcter autodestructivo (abuso de drogas, delincuencia,
expresiones sexuales inadecuadas} y otros Jjévenes pueden
llegar a amenazas de suicidic y adn cumplirlas. El segundo
escenario es el del Jjoven gue acepta abiertamente ser
confidente de alguno de sus padres, o desempefia el papel de
padre para sus hermanos mencres o de administrador de 1los
asuntos hogarefios. Esta situacidon aleja al Jjoven de sus
reales necesidades de relacidén con amigos de su edad y
puede llegar a obstaculizar su futura separacidn del
ambiente hogarefio.

e}familias con adultos j6venes. Muchas parejas ven esta etapa
de su vida familiar como 1la ocasidén aproplada para
reevaluar sus relaciones y, llegado el caso, optar por el
divorcio. ™El1 divorcio después de muche tiempo de casades
crea en la pareje un tremendc conflicto debido a la larga
historia de la pareja y al miedo de que muy probablemente
sea ya tarde para empezar otra vez” (p. 94) y puede ser
fuertemente angustiante para les hijos, que aungue han
disminuido su dependencia de los padres, pueden llegar a
experimentar un aumento ancrmal de responsabilidad hacia
sus padres. Puede generarse mucho odic hacia el padre por
abandonar a la madre v dejarla al cuidade de los hijos. La
relacion padre ~ hija también se pone en peligro y no son
raros los sentimientos de tristeza y pérdida del hogar y de
cierta angustia ante la perspectiva de un fracaso en su
propia relacién matrimonial. Hay también indicicos de
aumento del alcohclismo en jévenes adultos ante el divorcio
de sus padres. Probablemente se trata de jovenes que a su
vez fracasen en sus propios matrimonios.

fiLa familia en la vejez. “El divercic en la Gltima etapa de
la vida reverbera como una onda de shock en todo el sistema
familiar, con la consiguiente exageracidén de los problemas
de esta fase de la vida” {p. 95}. El divorcio a esta edad
genera sentimientos de complete fracaso y ann cuando el
matrimonic pudiera no haber funcionado desde afios atras,
pocos miembros de la familia estdn realmente preparados
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para enfrentar el divorcio. Se generan sentimientos de
amargqura y hostilidad en los hijos, que pueden
acrecentarse debido a las propias responsabilidades
como adultos a su vez responsables de su propia familia. La
carga adicional que representa cuidar a unc de sus padres
por el divorcio puede generar odio, preocupacién y culpa.

0ppawsky {19289), realizé un estudio de casos con nifios (5-18
afios) de padres divorciados con el fin de conocer el punto de
vista de los pegueiios sobre la situacién de divorcio de sus
padres. Las entrevistas indican que con el divorcio, los
nifios “son obligados a ejecutar patrones de interaccién
defectuosos y a realizar una serie de funciones en el
contexto de las relaciones familiares en ruptura” (p. 140).
La autora observa cuatro de estos patrones : los gue se
refieren a las relaciones hijo - padre ; los que conciernen a
las relaciones padre - hijo, las que se dan entre los padres
mismos y las que se dan entre hermanos.

1) Expresiones de interaccién defectuosa hijo - padre.

Oppawsky encontrd que mas del 80% de los nifios de su
estudio gque presenciaron los severos desacuerdos entre sus
padres, desarrollan frustraciones, miedo Yy odio intenso
hacia unc o ambos padres. Todos los nifios que llegan a
condenar a sus padres, han sufride severos pleitos
paternos. Esta condena lleva a intensos sentimientos de
desesperanza, soledad y deseo de escapar o Separarse de la
familia lo mas pronto posible.
Las entrevistas también revelar que la mayoria de los nifics
{el 100% de los que tenian entre 6 y 12 afios y el 67% de
los que tenian entre 12 y 18 afios) desean ablertamente o en
su fuero interno que sus padres permanezcan juntos o gque
vuelvan a unirse. El desagrado por uno de los padres surge
cuandc el nifio es testigo de violencia hacia uno de sus
padres por parte del otro (generalmente la madre}. Tres
procesos entran en juego ante esta situacidén :
reforzamiento de los wvinculos del nifio con la parte de la
familia que permanece unida ; un reforzamiento normal de
los winculos del nifico con la parte de la familia que
permanece unida ; un reforzamiento normal de los vinculos
entre esa parte de la familia y un fuerte deseo del nific de
tener una familia. Uno de los motivos de esta triple
dinadmica es el hecho de gue los nifios se vuelven temerosos
ante la posibilidad de no ser amados. Este miedo perpetua
muchas reacciones emocionales como la tristeza, odio,
agresidén, depresidén y regresidn.

La mayoria de los nifios tienden a distanciarse
enocionalmente de la familia en conflicto. La autora aplicd
material proyectivo y encontré que el 52% de los sujetos se
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sentian ajenos a la familia y el 80% de estos nifios dijeron
haber sido testigos de severas disputas entre sus padres.
Esta “separacion” genera en el nific una crisis de
lealtades, problemas de comunicacién, indiferencia hacia
los padres asi Como sentimientos de scledad v
desvalimiento. Los nifios mayores buscan refugio fuera del
hogar pudiendo llegar a formar relaciones inadecuadas para
satisfacer sus necesidades. Oppawsky opina gque la
“separacién” es utilizada por nifics de diversas .edades
“para recuperar el equilibrio en el turbulento escenario
del divorcio y para enfrentar esta situacidom™ (p. 142},
Otro patrén de interaccién es el que la Oppawsky llama
enredo. En el enredc los limites entre los subsistemas de
la familia estan escasamente diferenciados, son débiles y
traspasados facilmente vy, sobre tode, no existe una
demarcacidén clara entre las acciones del nifio ¥ las de lios
padres.

Buena parte de los nifios transitan del enredo a la
separacién y “Cuando los nifios son obligados a asumir roles
falsos como ser un paliativo de la pareja © a una
sobreparticipaciém en asuntos de adultes (un claro ambiente
de enredo} experimentan frustraciones, confusién, ira y
sentimientos de ira hacia sus padres. Al querer recuperar
el control, los padres generalmente fracasan. Este proceso
doble lleva al nific a la separacién. Algunos de ellos se
rebelan vy tienen acting-outs, otros enfrentan la situacién
a costa de grandes esfuerzos” (p. 142).

2)Expresicnes de interaccidn parental defectuosa. Los efectos
mas negativos del divorcic a los c¢jos del nific son los
constantes pleitos entre los padres, los que revisten muy
diversas formas : pleitos fuertes y constantes, pleitos
entre padres con abuso hacia el nifio, dafic fisico entre
ambos padres, uso de armas, amenazas de suicidic vy
evidencias de infidelidad (en casa o fuera de ella y con
presencia del nifio). ™A los nifios, estas situaciones les
provocan reacciones negativas de diversas intensidades,
entre otras, llanto, tristeza, ira, agresion, odio vy
sentimientos de hostilidad bhacia 1los padres asi como
verglienza por la conducta de los padres, descenso en el
logro académico (86% de los nifios), angustia y represién”
(p. 144).La mayoria de los nifios gque tienen estas
experiencias, buscar consuelo en amigos en la misma
situacién.

3)Expresiones de interaccién padre - hijo defectuosas. “Los
nifios exponen su manipulacién por parte de los padres como
puentes para cuatro propdsitos generales, lo que les
produce sentimientos de insequridad y culpa y los pone en
problemas de léaltades y deslealtades hacia los padres” (p.
145}.



a)El nifio es usado como puente para dar informaciéon a uno
de los padres con quien su contraparte tiene poco
contacto.

b)El1 nific es usado para dar informacidn de éxitos o
fracasos del padre, que éste podria dar a la ex - esposa
en las visitas acordadas.

¢)los nifios son usados para dar informacién de un padre a
otro cuando éstos, aungue divorciados, viven bajo el
mismo techo. ) ) . _ R

d)Los nifics son usados para mantener la comunicacién entre
ambos padres, lo que le permite a ellos negar sus propios
problemas.

El 25% de los nifics son usados por sus padres (tutores
sobre todeo} como una especie de compafiero adulto ¥y los
pequefios se gquejan de ser alejados de las actividades
propias de su nifiez. “Su privacia era invadida, su
independencia frustrada ¥y tienen gque renunclar a su
antonomia, Estos peqguefios reportaban sentimientos de
soledad, aislamiento, discriminacién, vulnerabilidad vy
fuerte animosidad hacia los padres. BAdemés, tendian a
expresar su deseo de abandonar el hogar al llegar a la
mayoria de edad” (p. 147).

Ios nifies llegan a ser, en esStos casos, sucedénecs del
padre ausente, fendmeno que se presenta bajo dos formas
a) la relaci6n padre - hijo es reemplazada como respuesta a
las necesidades emocionales del padre y b) el nific siente
necesidad de proteger a su padre y “pagar” el amor que
recibe.

La forma mads comdn utilizada por los padres custodios es
tratar al nifioc como wuna especie de pareja para la
conversacidén y las entrevistas dejan entrever que son los
nifics mayores los que pasan a ocupar este dudoso
privilegic, “Los nifics se rebelan contra esta situacién vy
son los 1nicos sujetos de todo el estudio gque tfienen
inclinaciones protectoras hacia los padres custodios” (p.
147). Por su parte, los padres no custodios utilizan una de
las formas més comunes de tener una pareja sucedénea : los
regalos v las salidas,

Cuandeo los padres quieren volver a tratar a sus hijos como
lo que son, nifios, generalmente ya no lo logran,

En el 30% de los nifios y di6venes entrevistados un tema
principal fue el uso de un patrén de comunicacidn conocido
como buscar chivos expiatorios. “Ya sea que el nifo sea
eleqgido cowmo el chivo explatorio de todos los males o como
el consentido o simplemente gue sea invelucrade como chivo
expiatorio, la experiencia produce en el nifo profundos
problemas” (P, 147y, Por lo general experimenta
sentimientos de desesperanza y sentimientos de Dbaja
autoestima y desesperacidén asi como resentimiento y coraje
hacia los miembros de su familia. Incluso, algunos nifios



pasan de ocupar un papel de chive expiatorio de los males

que ocurren en su femilia a un papel de chivo expiatorioc

positivo, dependiendo esto de la situacién prevaleciente.

£l 90% de los nifios se ven envueltos en relaciones de

“doble wvincule” y tres formas son las més caracteristicas :

alcontradiccién entre 1o que en la familia se dice y lo que
se hace

b)}los padres rivalizan por la atencidn y preferencia de los
hijos

clel problema del “doble vinculo” ocasicnado por el derecho
a la custedia

De las tres formas, la primera es la més frecuente y ni la

edad, el sexo o el desarrollo mental impiden la aparicién

en el nifio, de fuertes sentimientos de ambivalencia, c¢risis

frecuentes de lealtad, actitudes de rechazo y apego hacia

los padres derivados de la puesta en juegc de este patrén

de comunicacioén.

Los sujetos revelan (57% tres diferentes formas de

mistificacién (falsificacidn) producte del divorcic de sus

padres :

almistificacién del amor de los padres hacia los nifios,
para el nific ya no es claro el amor de sus padres hacia
el ;

bimistificacién de las razones del divorcio por parte de
padres e hijos ;

cimistificacién del confliicto marital.

La mistificacién produce una severa distorsion de la
realidad. “Las entrevistas sugieren gue los nifios sospechan
o que realmente saben lo gue esta pasandc, perc eligen
mantener el status quo en la situacidn de crisis para
evitar encarar la deteriorada relacidén familiar o descubrir
que los padres puedan haberlos dejado de querer” (p. 151).
Uno de los mayores interrogantes gque se hace el nifio en
tornc al divorcio de sus padres hacia é1 y todos los
patrones de conducta mencionados tiene como resultadc que
ésta prequnta quede abierta y tal vez sin respuesta.

El 41% de los nifios manifestd algin sintoma psicosomédtico
en reaccién al divorcioc de sus padres. La enuresis aparecid
en la mitad de estos caos vy se dio exclusivamente en las
nifias. Algunos sintomas de menor incidencia fueron el
mutismo, tics faciales y temores nocturnos.

4) Interacciones entre hermanos. E1 45% de los nifios
entrevistados expresd sentir celos de los hijos de la nueva
pareja de sus padres {cuandeo los habia) 1o que les
acarreaba culpabilidad, insequridad y falta de carifo hacia
ellos, Dos patrones de interaccién con los hermanos
manifestados con intensidad sen : la adoracidén hacia un
hermano mayor y la hostilidad de 1las nifias hacia los



hermanos maycres, derivados ambos de 1la pérdida de
interaccién con el padre.

Otros patrones de interaccién mencionados por los nifics son
mayor interaccién con un padre u otro, mayor cohesién entre
hermanos. El resultado que los nifios consideran mas positivo
del divorcio es la terminacidén de las rifas y los gritos.
“Esta reduccién de los desacuerdes familiares permite al nifio
la relajacidén de la tensidén vy el estrés, le .brinda
tranquilidad, estabilidad, armonia, disminuye sus miedos y
mejora sus logros académicos” (p. 151).

El 65% de los nifios expresaban que lo inico gue podrian hacer
los padres para reducir el trauma del divorcio, era dejar de
pelear.

Neugebauer (1989) entrevistd a 40 niflos y jévenes de entre 7
y 18 afios, con el fin de conccer las percepciones que del
"divorcic de sus padres tienen estos prequefios., “Para los
nifios, el divorcic significa, principalmente, que ya no podra
vivir con uno de sus padres. Operacionalmente, el divorcioc es
percibide como unha pérdida de wuna relacién emocional
significativa, por lo que lo mas dificil para el nific en 1la
situacidén de divorcio no es la muerte del matrimonio de sus
padres, sine que uno de ellos {generalmente el padre} ya no
formarad parte de su vida diaria” (p. 156).

El autor encuentra en estos nifics y jévenes sentimientos de
ira, tristeza, ansiedad y depresién. Mas especificamente,
halld una respuesta diferencial de acuerdo al sexo del nifio,
por ejemplo, los nifios exhibian mayores problemas de
adaptacidén escolar como efecto del divorcio de sus padres. La
duracién de estos efectos iba de un afic y medio a dos afios
después de la separacidn.

Por unanimidad los nifios ven el divorcic como un alivio a la
cabdtica vida familiar que llevaban, en medioc de conflictos o
violencia fisica. Los de cuatro afics o mas reportaban
sentimjentos de depresidn y pasaban mucho tiempo liorande a
solas en su recédmara ; nifios ain mds pequefios reconocian que
moiaban sus camas ; otros reconocian en ellos problemas
emocionales y otros hablaban de sus problemas escolares. La
mayoriaz sefialaba gue enfrentaban el problema de manera
solitaria y pocos tenian el apoyo de sus hermancs. Un pequeiio
de 10 afios lo expresaba asi :

“Todo iba bien hasta gque comenzaron a pelear vy
peleaban bastante. Cierta ocasién, mi hermana ¥ yo
tomamos wnos c¢uchillos y les dijimos que nos
matariamos si ellos no deiaban de pelear”

Aunque entre los propios hermanos no se discutia mucho el
divorcio de los padres, indudablemente &ste tiene un efecio.
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“Nunca hablabamos de eso, perc a veces cuando mnis
padres peleaban lisa y yo conspirdbamos contra ellos”
(Molly, 14 afios}.

En general los hermanos tienden a prestarse apoyo en caso de
problemas, en el contexto del divorcio de los padres se
evidenciaba una relajaciém de sus relaciones, como si los
conflictos de los padres fueran contagiosos.
Unénimemente también, les nifios experimentan un clima
hogarefio’” mds adécuade después del divorcio y “ninguno de
ellos deseaba la reconciliacidn de los padres” (p. 158).
“Bueno...fue un descanso. No habia ya pleites. Yo
estaba friste porque mi papsd se fue...mi mama
parecia feliz. Al mencs habia mds calma. Los nudos
de mi estdmago se empezaron a deshacer y las cosas
mejoraron muche” (Cyril, 11 afics).
Los nifios (tres casecs) gque vivian en custodia compartida
padecian menos que los que vivian bajo la custodia de uno de
los padres y “ningunc de 1los tres sentia haber perdido un
padre ni sufrian desajustes por la separacién” (p. 158).
Lo que si resultaba dificil para los nifios era ser separado
de sus hermanos. Dos de los nifios entrevistados fueron
separados de sus hermancs y trasladados a otras ciudades y
“consecuentemente, vivir separades de sus hermanos y su padre
creaba mas desorganizacién en la vida de los nifies” (p. 158).
La relacidén con los demis familiares también sufriaz una caida
considerable y la UGnica relacién que realmente extrafiaban los
nifios era la de los abuelos paternos. “En algqunos casos los
abueios pasan a ocupar el lugar del padre ausente, por lo gue
los niflos de padres divorciados desarrollan una red de
personas en los cuales apoyarse emociocnalmente” (p, 159},

AlGn cuando pocos padres daban informacién a sus hijos sobre
los motivos reales del divorcio, los nifics de nueve afics ya
pueden sacar conclusiones razonables sobre las diferencias e
incompatibilidades de sus padres y eran pocos los casos
(tres} que se auto culparan por la separacién. Unc de ellos
lo expresaba de la siguiente manera :

“No me dijeron nada. Un dia mi papé se fue y va. Un dia
manejé el auto sin permiso y después de eso mis papas
siempre estaban peleando. Antes de eso no lo hacian.

Creo que fue mi culpa. Crec que eso fue”. {(David, §
afios) .

La mayoria de 1los nifios no evaluaba negativamente el
divorcio, méds bien lo velan como una solucién adecuada a los
problemas de los padres. Inclusc algunos adolescentes
llegaban a wverle come un aprendizaje para su futuro
matrimonic. Lo gue mds parecia molestar a los nifics era su
falta de participacién en los arreglos post - divorcic para



cuestiones comc las wvisitas, responsabilidades, etc. ¥y los
nifios mas satisfechos con el divorcio de sus padres eran los
que vivian bajo custodia compartida.

Hamilton (1993) revisd ampliamente la literatura existente
sobre el efecto del divorcio en nifios gque pasan por el
periode de latencia en funcién del reto académico que todo
nifio enfrenta durante esta etapa (cronoldgicamente asociada
con los estudios bésicos : jardin de nifics y primaria}. “La
sociedad mide el “valor de un nifio por su éxito académico. Si
la escuela le demuestra al nifico que es un fracasado,
acadénicamente hablando, el nifioc asume gue es un fracaso como
persona. El periodo de latencia sienta las bases para el
desarrollo del autoconcepto y del éxito académico del nifio”
{p. 67)

El autor cita un estudio de Jchnson y cols., (1%85) quienes
hallaron que los nifics que sufren el divorcio de sus padres
durante la primera fase del periode de latencia (6’8 afios)
son severamente afectados, mientras que los nifios de 1la
latencia tardia (9-12 afhos) pueden evitar el conflicto y los
adolescentes utilizan uwna tercera “estrategia” : toman
partide por uno de los padres, lo que lleva al adolescente a
sentimientos de depresién, culpa y bajo rendimiento
académico. En dichce estudio también se hacia notar que la
actividad m4s dafiina para el nific con padres divorciados se
da cuando el pequefico se dedica a espiar a uno de los padres
para informar al otro.

Uno de los aspectos fundamentales para el éxito académico del
nific de padres divorciados es que la escuela reconozca que el
nifo estd en una situacidén problematica vy, derivade de eso,
le brinde apoye efectivo al pequefic para mejorar su
estabilidad académica.

Otro aspecto esencial para el mantenimiento de la salud
emocional de estos nifios es que elles puedan seguir
manteniendo el mismo tipo de relaciones con cada unco de los
padres. Otre estudio citado por Hamilton es el de Pruet
{1987} quien encontrdé dgue es necesario el apoyo activo de
ambos padres ({(principalmente del padre ausente) para
incrementar la capacidad del nific para enfrentar el retec
educativo. “En el casoc de un acuerdo entre ambos padres donde
las hostilidades no son manifestadas en presencia del nifo,
este sistema de apovo doble optimiza las oportunidades de
éexito académico” (Hamilton, p. 6%}.

El papel de los padrastros también debe tomarse en cuenta
pues diversos estudios demuestran que la percepcidén gue el
ni#o tiene de su relacidn con su padrastro serid un factor en
el desarrollo académice del nifio.

Para tode nifio el representante por excelencia del sistema
educativo es el maestro. Son bien. conocidos los resultados
que demuestran que la percepcidn que tiene el maestro del



nifio afectan directamente el rendimientc del pequefie. Un
estudio citado por Hamilton (Green y Schaffer, 1984) demostro
que los maestros con experiencias de divorcio se muestran mas
sensibles hacia los nifios de padres divorciados y esto da
como resultado que generalmente se esperen resultades mas
pobres de estos nifics en las actividades académicas.

En cuanto al grupo de mayor influencia para el nifio en la
etapa de latencia, los amigos, Hamilton cita un estudio de

Kaminsky (1986) que descubrié que una buena relacidn del nifio-

de padres divorciades con sus coeténeos le brinda ayuda para
superar los principales problemas derivados de sn
experiencia : bajo rendimiento académico, problemas
disciplinarios, retardo escolar, etc. También se debe
considerar la percepcién que tiene el grupo de amigos del
compafiero que sufre el divorcio de sus padres. Dice
Hamilton : “Las conclusiones de este autor son que 1la
aceptacién o el rechazo de:r pare de estos nifios hacia el
amigo, juegan un papel muy importante en la autoestima del
pequefic ¥, por lo tanto, en su éxito académico” {p. 73).
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CAPITULO 4 Terapia de Juego

Se debe a BAna Freud (Dorfman, 1951) el primer intente de
utilizar el juego infantil como herramienta terapefitica. La
incapacidad del nifio para la asociacién libre y para
establecer la transferencia, la llevaron a modificar la
técnica clésica del Psicoandlisis. Aunque neo era su
intencién, al menos de principio, usar el juegc como la parte
central del tratamiento del nific ; més correcto séria decir
gue la usaba como una especie de ™“gancho” para ganar la
confianza del peguefio al principio de la sesiédn.
Posteriormente, Melanie Klein (Dorfman, op. cit.} ided el
llamado “anélisis lddico” que parte de la idea de que las
actividades de Jjuego del nific estidn “sobredeterminadas”
emocionalmente y por lo tanto pueden ser interpretadas. La
intencién de Kleinrera dar al nific dichas interpretaciones
profundas de su conducta, lo gque lograria reducir la ansiedad
del nific y gue a su vez llevaria al pequefio a que valorara
positivamente el trabajo terapeitico y le diera motivacién
suficiente para continuarle.

Las reformulaciones de Otto Rank a la teoria clasica de Freud
y aplicadas a la terapia de juego por Taft y Allen (Dorfman,
op. cit.}) son otra influencia definitiva en el trabajo
terapeitico con nifies. Un rasgo importante de este enfoque
radica en la idea de que cierto tipo de relacién terapeuta -
paciente es, en si misma, curativa. Otro lo es la opinién de
dichos autores de que lo importante de una sesidén terapetitica
es el esfuerzo por ayudar al paciente a resolver sus
problemas tal y como se presentan en el presente, lo que
llevara a aun considerable ahorro de tiempoe en la duracién
del proceso. Asi mismo destacan la necesidad de que el nifio
se autodefiniera en relacién a la persona del terapeuta vy
conciben la sesién terapetitica como “una experiencia de
crecimiento c¢oncentrado”. En ella, el nifio gradualmente
podria llegar a darse cuenta de que es una persona
independiente, una fuerza impulsiva, ¥y que, sin embargo,
existe en una relacién en la gue otra persona podia tener sus
propias cualidades” (Dorfman, op. cit. p. ).

Otra <corriente que ha influido notablemente en las
formulaciones actuales de la terapia de juego es la corriente
no-directiva cuya mayor influencia ha sido la obra de Carl
Rogers, Quien ha dado la forma ma&s acabada a las ideas de
este autor es Axline (Axline, 1970)., Para esta autora, al
interior de cada ser humano existe una fuerza que 1o lleva al
desarrolleo. Dicha fuerza esta presente en todos los momentos
de la vida y permite gue la persona opte, dadas ciertas
condiciones, por una conducta integrada y significativa.
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El trabajo del terapeuta de juego deberd consistir en crear
el ambiente adecuado para que esta fuerza irrumpa en el nifio
y lo lleve a niveles adecuados de adaptacidn en relacidn a su
entorno, perc sobre todo, en relacién & sus propias
autoevaluaciones que son a final de cuentas la que mejor le
indican el camino a seguir.

Boyd (1991} intenta una definicién integrada del procesc de
terapia de juego en los siguientes términos : “La terapia de
juego - es un método psicoterapelitico basado en principios
psicodindmicos y del desarrollo humano, gue busca aliviar de
la presiéon (distress) psicoldgica a nifios peduefios a través
de una variedad de materiales de Juego imaginativos vy
expresivos tales como titeres, mufiecos, barrc, juegeos de mesa
y objetos en miniatura” (p. 27).

En realidad, la terapia de juegoe involucra alge mds que la
llamada “metafora del juego”, pues a través de las relaciones
interpersonales con el terapeuta el nific experimenta diverscs
procesos : catarsis, reduccién de emcciones problematicas,
reorientacién de sus impulsos y experiencias emociocnales
correctivas.

La seguridad que le brindan al nific esos encuentros en un
ambiente permisive y el uso de su propla fantasia, 1le
permiten la expresién de sus sentimientos lo que es el paso
principal para su posterior regulacidn. Chethik {cit. en Boyd
p. 28) lo expresa de la siguiente manera : “El juego, en si
mismo, de ordinario no produce mads cambicos en la oficina del
terapeuta que en el patio de juegos. Es la intervencibén del
terapeuta y su utilizacidén del juego lo realmente relevante.
Algunos de los propdsitos especificos de la terapia de juego
son los siguientes :

1) Ayudar al diagnéstice psicoldgico.

2) Ayudar a establecer la relacidn terapeitica.

3} Es un medio para atenuar las defensas psicolbgicas y
manejar las ansiedades del nific.

4) Promover la verbalizacidén de sentimientos.

5) Ayudar al nific a expresar material inconsciente y aliviar
las tensiones gque acompafian dicha expresion.

6) Mejorar los intereses lidicos del nific para su eventual
uso fuera del marco terapettico.

Asi, el papel del terapeuta tiene como objetive central
adaptar sus intervenciones a las necesidades del pegquefic con
problemas vy a las metas especificas para cada caso. Bien
podria el terapeuta adoptar un rol de observador pasivo en un
case y en otre, uno completamente active. West (1992)
discrimina cuatro niveles de actuacidn del terapeuta en el
contexto de una sesidn de terapia de juego :



€2

Hivel 1 . Incluye la presencia fisica del terapeuta y cuya
meta principal es atender y centrar su atencién en 1los
mensajes tanto verbales como ne wverbales del nifio, dando
respuestas simples a dichos mensajes : “veco lo que hacesg”,
“si, te escucho”, etc.

Nivel 2 . En este nivel el terapeuta refieja lo dicho por =l
nifio, va sea : a) repitiéndolo, alterando la inflexién de voz
¢ describiende werbalmente 1o que hace el nifio, b) resumiendo
las palabras o hechos del nifio, c) amplificando a alentando
al nific 'a que haga o diga més de lo que hace o dice, y d)
conforntando las contradiccicnes del discurso o conducta del
nifio.

Nivel 3. En este nivel, el terapeuta ofrece al nifio
interpretaciones en tercera persona que egquivalen a lo que
«cominmente se denomina empatia. El terapeuta intenta reflejar
pensamientos y sentimientos del nific desde ¢l punto de vista
de este Ultimo, evitando dirigir dichas reflexiones de manera
directa, por ejemplo, usando la tercera persona (singular o

plural) : “algunos nifios”, “el nific miente”, etc.

Nivel 4 : Implica la interpretacién directa, la que debe
hacerse con la maxima cautela y siempre basandose en lo que
el terapeuts ve, siente o deduce. El terapeuta

reconceptualiza la expresién del nific tratande de ver sus
motivaciones profundas. Lasg interpretacicnes se sustentan en
informacién disponible de varias sesiones y que dibujan una
tendencia conductual mas o menocs clara.

Las problemdticas psicolégicas infantiles en las que se ha
trabajado consistentemente con terapia de juego sabarcan un
amplio espectro. West {op. cit.) enumera las siquientes :

1) Conducta inmadura.

2} bificultades de vinculacién.

3} Fracaso en prosperar.

4} Maltrato fisico y abuso sexual.

5) Masturbacién excesiva.

6) Problemas psicosomitices

7) Enuresls y encopresis.

8) Mentiras.

3} Respuestas emocionales inadecuadas.

10) Retraimiento, berrinches y viclencia.

11) Falta de afecto y dificultades en las relaciones.

12) Escrupulosidad o conducta cadtica.

13} Dafic a si mismo.

14} Bajo rendimiento escolar sin cawnsa aparente.

15} Rehusarse a ir a la escuela.

Y entre las situaciones traumiticas que pueden ser tratadas
con terapia de juego la autora destaca las siguientes :
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i1} Abuso sexual.

2) Enfermedad o accidentes graves (secuela psicoldgical.
3) Muerte de una persona significativa.

4) Dolor emocional.

5) Paternidad inadecuada.

©) Estileo de vida destruido ¢ paupérrimo.

7} Exposicién al alcohel o drogas.

La terapia de juegc se vale de una amplia gama de técnicas
para lograr sus propdésitos. Entre otras se destacan ;

a} Técnicas artisticas, ya sea graficas o plasticas,

b) Juego con titeres.

<) Juego con muflecos.

d} Narracidn de historias.

e} Juegos de mesa.

£) Arenero y tina de agua.

TERAPIA DE JUEGQ APLICAPA A NINOS CON PROBLEMAS DE
INSTITUCIONALIZACION Y DIVORCIO DE PADRES

Remkus (En Boyd, 1991} utilizdé terapia de juego en el
tratamiento de un nific de tres afios que habia pasado por
varios hegsres antes de ser adoptado a2 los dos afios y medio.
Los efectos de esta situacidn eran claros en el desarrollo
del lenguaje, motor y de la autonomia personal. La evaluacién
psicolégica (C.I.) del nific arrojaba resultados muy pobres
sobre todo en el A4rea verbal. Estos resultados sugerian
retardo mental idea que fue desechada posteriormente. Se
transcribe a continvacidén una parte de la primera sesién
terapéutica a2 fin de dar una idea de la situacién del nifio.

Terapeuta : Hola, mi nombre es Joyce. (Cual es tu nombre ?
Joseph : Nombre

La madre : Asi habla &1 pero creo que entiende lo que pasa.
Joseph jve por un carro ! (Joseph se wval. Adora los carros
pero no parece saber qué hacer con ellos {Joseph regresa
sonriente con un camidén de plastico ).

{Colocdndose en el suele) EBchame tu camién
{Sonriendo, manda rodando el camién a la terapeuta).

T : (Qué es eso ?

J Eso

T Muy bien J., :quieres jugar ?
J Sonrie

T

J

s %2 wr ar be

“Despnés de un afio, J. parecila  haber sufrido una
metamorfosis. Partiendo de su casi total incapacidad para
jugar y su retraso verbal, el nific desarrcllé una gran



a“

capacidad de Jjuego. Su vocabulario, aunque habia aumentado,
no habia alcanzado la ncrmalidad y seguia siendo pobremente
articulado ....S5u C.I. era normal para su edad” (op. cit. p.
160} .

La autora concluye : “Aunque los casos como el de J. no son
abundantes, su histeoria y tratamiento nos animan a entender
la etiologia y anular los efectos de las tempranas
privacicnes y de la ansiedad de separacidon. (op. cit. p.
161}.

Masir (en Boyde, 1991) aplicé psicoterapia de juego a un nifo
de sels afios gue habia perdido a su madre al afic v medic de
edad. El pequefio, Chris, vivia con una tia a la que llamaba
mamid la que, al nacimiento de su propie hijie ya no pude
hacerse cargo de &1, ni de su hermanco (Chris tenia 4.5 afios
de edad). Ambos hermanos fueron entregados al cuidado de una
familia de clase media y catdlica..

Cuando llevaron a Chris para evaluacidén presentaba
encopresis, sufria constantes accidentes, no .se concentraba
en las actividades escolares, se chupaba el dedo y hablaba
como si fuera bebé.

La autora reporta un é&xito aceptable del tratamiento (cerca
de un afio) sobre todo en su adaptacidén a su nueva familia,
aungue expresa algunas dudas sobre la total efectividad del
tratamiento debido a la duracidén y a las severas privaciones
psicolégicas del nific en su primera infancla (su padre a la
muerte de su madre lo habia entregado a una casa hogar) .
Price (En Boyd, 1991} reporta los efectos de la terapia de
juego en un nifo de ocho afios que habia sufrido la separacién
de sus padres cuatro afios antes y el divorcio dos afos
después. El niflo expresaba el desec de suicidarse amenazando
arrojarse por una ventana de la escuela en presencia de sus
compafieros, A pesar de gue el pequefio recibidé sbélc unas
cuantas sesiones de terapia de juege el pequefic se liberd de
la idea de suicidioco como solucién a las conflictivas
relaciones con su madre.

Robinson (En Boyde, 1991) reporta un casc terapéutico de un
nifto de diez afios, Charlie, de padres divorciados cinco afos
atras. El pequeflo era una de los mejores alumnos de su clase
pero comenzd a mostrar serios desajustes después del divorcio
de sus padres : pleitos con su hermana, amenazas, golpes a su
madre y la negativa a hablar con familiares de género
femenino. El factor desencadenante parece haber sido una
visita que hize a su padre (quien vivia ‘en otra ciudad) un
fin de semana. Aunqgue el tratamiento fue interrumpido
abruptamente a los siete meses debido a que su madre
experimentaba la relacién de su hijo con el terapeuta como
una traicién, Charlie, no obstante, tuve 1la oportunidad de
experimentar una relacidén empética con el terapeuta lo que le
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permitié la expresién de sentimientos que, como la agresidn,
en su casa eran tabil ¢ de plano reprimidos. Saber que podia
ser comprendido sin amenaza alguna, le sirvid para apaciguar
su critica situacién. Estas experiencias podrian ser la base
de un desarrcllo psicoldgico mas sano.

Ha sido dificil encontrar estudios de caso terapéuticos con
nifios cuya problematica deriva de experiencias de
Institucionalizacién, Adopcidén o del Divorcio de sus padres,
como es el caso del nifio del bresente estudio. Aln hay gue
agregar que en general estudios de caso que reinan estas tfres
variables son escasos por lo gque el presente trabajo
significa un necesario incremento en la literatura de estos
temas.



PARTE II METODO

1) Problema y Objetivos

2)Etapas del desarrollo del
Estudio de Caso.
2.1 Historia Clinica del Sujeto
2.2 Primera evaluacidn psicolégica
2.3 Intervencidén Terapettica

2.4 Segunda evaluacidn psicolégica
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METODO

1.Pxroblema y Objetivos.

La literatura examinada sobre Institucionalizacidén, Adopcién
vy Divorcic de los padres indica c¢laramente que cualquier nific
entre los 6 y los 10 afios ‘dée édad que haya pasado por estas
experiencias manifestard, con toda probabilidad desajustes de
la personalidad que se traducen en desadaptacién emocicnal,
social y familiar, mas adn si en la vida de tales nifios se
suceden dichas experiencias una tras otra, tal como ocurrid
con el sujeto del presente trabajo. El prokblema que
enfrentamos es el de si existe la posibilidad de ayudar
mediante Terapia de Juego a un nifio gue a la edad de 10 afhos
ha sufridc estas tres experiencias. Se trata esencialmente de
ayudarlo a encontrar un camino propio hacia el desarrcllo de
vinculos humanos maduros y perdurables. La carencia de éstos
en nuestro sujeto se manifiestan a los ojos de los que 1le
rodean como “rebeldia”, “desgano”, etc. lo que lo pone en
serias desventajas en un ambitc social que valora de manera
preponderante la constante adaptacién de sus integrantes a
los diversos espacios que va ofreciendo conforme dichos
integrantes se desarrcllan. El Rific de diez afios, sujeto de
nuestro estudio no tiene las bases necesarias para adaptarse
a estos cambios.

El problema que se plantea en este trabajo puede formularse
como sigue:

s
¢ Es la terapia de juego un recurso terapedtico
adecuado para ayudar a un nifio de diez afiocs gue
ha pasado por una prolongada etapa de
institucionalizacién - diez meses =-; una
posterior adopcidén y luego el divorcic da sus
padres adoptivos a los tres afios da edad?

El objetivo de este trabajo es precisamente: utilizar la
terapia de juego y posteriormente valorar sus efectos en la
conducta de un nifio de diez afics que ha pasado por las
experiencias de institucionalizacién, =adopcién y posterior
divorcio de sus padres adoptivos. Dicha conducta al comienzo
de la terapia se caracteriza por:



A.Desadaptacién escolar: agresidén a compafieros de clase,
aislamiento, bajo rendimiento.

B.Desadaptacién familiar: destruccién de objetcs como
cortinas y muebles, mentiras, robos, falta de higiene
después de defecar.

C.Apatia generalizda hacia actividades propias de su edad
como juegos, salidas, vinculacién a clubs u otros grupos.
Adopcidén de conductas y actitudes femeninas en Jjuegos
propios de la infancia.

La valoracién de los efectos de la terapia de juego se
realizé mediante una bateria de pruebas aplicada antes y
después del tratamiento. Dicha bateria estd constituida por:

¢ WISC

e BENDER (Test Guestdltice Visomotor)

s Dibujo de la Figura Humana

2.2tapas del desarrollo del Estudioc de Caso.

Por anticipado se aclara que 1la linea metodolégica del
presente trabajo corresponde al FEstudio ds Caso con
Intervencidn Taerapsidtica. En este tipe de estudios, el
investigador esta& fundamentalmente interesado en un desorden
clinico y puede : o bien describir el curso normal del
trastorno o desarrollar una intervencién para tratar el
problema del cliente” (Kratochwill y cols., en : Bellak y
Berzen, eds. 1989, p. 74}. Esta clase de estudios se dividen
en dos grandes areas:

a) Casos ex-post facto. “Son agquellos en los cuales el
investigador no tiene un c¢ontrel directc de la wvariable
independiente, pudiendo asi, modificar o ho parte de las
disposiciones experimentales habituales” {op. cit. p. 74},

¥

b) Casos planeados. En éstos el investigador “puede
planificar directamente la implementacién de una
intexrvencién y la extraccidn por tanto, de inferencias més
validas de los datos” (op. cit. p. 74).

El presente estudio de caso corresponde a los del segundo
tipe y los pasos seguidos para su realizacién fuercon los
siguientes :



A.Desadaptacién escolar: agresidén a compafieros de clase,
aislamiento, bajo rendimiento.

B.Desadaptacién familiar: destruccién de objetos como
cortinas y muebles, mentiras, robos, falta de higiene
después de defecar.

C.Apatia generalizde hacia actividades propias de su edad
como juegos, salidas, vinculacién a clubs u otros grupos.
Adopcién de conductas y actitudes femeninas en juegos
propios de la infancia.

La valoracidén de los efectos de la terapia de juego se
realizé mediante una bateria de pruebas aplicada antes ¥
después del tratamiento. Dicha bateria estd constituida por:

® WISC
e BENDER {Test Guestaltico Viscmotor)
¢ Dibujo de la Figura Humana

2.Etapas del desarrocllo del Estudio de Caso.

Por anticipade se aclara que la linea metodclégica del
presente trabajo corresponde al Estudio de Caso con
Intervencidn Terapettica. En este tipe de estudios, “el
investigador estd fundamentalmente interesado en un desorden
clinico y puede : o bien describir el curso normal del
trastorno o desarrcllar una intervencidén para tratar el
problema del cliente” {Kratochwill y cols., en : Bellak ¥y
Herzen, eds. 1989, p. 74). Esta clase de estudios se dividen
en dos grandes areas:

a) Casos ex-post facto. “Son aguellos en los cuales el
investigader no tiene un control directo de la variable
independiente, pudiendo asi, modificar o no parte de las
disposicicnes experimentales habituales” {op. cit. p. 74},
Yy

b) Casos planeades, En éstos el investigader “puede
planificar directamente la implementacidn de una
intervencidén y la extraccidén por tanto, de inferencias mas
validas de los datos” {(op. cit. p. 74).

El presente estudio de caso corresponde a los del segunde
tipo y los pasos seguidos para su realizacidon fuercn los
siguientes :
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2.1 Eistoria Clinica.

SUJETO.

M.A., el pequeflo de este caso nacié en un hospital piblico
que se colapsé con los sismos de Septiembre de 1985. El
recién nacido corrid la misma suerte de muchos otros nifios al
ser llevade a la Casa - Cuna del DIF y ser etiguetado como de
“padres Desconocidos”. Casi todo el primer afic de su vida
(hasta los once meses) transcurrié en esa Instituciémn, al
principio en medio de graves carencias debido a la gran
cantidad de nifios recluidos ahi y posteriormente con sobrados
recursos materiales donados por gobierncs e Instituciones
extranjeras pero nunca con los necesarios cuidados personales
y afectivos para su edad. Su padre adoptivoe relata que la
Primera Dama de Estados Unidos lo tuve en sus brazos en una
visita de cortesia que realizé en las semanas siguientes a
los sismos.

Cuando sus padres adoptivos iniclaron 1los tramites de
adopcién no encontraron contratiempo alguno e incluso se les
permitié elegir al pequefio. “Era muy simpatico” comenta el
padre al recordar la primera vez que su ex-esposa y €l vieron
a M.A. Adem&s el personal describia al pequefio como tranguilo
v nada problemético.

Pronto se dieron cuenta de que en realidad era “demasiado
tranquilo” y gue algunos logros fundamentales del desarrollo
tardaron en manifestarse : camindé a los 16 meses, el lenguzje
hablado aparecié hasta cerca de los tres afios. Cuande tenia
esa edad, nacié su hermana, lo que produjo en M.A. un
desajuste que le hizo perder temporalmente el control de
esfinteres (se orinaba en la ropa en el dia). Su padre no
recuerda cuanto tiempo duré esta situacidén. Cuando estaba por
cumplir los cuatro afios sus padres se divorciaren, quedando
M.A. v su hermana al cuidado de su madre quien se trasladd a



otra ciudad en busca de empleo y de sus familiares. Un afio
después contrae’ la madre matrimonic nuevamente con un
divorciado que tenia a su cuidado a sus tres hijos, dos nifias
y un pegquefio.

La unién de ambas familias produce en M.A. fuertes reacciocnes
emocionales principalmente de caradcter agresive : robos a los
medios hermanos, pleitos constantes con el menor de ellos,
destruccién de objetos personales de su madre. A los siete
afios la madre le pidid por teléfono al padre del nific qQue se
hiciefa cargo de &l pués ella ya no 10 aguafitdba. La hermana
de M.A. permanecid al cuidade de su madre. Al llegar a esta
ciundad M.A. pasa a vivir con su padre y la mujer de su nuevo
matrimonio.

Su padre le buscd escuela pero como el ciclo ya estaba
avanzado, M.A. no pude regularizarse y reprobé el segundo
grado. Repitié con éxito ese grado y a la fecha cursa el
tercerc con muchos altibajos en calificaciones. El reporte
que se tiene de la escuela es de constantes quejas sobre su
conducta : falta de motivacién y atencidn para el trabajo
escolar, sobre todo en matemdticas y lenguaje, c<onstantes
agresiones a sus compafieros de clase principalmente a las
nifias, poca disposicién hacia las actividades grupales,
preferenciz por los jueges de nifas. Ya en la primera sesidn
de evaluacidon M.A. dice odiar todo loc referente a la escuela
vy que si por él fuera se pasaria todo el dia viendo
televisidn.

Su madrastra comenia que en casa comete robos de pedguehas
cosas, no se limpia después de defecar, se pinta las ufias,
asume poses afeminadas, miente constantemente y manipula a su
papé para lograr premios y evitar castigos.

Su familia actual es de clase media alta, catélica. El padre
es profesionista y la madrastra se dedica al hogar y tiene
estudios incompletos de preparatoria.

2.2 Primera evaluacidén psicoldgica.

Después de la entrevista que arrcjdé los datos anteriores se
procedié a la evaluacién psicolégica del nifio, misma que se
integrd de las siguientes partes:

¢ Entrevista con M.A.

4 Aplicacidén de WISC

¢ Aplicacién de Dibujo de la Figura Humana

¢ Aplicacién de Test de Bender.
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Los resultados de esta primera evaluacién se describen a
continuacidén.

A} Entrevista con M.A.

El nifio se muestra casi completamente reacio a hablar de si
mismo y de sus familiares de manera directa. Se le pregunta
por sus problemas escolares y los acepta perc no da ninguna
causa de los mismos ni propone . alternativas de solucién.
Cuando es interrogado sobre sus gustos dice que lo Unico que
le gusta es ver televisién y Jugar, gque odia la escuela y que
s6élo va porque su padre lc obliga. De su madrastra casi no
habla pero se refiere a ella de manera despectiva y no la
considera cemo figqura materna “ella no es mi mamd, mi mamd
estsd en X”. Se le pregunta sobre sus aspiraciones y desecs a
futuro y no expresa ninguna. De sus amigos favoritos sefiala
el nombre de 1los nifios perc no como amigos sino como
compafieros de juego con los cuales rifie constantemente. La
causa: envidias por pcsesiones materiales. De sus maestros da
una opirpidn despectiva, sobre todo de la de francés de quien
se expresa como una “vieja” malhumorada y “regafiona”. Ninguna
le simpatiza. Dice extrafiar un poco a su madre y hermana pero
que cuando guiera, puede ir a verlas o hablarles por
teléfono. Quizéd lo més impactante es que todas estas cosas
las dice con una actitud de certeza v de manera enfatica.

B) Aplicacidén de WISC.

M.A. obtuvo una puntuacidén total de C.I. de 83 puntos,
correspondiendo al C.I. verbal 74 puntos y al C.I. de
ejecucidén 83 puntos. La puntuacién cbtenida por el nifio en
las diferentes subescalas fue la siguiente :

Escala Verbal (C.I. = 74}
Informacién 6 puntos escalares
Comprensidn 6 puntos escalares
Aritmética 8 puntos escalares
Semejanzas 5 puntos escalares

g
10

Vocabulario puntos escalares
Retencién de Digitos puntos escalares

Escala de ejecucidén (C.I.= 83)

Figuras Incompletas 10 puntos escalares
Crdenamiento de Dibujos | 7 puntos escalares
Disefio con cubos 10 puntos escalares

Composicidén de Objetos [12 puntos escalares
Claves 9 puntos escalares




La actitud del nifio ante las diferentes pruebas fue
variable : en la parte verbal se muestra apaticc ¥y nce hace
gran esfuerzo cuando de primera instancia no sabe la
respuesta. Aundgue no llega a rechazar la labor del psicélogo
tampoco parece darle mucha importancia, lo que pudiera en
parte explicar los pobres resultados en esta prueba. Hacia
los reactives de la escala ejecutiva se muestra un poco mas
interesado e incluso solicita volver a ver los dibujos de
Ordenamiento de Dibujos una vez terminada la prueba.

C) Dibuic de la Figura Humana.

La figura realizada por M.A. (cfr. Anexo, figura 1) es un
monigote bastante deformado al que didé el nombre de “M.....”
que es el nombre real de su madre y de su hermana. El dibujo
revela algunos rasgos de dafioc organice (segin criterios de
Koppitz, 1993) : brazos extendidos, pobreza en la
integracion, ausencia de prendas de vestir, los dedos de la
mano en forma de pétalos. El tamafio del “retrato” es pequefio
1o que xevela inadecuacidh y desvalimiento personal ; los
ojos bizcos expresan rebeldia e ira hacia su entorno y el
desproporcionado tamafic de las manos muy probablenente
refleje tendencias al robo. Después de realizado el dibuje,
M.A. se lanzd a contar una historia en la que invelucrd a su
madre y hermana. En cierta ocasién yendo a nadar con ellas al
deportivo, su madre tragd agua y estuvo a punto de ahogarse,
perc el le ofrecid su tabla de nadar y logro salvarla. En la
historia hay claros elementos de ambigiledad afectiva hacia la
figura materna y cuando la narrd su tono era nostdlgico y de
tristeza por el distanciamiento de su madre y de su hermana.

D) Test de Bender. (cfr. Anexo, figura 2}.

Se manifestaron los siguientes signos de organicidad
(Segin criterios de Koppitz, 1983} :

¢ Dificultades con las curvaturas en
las figquras 1, 2, 4 y 6.

¢ Dificultades con los &ngulos en la
figura 2.

¢ Puntes por circulos en la figura 2.

¢ Inhabilidad para corregir rotaciones
en la figura 2.



2.3 Intervencidédn Terapetitica.

De entre los principales objetivos de la terapia de Jjuego
(pag. 42) se consideraron para los propdsitos del presente
trabaijo los sigquientes:

A.Fomentar una relacidn terapeuta - paciente que brinde
confianza al nifio para exXponer sus problemas de manera
abierta.

B.Atenuar las defensas psicolégicas expresadas por M.A.
en diversas formas: afeminamiento, agresiodn,
silencios.

C.Promover la adecuada verbalizacién de sentimientos.

cuando se haga el andlisis del trabajo terapedtico se
detallaran pormencrizadamente los logros en cade uno de estos
objetivos a fin de valorar los alcances de diche trabajo.

Ya en la primera evaluacidén psicoldgica de M.A. resultaba
claro que el peso principal de los problemas con su entorno
recaia en los efectos de diversas experiencias traumaticas y
que habian dejado en él1 una huella de desvalimiento, baja
autoestima, incapacidad para relacionarse adecuadamente con
sus semejantes y la adopcién de conductas y estereotipos
inadecuados para su edad y sexo. Asl pues, se podia entrever
que una ayuda psicolégica para M.A : tendria necesariamente
que orientarse por los tres principales objetives citados mas
arriba. Era claro que el nifio habia carecido durante etapas
importantes de su vida de personas en quien cenfiar para
expresar Su propia visién de las cosas que le sucedian y mas
bien parecia -a pesar de los escasos datos de la historia
contados por el padre -~ gue €1 dquedabaz siempre atrapado en
medioc de los problemas familiares y que su situacidén personal
0o era considerada por los adultos a su carge a la hora de
tomar decisiones importantes para el futurc de su familia y
de él.

El trabajo terapetitico fue acordado con 1los padres y se
establecié que se trabajaria semanalmente una sesidén con
duracién de 50/,

El tratamiento tuve una continuidad aceptable pues sélo
fueron canceladas tres sesiones por parte de los padres del
sujeto durante todo el procesoc y una vez por parfe del
ferapeuta. También se acordd un receso de dos semanas
correspondiente a unas vacaciones de fin de afic en las gue el
nific fue llevado fuera de la ciudad.
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Las sesiones se llevaron a cabo en tres espacios de
diferentes dimensiones {en conjuntoc aproximadamente 70 mts.
cuadrados) ; estos espacios estaban aislados adecuadamente
para permitir la libre expresidén del nific sin la interrupcién
de terceros. Los espacios estaban equipados con los
materiales de Jjuego indicados a continuacidn : mufiecos,
titeres, aviones, helicoépteros, naves, carros de combate,
pistolas, monstruos, soldados materiales de construcclén,
familias de mufiecos a escala, casa de muflecas, arenero, tina
de agua, plastilina, pinturas, grabadora y cassettes, juegos
de mesa, maquina de coser portatil, retaceria de telas,
pelotas, un espacio de salén de clases, colchonetas,
mascaras, utensilios de cocina.

Durante el proceso se realizaron dos comunicaciones con la
psicéloga del colegio al gue asistia el nifo aungque los
informes dados eran mas bien generales ya que por politicas
del colegio para brindar informacién de los alumnos
inicamente los padres podian hacerlo. Esto hacia que la
informacién del rendimiento y comportamiento escolar fuera a
través de los padres.

Todas las sesiones tuvieron la duracidén mencionada (una hora)
excepto dos de ellas (la cuarta y la novena) en las que la
segunda madre adoptiva del nific pidié diez minutos para hacer
comentarios sobre el comportamiento de éste.

En general las sesiones daban comienzo con algunos
comentarics amables del terapeuta (“buenas tardes”, “:como te
ha ido 7", etc.) y posteriormente se alentaba al nifio a jugar
haciende uso de los materiales que el quisiera de entre los
sefialados arriba. El nifio respondia a esta invitacién y no
mostraba inhibiciones para utilizar algin material ¢ espacic
de juego v se cefiia regularmente al tiempo marcade para la
sesiébn.

-»

Algunas veces llegd al consultorio no habiendo hecho la tarea
escolar por 1lo gque experimentaba una cierta presién para
retirarse una vez concluido el trabajo. Cuando no era asi
gustaba de preguntar diversas cuestiones al terapeuta sobre
su trabaljo, comentar asuntos propios, etc.

Se puede decir gque en términos generales el trabajo
terapetitico se dioc en un contexto favorable material y
animicamente a excepcién de ciertas presiones de los padres
para “acelerar” el proceso en vista de los reiterados
fracasos escolares del nifioc y de cierta falta de cooperacién
de su parte a participar en reuniones de evaluacidén de los
avances del trabajo, tal wvez debido a su creencia de que 1la
labor terapettica por si sola era suficiente para sclucionar
ios problemas del nifio.
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2.4 Segunda evaluacidn psicoldgica.

A) Aplicacidn del WISC.

Entre la primera y segunda aplicacidén del WISC el sujeto
tiene una ganancia de cinco puntos en el CI total (83 puntos
en la primera aplicacién y 88 en la segunda) debhido a un
aumento en la subescala verbal y ejecutiva de cinco y cuatre
puntos respectivamente. En ocho de las 11 subescalas
aplicadas se aprecian g¢anancias y en tres se observan
pérdidas ({aritmética, retencidén de digitos y composicién de
obietos). De las subescalas que cobtienen ganancias destaca la
de vocabulario, gue en la primera aplicacién arrojé un
puntaje de cero puntos ¥ en la segunda, de once puntos. Seria
necegario sefialar gue en la primera aplicacién el suieto
mantuvo una actitud de cierta reserva lo que explica su pobre
actuacidén. Glaser y Zimmermann, 1990 afirman que Vocabulario
es tal wvez la subescala que represente “la mejor medida
aislada de inteligencia en (Jgeneral” (p. 113}, pues
proporciona una excelente imagen de conjunto de la capacidad
de aprendizaje del nifio, de su informacidn y de la variedad
de ideas asi como de la calidad de su lenguaje y pensamiento
abstracte. No se peodria afirmar rotundamente que el proceso
terapetitico haya sidc el dunico factor actuante en el
incremento sustancial del rendimiento del sujeto en esta
subescala pero, pudiera ser gue dicho proceso ayudara a
revelar parte del real potencial intelectual del sujeto por
nedic de la liberacidn de ciertas inhibiciones y de 1la
concomitante mejoria en su autoconfianza, lo que podria haber
dado lugar a una mejor realizaciédn.

Por lo que respecta a las tres subescalas que sufrierom
decrementos ; aritmética (tres puntos), retencidn de digitos
{seis puntos) ¥y compecsicién de objetos (Lres puntos), cabria
suponer gque esto puede ser resultado de la reaparicidén de
diversas probleméticas hacia el final del proceso. Glaser y
Zimmermann afirman que, por ejemplo, retencidnm de digitos
pone en juego la capacidad de atencidn del sujeto en una
situacidébn relativamente facil y sostienen que los problemas
en esta subescala derivarian de tres fuentes posibles : a) un
posible deteriorc en la atencidén, b) la posibilidad de daiio
cerebral y ¢} factoregs psicolbgicos como ansiedad e
incapacidad de autocontrol. Una evaluacién psicopedagdgica
independiente de este trabajo realizada al sujeto
recientemente reveld gque este se encontraba en un nivel
normal de sus funciones mentales (comprensidn, razonamiento,
etc.) lo gue nos permitiria hipotetizar gque las fallas del
sujeto en esta swubescala bien pudieran corresponder a una
probable combinacién de los tres aspectos sefialados por
dichos autores. También resulta importante sefialar gue en
cuanto a la subescala de aritmética, Glaser y Zimmermann
recalcan las mismas problemdticas cuando el sujeto tiene



fallas en su desempefio ¥ concluyen gque “en vez de atelerar la
manipulacién del material y alcanzar asi el éxito, el nifio
puede perder el interés en compensar sus sentimientos de
impotencia” {op. cit.,p. 134). En una visién de conjunto se
puede afirmar que los mejores resultados de la segunda
evaluacién se ven favorecidos por los incrementos en la
escala ejecutiva, lo que vendria e confirmar lo observado por
De la Cruz (1984) en un grupo de nifios institucionalizados
quienes mejoran su rendimiento ejecutivo en un post test, no
asi el verbal {la autora usc el WISC para dicha evaluacién).

B) Evaluacidén Dibujo de la Figura Humana.

El segunde dibujo de la Figura Humana {(cfr. Anexoc, figura
3) realizade por M.A., una semana después de suspendido el
tratamiento terapentico es un dibujo pequefio y que revela
sentimientos de tensidn, desadaptacién y temor (las pilernas
juntas}); los signos de dafo organico persisten : brazos
extendidos, falta de prendas de vestir, aunque hay una mejor
integracién de la figura. A pesar de esto, vemos plasmado en
el dibujo un nifio peguefio vardn con un semblante abiertamente
sonriente lo que podria revelarnos: a) que M. A, habla dejado
atras log sentimientos de wivir en el pasade con los
recuerdos de su madre y hermana, ¥ b) el dibujo revela ya una
postura ineguivoca en cuanto a su orientacién wvital: M.A,
parece tomar como modelo de su dibujo a si mismo, un nific muy
pequeiio, dibujade con pocos elementos y muy probablemente con
baja autoestima, peroc con una actitud indudablemente mas
realista lo que habria gque ver con mayor optimisme en
términos del futuro del nifio.
C} Evaluacién del test de Bender.

El test de Bender no pude aplicarse debido a que el nifio
no asistié- a la sesidn prevista para este trabajo y sus
padres ya no accediercon a una nueva cita.
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DISCUSION

1} Andlisis e interpretacidn del trabajo terapeiitice.

“Es importante que un nifio seq capaz de conguistar Ig
realidod a través del juego. Pero ain més crucial para su
desarrollo es la libertad para transformar un evento del
cual ha sido agente pasive en uno en el cual él es activo
instigador y regulador”™
Bruno Bettelheim

i¢Ha sido la Terapia de Juego una ayuda significativa para que
M.A. supere los problemas derivados de sus tempranas
experiencias de Institucionalizacién, Adopcién y Divorcio de
sus padres ?

A continuacién se analizan e interpretan los datos en funcién
de los tres principales objetivos de la Terapia de Juego
empleados como criterios de evaluacidén en este trabajo (ver
incisoc 2.3 del capitulo anterior}

a)Fomentar una relaciédn terapeuta-paciente que brinde
confianza al nific para exponer sus problemas de manera
abierta.

En la primera sesién se dan a M.A. los lineamientos
principales sobre el trabajo en el espacic de terapia de
juego: usos, limites. Horarios, lo que sirve para que €l de
inmediato explore el espacio y después de tomar una nmufieca y
levantarle el wvestido, elige su primer juego: jugar con un
barco pirata en una tina llena de agua. Pareciera gue en su
actitud répida y decidida, M.A. estuviera aprovechande lo
ofrecido por el terapeuta. Pide mufiecos, animales y cuando ha
dispuesto todo, se entrega a un solitaric juego en el que el
barco se hunde y casi todos los tripulantes perecen ahogados,
enfatizando la muerte del capitédn. Uno de 1los pocos
tripulantes que se salva grita “eleven anclas”. Voltea a ver
al terapeuta {T. de aqui en adelante} ¥ pregunta por el
sentido de la frase. Es la dnica vez que se dirige al T. De
hecho, en su Jjuego no hay di&logos, sélo gritos de
“iauxiliecl!”, “j;amigos!”, Ay amigo!”

En la segunda sesidn, jugando con mufiecos, M.A. dice:

M.A: Mi papd es feo, quisiera cambiar de papa

T: ;Por qué?

M.A: Porque me regafid muy feo porque saqué cerc en ciélculo

mental (matemdticas)

T: Pero hay otras veces en gue no te regafia, sino que te da

regalos y felicitaciones

M.A: 8i, es cierto.



Después M.AR. abraza con su mufieco 21 gue tiene el T. en
susSmMancs.

En la quinta sesién, en el arenero, haciendo hoyos comienza
a contestar preguntas del T. sobre diversos aspectos: su
comida fagvorita (“pizza”), su cantante favorito (“Fey”) vy
luege le cuenta cdmo un perro se le aventd a su madrastra.

Hacia la sexta sesién M.A, llama al T. por su nombre
abreviado y cuenta los problemas que tiene c¢on una prima
cuando juegan: “ijEs una mandeonat!, iM.A. haz esto!, jirae los
mufiecos!”, etc.

En la décima tercera sesidén llega a revelar al T. algunos
de sus robos a compafieros de juego.

En la décima sexta sesién narra cémo fue regafiade en clase
por su maestra por hablar con otros nifies. En la siguiente
comienza & hablar del terremoto de 1985, perc se interrumpe.
El T. no lo presiona a seguir hablando. M.A. pasa a expresar
su deseo de volver con s5u nadre porque en esta ciudad
“tiembla mucho”.

En la vigésima segunda sesidén, M.A, comenta gue un
compafiero le ha dicho “monosexual” y le pregunta al T. el
significado del término. El1 &, le corrige y después le
explica el significado. Después M.A. comenta que varias veces
le han dicho asi y gue sus compafieros se burlan de él,

En la sesién vigésima novena el T. le pregunta las razones
que motivaron su regresc a esta ciudad. M.A. responde.

M.A: Porgue habia mucho trafico

T: No puedo creerlo, X es una ciudad pequefia

M.A: Bueno, porque guise

T: Parece haber cotras razones

Y luego M.A. se entirega a un extenso relato sobre su vida
en aquella ciudad: sus pleitos con sus hermanastros, de coémo
les ponia tierra en la cama y que a su hermanastro le puso
caca de perro bajo la almochada. Un rato después comenta gue
en su actual escuela dicen (nc especifica quién) que é! habla
“puras babosadas”.

Lo anterior da a entender de manera clara que la figura del
T. brindaba a M.A. la suficiente confianza para exponer
pasajes significativos de su vida, de manera imprecisa en
ocasiones, detallada er otras (las menos). Era indudable que
quedaba trabajo por hacer, sobre todo en términcs de una
actitud mads abierta de M.A. para responder sin ambigiiedades
las preguntas que él mismo motivaba en el T., pues aungue
siempre fue parco en la expresidén de los hechos que narréd al
T., el sablia gue las preguntas de éste no se hacian esperar.
El didlogo profundo sobre sus vivencias, sobre todo las mas
dificiles, estaba realmente por comenzar, aunque es justo



decir que los cimientos de dicho didlogo estaban vya
colocados.

b) Atenuar las defensas psicoldgicas de M.A. comc negativismo

y afeminamiento.

Se ha comentado ya en el apartado anterior la actitud
elusiva de M.A. cuando el T. lo enfrentaba con aspectos de su
realidad cotidiana. Las respuestas favoritas del nific eran
*no sé&”, “porqué si”, “ya no hablemos de eso”, etc. También
se ha comentado cdémo a pesar de esto, en ocasiones, M.A.
respondia abiertamente a ciertas preguntas hechas por el T.

Un puntoe que reguiere wun andlisis detallado es el que
corresponde al afeminamiento de M.A., uno de los motivos por
los que fué traido al consultorio. Hacia la cuarta sesién,
toma un monstruc llamado “Godzila” vy lo comienza a arregqlar,
para lo cual se arma de trapos y listones. Le hace un ¢orro
de plastilina y después de vestirle pide otro Godzila para
que sea el novio del primere (al dque ha vestido
cuidadosamente como novia). Simbla luege una boda v los dos
Godzilas se wvan de luna de miel. Todas sus actividades las
realiza con movimientos afeminados y con voz chillona que
pretende imitar la de una mujer, sobre todo cuando él toma a
la novia y la hace hablar.

En las dos siguientes sesiones M.A. juega en el arenero con
mufiecos y organiza aventuras de buenos y males y al final de
la sexta, toma un caballo y le dice a un mufieco que el T.
tiene en ese momento: “Soy una mujer” y el T. le responde
“mas bien pareces un caballe grande y fuerte”. M.A. rie.

En la siguiente sesion llega un poco apético. Cuando el T.
le pregunta “;A qué gquieres Jjugar hoy?”, M.A. responde: “Yo
quierc jugara ser nifia”. E1 T. le reitera “guieres jugar a
ser nifia” y M.A. reafirma aunque inmediatamente pide ir al
bafic. Ya alli, finge hablar con alguien, aunque lo hace con
voz afeminada. Posteriormente juega a que es hermana del T. vy
tiene a su cuidado a los mufiecos. El juego consiste en que
hacia la medianoche &€l sale de casa y regresa luege diciendo
que su novio venia borracho y que ha tenido que matarlo. El
T. pregunta el por gué pero M.A. sblo responde :"jvya
duérmete!”, en tono mandén. Después él se recuesta y cuando
amanece, yva no habla como mujer.

En la siguiente sesién pide al T. su opinidn sobre el heche
de que juegue a ser mujer. El T. le responde “me parece que
eres un nifio fuerte y los juegos en el arenero y con agua son
mejores para ti”. M.A. se sonroja y pide ir al bafio. Se lleva
un teléfonc y desde alli habla al T. Al salir dice al T. gque
no queria oir tode lo que éste le dijo antes de que él
entrara al bafio. Toma unos mufiecos de Play Mobil y é1 quiere
ser la enfermera. luego, ésta comienza a agredir al doctor, a
otra enfermera v a los camillerocs.

En la siguiente sesidn wvuelve a guerer Jjugar a gue es
hermana del T. y a guerer salir de casa a media noche. E1 T.
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{su hermanc) le advierte de los peligros gue hay en la calle
a esas horas y M.A. responde “i;Ya deja de decir
estupideces!”. ¥l T. le 7reclama sus insultos. M.A. sale
moviéndose afeminadamente. Ya afuera grita algunas cosas en
tono afeminado.

Cuando regresa, su hermano (el T.) le pregunta sobre lo dque
hizo y le hace ver que si algo le pasa sera su propia
responsabilidad. M.A. responde “;CAllate!” y pellizca a su
hermanc. Este le reclama, pero M.A. se finge dormido., Al
despertar, vuelve a su voz y actitudes normales.

En la undécima sesién, pide al T. que se voltee y cuando
éste lo hace, lo golpea con un cordén. E1l T. le sefiala su
actitud y M.A. evade responder; pide jugar a laz escuelita. El
quiere ser la maestra y céambia el tono de voz por uno
afeminado. Se contonea imitando a una mujer. Hay un festiwval
escolar y pone misica y balla realizande pascs afeminados.
Después de algunas pieza estd cansade aungue sonriente. Su
tono de wvoz wvuelve a ser normal.

En la décima segunda sesién, observa un estuche de belleza
y dice: “Yo si me pintaria los labios”. El T. le pregunta si
1o ha hecho y responde con un “Si” enfatico, luego agrega que
su mamd 1o deja. El T. pone esto en duda y &l acepta que lo
ha hecha, pero a escondidas. Luego se dedica a coser un
vestido wpara su mufleca favorita de los Power Rangers
{Kimberly) .

En la siguiente sesién comienza a dejar de hacer
movimientos amanerados, su voz es mas firme y juega a que
cocina pizzas. Durante todo el juego no cambiz el tono de voz
ni hace movimientos amanerados.

Al finalizar la sesidn, su madre adoptiva comenta al T. que
M.A. estd muy cambiado y ha mejorado muchisimo en casa y en
la escuela.

B la siguiente sesidén llega molesto, pues ha tenide un
fuerte pleito con su madre adoptiva. Quiere jugar a la
comidita v el quiere ser la mam&. Se pone un paliacate en la
cabeza y vuelve a hablar en voz chillona y a hacer
movimientos amanerados. Tiene cineco hijos v a todos los cuida
v les da de cenar, posteriormente los duerme cuidadosamente.

En la décima gquinta sesidén veelve a jugar a la comidita.
Insiste en ser otra vez la mamd. Cuando estd preparando la
comida, cambia de opinién y se pone a jugar con un boliche.
Incorpora al T. a2l juego; M.A hace trampa lo cual se lo hace
ver ¢l T. v &1 lo acepta.

En la siguiente sesidén comienza con un Jjuego de soldados
perc el asunto acaba cuando quiere casar a su kimberly con
uno de los jefes de soldados. Prepara la boda con wvoz ¥y
movimientos amaneradces.

En la sesién nlmero diecisiete juega con el barco vy
nuevamente ahoga a los mufiecos.

En la siguiente sesién juega a la casita y dispone dos
cuartos: uno para los papds Y el otro para los nifies. El
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papel de la madre toca a su Kimberly y el de papa a un
Batman. Los hace que se besuqueen durante un rateo.

A la siguiente sesién trae una peluca de mujer ¥y pide que
el T. le ponga un casett para bailar. Baila e imita la voz
femenina de los cantantes. El T. le pregunta si se sabe la
parte gue toca al cantante vardn. Dice que si y la canta,
pero luego vuelve a la parte femenina. Al final el T. le hace
ver cémo sus movimientos y voz correspondieron a la cantante
femenina. M.A. se apena pero responde “Ya no me digas eso”.

En la vigésima sesidén wvuelve a usar a su heroina para
enamorar soldados. Su voz y ademanes son afeminados cuando
habla por la Kimberly. N

En la vigésima primera sesidén la Kimberly vuelve a ser
heroina y después de luchar con los ™ malos” los ahoga. El T.
le hace ver gque es un castigo demasiado fuerte para los
malos, pero el insiste en ahogarlos.

En la siguiente sesidén llega muy animado. Concede 1 T. 1la
.eleccidn del juego gquien elige jugar Damas. Como M.A. no sabe
jugarlo, el T. le ensefia y luego da inicio el juego. Al
principio comete muchos errores pero luege mejora. Se ve muy
contento. E1 T, lo felicita por un triwvnfo.

En la sesién veintitrés M.A. Jjuega con el T. a derribar
soldados con canicas “es de lo mis divertido” comenta y al
final, los une a todos y los sienta a cenar. El T. hace una
observacidén sobre su voluntad de reconciliarles y M.A. esta
de acuerdc en que ese es su deseoc. las dos siguientes
sesiones las dedica a jugar con mufiecos presentdndolos en un
pequefic escenario., Lo hace con bastante soltura vy puede
fingir hasta seis voces diferentes. No realiza ninguna trama,
Gnicamente los presenta y los mufiecos hablan de si mismos y
de su familia. E1 T. trata de inducirlo a crear algin
argumento. M.A, rechaza la idea.

En la sesidén treinta organiza un juego de la escuelita con
su mufieca Kimberly como maestra. Esta se comporta regaiiona,
deja mucha tarea, grita. E1 T. constantemente le hace ver que
esas formas de tratar a los alumnos no corresponden a un buen
maestro. M.A. parece entenderlo.

Dias después de ésta sesidn, el T, tuvo una platica con los
padres. Se resume a continuacién lo que comunican éstos sobre
las conductas de M,A. gque habian sido el motive de su llevada
al consultorio:
+» Afeminamiento: ya casi no lo hace segiin comenta su pap3,

quien agrega que hasta comentarios sobre muchachas hace

M.A. cuando las ve en la televisién. La madrastra comenta

que atn juega a que es nifia.

* Su socializacién ha mejorado, ya no les pega a otros nifics
ni hay quejas al respecto por parte de la escuela.

¢ Ha dejade de decir mentiras, aungue no del todo. La madre
lo atribuye a los golpes gque le dan cuando ellos notan que
las dice.
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¢ Su sitnacidn escolar es todavia irregular. Unas veces sale
bien y ctras, con resultados bajos.

# Ya no se aisla tanto como antes.

¢ Ha dejado de destruir objetes de la casa, los uUnicos que
rasga con navaja son sus cuadernos.
¢ Sique siendo “manipulador” y “descbediente”

Las cinco Ultimas sesiones las dedica a 3jugar a la
escuelita con diversas actitudes., Por ejemplo, en la namerc
treinta ¥ uno no se porta muy amable, casi no hace gestos ni
voz amaneradoa. Llega a decir al T. (como alumno): “Estoy
aprendiendo muchas cosas de mi maestra. Quierc ser maestro de
grande”. Repite esta frase varias wveces.

En la sesidn treinta y dos se torna nuevamente autoritario,
gritén. E1 T. le hace ver lo contrastante de su actitud con
ia “clase” anterior y M.A. suaviza su actitud. .

En la trigésima tercera, asigna a su alumno una tarea larga
mientras él1 comienza & c¢olocarse unas ufias postizas. No
quiere ser visto por el T., pero come éste acaba su tarea
antes de que M.A. acabe de ponerse las ufias, lo ve y le
pregunta sobre ellas. M.A. responde gue una amiga de 1ia
escuela se las obsequid lo gue posteriormente revelara no ser
cierto, pues su madrastra comentari que se las “robd” a ella.
El propio T. le hace ver que las vuvilags parecen costosas.
Asigna ma&s tarea al alumno y luego se dedica a terminar su
labor con las ufias. Cuandc acaba, arafla el pizarrdn varias
veces, El T. le hace ver lo molesto y distractor de eso. Lo
deja de hacer y luego deia mé&s tarea. El T. le dice que
parece un desquite de su parte vy gque de cualquier manera es
mucha para una sola tarde. El responde gue no es mucha, E1 T.
le repite todo lo que le dejo, peroc M.A. insiste.

En la siguiente sesidén se organiza un juege de adivinanzas
entre maestrc y alumno lo que lo pone alegre. Platica de
cosas de su casait s han guedado sin sirvienta pues la han
corrido. Kl esté ayudando a hacer el quehacer de su recimara.
Cuenta con desagrado cbmo le pegaba la sirvienta a su hija en
la cara de manera viclenta cuandc la nifia se portaba mal.

En la dltimea sesidtn ( 35), juega a que era la hora del
recre0 y que se organizaba una convivencia con muilecos.
Golpea a un os0 y lo regafla. El@ T. le dice que en una
convivencia todos deben tratarse amablemente. M.A. carga al
oso y dice “Es de carifio”.

La actitud negativa por parte de M.A. para encarar
diversos aspectos de su vida pasada y presente era censtante.

Ya desde la primera entrevista, el nific no queria entrar en
ningin pormenor de su wvida actual o pasada. A cada pregunta
sobre su situacidn escolar, familiar o social, M.A. respondia
con palabras cortantes, gestos de desprecio, o rechazo a



abordar el tema. Esto por si mismo ya amunciaba una linea de
trabajo ardua y de muy largo alcance.

Fueron muchas las sesiones en las gque al comienzo, el T.
prequntaba a M.A. de manera general o especifica sobre
aspectos de su vida actual y casi siempre la respuesta de
m.A. era evasiva. Algunas veces el T. anteponia la frase “Me
interesaria saber algc mds sobre.., pues sdlo de esa manera
podria yo ayudarte”. Pero la respuesta por lo general era
tajante: “weijor wvamos a jugar”.

Fue solo en el contexto del uege compartido que M.A. se
nostrd abierto. a exponer su opinidén sobre clertos aspectos de
su situaciédn personal y a expresar sentimientos de su vida.
En la segunda Sesibébn, el terapeuta, con una marioneta de
Gepeto le recordaba a Pinocho - M.A. con su propio mufieco -,
cada una de sus obligaciones, a lo gque éste responde azotando
al Pinochoe cada wvez que se le mencicna alguna: escuela,
tareas, arreglo personal, etc. Al término de, la enumeracidn
M.A. con voz seria y decidida dice: “Quiero cambiar de papa”:
el T. le pregunta la razdn y M.A. responde: “Me regafia mucho,
siempre que saco malas calificaciones en matematicas”. El T.
le responde que tal vezr no solo regafios reciba de su padre.
M.A. asiente con la cabeza. El juego continda con M.A. mis
tranquilc y solicito a cooperar.

Bn la vigésima sesidén el T. cbserva gque m.A. estd de buen
humor e insiste en comentar sobre las relaciones de él1 con su
nadre adoptiva. M.A. responde ™Bueno, mwmi verdadera madre
madre ya muridé en el temblor del ochenta y cinco, mi madre
adoptiva se llama M., y L. no es mi mamé, nc me cae bien”. El
T. le responde que no parece darle ninguna oportunidad a L.
de legar a ser alguien a gquien gquerer y respetar. “Es gue
ella no es mi madre”, responde y luego insiste en que su
“anica” madre adoptiva es M., concluyendoc que ya no gquiere
hablar de eso. En la siguiente sesidén el T. intenta retomar
esta platica, pero M.A. responde que le da “mucha tristeza”
hablar “de eso” ¥ due ademds son “secretos” de su vida. E1 T.
responde que aUn considerdndolos secretos, hablar de ellos
con cuidado vy sinceramente le podria ayudar. M.A. responde
“mejor vamos a jugar”. A la siguiente sesidn M.A. llegard a
contar sin mayor preadmbulo, gue en su escuela le dicen
- “gonosexual” (homosexual) perc gque no sabe porgqué. ElI T. le
explica el significado del término y de la aplicacién del
mismo para insultar a alguien. Después de esto concede al T.
que elija el juego. Juegan Damas.

Hacia la sesion veinticinco, el T. wvuelve a preguntar a M.A.
al comienzo de la sesidn sobre su desempefic académico, perc
éste, reacio respcocnde que prefiere jugar. Y en la vigésima
novena sesién después de iluminar uh rato un libro qgue ha
traido de casa pasa a contar ampliamente scobre su vida en
otra ciudad después del segundo matrimonio de su madre {véase
apartado anterior) {En la siguiente sesidn revelard que estd a



gusto con su maestra vy gue le gustaria ser maestro de
grande] .

Después de esta sesion M.A. no volvid a comentar nada de su
vida persconal, esto a pesar de que algunos reportes de bajas
calificaciones escolares y sus correspondientes repercusicnes
familiares (regafios, golpes) estaban presentes nuevamente,

¢} Promover la verbalizacién de sentimientos.

En laz segunda sesidén, y en el contexto del 3juego, M.A.
comienza a expresar sus sentimientos. Dice con gesto triste:
“quisiera cambiar de papa”. El1 terapeuta le pregunta el por
qué y M.A. responde que es debido a los regahos constantes de
su padre por sus bajas calificaciones. El T. expresa que
aparte de los regafios debe haber seguramente premios y otras
expresiones de afecto. M.A. responde afirmativamente. Esta
intervencipon hace gue M.A. adopte una actitud méas positiva y
de buen humor en el juego (pinocho ,y Gepeto}. Inclusoc hasta
lee con atencién un diccionario.

En la tercera sesidn, después de un absorbente juego con
Godzila, M.A. expresa su aburrimiento por todos los trabajos
escolares v su aprecio por otras actividades (ver televisidn,
jugar). E1 T. le responde sobre la necesidad de complementar
ambas actividades. M.A. asiente, aungue n© parece muy
convencido.

En la quinta sesidn, en el arenerc, m.A. esta de buen
humor y hablz mucho més de lo acostumbrado. El T. lo alienta
y M.A. expone su opinién de diversos aspectos: musica,
comida, etc.

En la novena sesidn, ya para concluir, jugande “Gato”,
M.A. se molesta visiblemente cuando pierde. E1 T. indaga si
siempre ¢ue plerde se molesta. M.A. dice gue no le qusta
perder, gue se enoja cuande esto sucede y que por esa razdén
no le gustan los juegos de competencia. E1 T. le explica gue
lo importante no es Bl resultado, sino la diversién. M.A.
acepta la explicacién ¢on una sonrisa.

En la undécima sesidén expresa su aburrimientc por Cri-
Cri. EI T. le pregunta la causa y M.A, reitera retadoramente
que le aburre “y ya”. Cuando el T. indaga un pocc mis, parece
mas bien una especie de “pose” por parte del nific pues
reconoce haber tenido varios discos de Cri-Cri.

A su llegada a la sesién catorce viene con el semblante
desanimado. Su madre adoptiva lo ha regafiado fuertemente y su
primera frase es “jTengo hambre!”. El1 T. le obsequia una
galleta y luego le pregunta la razdén de su encjo. M.A. se
niega a responder Yy propone enérgicamente Jjugar a la
comidita. Ya en el juego, el T. finge tener malas relaciones
con uno de los osos del juego vy M.A. lo defiende diciendo que
nadie debe molestarlo.

En la décima sexta sesidn comenta con el T. que su
maestra lo regafi® por platicar en clase. E1 T. le pregunta
como se siente cuando 1o regafia su maestra. El dice que no le



importa mucho. El1 T. trata de ahondar en esto y M.A. reconoce
que ademis le da vergilenza con sus amigos.

En la sesion diecisiete empieza a hablar del terremoto de
1985; el T. le comenta lo desastroso gque fue. M.A. asiente
diciendo “yo estuve ahi”, y luego mueve la mesa de Jjuego
violentamente. El T. le pregunta sobre sus sentimientos hacia
los terremotos pero M.A. responde diciendo que quiere jugar
con agua.

En la vigésima segunda sesidn, el T. le pregunta a M.A.
sobre los resultados de sus mas recientes examenes; el nifio
responde “mejor jugames”. El T. insiste t M.A. reconoce due
no le ha ido muy bien. El1 T. le pregunta cuil ha sido 1la
reaccién de su madre y M.A. responde enérgico que su madre ya
murié, que su madre adoptiva vive en otro lugar y que la
esposa de su papid no es nada de é1 y por tltimo que no le
gusta hablar de esas cuestiones pues le da tristeza. El1 T.
trata de alentarlo diciéndole que buena parte de estas
experiencias han sido ajemas a su propia voluntad y que eso
debiera pensarle a fin de ver otro enfogque de sus
experiencias.

En la vigésimo novena sesién M,A, narra algunas
experiencias del sequndo matrimonioc de su madre y reconoce su
odic al maride. E1 T. indaga méds aspectos del asunto y M.A.
cuenta que eran “muy pobres”. El T. insiste en que la vida de
los adultos tiene sus propias reglas y que aungque é1 (M.A.}
no sienta nada agradable por dichas situaciones, deberd
aprender a respetarlas; y agrega gue &l puede ayudar a M.A. a
entender mejor sus sentimientos. M.A. dice que si y luego
pide un libro para iluminar,

En la trigésima segunda sesién M.A. intenta hacer un
berrinche cuande se le dice que la sesién ha terminado. E1 T.
le explica que otros nifios van a llegar y no debe hacérseles
esperar., M.A. 1o reconoce y Se despide.

Resumiendo, se puede apreciar gque en los tres apartados
desarrcllades, los resultados comenzarcn a hacerse evidentes
desde las primeras sesiones. No eran, con todo, resultados
continuamente mejorados y los altibajos mencionados son
dignos de considerarse, sobre todo porque dejaban entrever
una problematica familiar (de parelja} y ciertos patrones de
conducta arraigados en la personalidad de M.A.

De cualgquier manera se puede afirmar sin la menor duda
que el procesco terapedtico fue una valicosa ayuda para m.A. ¥y
que algunos elementos de su interaccidén con el terapeuta
havan dejado una referencia que le sirva para enfrentar de
manera mas realista sus problemas actuales y futuros.



2)Conclusiones.

A mediados del presente sigle un grupo importante de
investigadores comenzaron a dar cuenta de la trascendental
importancia dque tiene para el adecuado desarrollo del ser
humanc el que las tempranas relaciones c¢on la madre ¥ otras
figuras significativas de su ambiente sean continuas vy
armdbnicas, sobre todc durante el primera afioc de vida.
Independientemente de los enfoques utilizados (etoldgico,
psicoanalitico, psiquidtrico) los resultados de estos
estudios apuntaban invariablemente a lo mismo : cualquier
desajuste en dichas relaciones deja un efecto gue puede
arraigarse profundamente en la personalidad del nific. Aln
hasta las mAs pasajeras separaciones de la figura materna
dejan en el nific normal una secuela de zozobra y desamparc
{Bowlby, 1983b). Es como si estuviéramos ante una especie de
destino humano ¢ue nos recuerda gue sin una temprana infancia
plena de cuidados y atenciones amorosas la esencia de la
persona queda trastocada. La gravedad de los trastornos
producidos por estas carencias dependerd de experiencias
compensatorias posteriores, perc de lo que no hay duda es la
posibilidad de la prevalencia de ciertas huellas en la
personalidad del nific hasta la edad adulta ain a pesar de
dichas experiencias compensatorias. “La pérdida drdstica del
afecto materno al gque el recién nacido estid acostumbrado, sin
la sustitucién apropiada, puede llevar al nific en este
momento, en condiciones de otra manera agravantes a una aguda
depresién, o a un estado leve, pero cronico, de melancelia
gque puede tefilr depresivamente el restoc de su vida”. (Erikson,
1968, p. 83).

En la actualidad es creciente el nimeroc de nifios entregados
en adopcidén 2 causa del abandone -voluntario o no- que sufren
después del nacimiento o en etapas posteriores de su vida. La
mejor de las oportunidades para estes nifios es llegar a
hogares donde padres maduros y carificsos los reciban y les
brinden los cuidados y las experiencias bé&sicas para su
desarrcllo que, de acuerdo a lc¢ ya estudiado en el marco
teérice, difieren de los cuidados y actitudes que el hijo
propio de la pareja habréd de recibir, sobre todo a partir de
los siete u ccho afios aproximadamente. Sin esos cuidados vy
actitudes el hijo adoptivo, tarde o temprano resentird los
efectos de desconocer o© conocer & medias aspectos
fundamentales de su historia personal como las causas de su
abandono, historia de su familia biolégica, etc.

Por otra parte, los efectos del divorcio en el desarrollo de
la perscnalidad del nifo estan ya suficientemente
documentados y Se expresan desde ligeras desadaptaciones del
nific hasta trastornos severos de la personalidad (depresién,
abandono escolar, conducta delictiva, etc.}. En la naturaleza



de dichos efectos influyen notablemente los arregios post-
divorcio de los padres del nifio pues arreglos mal hechos
{parejas separadas perc no divorciadas, demandantes, sin
madurez propia, etc.) generan los peores problemas para el
nific ain sin ser plenamente conscientes de ello.

El psicélogo infantil cuenta con la Terapia de dJuego como
herramienta oéptima para ayudar al nific a superar los
problemas ocasionados por estas tres problematicas
mencionadas (Institucicnalizacién, Adopcién y Divorcio de los
padres}. No es que la Terapia de Juego -tenga todas las
respuestas a todas las variantes de dichos problemas
[piénsese por ejempleo, en los retrasos verbales de los nifos
ipstitucionalizados] pero si se consideran las posibilidades
que se abren al nifioc en este espacio terapettico se podra tal
vez vislumbrar su potencial de ayuda.

., En contraste con las demandas constantes dgue el

hogar, la escuela, familia, etc. hacen al nifno con procblemas
para que “entiénda” y supere sus dificultades por medic de un
esfuerzo voluntario, la sala de juego ubica al nifio ante un
adulto sereno, confiado que no le demanda absolutamente nada,
lo que de entrada puede sorprender al nifio, pero ya después,
acrecentard su confianza cuando vea el genuino interés del
terapeuta por sus problemas. Después de esto, no pasara mucho
tiempo sin que el nific empiece a expomnerlos, tal wvez con
reticencia al principio, pero después con franqueza y en
detalle solicitando implicita o explicitamente 1la ayuda gdel
terapeuta para su solucidén, pues 1la tendencia natural del
nifio hacia el “crecimiento psicolégico”™ {(Rogers) reencuentra
su cauce natural en la genuina relacién terapeuta - nifio. La
otra parte del trabaje lo haran la paciencia, inteligencia ¥y
perspicacia del terapeuta, por un lado, y por el otro 1la
cantidad de disposicién del nifio a valerse de la figura deil
terapeuta como impulso para su propio desarrollo.
La mayoria de los problemas por los que fue llevado al
consultoric M.A. desaparecieron completamente hacia la mitad
del tratamiento segun reporte de los padres, pero hacia 1la
segunda mitad del tratamiento algunos de ellos volvieron a
aparecer principalmente los robos y el baio rendimiento
escolar lo cual permite afirmar que el nifio ain no lograba la
madurez necesaria para afrontar aspectos fundamentales de su
realidad cotidiana y la presién de sus propios impulscs
antisociales. Desde este punto de vista era mnecesario
realizar mayer cantidad de trabajo terapetitico,
desafortunadamente este fue suspendido por los padres del
pequefio,



3) Recomendaciones

No es mucha la literatura sobre casos como el desarrcllado en
este trabajo, aunque el nlmerc de nifios comec M.A, debe ser
considerable. Se recomienda a otros terapeutas y estudiosos
de la problematica planteada lo siguiente :

a) Es necesaric que el terapeuta involucre de manera adecuada
a los padres en el tratamiento, para que ellos apoyen 1ios
logros de la terapia y se responsabilicen plenamente de los
altibajos psicologicos del paciente. Es necesario
reorientar la visién que se tiene del nific come alguien que
genera procblemas a alguien que busca ayuda, aveces de
manera desconcertante o a veces de manera clara.

b) También es necesarioc que el terapeuta trabaje dos o tres
veces por semana con los nifios con estos problemas. Aundque
esto resulta mas costoso para los padres, a la larga los
resultados se deben manifestar mas rapidamente.

c) Es necesario que el terapeuta <realice evaluaciones
intermedias del proceso a fin de detectar los cambios que
se van generando en el nifio como resultade del trabajo
terapelitico. Podrian realizarse aplicaciones de pruebas
psicolégicas, entrevistas en detalle con los padres ¥y
maestros.
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ANEXO

FIGURA 1 : Figura Humana,
primera evaluacién.
FIGURA 2 : Bender,
primera evaluacién.
FIGURA 3 : Figura Humana,

segunda evaluacién.
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Figura 1 {Poimera evaluacidn)
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