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RESUMEN

El propédsito de esta investigacion fue detectar las manifestaciones de conducta
agresiva que presentan los nifios en etapa de latencia durante el procesc terapéutico
utilizando la técnica def Grupo Infantil Natural (GIN), asi como analizar las
modificaciones que surgen en dichas manifestaciones y que promueven el manejo de

la agresion,

Se utilizé el Método Cualitativo de investigacidn porque permite comprender a
los individuos dentro de sus propios marcos de referencia para poder conocer la
realidad como ellos la experimentan, permite revisar los acontecimientos presentes y
pasados de las personas, no hay reducciéon a variables y busca significados en la

conducta.

Para transformar los datos cualitativos en cuantilativos se utilizé el Analisis de
Contenido que es la técnica que permile la descripcidn cuantitativa, objetiva y
sistematica de la conducta simbdlica y es equivalente al andlisis estadistico de las

investigaciones experimentales.

Las 18 sesiones que conformaron el trabajo terapéutico se llevaron a cabo en un
cuarto alfombrado y con cojines de diferentes tamanos que tenian la finalidad de
reducir al minimo el riesgo de dado fisico a nifios y terapeutas al golpear con ellos.
Cada una de las sesiones fue grabada en audiocassette para su transcripcién y analisis
posterior, En cada sesion se aplicod la Técnica GIN, la cual plantea tres momentos (La
hora de la accion, la hora de pensar y la hora de poner las cosas en su lugar) cuya
secuencia permite que la accién motora desencadene contenidos emocionales
inconscienles y permite que la reflexidn ayude a elaborar nuevos contenidos con la

finalidad de reparar el proceso de desarrollo.



Al mismo tiempo que se trabajé con los nifios, se llevd a cabo el trabajo con el
Grupo Analitico de Padres (GAP) en donde se revisaron las dificultades en la relacidn
padres — hijos. Los padres que se comprometieron y se involucraron con el grupo,

lograron cambios importantes en ellos y en sus hijos,

El GIN se formé con 10 pacientes: 8 varones y 2 nifias entre los 6 y los 10 afios
de edad. Los nifios fueron canalizados al tratamiento por sus profesoras por presentar
sintomatologia diversa. La seleccién para ingresar al GIN incluyé fa entrevista a los

padres y la evaluacion psicométrica a los nifios.

El andlisis de contenido de las sesiones permitié seleccionar la manifestacion de
conducta agresiva para su estudio y al establecer categorias se pudieron codificar los
datos y graficar los resultados. También se realizé un analisis psicedinamico de las

sesiones.

Se encontré que las manifestaciones agresivas ltuvieron al principio del
fratamiento un efeclo caldrtico que produjc una mejoria sintomatica debido a su
caracter evacuativo, pero fue hasta después de la mitad del proceso terapéutico
cuando la agresién empezé a disminuir como resultado del Efecto GIN en donde la
parte elaborativa de los contenidos adquiere mayor relevancia después de lograr mayor

tolerancia a la frustracion, control de impulses y posibilidades de reparacién.

Los nifos que asistieron con mayor frecuencia al GIN, preseniaron cambios en
su comportamiento al final del {ratamiento y en la etapa de seguimiento, 68 meses
después, pudieron verificarse avances en su desarrollo.

Esta investigacién confirma que el Grupo Infantil Natural es una terapia de grupo
pxitosa en el tratamienio de nifios, ya que promueve la modificacién de la conducta
agresiva a lo largo del proceso, a través de fa elaboracion de conlflictos y vivencias,

mediante el juego y la espontaneidad.
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INTRODUCCION

En el ser humano coexisten e interactttan fuerzas amorosas y fuerzas
destructivas desde el nacimiento hasta la muerte. El psicoanalisis ha estudiadoe la
batalla en el inconsciente de esas dos fuerzas: eros y tanatos y ha planteado que la
pulsidn de destruccidn explica el comportamiento agresive. Este impulso agresivo es
tan violento en el nifio que éste experimenta ansiedad ante la posible destruccién de
quienes cuidan de él y ante la eventualidad de su propia destruccion (Klein y Riviere,
1987).

Psicoanalistas continuadores de la obra de Sigmund Freud han estudiado las
manifestaciones del impulso agresivo: envidia, desprecio, voracidad, celos, rivalidad,
etc. como derivaciones de experiencias afectivas primarias de busqueda de placer que
tuvieron lugar en la relacidn con las primeras figuras importantes en la vida.

Para vivir con placer las personas tralan de distribuir las fuerzas destructivas que
habitan en ellas, desvidndolas y uniéndolas con el amor, es decir, realizando
adaptaciones variadas y sutiles. Los resultados dependen de la fuerza de los impulsos
de amor y de odio que varian de un individuo a otro, asi como de los sucesos

ambientales ocurridos durante el transcurso de la vida (Klein y Riviere, 1987).

En el desarrollo infantil, se ha sefalado que la acumulacién de agresidn interfiere
generando patologia, por este es importante que los nifios dispongan de un espacio
terapéutico como el Grupo Infantil Natural {GIN} en donde puedan expresar, a través
del juego, las fantasias y confliclos inconscientes que permitan exteriorizar su mundo
interno para poder comprenderic y modificarlo a través de la intempretacion que los
terapeutas realizan para que los nifios elaboren los contenidos que les causan

sufrimiento (Dupont y Jinich, 1993).




Esta modalidad de Psicoterapia Grupal Infantil psicoanaliticamente orientada
resulta adecuada al reducir e! tiempo de tratamiento, ya que los cambios empiezan a
producirse a corto plazo, ademas de ofrecer la oportunidad de que un nimero grande

de niflos se beneficie.




MARCO TEORICO

CAPITULO1  DESARROLLO INFANTIL NORMAL Y PATOLOGICO

En este capitulo se presenta una revision de! desarrollo psicolégico siguiendo a
varios autores como Melanie Klein y Anna Freud quienes instituyeron el estudio y
trabajo psicoanalitico del nifio; Winnicott, quien advirtio que gran parte de los
problemas emocionales tienen su origen en etapas tempranas del desarrollo y Erikson
quien destacé la importancia de la relacién entre padres e hijos; aspectos teéricos,
todos ellos importantes, que ofrecen aportes para entender el problema que esta tesis
plantea, ademés de que e! manejo del Maodelo del Grupo Infantil Natural (GIN), que
aqui se utiliza, requiere del conocimiento del desarrollo infantil como base para llevar a

cabo las interpretaciones dentro del juego lerapéutico.

1.1 MELANIE KLEIN

Melanie Klein definié su modelo de la estructura mental y de su funcionamiento
con la idea de una realidad psiquica poblada por objetos internos y fantasia

inconsciente (Michaca, 1987).

Para Melanie Klein (Bleichmar, 1997) los factores decisivos para el desarrollo
mental son las emociones humanas (incluyendo las fantasias que las expresan con sus
dos grandes tendencias: amor y odio) y gran parle de sus intercambios con la realidad.
Propuso una teoria del desarrcllo temprano basada en la idea de las posiciones
esquizo-paranoide y depresiva como agrupamientos emocionales y defensivos

donde luchan el amor y el odio hacia los objetos. Sus hipétesis principales son:



- El psiquismo se origina en un vinculo intersubjetivo: la refacién de objeto del
bebé y su madre, que forma el punto de partida de todas las relaciones
postericres,

- La ansiedad es el motor esencial que pone en marcha sl desarrollo psiquico
y al mismo tiempo es origen de patologia mental.

Melanie Klein menciona que la fantasia inconsciente es la expresion de los
instintos y por lo tanto existe, como éstos, desde el comienzo de la vida. En el aparato
mental se experiencia al instinto vinculado a la fantasia de un objeto adecuado a él; asi,
para cada impulso instintivo hay una fantasia correspondiente que satisface el deseo
(Segal, 1992).

E! bebé se enfrenta con innumerables experiencias de gratificacion y frustracion,
esas experiencias con la realidad influyen en la fantasia inconsciente que a su vez
influye en ellas: el bebé que siente hambre se sobrepone mediante la alucinacion
omnipotente de poseer un pecho buenc que lo amamante. §i se le ofrece el pecho
pronto, el bebé sentird que este pecho real se funde con el fantaseado y la bondad que
experimenta del objeto le parecera firme y duradera. Si se le deja con hambre durante
largo tiempo, se sentira avasallado por el hambre y la ira y en su fanlasia se
acrecentard la experiencia de un objete malo y persecutorio, su ira le parecera mas

poderosa que su amar y el objeto malo mas fuerte que el buena (Segal, 1992).

La fantasia no es sélo una fuga de la realidad, tiene funciones defensivas, ya
que la gratificacion detivada de ella contrarresta la frustracién del mundo externo vy
también de! mundo interno. Segun Melanie Klein hay suficiente yo al nacer como para
sentir ansiedad, utilizar mecanismos de defensa y establecer primitivas relaciones
objetales en |a fantasia y en la realidad (Segal, 1992).

Para Melanie Klein la posicién esquizo-parancide v la posicion depresiva

son fases del desarrollo que pueden considerarse subdivisiones de la etapa oral. La
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primera ocupa los primeros meses de edad y la segunda, los tlfimos seis meses del
primer afio de vida. La posicion esquizo-paranoide se caracteriza por el hecho de
que el bebé no reconoce personas, sino que se relaciona con objetos parciales y por el
predominto de la ansiedad paranoide y procesos de escision, proyeccion e introyeccion
como mecanismo que permiten mantener lo mas alejado posible los objetos buenos de
los malos para tenerlos bajo control. La posicién depresiva se inicia con el
reconocimiento de la madre como objeto total, se caracteriza por la relacion con cbjetos
totales y por el predominio de mecanismos de integracién, ambivalencia, ansiedad
depresiva y culpa (Segal, 1992).

En la posicién esquizo paranoide, cuando el bebé se enfrenta con la ansiedad
que le produce el instinto de muerte, el yo lo defexiona, en parte, a través de una
proyeccion y por otra parte, en la conversion del instinto de muerte en agresion. El yo
se escinde y proyecta fuera su parte que conliene el instinto de muerte, poniéndola en
el objeto externo original: el pecho. Es asi como el peche llega a experienciarse como
malo y amenazador para el yo, dando origen a un sentimiento de persecucion. Al
mismo tiempo se establece una relacidn con el objeto ideal. Asi como se proyecta el
instinto de muerte, asi también se proyecta la libido a fin de crear un objelo que

satistaga el impulso instintivo del yo a conservar la vida (Segal, 1992).

La gratificacion no sélo satisface la necesidad de bienestar, amor y nutricién,
también se le necesita para mantener a raya a la aterradora persecucion. A su vez, la
privacién se convierte no sélo en falta de gratificacidn, sinc en amenaza de ser

aniquiladeo por los perseguidores (Segal, 1992).

Contra la ansiedad de ser aniquilado, el yo desarrolla una serie de mecanismos
de defensa, siendo probablements el primero el usc defensivo de la introyeccion y de la
proyeccion. Cuando ia persecucion se vive con intensidad y no puede ser elaborada, se
niega completamente o se idealiza al objeto perseguidor. De la proyeccion del instinto
de muerte surge otro mecanismo de defensa: la identificacién proyectiva que permite
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desprenderse tanto de aspectos malos como buenos de uno mismo. Se escinden
partes del yo y se les proyecta en el objeto externo, que queda poseido y controlado
por las partes proyectadas e identificado con ellas. La identificacién proyectiva origina
diversas ansiedades, dos de las mas importantes son: el miedo a que el chjeto alacado
proyecte sobre uno en retaliacion y la ansiedad de tener parles de uno mismo
aprisionadas y controladas por el objeto en el que se les ha proyectado {Segal, 1992).

El bebé normal no pasa la mayor parte del tiempeo en ansiedad, por el contrario,
en circunstancias favorables pasa la mayor parte del tiempe durmiendo, mamando,
disfrutando de placeres reales o alucinados y de este modo asimitando gradualmente
su objeto ideal e integrando su yo, pero lodos los bebés tienen periodos de ansiedad y
las ansiedades y defensas que constituyen el nicleo de la posicion esquizo-paranocide
son parte normal del desarrollo humano (Segal, 1992).

En todos los individuos adultos, ciertas situaciones remueven las ansiedades
tempranas y ponen en funcionamiento los tempranos mecanismos de defensa, ya que
ninguna experiencia del desarrollo humano se borra (Segal, 1992).

Ciertas conductas del yo en la posicion esquizo-paranoide son importantes para
el desarrollo posterior, por ejemplo, la escision es (o que permite al yo emerger del caos
y ordenar las experiencias, también es la base de la capacidad de discriminar, de
prestar atencién, formar un juicio intelectual y de la represion, ademas de que la

escision sigue funcionando en forma atemperada a lo largo de la vida (Segal, 1592).

Cierto grado de ansiedad persecutoria es necesaria para poder reconocer,
evaluar y reaccicnar ante situaciones externas peligrosas. La creencia en la bondad de
los objetos y de uno mismo se basa en la idealizacién, la cual persiste en situaciones
como enamorarse, apreciar la belleza, formar ideales sociales o politicos, etc. (Segal,

1992).
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La identificacion proyectiva es la forma més temprana de empatia y de
capacidad para ponerse en el lugar del otro, ademas es la base para la formacion de
simbolos (Segal, 1992).

Por estas razones no debe considerarse a los mecanismos de defensa de la
posicion esquizo-parancide s6lo como mecanismos que protegen al yo de ansiedades
abrumadoras, sino también como etapas progresivas de desarrollo (Segal, 1992).

Para pasar de la posicidn esquizo-parancide a la posicién depresiva es
necesario que las experiencias buenas predominen sobre las malas, a lo cual
contribuyen tanto factores externos como internos. Este predominio logra que el yo
crea que el objelo ideal prevalece sobre los objetos persecutorios y que su propio
instinto de vida predomina sobre su instinto de muerte. El yo se identifica con el objeto
ideal adquiriendo asi mayor fuerza y capacidad para enfrentarse con la ansiedad sin
recurrir a violentos mecanismos de defensa. Disminuye la escision entre objetos

persecutorios ¢ ideales y esto los prepara para su integracidn (Segal, 1992).

En la posicion depresiva los instintos de vida y muerte se orientan al mismo
objeto, presentandose por consiguiente la ambivalencia; las ansiedades surgen de ella
y la principal es el temor del bebé a que sus impulsos destructivos aniquilen al objeto

amado del que depende tolalmente (Segal,1992}.

El reconocimiento de estos impulsos destructivos ante su objeto amado le causa
culpa y ésta a su vez, depresion y un sentimiento de desesperacion. El bebé resuelve
gradualmente las ansiedades depresivas y recupera externa e internamente sus
objetos huenos al reparar a sus objetos externos e internos en la realidad y en sus
fantasias omnipotentes, por esto, la posicidon depresiva marca un progreso crucial en el
desarrollo y durante su elaboracién el bebé cambia radicalmente su concepcién de la
realidad y su relacidén con los objetos: adquiere la capacidad de amar y respetar a las
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personas como seres separados, tolera la culpa, reconoce comoe propios sus impulsos,
se responsabiliza de ellos y gradualmente los controla (Segal, 1992).

Los objetos ideales y persecutorios introyectados durante la posiciéh esquizo-
paranoide forman las primeras raices del superyé. El objeto persecutorio es vivenciado
como autor de castigos crueles y retaliatorios. El objeto ideal, con quien el yo anhela
identificarse, se convierte en fa parte del superyé correspondiente al ideal del yo, que
también resulla persecutorio por sus elevadas exigencias de perfeccidn. A medida que
se aproximan entre si ambos objetos, el superyé se integra mas y es vivenciado como
un objeto interno total amado con ambivalencia. Dicho superyé no es sdélo la fuente de
los sentimientos de culpa, sino tambign un objeto de amor que ayuda en la lucha contra
los impulsos destructives (Segal,1992).

El dolor del duelo vivenciado durante la posicion depresiva y 108 impulsos
reparatorios que se desarrollan para restaurar los objetos amados constituyen las
bases de la creatividad y la sublimacion. El anhelo de recrear sus objetos perdidos
impulsa al bebé a juntar lo que ha hecho pedazos, a reconstruir, a recrear y crear. Al
mismo tiempo, su deseo de proteger a sus objetos lo lleva a sublimar los impulsos que
siente destructivos. De este modo, la preocupacion por el objeto cambia los fines
instintivos y produce una inhibicién de ellos. A medida que el yo se organiza mas y las
proyecciones se debilitan, la represién reemplaza a la escision. Los mecanismos
psicoticos gradualmente ceden su lugar a mecanismos neuréticos: inhibicidn, represion
y desplazamiento {Segal, 1992).

La posicion depresiva nunca se elabora completamente, siempre tenemos
ansiedades relacionadas con la ambivalencia y la culpa y situaciones de pérdida que
reavivan experiencias depresivas. Si el bebé ha podido establecer en esta etapa un
objeto intemo suficientemente afianzado, las sitvaciones anteriores de ansiedad
depresiva no le conduciran a la enfermedad, sino a una elaboracion fructifera, cuyas
consecuencias son mayor enriquecimiento y creatividad (Segal, 1992).
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La experiencia de repetida depresion cuando el bebé siente que ha arruinado a
la madre, le lleva a utilizar defensas de dos tipos: reparacién y defensas maniacas.
La reparacién significa la posibilidad de elaborar la pérdida y conduce a una mayor
integracion del yo, en cambio la defensa maniaca surge cuando la culpa y la pérdida
resultan intolerables, la relacién con el objeto se caracteriza por el control, el triunfo y
el desprecio. Lograr el control del objeto es una manera de negar la dependencia
que se tiene de él, obligandolo a satisfacer a la vez, tal dependencia. Un objeto
controlado es un objeto con el que se puede contar. En el triunfo, la sensacion de éxito
sirve para mantener a raya los sentimientos depresivos, como senlir nostalgia y
extrahar al objeto. El desprecio, por consecuencia, es una negacion directa del valor
del objeto y sirve para aminorar la culpa de su destruccién. Un objeto despreciable no
merece que se sienta culpa por él y el desprecio se convierte en justificacidn para

seguir atacandolo (Segal, 1992).

Aspectos patolégicos. Si los temores persecutorios son demasiado intensos, se
produce un fracaso en la elaboracion de la posicién esquizo-paranoide, lo que conduce
a un reforzamiento regresivo de los temores persecutorios y a establecer puntos de
fijacion para graves psicosis. Del mismc modo, las dificultades surgidas en la
elaboracion de la posicion depresiva, establecerdn el punto de fijacion de la

enfermedad maniaco-depresiva (Segal, 1992).
1.2 ANNA FREUD

Anna Freud {1993) menciona que en la teoria psicoanalitica las secuencias del
desarrcllo se han establecido solamente en relacion con cierlos aspectos de la
personalidad del nifio, por ejemplo con respecto al desarrollo de los impulsos sexuales
se tiene la secuencia de las fases libidinales (oral, anal, falica, periodo de latencia,
preadolescencia y genitalidad adolescente) que a pesar de su considerable
superposicién, corresponden de manera aproximada con edades especificas.

15



En relacién con los impulsos agresivos hay menos precision y por lo general, se
correlacionan las expresiones agresivas con las fases de la libido: morder, escupir y
devorar con la fase oral; torturas sadicas, golpear, patear y destruir, con la fase anal,
conducta arrogante y dominante con la fase félica; falta de consideracion, crueldad
mental y explosiones asociales con la adolescencia.

Anna Freud {1993) propone, producto de {a observacion del analisis de nifios y
adultos, lineas del desarrollo para evaluar la madurez o inmadurez emocicnal, la
normalidad o ancrmalidad. El nivel que el nifio alcance no depende de la edad
cronoldgica, sino del resultado de la interaccion entre el desarrollo de los impulsos v el
desarrollo del yo, del superyd y de sus reacciones frente a la influencia del medio, es
decir, entre los procesos de maduracion, adaptacién y estructuracion.

Lineas del desarrolio,

La primera linea del desarrollo que propone Anna Freud (1993) es de la
Dependencia del recién nacido a la autosuficiencia material y emocional del

adulto jéven.

Al nacer el hijo se establece un vinculo estrecho con la madre y se establece
una unidad bioldgica madre — hijo. Las interferencias en este vinculo dan lugar a una
ansiedad de separacion.

Mas adelante se presenta una relacién con el objetc parcial o de satisfaccion
de necesidades, la cual se basa en la urgencia de satisfacer las necesidades
organicas del nifio. Si la madre no puede satisfacer en forma estable eslas
- necesidades, origina trastornos en el proceso de individuacion. Cuando se mantiene
una imagen interna y positiva del objeto independiente de la salisfaccion o no de los
impulsos, el nifio se encuentra en la etapa de constancia objetal. En la fase
preedipica sadico anal hay una relacién ambivalente, ya que la actitud del yo es de
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torturar, dominar, depender y controlar a los objetos amados. Las relaciones libidinales
insatisfactorias con objetos inestables o inadecuados durante esta fase trastornaran la
fusion equilibrada entre la libido y la agresién y daran origen a una agresividad o
destruccidn incontrofable (A. Freud, 1993).

La fase falico edipica se caracteriza por una aclitud posesiva hacia el
progenitor del sexo contrario, celos por rivalidad hacia el progenitor del mismo sexo,
tendencia a proteger, curiosidad, deseo de ser admirado y actiludes exhibicicnistas.
Cuando la resolucion del complejo de Edipo se demora, surgen trastornos de
adaptacion al grupo, pérdida de interés, fobias escolares y la extrema afioranza del
hogar. Es decir, ningun nifio s& puede integrar completamente a un grupo hasta que la
libido se haya transferido de los padres a la comunidad (A. Freud, 1993).

En el periodo de latencia se da la transierencia de la libido de tas figuras
parentales, hacia los compafieros y grupo de amigos con fantasias que demuesiran
desilusién y denigracion hacia los progenitores. El relorno a conduclas y actitudes
anteriores especialmente del objeto parcial, de la satisfaccion de necesidades y del tipo
ambivalente sefialan la rebeldia del adolescente. Finalmente hay una lucha del
adolescente por negar o cambiar los vinculos con sus objetos infantiles,
defendiéndose contra los impulsos pregenitales para poder establecer la supremacia
genital con la catexis libidinal transferida a los objetos del sexo opuesto, fuera de!

circulo familiar.

En la linea de desarrolio de {a lactancia a la alimentacidn racional, el bebé se
va adaptando a las fluctuaciones normales de su apetito y a las actitudes y ansiedades
de la madre al cubrir esa necesidad. Posteriormente, el destete iniciado por el nifio o
por la madre, infuird en el posterior placer o displacer de! nific por la comida, El nifio
empieza a utilizar utensilios cuando todavia mama y alimenio se perciben unidos. Mas
adelante cuando el niflo es capaz de manejar los instrumentos con mayor dominio,

puede comer por si mismo y regular su alimento. Las separaciones traumalicas de la
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madre son seguidas a menudo por rechazo del alimento (rechazo del sustituto
maternojo por excesos alimentarios (cuando el nifio considera a la comida como un
sustituto del carifio maternal). En el periodo edipico hay una desaparicién gradual de
la relacién comida —madre y en e! periodo de latencia hay una gradual desaparicion
de la sexualizacidn de la comida con un aumentio de placer en el acto de comer. Al
aumentar las actiludes racionales hacia la comida, se determinan los habitos de
alimentacion futuros (A. Freud, 1993),

En la linea de desarrollo de la incontinencia al control de esfinteres, primero
se da la evacuacion por reflejos condicionados hasta los 2 6 3 afios. Mas adelante el
placer se traslada de 1a zona oral a la zona anal y el producto de la evacuacion se
considera como objeto precioso y se entrega a la madre con caracter de regalo como
signo de amor, aunque también tiene una carga agresiva y a través de él se descargan
desilusiones y rabia. Es importante sefialar que un nifio desilusionado de su madre o
separado de ella puede no sélo perder la apetencia internalizada de estar limpio, sino
que puede reactivar el empleo agresivo de la incontinencia. La exigencia del control
esfinteriano surge de la lucha entre el derecho del nific de evacuar cuando él tenga la
necesidad de hacerlo y la necesidad de limpieza y orden de la madre. El nifio
internaliza el control esfinteriano, convirtiéndole en una parte integral de su yo y
superyé. En este periodo tiene lugar la modificacion y transformacién de largo alcance
de los derivados de los impulsos pregenitales anales que, si se mantienen dentro de los
limites normales, suministran a la personalidad una estructura de cualidades
sumamente valiosas de organizacion y orden. Mas adelante, el nifio asegura el control
de esfinteres cuando ya no depende de las relaciones cbjetales y alcanza el estadio de

intereses totalmente neutralizados y auténomos del yo y del superyé (A. Freud, 1993).

En la linea de desarrollo de la asociabilidad a la sociabilidad, Anna Freud
(1993) sefiala que el recién nacido estd gobernado por el principio de placer y lucha por
reducir la tensién (hay autoerotismo: succidn del pulgar y distintas formas de

masturbacién). Posteriormente, la madre establece reglas con respecto al horario y
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cantidad de satisfacciones hacia el nifio y lo ubica como inflexible o voluntarioso de
acuerdo a la forma como se somete a las reglas. La necesidad del nifio de satisfacer
sus impulsos sexuales pregenitales, agresivo destructivos y egoista posesivos chocan
con la necesidad del adulto de imponer restricciones, lo cual origina actos de
desobediencia, desenfreno, berrinches o travesuras del nific normal. La realizacion de
impulsos y deseos del nifio dependen de la autoridad externa de los padres en un
principio, hasta que logran tolerancia a la frustracidn para postergar su realizacion,
inhibir sus fines o desplazarlos, o bien, aceptar placeres sustitutos. El desarrollo del
lenguaje, de ia razén y de la légica le da elementos al nifio para comprender la causa y
el efecto de las situaciones, ademas de que gradualmente los impulsos y actitudes
cadticas se convierten en una unidad estructurada y la actividad muscular es
controlada por el yo, en vez de servir a los impulsos de! ello. Normalmente las
tendencias agresivas se fusionan con las libidinales, lo cual constituye una influencia
socializadora, ellas proveen 1a energfa inicial y la tenacidad con la cual el nifio alcanza
y mantiene el mundo objetal, ademas de que constituye la base del deseo de ser
grande e independiente como los padres. La agresion se convierte en amenaza para la
adaptacion social sélo cuande ha habido desilusion del objetc amado, rechazo
imaginario o real, pérdida del objeto, etc. Algunas de las inclinaciones hacia los olores,
atraccion por el excremento y ofras suciedades se desplazan y neutralizan en
sublimaciones que la cultura acepta. La mayoria de los componentes instintivos del
nifio, crean conflictos hasta que é! escudrifia para saber si son aceptables o no desde
el punto de vista moral y ambiental. Todos los elementos de ta vida instintiva infantil
como: voracidad, demandas excesivas, deseo de posesidn, celos extremos, tendencia
a competir, impulso de dar muerte a los rivales y a las figuras frustrantes, etc. se
convierten en nucleos de asociabilidad hasta que por la actividad defensiva del yo,
algunos se eliminan por completo (represion); otros se convierten en iendencias
opuestas mas aceptables {formacién reactiva) o se desvian a fines no instintivos
(sublimacién), se desplazan del yo hacia las imagenes de otras personas (proyeccion),
los componentes félicos se relegan para ser satisfechos en el futuro, etc., es decir, los
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procesos de socializacién restringen, inhiben y empobrecen tendencias delincuentes y
facilitan la adaptacién externa {A. Freud, 1993)..

En general, los nifios presentan pautas irrequlares de crecimiento; en algunas
lineas de desarrollo manifiestan avance, mientras que en otras muestran atraso, estas
diferencias constituyen variaciones de la normalidad. Muchas de las inhibiciones,
sintomas y ansiedades que los nifios presentan son originadas por tensiones
inherentes al proceso de desarrollo, mds que a procesos de naluraleza patoldgica (A.
Freud, 1983).

1.3 DONALD WOODS WINNICOTT.

A partir de su experiencia como pediatra y psicoanalista, Winnicott advirtid que
buena parte de los problemas emocionales parecian encontrar su origen en etapas

tempranas del desarrcllo.

Coincidié con Melanie Klein al plantear que el desarrollo emocional debia
considerarse como una linea de progresién en que lo arcaico define las

caracteristicas posteriores.

Describe dos periodos en la evoluciéon psiquica:

— Periodo de dependencia absoluta. Del nacimiento a los seis meses de vida. Se
caracteriza por un estado de dependencia tolal del bebé respecto del entorno
representado por la madre o sustituto. El bebé no es consciente de la provisidn
matema, &l y su entorno son la misma cosa. Surge un despliegue de los procesos
madurativos cuando la madre se adapta a las necesidades del pequeo.

— Periodo de dependencia relativa.- va de los 6 meses a los 2 afios. En esta fase la

dependencia disminuye gradualmente, el nifio reconoce objetos y personas como
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partes de la realidad exterior, percibe a la madre separada de él, por lo cual la
angustia principal es la destruccién de ella en su totalidad, siente culpa af percibir
que Ja madre, objeto de sus ataques, es también la madre amada de los momentos
de calma, esto le impulsa a desarrollar actividades de reparacién que empiezan a
ejercitarse primero a nivel fantasmatico y luego en 1a realidad en forma de ternura y
regalos.

Winnicolt {1986) sefald que e! ser humano lleva en si una tendencia innata a
desarrollarse y unificarse. Esta tendencia se pone en marcha con los procesos
madurativos que en el plano psiquico tienen que ver con la formacién y evolucion del
yo, del ello y del superyd, asi como a la implementacion de los mecanismos de defensa
elaborados por el yo en un individuo sanc. La salud psiquica se funda entonces en el
libre desenvolvimiento de los procesos maduratives, los cuales requieren del

cumplimiento de tres funciones maternas:

— Presentacion del pecho o biberén cuando el bebé esta listo para imaginarlo y
encontrarlo le proporcionan fa ilusién de haber creado al objeto, es una
experiencia de omnipotencia que mds adelante permite al individuo
experimentar sentimientes de amor y odio sin que representen una amenaza o
angustia insoportable.

— Holding o sostenimiento. Es la proteccién de los peligros fisicos que la
madre da al bebé tomando en consideracion su sensibilidad cutdnea, auditiva,
visual, su sensibilidad a la caida, su ignorancia respecto de |a realidad exterior,
etc. Este concepto también se refiere a la proteccidn psiquica que la madre
brinda cuando pone al bebé en contacto con una realidad exterior simplificada y
repetitiva, de tal modo que el yo nacienle sea capaz de hallar los puntos de
referencia estables que se necesitan para llevar a cabo el trabajo de
integracion,

— El handling es la manipulaciéon del bebé en la presentacién de cuidados. Al

cambiar al bebé, bafarlo, acunarlo, no sélo se da bienestar fisico sino que

21



permite al bebé vivenciarse en un cuerpo que unido a la vida psiquica inicia el

proceso de personalizacion.

Durante los dltimos meses de embarazo y las primeras semanas posteriores al
parto, se produce en la madre un estado psicoldgico especial que Winnicott llama:
preocupacidon maternal primaria, sensibilizacién que la capacita para identificarse
con las necesidades del bebé.

En un principio los nucleos del yo se encuentran dispersos y para el bebé estos
nucleos estdn incluidos en una unidad que forma él con el medio ambiente. La
integracion se logra a partir de los cuidados de la madre, quien “recoge los pedacitos
del yo" y le permite al bebé sentirse integrado. En el momento en que adquiere la
nocién de que él es distinto del medio que lo rodea, puede vivenciar al exterior como
amenazante y es el cuidado amoroso de la madre otra vez lo que neutraliza esas
amenazas. El quiebre psicdtico es una regresion a esta fase del desarrolio
(Winnicott, 1981).

La provisién o condicién ambiental favorable da apoyo al yo de la criatura y
permite la salud mental, mientras que la insuficiencia de cuidados maternos durante la
primera fase de dependencia puede dar lugar a: deformaciones en la organizacion del
yo que conslituyen la base de caracteristicas esquizoides, o bien defensas de

autosostenimiento o desarrollo de un aspecto falso de la personalidad.

Para Winnicott (1981) el self verdadero es el nicleo de la personalidad y
permanece escondido. El falso self lo encubre en menor o mayor grado conformando
cuadros de salud o enfermedad de acuerdo con los fallos ambientales.

La labor del analista es salir al encuentro del verdadero self para corregir las
experiencias defectuosas “hay que ofrecer al paciente la madre suficientemente buena
que no tuvo” (Winnicott, 1981}.
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Winnicott (1993) considera 3 espacios psiguicos: el interno, el externo y el
lransicional. Objetos como el oso de trapo 0 la manta constituyen la primera posesion
no - yo del nifio y son un puente entre el mundo interno y el mundo externo al permitirle
establecer sus limites corporales y graduar su distancia, también le sirven para elaborar
los sentimientos de pérdida ante la separacién de la madre. Cuando en el interior del
nifio el objeto materno esta danfado, es poco probable que recurra de manera constante
a un fenémeno transicional, porque estos objetos representan al objete libidinal.

Una vez que la manipulacién del objeto transicional permitié al nifo instaurar en
su interior un objeto bueno, debe alejarse de él a través de la diversificacion de
fendmenos y objetos transicionales, queda en la mente un espacio intermedio entre lo
interno y lo externo, en donde se desarrollan las actividades creativas y en donde se
lleva a cabo el proceso analitico.

Para Winnicott (1983) los objetos y fendmenos transicionales cumplen 3
funciones: a) constituyen una etapa del desarrollo hacia el juicio de realidad; b) son una
defensa contra las ansiedades de separacion de la madre; c¢) constituyen un espacio

dentro de la mente del individuo.

Winnicott (1981) menciona la importancia de un hogar sano en donde el nifio
puede percibir la satisfaccidn de ta relacion entre los padres.

Considera que la escuela, también puede asumir la funcidn de fa madre que di¢
confianza al nifio en los primeros meses de su vida al ofrecer un ambiente tolerante y
estable en donde pueden establecerse relaciones interpersonales profundas.

Para Winnicott la base de la estabilidad mental depende de las experiencias
iniciales con la madre y sobre todo de su eslado emocional. Si la madre no es ansiosa,
si no estd deprimida, confundida o retraida, entonces hay grandes oportunidades para

el enriquecimiento de la relacién madre - hijo.
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Sefald como enfermedades de la pulsién agresiva a la hipocondria, la
paranoia, la psicosis maniaco depresiva y ciertas formas de depresién. Considero que
la tendencia antisocial lejos de expresar impulsos agresivos y vengativos respecto del
medio ambiente frustrante, es una manifestacion de esperanza de que éste nole el fallo

y lo corrija (Winnicott, 1981).

1.4 ERIK H. ERIKSON

Erikson fue discipulo de Freud en Viena, aceptd muchos aspectos de la Teoria
Freudiana sobre el desarrollo de la personalidad asi como la importancia de |a relacion
entre padres e hijos. Considerd que la atmésfera familiar puede hacer que el nifio se
sienta odiado o amado y el amor es lo que le permitird adquirir un senlido de identidad.

Erikson (1978) se interesd por el desarrollo continuo a lo largo de la vida y
describié el crecimiento y las crisis del ser humano como una serie de actitudes basicas
alternativas a través de las ocho edades del hombre. Sefald que el éxito en cada una

de ellas depende de los ajustes que el individuo haya hecho en las anteriores.

Confianza basica contra desconfianza basica. El erotismo oral y el desarrollo
de 1as modalidades sociales de obtener y tomar estan basadas en la necesidad de
comer, beber y crecer por medio de la absorcién o incorporacion que domina la etapa
oral. Esta elapa oral forma en el nifio la base del sentimiento basico de conlianza y de
desconfianza que son la fuente de la esperanza y la condena durante toda la vida. Si el
nifio siente que sus necesidades basicas son satisfechas, llega a confiar en el
ambiente, en si mismo y en que los proveedores acudiran. Si el nific se sienle frustrado

en el logro de sus necesidades, se vuelve receloso, temeroso y retraido (Erikson,

1978).



Autonomia contra vergiienza y duda.- El desarrollo del sistema muscular da al
nific mayor poder sobre el medio ambiente a través de la capacidad para alcanzar y
asir, arrojar y empuijar, apropiarse de las cosas y mantenerlas a distancia, obtiene
mayor capacidad para alternar a voluntad los aclos de retener y expulsar, por lo tanto,
surgen dos modalidades sociales: aferrar y soltar. Aferrar puede significar retener en
forma cruel y destructiva o convertirse en un patrén de cuidado; lener y conservar.
Soltar puede convertirse en una liberacion hostil de fuerzas destructivas o un afable
dejar pasar y dejar vivir. Es una etapa de empecinamiento que se convierte en una
lucha por la autonomia. El nific tiende a acumular cosas y a descartarlas, alerrarse a
posesiones y a arrojarlas por la ventana, son lendencias que se incluyen en el modo
retentivo eliminatorio. El sentimiento de bondad interior da origen a fa autonomia y el
orgullo; el sentimiento de maldad al de duda y verglenza. El medio ambiente debe
ayudarlo a “"pararse sobre sus propios pies’ a fin de evitar la sensacion de haberse
expuesto prematuramente {verglienza) o esa desconfianza secundaria (duda). Si el
nifo fracasa muchas veces en un intento por dominar las destrezas que surgen en esta
etapa, puede surgir la duda en si mismo. Una respuesta de esta duda es la costumbre
de seguir impulsivamente rutinas fijas o bien, el rechazo hostil de todos los controles,
tanto interncs como externos, Si los adultos menosprecian los estuerzos del nifio, éste
puede sentir vergiienza y adquirir un sentimiento permanente de inferioridad (Erikson,
1978).

Iniciativa contra culpa.- El nific es capaz de moverse en forma independiente y
vigorosa, se desplaza hacia el logro de actividades que le implican un reto. El modo
intrusivo domina gran parle de la conducta en esta etapa: intrusidn en otros cuerpos
a través del atague fisico; en los oidos y la mente de otros mediante una charla
agresiva; en el espacio mediante la locomocion vigorosa; en lo desconocido a través de
una curiosidad insaciable. La iniciativa agrega a la autonomia, la planeacién y
realizacién de una meta ¢ tarea por el sélo hecho de estar activo. Los celos hacia los

hermanos y la rivalidad infantil alcanzan su culminaciéon con una lucha final por una
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posicidn de privilegio frente a la madre; el habitual fracaso lleva a un sentimiento de

resignacidn, culpa y ansiedad.

El nifio tiene fantasias omnipotentes de ser un gigante o tigre, pero en sus
suefios huye alerrorizado en defensa de su vida. Es la etapa del “complejo de
castracion”, el temor intensificado ante la idea de comprobar que los genitales, ahora
erotizados, pueden sufrir un dafio como caslige por las fanilasias relacionadas con su
excilacion. En esta etapa, el nifio permanece identificado con el progenitor del mismo
sexo y busca oportunidades para realizar cosas juntos. Si el nifio no logra adquirir el
sentido de iniciativa, pueden persistir los sentimientos de culpabilidad, falla de
autoestima y de resentimiento (Erikson, 1978).

Industria contra Inferioridad.- En esla etapa el nifio desarrolla las habilidades
necesarias para converlirse en adulto: se vale por si mismo, realiza un trabajo
productivo y lleva una vida social independiente. Es capaz de producir cosas utilizando
herramientas y utensilios, puede trabajar con otros nifios, iniciando con ello un primer
sentido de la division del trabajo. Si no se estimula su esfuerzo, puede desarrollar un
sentimiento de inadecuacion o inferioridad, puede perder la fe en su capacidad de ser
una persona productiva o regresar a la rivalidad familiar de la época edipica. Esta etapa
es de latencia porque los impulsos violentos estdn normalmente inactivos, pero se
trata solo de un momento de calma antes de la tormenta de la pubenad, cuando todos
los impulsos prevics emergen para quedar luego bajo el dominio de la genitalidad
(Erikson, 1978).

Identidad contra confusion de rol.- Con la pubertad aparecen las tareas y
responsabilidades de la adultez. El problema critico en esta etapa consiste en
encontrar la propia identidad, ya que el crecimiente corporal y la madurez genitai hacen
surgir de nuevo dudas acerca de la mismidad. Esta se logra al integrar varios roles en
un patrén coherente que brinde el sentido de continuidad o identidad interna. Si no se

logra forjar una identidad, el pefigro es la confusion de rol. En la mayoria de los casos,
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lo que preccupa al joven es la incapacidad para decidirse por una identidad
ocupacional. Para evitar la confusidn, los jovenes se identifican temporalmenle con los
hérces de las camarillas y de las multiludes. Esto inicia la etapa del enamoramienio,
que no es sexual, sino un intento por definir la propia identidad al proyectar la propia
imagen ycica difusa en otra persona y logra asi que se refleje y se aclare
gradualmente. La intolerancia del joven ante quienes son diferentes a él, es una
defensa contra la confusién del sentimiento de identidad (Erikson, 1978).

Intimidad contra aislamiento.- El adulto joven que surge de la busqueda de
identidad est4 ansioso y dispuesto a fundir su identidad con la de otras personas. Esla
preparado para la intimidad, esto es, la capacidad para entregarse a afiliaciones y
asociaciones concretas. Si no ha logrado esta secuencia, tendera al aislamiento
(Erikson, 1978).

Generatividad contra estancamiento.- En los anos intermedios de la adultez,
el reto consiste en ser productivo vy creativo en todas las facetas de la vida. Las etapas
anteriores tienden a encontrar sentido y placer en todas las actividades de la vida
presente: profesién, familia, parlicipacién en la comunidad. Para otras personas la vida
se vuelve monodtona, rutinaria, se sienten aburridos y resentidos. La generatividad es la
preocupacion por establecer y guiar a la nueva generacion. Es un término que tiene
que ver con enriquecimiento, productividad y creatividad. Cuando esto falta, se da una
regresidn a una necesidad obsesiva de pseudo inlimidad y a un sentimiento general de

estancamiento y empobrecimiento personal (Erikson, 1978).

Integridad del yo contra desesperacién.- Sdlo el individuo gue en alguna
forma ha cuidado de cosas y de personas y se ha adaptado a los triunfos vy
desilusiones inherentes al hecho de ser generador de otros seres humancs, de
productos o ideas, puede madurar gradualmente el fruto de estas siete etapas. A esto
le llama Erikson la integridad del yo. Son caracteristicas de esla plenitud: la

aceptacién del ciclo de la vida, con la inminencia de la muerte y el sentido de que la
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vida es completa y satisfactoria. Hay quienes viven esta etapa con desesperacion al

perder los roles anteriores que tuvieron y sentir a la muerte como un suceso aterrador
(Erikson, 1978).
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CAPITULO I EL PSICOANALISIS Y LA AGRESION.

E! dilema fundamental de la existencia humana es la eleccion entre la vida y la
muerte. El potencial creativo del ser humano es tan grande como su potencial
destructivo, de tal manera que podemos decir que la razon, la imaginacién, la
capacidad erética y la capacidad destructiva son las caracteristicas que distinguen al

hombre del animal.

Lorenz (1998) define agresién como el instinto que lleva al hombre y al animal a
combatir contra miembros de su misma especie. Lorenz observé que los animales
combaten solo enire especies diferentes y sélo por sobrevivencia; mieniras que el
hombre es el tnico animal que lleva la agresion hacia sus congéneres hasta la muerte
Yy no necesariamente por sobrevivencia, debido basicamente a que la ha
instrumentalizado y al hacerlo se ha despersonalizado de sus efectos, aungque también
la agresividad le ha servido para triunfar como especie debido a su ingenio, decisién de
ataque y a su capacidad para enfrentar con €xito las fuerzas adversas de su vida.

El psicoandlisis ha estudiado la batalla en el inconsciente entre las fuerzas
creativas y las destruclivas, entre eros y tanatos, y considera que la agresion permite

una regulacién interna en el individuo (Bleichmar, 1986).

De acuerdo con Laplanche y Pomalis (1996) la agresividad es “la tendencia ¢
conjunto de tendencias que se actualizan en conductas reales o fantasmaticas dirigidas
a daflar a otro, a destruirlo, a contrariarlo, a humillarlo, etc. La agresién puede adoptar
modalidades distintas de la accidén motriz violenta y destructiva. No hay conducta tanto
negativa (por ejemplo, negacién de ayuda) como positiva; 1anto simhbdlica (por ejemplo,
ironia} como efectivamente realizada, que no pueda funcionar como agresién, El
psicoandlisis ha concedido una importancia cada vez mayor a la agresividad,

sefialando que actia precozmente en el desarrollo del sujeto y subrayando el

29



complicado juego de Su unioén y separacion de la sexualidad. Esta evolucion de las
ideas ha culminado en el intento de buscar para la agresividad un substrato pulsional

Unico y fundamental con el concepto de pulsién de muerte”.

Sigmund Freud dié importancia a la agresion y a la destructividad de manera
gradual. Primero propuso en 1905, en Tres ensayos sobre la vida sexual que la
agresion es el componente sadico de la libido o instinto sexual, necesario para la
dominacién ¢ apoderamiento del objeto sexual. Mas adelante, en 1920, en Mas alla del
principio del placer propuso la existencia de un instinto de muerte (tanatos} como
pulsidn agresiva auténoma, complementaria de eros y cuyo (ltimo objetivo es la
autodestruccion del individuo. Contraria a la energia de la libido, la energia del instinto
de muerte se dirige hacia otros en forma de agresion y permite asi al sujeto su propia

supervivencia.

La agresién ya no es el resultado de pulsiones libidinales contenidas, sino una
pulsién autdnoma, tiene un caracter inevitable, se canaliza por las reglas de {a vida en
sociedad y a través del superyd, de tal manera que los mecanismos de regulacion
social para las conductas de agresion solamente actian de manera supresiva o
inhibidora (Moser, 1991).

S. Freud menciona que fa vida sexual infantil entrafa instintos parciales de
contemplacion, exhibicién y crueldad, que mas tarde se enlazaran estrechamente a
la vida genital pero que existen ya en la infancia aunque independientes de la actividad
sexual erdégena (S. Freud, 1805, p. 174).

La crueldad contra los compafieros del juego y contra los animales, forma parte
del caracter infantil porque el nifio adn no ha desarrollado la capacidad de compadecer
y por &l instinto de dominio. La crueldad predomina en toda la fase de la vida sexual de
organizacién pregenilal (organizacion de la vida sexual en la cual las zonas genitales
no han llegado todavia a su papel predominante).
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Freud sefiala que muchos individuos han comunicado gue los primeros signos
de excitabilidad de sus genitales aparecieron durante un juego cuerpo a cuerpo con sus
compafieros, situacion en la cual ademas del esfuerzo general, actia el contacto de la
piel del nific con la de su contrincante. En la produccion de la excitacién sexual por la
aclividad muscular, se hallara quizd una de las raices del instinto sadico (S. Freud,
1905, p. 184).

Freud admite la coexistencia e interaccidn de los instintos de vida y muerte. Esta
ambivalencia es caracteristica de las fases de la evolucién de la libido: sadico oral y
sadico anal. Concibe al complejo de Edipo como un confliclo de ambivalencia, una

conjuncion de deseos amorosos y hostiles.

Por medio de la conexidon de la libido con la crueldad tiene lugar fa

transformacion del amor en odio y de los sentimientos carifiosos en hostiles.

Estas tendencias hostiles tienen importancia en determinadas afecciones, por
ejemplo, en la neurosis obsesiva, la paranocia y la fobia. En la primera se intenla
reprimir el movimiento hostil reforzando el movimiento libidinal hacia una formacidn
reactiva; en la paranoia la agresion se proyecta hacta fuera; mientras que en la fobia, el

odio se desplaza hacia un objeto sustituto.

Ei reconocimiento abierto de la importancia de las fuerzas desiructivas se
produjo en Freud entre 1915 y 1920, fue un cambio activado por la desilusion de la
cultura europea producida por la primera gran guerra, crisis que lo llevé a reconocer la
importancia de la angustia ante [a muerte y de los impulsos homicidas reprimidoes. En
su articulo sobre La guerra y la muerte Freud expresd: “La acentuacion del
mandamientc no mataras nos demuestra con seguridad que descendemos de una
interminable serie de generaciones de homicidas, en cuya sangre anida el deseo de

matar que quizé también se encuentra en nosotros” (S. Freud, 1915, p. 297).
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La teoria del instinto de muerte aparecié en 1920 en "Mds alla del Principio del
Placer”. S. Freud admite a la agresién como un instinto primario, diferente de la
sexualidad. Formuld la hipétesis de que las fuerzas en el conflicto inconsciente no eran
s6lo los instintos sexuales frente a los de conservacion, ni entre la libido sexual y la
libido narcisista, sino que la lucha estaba entre las fuerzas eréticas y las fuerzas
agresivas © destructivas. En un principio consideré que el instinto agresivo era
primariamente autodestructor {duelo y melancolia, culpabilidad inconsciente, reaccién
terapéutica negativa), en vez de estar dirigido al dominio del mundo exterior, con esto
Freud cambié la nocién de agresividad clasicamente descrita como un modo de
relacion con otro 0 como una violencia ejercida sobre otros. La agresividad del hombre
era, entonces, un tenomeno secundario, una desviacién de la energia del instinto de
muerle que se apartaba del yo contra el cual iba dirigido inicialmente. La opinidn final
que Freud no modificd jamas fue la existencia de dos grupos de instintos: erdticos y
de muerte. Con el término eros, Freud designa a las pulsiones sexuales que tienden a
conservar la especie y las pulsiones de autoconservacién dirigidas a lograr que
permanezca la existencia individual. El instinto de muerte consiste en la tendencia
general de lo orgénico para regresar a lo inorganico al cual se opone el instinto de vida
empefade en mantener el nivel de funcienamiento alcanzado por el organismo. Como

éste acaba por morir, se demuestra, dice Freud, la supremacia del instinto de muerte.

Considerd que el yo es el principal depositario de los instinlos de muerte, de los
gue podia deshacerse, en parte, al cargarse de libido narcisista, sélo asi el yo no se
autodestruye de inmediato y puede dirigir al exterior cierta cantidad de agresion
destructiva. En este sentido, la pulsién da destruccion explicaria el comportamiento
agresivo. Asi fa agresividad seria una fuerza radicalmente desorganizadora vy
fragmentadora, caracteristicas enfatizadas por autores como Melanie Klein quien
insiste en el papel predominanie desempefiado por las pulsiones agresivas desde la

primera infancia.
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S. Freud afirma que toda criatura viva estd en cierto sentido empujada
instintivamente hacia la muerte porque ésta libera al organismo de la tension. En su
pensamiento, la agresividad contra el mundo exterior en general y contra otias
personas en particular es consecuencia de que el instinto de muerte queda bloqueado

por instintos erélicos y de autoconservacién.

En el Malestar en la Cultura, S. Freud expres¢ su vision del mundo y de la vida:
“La verdad es gque el hombre nc es una criatura tierna y necesitada de amor, que solo
osaria defenderse si se le alacara, sino por el contrario, es un ser entre cuyas
disposiciones debe incluirse una buena porcidn de agresividad... el préjimo no le
representa unicamente un posible colaborador y objeto sexual, sino también un motivo
de tentacion para satisfacer en €l su agresividad, apoderarse de sus bienes, humillarlo,
ocasionarle sutrimientos, martirizarlo y matarlo. El hombre es el lobo del hombre ...
debido a esta primordial hostilidad entre los hombres la sociedad civilizada se ve
constlantemente al borde de la desintegracion... no fogro comprender como fue posible
que pasaramos por alto la ubicuidad de las tendencias agresivas y destructivas,
dejando de concederies la imporiancia que merecen en la interpretacion de la vida” (S.
Freud, 1930, p. 3046).

Y si en sus primeras formulaciones atribuia las neurosis a la represién de la
sexualidad de la sociedad, ahora las atribuia a la represion de la agresividad. “A mi
juicio, el destino de la especie humana sera decidido por la circunstancia de hasta que
punto el desarrollo cultural lograré hacer frente a las perturbaciones de la vida colectiva
emanadas del instinto de agresidn y de autodestruccion. Nuesiros contemporaneos han
llegado a tal punto en el dominio de las fuerzas elementales que con su ayuda les serd
facil exterminarse mutuamente hasla el dltimo hombre. Bien lo saben y de ahi buena
parle de su presente agitacion, de su infelicidad y su angustia. Solo nos queda esperar
que la otra de ambas potencias celestes, el eterno eros, despliegue sus fuerzas para

vencer en fa lucha con su no menos inmortal adversario. Mas ;quién podra augurar el
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desenlace final" (S. Freud, 1930, p. 3067). Estas palabras fueron escritas cuando la

amenaza de Hitler se hacia presente.

Al final de su vida, S. Freud admilid¢ la capacidad sintética y creativa del yo
considerado hasta entonces como intermediario entre las demandas incompatibles del

ello, el superyd vy la realidad social.

Actualmente todavia existe discusién acerca de si la agresividad es un impulso
innato instintivo que como el instinto sexual trata de expresarse espontaneamente o si

es una respuasta a circunstancias exteriores adversas.

Algunos autores como Winnicott aceptan la idea de que el hombre no es
agresivo por naturaleza, sino que llega a serlo a consecuencia de un entorno hostil
desfaverable, otros autores como Melanie Klein aceptan que el ser humanc es
potencialmente agresivo desde el nacimiento y muy pronto llega a poseer un mundo
interior lleno de fantasias en donde se alternan y entremezclan violentas emociones de

amor y odio.

Melanie Kiein se ha convertido en la sucesora mds destacada de S. Freud y al
ser influida por el concepto de instinto de muerte, dio en su obra un particular énfasis
a la agresividad. Sefiald el conflicto innato entre amor y odio al mencionar “la
capacidad de experimentar amor e impulso destructivo es en cierta medida
constitucional, aungue su fuerza varia individualmente y se halla en interaccidn desde

el principio, con las condiciones externas” (Bleichmar, 1997).

Este impulso agresivo es tan violento que el nifio experimenia ansiedad ante la
posible destruccion de quienes cuidan de el y ante la eventualidad de su propia
destruccidn. No obstante que Melanie Klein acepta que los impulsos destructivos

constituyen una parte integrante de la vida mental, incluso en circunstancias favorables,
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sigue creyendo gque esos impulsos se derivan de una reorientacion del instinto de

muerte hacia el mundo exterior (Bleichmar, 1997).

Riviere (en Klein y Riviere, 1987) estudié las mas importantes manifestaciones
de! impulso agresivo: envidia, desprecio, voracidad, celos, rivalidad, odio
delirante, etc. como derivaciones de experiencias afectivas primarias que tuvieron

lugar en la relacién con las primeras figuras importantes en la vida del nifio.

Considera que las dos fuentes fundamentales de manifestaciones afectivas son:
el instinto de conservacion y el instinto sexual, por lo cual la vida esta orientada a un
doble fin: lograr los medios que aseguren la existencia y extraer placer de ella.
Estos fines originan grandes emociones que ocasionan intensa felicidad o intensa

desdicha.

Para esta autora, el odic es una fuerza desintegradora y destructiva que tiende
a la privacién y a la muerte, mientras que el amor es una fuerza que armoniza y unifica
dirigida hacia la vida y el placer; sin embargo aclaran que la agresion, que esta ligada
al odio, no es totalmente destructiva o dolorosa en sus fines o en su
funcionamiento; de la misma manera que el amor, que brota de las fuerzas vitales
y que esti vinculado con el deseo, puede ser agresivo y hasta destructivo en su

accion.

Para vivir con placer, las personas tratan de distribuir las fuerzas destructivas
que habitan en ellas, desviandolas o uniéndolas con el amor, es decit, realizando
adaptaciones variadas y sutiles. El resultadc de este proceso de adaptacion depende
de dos factores: a) la fuerza de los impulsos de amor y odio y b} la influencia

ejercida por los sucesos ambientales durante el transcurso de la vida.

Riviere {op. cit.) examina algunas de las formas de intento para lograr seguridad

contra las fuerzas desintegradoras del odio.
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Define la agresion como un instinte que siempre resulta defensivo y se
reconoce como innato en el hombre y en la mayoria de los animales. Los impulsos
agresivos, crueles y egoistas se hallan ligados con el placer y la gratificacion y cierta
fascinacion o excitacion acompafia a su desahoge (el goce que experimenta quien
hace una réplica mordaz, por ejemplo, es visible en sus ojos).

La crueldad y el horror en tas historias, peliculas, deportes, accidentes y
desastres excitan con mayor ¢ menor intensidad a las personas que no han logrado
modificar sus impulsos agresivos o canalizarlos hacia alguna actividad. De igual
manera, el placer que se siente al superar obstaculos o imponer la voluntad esta ligado
a emociones agresivas, lo cual explica, en parte, su cardcter imperativo y tan dificil de

controlar.

Sefala que ciertas formas de agresion desempefan un papel imporante en la
lucha cotidiana por la existencia; se les necesita para enfrentar y vencer obstaculos en

el trabajo y para chtener placer.

La idea de la existencia de impulsos agresivos en uno mismo y en los demés,
resulta desagradable, de ahi que se desestime su importancia para no reconocer el
temor que causa su proximidad, fuerza y vitalidad, sin embargo. esto logra apaciguar

un poco el temor, sin dar una ventaja real.

Quienes experimenian sentimientos hostiles por necesidades insatisfechas o
placeres no logrados, viven una sensacion de pérdida y dolor que hace surgir la misma

agresion que provocaria un ataque, un robo ¢ una injuria.

La dependencia a los demas seres humanos suele sentirse como algo peligroso
porque implica la posibilidad de sufrir privaciones. El bebé que descubre que no puede
satisfacer por si mismo todas sus necesidades, toma conocimiento de su dependencia,

llora y grita, se vuelve agresivo y cuando lo atormenta el deseo o la ira, todo su mundo
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es sufrimiento. Es la primera experiencia de algo similar a la muerte, es la nocién de
carencia, abrumadora pérdida que parece producirse en si mismo y a su alrededor. La
reaccidn ante este penoso estado de cosas es tratar de recuperar y preservar parte de
la seguridad de antes que se perdié cuando una carencia desencadend sus impulsos
destructivos. Asi se desarrolla una gran necesidad de apoyo y defensa contra estos
terribles riesgos e intolerables experiencias de privacién, inseguridad y agresion intema
y externa. Esta es ef punlo de partida de una tarea constante a lo largo de la existencia:
asegurar la autopreservacién y el placer con el menor riesge posible de despertar las
fuerzas internas destructivas, las cuales podrian acarrear la destruccion de los demas.
Estas tempranas experiencias no subsisten en la memoria, ni en la conciencia. La
mente consciente sélo conoce una pequefia parte del amor, miedo y odio que desde el

inconsciente rige toda nuestra vida (Riviere, en Kiein y Riviere, 1987, p. 22).

El odio y la agresidn, la envidia, los celos y |la voracidad que el adulto
siente y expresa son derivaciones muy complicadas de esa experiencia primaria
y de la necesidad de manejarla para sobrevivir y lograr algin placer en la vida.
Todas eslas manicbras para adquirir seguridad, utilizan de algun modo los impulsos
amoroses {las fuerzas vitales) aunque estos también a veces aparezcan en foima

distorsionada o irreconocible.

£l mecanismo de proyeccidn constituye la primera y fundamental medida de
seguridad contra el dolor, los alaques y el desamparo. Los sentimientos penosos y
desagradables se relegan al exterior y se alribuyen a otros; una vez localizados fuera
de uno, los impulsos agresivos se descargan mediante el ataque conira estos peligros
situados en el exterior. Un nifio lleno de odio contra una persona querida ataca a otro
nifio o tortura a sus mufecos. El sentimiento criginalmente dirigido a una persona en
particular puede ser desviado o desplazado hacia otra persona o hacia un cbjeto y de
esa lorma canalizado en forma sequra, es el caso del hombre fastidiado con su patron
gue insulta y golpea a su esposa o el caso de ubicar el mal en personas distantes a

nosotros, puede servir a este fin los extranjeros, los capitalistas, las prostitutas, o una
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raza particularmente cdiada que constituya un grupo que nos sea permitido despreciar
si se nos antoja. Eslas acciones y actitudes agresivas son, sobre todo para la mente
inconsciente, metodos relativamente seguros de descargar odic y venganza y proteger

a aquellos a quisnes se ama y de quienes se depende para la subsistencia y placer.

La desvalcrizacién de lo amado ¢ de le bueno y la pérdida de fé en ello,
puede resultar un mecanismo Gtil que nos permile soporiar desengafos sin volvernos
agresivos. La reaccidn de desprecio y rechazo es el principal motivo de traiciones,
deslealtades, abandonos e infidelidades. Los anhelos insaciables nos llevan
inevitablemente al descontento, despertando el temor a la dependencia, venganza y
agresion, se arrojan todos los malos impulsos (odio o desengafio vengativo) hacia la
persona de la que tanto se esperaba, considerando justificado entonces alejarse ¢ huir

de ella {Riviere, op. cit.).

El rechazo también puede ser un modo de amar deformado pero tendiente a
preservar alge inconscienlemente sentido como “demasiado buenoc para mi". El
abandong salva la bondad asi reconocida, defendiendo y rescatando a! objeto de la

propia indignidad que podria destruirlo.

En la voracidad hay una acentuacién en el desec de ingerir, como delensa
contra la desintegracién interna. Todos tenemos inconscientemente cierto grado de
voracidad, ésta configura un aspecto del deseo de vivir que desde el comienzo de la
vida se mezcla y se une con el impulso de volcar la agresidn y la destructividad hacia
fuera, contra otros y como tal persiste inconscientemente a través de [a existencia. La
voracidad por las cosas buenas y por lo tanto, dignas de amor y respetc es garantia
contra el temor de hallarnos internamente vacios, o bien contra los malos impulsos que
nos hacen sentir llenos de maldad y dafiinos para nosotros mismos y para los demas.
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La envidia es el sentimiento enojoso contra otra persona gue posee 0 goza de
algo deseable, siendo el impulso envidioso el de guitarselo o dafarlo. La envidia y los
celos estan intimamente ligados.

Los celos se presentan cuando un sujeto siente que el amor que le &s debido, le
ha sido quitado. La tipica situacién de celos es la rivalidad en el amor, expresan odio y
agresion ante una pérdida o amenaza de pérdida, son bastante simples y primarios asi
como inevitables. A menudo aparecen cuando las circunstancias no los justifican.
Tienen un rasgo especifico: el sentimiento de humillacion que los acompana debido al
agravio que tienen para la confianza y autoseguridad. El celoso se siente
inevitablemente humillado e inferior y en forma menos consciente, deprimido y culpable
porque se siente aborrecido e indigno del amor. De la tortura de los celos se intenta el
alivio, condenando y odiando al rival, de esta manera se puede dirigir el odio contra él

sin experimentar sentimientos de culpa (Riviere, op. cit.).

Cuando inconscientemente alguien se siente empobrecido en amor y bondad y
teme que su compainero descubra esta deficiencia, empieza a celar y buscar desamor
en el otro para neo dirigirlo contra si mismo y atribuye la perversidad al rival con el
mismo fin. La desdicha, la culpa, la expiacién por el remordimiento y las lagrimas ante
la acusacion “tu no me quieres”, asi como la absolucion final, muestran que tras de la
rifia se encuentra el sentimiento inconsciente de no merecer amor. El amor mutuo
permite la satisfaccion de los instintos vitales tendientes a armonizar y unificar, o sea,
los de autopreservacion y los sexuales y aumenta a su vez la seguridad contra los
impulsos destructivos, la amenaza de pérdida, de soledad y desamparo.

La rivalidad.- El imputso hacia la competencia es el resultado de la interaccion
de factores de autopreservacion, sexuales y agresivos. La rivalidad es un rasgo de
caracter normal, pero cuando esta inhibido se observa una actitud derrotista. El
individuo no confia en si mismo para luchar y triunfar sin hacer un dano irreparable a

los demds: por lo cual serd castigado severamente. En general la rivalidad es de
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naturaleza productiva, sin embargo algunas personas estan felices cuando se rodean
de personas inferiores a ellas intelectual, social o moralmente. Necesitan de este tipo
de personas perque les dan seguridad. La justa indignacién es una de las formas méas
crueles y vengativas de placer agresivo. La finalidad de una confrontacidn es probar
que el otro estd equivocado. De este mecanismo parten las persecuciones religiosas y
de condena a un orador, asi como el trabajo destructivo efectuado en sociedades

cientificas.

E! amor al poder es una actitud emocional que contiene un marcado elemento
de agresién, deriva del intento por controlar los peligros internos utilizando métados
mas directos que los de proyeccion y huida. Se teme el caracter incontrolable de! deseo
y de la agresidn y el desamparo frente a estos impulsos. Un modo de proteccion es el
logro de un poder omnipotente que permita controlar las situaciones potencialmente
dolorosas y tener acceso a lo Ulil y deseable dentro y fuera de nosotros. En fa fantasia
la omnipotencia brinda seguridad. Lo mas temido por un sujeto es la represalia y
persecucion que inconscientemente espera de todos los que ama y odia y a quienes ha
dafado con su voracidad. La necesidad de poseer o ejercer poder surge de la
incapacidad de tolerar el sacrificio por los demas y la dependencia en relacion con
ellos. Son expresiones insidiosas e indirectas de odio y agresion: la traicion, la

hipocresia, la tergiversacian, la mentira, el fraude, etc.

El ser humano se pasa la vida intentando mantener el equilibrio entre las
fuerzas vitales y los elementos destructivos que coexistan en él. La agresion y la
sexualidad al ser partes integrantes de la naturaleza humana seguirdn actuando
mientras perdure la vida. La agresion permite obtener los medios de subsistencia y la
sexualidad, conservar la especie. El ejercicio de ambos instintos proporciona placery le

da a la vida razon de ser, sentido y significado {Riviere, op. cit.).

Identiticacion y labor de reparacion. La simpatia genuina consiste en poder
colocarse en el lugar del otro, es decir, identificarse con él. Esta capacidad de
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identificacion es una condicion del amor intenso y auténtico. Al identificarncs con otro
compartimos fa ayuda o la satisfaccidn que le proporcionamos y recuperamas por una
via lo que sacrificamos por ofra. La agresién permanece activa aln en las personas
que poseen gran capacidad de amor, en éstas la agresién y el odio (disminuido por la
capacidad de amar) se encauza en gran parle hacia fines constructivos, a lo cual se

llama sublimacién (Klein, en Klein y Riviere,1987).

Los sacrificios por la persona amada y la identificacién con ella nos coloca en el
papel de un “padre bueno” y nos comportamos con ella como nuestros padres a veces
lo han hecho con nosotros © como hemos deseado que lo hicieran, a la vez
desempenamos el papel del “nifio bueno” hacia los padres, realizando en el presente 1o
que hubiéramos querido hacer en el pasado. Asi al invertir la situacidn, al actuar hacia
otros como padres bondadosos nos recreamos y gozamos en la fantasia del amor y la
bondad que anhelamos de nuestros padres, Esto constituye un modo de manejar los
sufrimienlos y frustraciones del pasado eliminando motivos de odio, logrando
neutralizar las quejas contra los padres frustradores, el furor vengativo que nos han
provocado y los sentimientos de culpa y desesperacion provenientes de este odio que
dafiaba a los que eran al mismo tiempo objeto de nuestro amor. En el inconsciente
reparamos nuestros agravios fantaseados que nos causaban aun gran dosis de culpa.
Este es el mecanismo de reparacion, fundamental en el amor y en todas las relaciones

humanas (Klein, op. cit.).

Melanie Klein {1987) sefiala que sélo quien en su inconsciente pudo fantasear
las relaciones con sus padres y hasta cierto punto vencer los sentimientos de culpa
inherentes a estas fantasias y gradualmente logrd desprenderse de los padres a la vez
que permanecer vinculado a ellos estard capacitado para transferir sus deseos a
personas {pareja) que representaran los anhelados objetos del pasado. Es decir: sdlo
quien ha “crecido” podra realizar sus fantasias infantiles en la vida adulta con el alivio

de la culpa sentida antes por sus deseos infantiles.
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Los deseos sexuales estan intimamente ligados a los impulsos y fantasias
agresivas, a la culpa y al temor de que mueran las personas queridas. Esto impulsa al
nific a disminuir el apego hacia los padres, a reprimir sentimientos sexuales, los cuales
se vuelven inconscientes y permanecen en las profundidades de la menle, Los
impulsos sexuales se desligan también de los primeros objetos de amor y el nifio

adquiere asi la capacidad de amar a otros de modo predominantemente afectuoso.

Un nifio es incapaz de hacer amigos en la escuefa cuando traslada al nuevo
ambiente sus primitivos conflictos, cuando mejora la relacion con sus padres y
hermanos, también mejora el establecimiento de amistades. El nusvo compaiiero
prueba al nifio que es capaz de amar y ser amado y que el amor y la bondad existen, lo
que también significa que puede reparar el dafio que en su imaginacion, o de hecho, ha

infligido a otros (Klein, op. cit.}.

En la escuela algunos nifos no gozan de simpalia, mientras que otros son
gueridos. De esta forma, las emociones de amor y odio reprimidas, debidas al conflicto
que surge al odiar a la persona amada, puede encontrar plena expresion en cauces

mas ¢ menos aceptados socialmente.

En la vida adulta si las exageradas demandas inconscientes, ocasionan
trastornos en una amistad, se debe a que ha acontecide una repeticion exacta —aungue
sean distintas las circunstancias- de situacicnes tempranas, cuando la voracidad
intensa y el odio perturbaron el amor hacia los padres, causando sentimientos de

insatisfaccion y soledad. (Klein, op. cit.).

Winnicott (1986) coincide con los autores sefialados anteriormente en que el
amor y el odio son los dos principales elementos sobre los cuales se elaboran los
asuntos humanos y en la infancia ambos elementos se viven con plena inlensidad.
Considera que de todas las tendencias humanas, la agresion puede estar oculta,
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disfrazada o desviada, puede atribuirse a factores externos y cuando aparece,

siempre resulta dificil encontrar sus arigenes.

Winnicott (1986) sefiala que cuando las fuerzas crueles o destructivas
amenazan con predominar sobre las amorosas, el individuo debe hacer algo para
salvarse, una de esas cosas es volcarse hacia fuera, dramatizar el mundo interior,
actuar el papel destructivo y conseguir que una auloridad externa ejerza control.
El control puede establecerse de esta forma o bien, con un contro!l interior cuyo

resultado es la depresion.

Cuande existen esperanzas, la vida instintiva es activa y se puede disfrutar
incluso de las urgencias agresivas para reparar en la vida real lo que se ha danado en

la fantasia. Eslo constituye la base del juego y del trabajo.

Winnicott considera que por el estado del mundo interior de un nifio, unc esta
limitado para ayudarlo a lograr la sublimacién. Si la destruccidn es excesiva e
inmanejable, es posible lograr poca reparacion y nada podemos hacer para ayudarlo, lo
que le queda al nino es negar las fantasias o bien, dramatizarlas. La agresividad, que
ofrece un serio problema de manejo para los maestros, es casi siempre esa
dramatizacion de la realidad interna cuya maldad impide tolerarla. A menudo
implica un abandono en la masturbacion, ésta y la dramatizacion proporcionan métodos
alternativos, pero fracasan porgue el unice vinculo verdadero es la relacion entre la
realidad interna y las experiencias instintivas originales que la construyeron. Sélo el
iratamiento psicoanalitico puede ayudar a encontrar esa relacién y como la fantasia es

demasiado terrible para ser aceplada y tolerada no puede ulilizarse en la sublimacidn.

El odio y la frustracion despiertan reacciones manejables ¢ no en el individuo
de acuerdo con la cantidad de tensidn que existe en su fantasia inconsciente. Asi,
un nifio que golpea a otro o patea una pelota se siente mejor debide a eso, en parte

porque disfrula golpeando y pateando y en parte porque inconscientemenle siente que
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ha expulsado lo malo a través de pufios y pies, o bien la nifia que anhela tener un
bebe, anhela en cierta forma la certeza de que aigo bueno se desarrolla en su interior,
ya que inconscientemente siente que esta vacia o llena de cosas malas, su agresién es

lo que le da esas ideas. (Winnicott, 1988).

Una manera de manejar agresion en la realidad interna es el masoquismo, el
individuo experimenta sufrimiento, lo cual le permite expresar agresion, recibir un
castigo y aliviarse de los sentimientos de culpa, asi como disfrutar de excitacion y
gratificacion sexual (Winnicott, 1986).

Otra manera de manejar la agresién es el miedo, versidn dramatizada de un
mundo interior demasiado terrible: La finalidad de la agresion es encontrar un
control. Es tarea del adulto impedir que esa agresién vaya demasiado lejos medianie
gl ejercicio de una autoridad segura dentro de cuyos limites es posible dramatizar y

disfrutar cierto grado de maldad sin peligro.

Toda agresidn que no se niega y por la que es paosible aceptar responsabilidad
persenal, puede utilizarse en la reparacién. En el fondo de todo juego, trabajo y arte,
hay un remordimiento inconsciente por e! dafo realizado en la fantasia y un deseo
inconsciente de arreglar las cosas. Subyace en la construccién, la negacion

inconsciente de la destruccion (Winnicott, 1988).

Se requiere una actitud que valore las producciones de un nifio, no tanto por su
talento, sino por la lucha que hay atras de todo logro por pequefic que sea, pues
ninguna manifestacion humana de amor se siente como valiosa, si no implica una

agresion reconocida y controlada.

Una de las finalidades del desarrollo de la personalidad es la de tornarse capaz
de recurrir cada vez mas a los instintivo, es decir, reconccer la propia crueldad y avidez

que solo entonces puede ponerse al servicio de la actividad sublimada. “Sélo si
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sabemos que el nifioc desea derribar la torre de ladrillos, le resulta valioso

comprobar que puede construirla” (Winnicolt, 1988).

Con respecto al sujeto que roba, Winnicott menciona que el ladrén no busca el
objeto del cual se apodera, busca a su propia madre, pero no lo sabe, una fantasia que
corresponde a sus impulsos primitivos de amor, siente que algo le falta aunque puede
ser que la madre esté presente y le dé amor, reclama la posesion de su madre, busca a
la persona que debido a su devocidn por €|, lo comprende y estd dispuesta a adaptarse
a sus necesidades, a darle la ilusidon de que e! mundc contiene lo que él puede
concebir y a permitirle ubicar lo que €l concibe.

Para que el nifio pueda progresar en su desarrollo emocional necesita vivir en
un lugar donde haya amor, fortaleza y tolerancia para superar el temor frente a sus
propios sentimientos y lantasias. El nifio también busca al padre que protegera a la
madre de sus ataques contra ella, ataques efectuados en el ejercicio de su amor
primitivo. Cuando el nifio roba fuera de su hogar, busca a su madre, pero con un
mayor sentimiento de frustracion y con una necesidad cada vez mayor de encontrar, al
mismo tiempo, la autoridad paterna que ponga un limite al afecto de su conducta
impulsiva y a la actuacicn de las ideas que surgen en su mente cuando esta excitado.
Cuando la figura paterna es estricta y fuerte, el nifio puede recuperar sus impulsos
primitives de amor, su sentimiento de culpa y su deseo de reparar. A veces, la
condicién antisocial es una biusgueda de ayuda, se busca el control ejercido por

personas fuertes, carifosas y seguras. (Winnicott, 1986}.

De acuerdo con Winnicott el nifo normal a quien el hogar ayuda en las etapas
iniciales, desarrolla una capacidad para confrolarse, desarrolla un “ambiente interno”
con una tendencia a encontrar buenos ambientes. El nific antisocial no desarrolla un
buen ambiente interno y necesita de un control exterior para sentirse feliz y poder jugar

o trabajar.
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Storr (1981) sefala que el comportamiento exploratorio de un nifio es una
afirmacion de separacién de la madre y constituye la primera manifestacién de un

impulso agresivo positivo.

Muchos de los juegos de los nifios tienen un contenido agresivo evidente.
Policias y ladrones, indios y vaqueros son ejemplos de luchas con las que el nifio,
identificandose con uno u otro bando, trata de demostrar que tiene algan poder en el
mundo, alguna fuerza con la que puede superar los obstdculos con los que se enfrenta.
Muchos padres precocupados porque su hijo se vuelva agresivo, prohiben el uso de
armas de juguete y desalientan los juegos en los que la lucha ficticia desempena un
papel. Winnicott {1879) ha dicho: “si la sociedad esta en peligro no es a causa de la
agresividad del hombre, sino a causa de la represion de la agresividad personal en los

individuos”.

La conciencia del nifio de su debilidad en comparacion con los adultos, le lleva a
aprovechar cualquier oportunidad de probar su fuerza. Los padres que saben esto en
ocasiones se dejan vencer y a pesar de que el nifno sabe que en realidad no ha
ganado, |la experiencia le permite ademas de salisfaccion, construir un sentimiento de
confianza sobre esa base de fantasia (Storr, 1981).

Cuanto mas seguro se siente un nifo en relacién con sus padres reales, mas
capaz es de soportar las fanlasias agresivas. Solamente cuando los padres u otros
adultes han parecido aterradores pueden los nifios dejar de distinguir entre fantasia y
realidad y responder con temor a los cuentos de gigantes y brujas.

De acuerdo con Storr (1981} enfrentar la vida de manera independiente es una
tarea muy ardua porque durante un largo periodo se esta en dependencia, por ello no
es sorprendente que la vida fantastica de los nifios pequerios esté llena de agresividad,
ya que necesitan de todo el polencial agresivo para proteger y afirmar su individualidad

que se encuentra en desarrollo. Es decir, una agresividad considerable es un
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componente esencial de la psicologia del nifio, de otro modo, no podria romper sus
vinculos de dependencia, tomar resoluciones por si mismo, ni conseguir su autonomia
personal.

El impulso agresivo que en la nifiez permite liberarse de la dominacién patema,

en la vida adulta sirve para preservar y definir la identidad.

Los casos en donde el sujeto es incapaz de controlar su impulso agresivo entra
en el campo de la psicopatologia, bien sea que la agresividad se reprima y se vuelva
contra el yo o se rechace y atribuya a otros o que se expresen en forma explosiva e
infantil (Starr, 1981).

En un estudio realizado $¢ encontrd que la agresion puede llegar a ser una
influencia organizadora en la construccién del yo, de tal manera que la destructividad
patolégica infantil puede ser reemplazada por cercania emocional e interés hacia los

demas a través de tratamiento psicoanalitico {Fonagy, 1993).

Sears y Maccoby (1957) han sehalado la importancia de los padres como
modelos de donde los hijos aprenden formas de responder en las circunstancias
cotidianas de la vida y cdmo las respuestas agresivas de los padres, incrementan la

conducta agresiva en los hijos.

En un manejo adecuado de la agresion impera la razén y el didlogo ya que
actuar con fuerza o unilateralidad genera odio, desobediencia, discusiones y mas

agresion.

En un principio los nifios sdlo pueden gritar y llorar, después pueden aventar,
jalar o golpear con fuerza y mas adelante con mayor control sobre sus movimientos
pueden sustituir el ataque directo por mecanismos méas sutiles de agresién como la no
cooperacién cuando descubren gue con ello ocasionan contrariedad.
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Sears y Maccoby (1957) han encontrado gue el castigo severo es uno de los
cinco factores asociados con el desarrollo de la delincuencia. También han observado
que los nifios buscan taclicas para evitar ser castigados, una de ellas es evilar la
practica de o castigado frente a los padres. Como el castigo en si mismo representa
una frustracion, el impulso agresivo se torna mas fuerte. Un resullado de inhibir las
conductas que son castigadas es la agresion desplazada hacia un objeto en donde no
haya un efeclo de retaliacidn, por ejemplo: el hermano, la mascota o el golpe en la

puerta.

La interaccion entre hermanos, vecinos y amigos hace surgir deseos y
necesidades que lleva a que los nifios peleen entre si hasta que encuentran otras

maneras de relacionarse.
Estos autores sugieren que los padres deben delener la agresién en forma sutil,

evilar una pelea y en el caso de dar un castigo, que éste no incremente la hestilidad del

nifio.
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CAPITULO Il PSICOTERAPIA

3.1 Definicién.

Se llama psicoterapia, en sentido amplio, a todo método de tratamiento de los
desdrdenes psiquicos o corporales que utilicen medios psicoldgicos: hipnosis,
sugestion, reeducacion psicoldgica, persuasion, etc. y, de manera méas precisa, la
relacién del terapeuta con el enfermo. En este sentido el psicoanalisis es una forma de

psicoterapia (Laplanche y Pontalis, 1996).

A menudo el psicoandlisis se opone a las diversas formas de psicoterapia en
cuanto a la funcidn que en él desempena la interpretacion del conflicto inconsciente y el

andlisis de la transferencia, que tiende a su resolucion.

El fenémeno mas importante que se desarrolla por medio del psicoanalisis es la
transferencia, a través de la cual se reacciona ante una persona en ¢l presente
(analista) como si fuera un individuc en el pasado (padres). A través del revivir
inconsciente de estas figuras en el aqui y ahora, el paciente experimenta duranie el
tratamiento, los eventos y emociones significativos del alla y entonces {Greenson,
1991).

La forma sutil como se desarrolia el psicoanalisis permile que aparezca en el
paciente la asociacién libre. El terapeuta escucha sin intervenir y sus reacciones son
guia para la comprensién del material del enfermo, a esta situacién se le llama

contratransferencia y puede utilizarse para encontrar 1a interpretacion adecuada.

A través de las interpretaciones y su efaboracion progresa el analisis. El material
reprimido no sélo debe ser recordado, sino entendido, asimilado y revivido en la
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transferencia, por ello se propicia la regresién y la dependencia a través de la neurosis
de transferencia (Greenson, 1991).

Se designa psicoterapia analitica a la forma de psicoterapia basada en los
principios teéricos y técnicos del psicoandlisis aungue sin realizar las condiciones de
una cura psicoanalitica rigurosa, se enfatizan los problemas del presente mas que su
origen, se limita la regresion y dependencia para analizar el aqui y ahora, 1as sesiones

son frente a frente y se propicia cierto grado de alianza terapéutica (Guarner, 1984},
Las principales formas de psicoterapia son la individual y 1a de grupo.

La psicoterapia de grupo de orientacion psicoanalitica es una modificacion a
la técnica del psicoandlisis clasico y es la que se emplea en este trabajo.

3.2 Concepto de Grupo

Se define como grupo al conjunto de individuos cuyas relaciones mutuas los
hacen independientes en algun grado y los caracteriza una o mas de Jas siguientes
afirmaciones: a) panicipan en interacciones frecuentes; b) se definen enlre si como
miembros; ¢} otros los definen como pertenecientes al grupo; dy comparten normas,; €}
participan en un sistema de roles entrelazados; f) se identifican entre si y comparten
ideales, g) encuentran que el grupc es recompensante; h) persiguen metas
interdependientes; i) tienen una percepcidn colectiva de su unidad; i) tienden a actuar

de modo unitario respecto al ambiente (Cartwright y Zander, 1968).

Ef grupo puede tener un caracter dinamico y habré fuerzas que actlie sobre el
individuo para acercarlo o alejario del grupo, reflejan tales fuerzas la tendencia de las

personas a ir al grupo, abandonarlo, o resistirse a abandonarlo (Carwright y Zander,
1968).
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3.3 Psicoterapia de Grupo.

3.3.1 Definicién

E! grupo terapéutico esta constituido por un conjunto de personas que se relnen
de comun acuerdo y comparten normas lendientes a la consecucion de un fin que es la
curacion. Cada integrante desempeiia una funcion consciente o inconscientemente en

interdependencia con los demas (Grinberg, Langer y Rodrigug, 1974).

En psicoterapia grupal analitica, los progresos se consideran como relativamente
permanentes cuando los problemas se elaboran en Translerencia y a través del
andalisis de las resistencias. Se entiende por elaboracién que las ansiedades ligadas a
las diferentes situaciones traumaticas del pasado del paciente se han puesto de
manifiesto y que sus sentimientos y reacciones actuales se han hecho accesibles al

examen y por lo tanto, al control del yo (Slavson, 1876).

3.3.2 Historia

l.a psicoterapia de grupg se inicid con Pratt en 1905 con pacienies tuberculosos.
Su técnica se denomina terapia exhortativa paternal que actaa por el grupo porque
utiliza con fines terapeuticos en forma deliberada y controlada, los sentimientos de
rivalidad, envidia y emulacién que surgen en el grupo. Es paternal porque fomenta la
idealizacién del terapeuta y acttua por el grupo al manejar las emociones colectivas sin
intentar comprenderlas. A las sesiones acudian mas de 50 pacientes, primero se
abordaba la higiene y problemas del tralamiento a través de una conferencia y después
se resolvian dudas. Quienes mostraban mayor interés por las actividades colectivas y
cumplian con el régimen pasaban a ocupar las primeras filas del aula, de esta manera,
el grupo se convierte en un medio réapido y econémico de influir en numerosas

personas (Grinberg et al., 1974).
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A partir de esta terapia surgen las terapias de estructura fraternal que actdan
por el grupo, en éstas se evita la formacién de lideres, se fomenta la homogengizacion
de los integrantes y se apoyan en esa igualdad para lograr sus fines terapéuticos,

disminuyendo la rivalidad y envidia dentro del grupo por su cardcter fraternal.

El psicodrama de J. L. Moreno tiene elementos de la terapia por el grupo con
caracter fraternal, pero enfatiza la calarsis y la dramatizacion de los conflictos

psicoldgicos como factores terapéuticos.

La importancia de las terapias anteriores es la socializaciéon del paciente y el

agrupamiento de un nitmero grande de enfermos (Grinberg et al., 1974).

Méas adelante surge la terapia interpretativa individual en el grupo con Slavson,
Schilder y Klapman quienes introducen fa interpretacién individual en el grupo, desde
un punto de vista psicoanalitico, para comprender y modificar los dinamismos mas
profundos del grupo y transformar asi su estructura. Los integrantes se benefician en la
medida en que pueden identificarse con el protagonista de ese momento, por lo cual se
busca la homogeneizacién del grupe, de tal manera que lo que se diga a un pacienie,

pueda beneficiar a otros.

S. Freud (1921) en Psicologia de las masas y andlisis del yo esludia cémo por la
influencia del grupo hay una modificacion psiquica en los individugs; analiza el proceso
de identificacidn como manifestacion de enlace afectivo con otra persona, asi como la

influencia del lider.

Foulkes y Anthony plantearon que la transferencia no se presenta con la misma
intensidad en el grupo que en el andlisis individual. En éste |a translerencia tiene un
caracter vertical por referirse al pasado, mientras que en el grupo, la transferencia es
horizontal al desenvolverse en el plano actual y multipersonal (Grinberg et al., 1974).
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Bion {1991) concibe al grupo como una totalidad psicolégica cuyas expresiones
pueden ser influidas e interpretadas por el terapeuta. Su hipGtesis es que todo grupo
tiene 2 tipos de actividades: una racional y consciente que tiende a cooperar y ofra
caracterizada por su irracionalidad v emergencia en cuanto se forma el grupo. Llama
valencia a este tipo de actividad emocional y la define como la capacidad de un
individuc para entrar en combinacion instantdnea e involuntaria con otro para compartir
y actuar sobre el plano de un supuesto basico. Con esle término Bion designa a la
creencia en la que participan todos los miembros del grupo y que los impulsa a tener un
determinado tipo de fantasias y deseos. En la medida en que esta creencia es una
produccidn emocional, colectiva, organizada y unitaria se puede hablar de una
mentalidad colectiva. Cada supuesto basico tiene como lider a aguel que mejor
interpreta y simboliza sus necesidades en un determinado momento. Los supuestos
basicos varian sin coexistir, ni mezclarse. Bion distingue tres supuestos: a) De
dependencia.- en e| cual el lider se idealiza como una deidad de la que se espera un
alimento milagroso. Esto ocurre debido a la falta de cohesion y a las angustias
primarias que surgen al inicio de la conformacidn de un grupo; b) De lucha y fuga.- La
emergencia de esta fantasia emocional colectiva arrastra al grupo a agredir ©
defenderse de un perseguidor o enemigo comun. El lider de este supuesto basico
asume caracteristicas de caudillo. Es tipico del comienzo del tratamiento; ¢) De
apareamiento.- Es un supuesto més elaborado y presenta caracteristicas mas
complejas. El grupo mantiene una actitud de expectativa esperanzada frente a una
pareja, suponiendo que de su unién resultard un fruto liberador. El lider de este

supuesto bdsico a veces se representa en un ideal.

Los Supuestos Basicos suelen fluctuar y en ocasiones varias configuraciones se
suceden en una misma sesién, produciendo rdpidas oscilaciones de patrones
emocionales; otras veces, un mismo supuesto persiste con sus diferentes malices

durante un periodo mds o menos prolongadoe {Bion, 1991).

53



El hecho de participar en grupo reactiva angustias primarias y sus defensas
correspondientes y la hipdlesis de los supuestos basicos es una ayuda valiosa para
ordenar el material del grupo que a primera vista parece cadlico.

Bion (1991) destaca que en grupos angustiados prevalecen mecanismos
psicéticos y fantasfas primitivas cenlradas en la escena primaria, mientras que en los
grupos estables, los mecanismos aclivos son neurdticos. Esto confirma la descripcion

que hizo Freud del grupo como repeticion de la constelacion familiar.

Grinberg et al. (1974) consideran al grupo como una integracién de distintos
elementos que constituyen una totalidad gestaltica. Consideran que !a psicoterapia de
grupo facilita que el insight se presente al reconacer en los problemas de los demas las
mismas actitudes que son propias. El insight amplia e inlegra la percepcion del yo y del
mundo exterior, permitiendo diferenciar uno de otro. Algunos inlegrantes pueden
expresar con mayor claridad la ansiedad del grupo y los que no hablan también se
benefician debido a la gestalt que se forma. El grupo mantiene una cohesién basada en
los diferentes roles que cumplen sus participantes. El terapeuta interpreta los
contenidos latentes que existen en el mensaje verbal de cada uno de los miembros y
logra que expresen con palabras lo que inconscientemente han eludido. La curacién
del grupo se logra a través de esa integracidn y después de haber proyectado lo

danado e introyectado algo nuevo y menos destruido.

3.4 Psicoterapia de Grupo Infantil.

E! psicoanalisis, tanto en su leoria como en su praclica, se ocupd de las
perlurbaciones y trastornos sufridos por los pacientes en su infancia, por lo cual tenia
que dedicarse mas pronto o mas tarde al tratamiento de las neurosis infantiles. El
terreno estaba preparado por la intensa dedicacion de la psicologia del nifio con los
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trabajos de los psicélogos vieneses: Wilhelm Preyer, Karl y Charlotte Biihler, William
Stern y otros {Biermann, 1973). '

En la infancia existe la posibilidad no sélo de observar de un modo inmediato la
aparicion y el curso de un trastorno neurdtico, sino también de prevenir, mediante la
oportuna intervencidn terapéutica, un desarrollc neurdtico o la fijacion hacia una
neurosis del caracter (Biermann, 1973).

En el periodo del cambio de siglo, aparecieron las obras de S. Freud: La
interpretacion de los suefos, tres ensaycs para una teoria sexual, anélisis de la
fobia de un nifo de 5 afios, etc. De ellas se tomaron ideas fundamentates para la

creacidn de la técnica de psicoanalisis de nifios {Aberastury, 1984):

- El nifio no juega solamente a lo que le resulta placentero, sino que al jugar
repite situaciones dolorosas, elaborando asi lo que es excesivo para su yo.

- Es posible utilizar la expresién verbal temprana para la interpretacion.

- La reaccién de los nifios frente a sus maestros es una repeticion de la
relacion con sus padres y de ahi las consiguientes dificultades de
aprendizaje, desadaptacion escolar y de la avidez o rechazo frente al
conocimiento.

- Al analizar suefos de nifios, debe considerarse tante el contenido manifiesto
como el latente, al que se llega por la interpretacién,

- Todo tralamiento psicoanaliticc es una tentativa de liberar amor reprimido
que ha hallado en un sintoma una insuficiente satida.

- La relacion temprana con los padres es muy importante en el destino de las
futuras relaciones de objeto y dio el fundamento para un descubrimienio
técnico: la utilizacion de la transferencia en 1a cura analitica.
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Cuando algunos analistas quisieron aplicar el psicoandlisis a los nifios, lo
primero que encontraron fue la imposibilidad de lograr en ellos asociaciones verbales,
por lo cual surgieron diversas técnicas en psicoandlisis de nifios para adaplar el

método analitico.

Debido a la influencia de la obra de S. Freud, pronio se puso de manifiesto que
en la educacion del nifio debia darse importancia decisiva a los modelos parentales.
Ferenczi y Stecke! en 1927 y 1934 respeclivamente, citados por Biermann {1973},
abordan en sus trabajos la vida inconsciente del nifio, pero en forma descriptiva y sin
repercusion terapéutica. El propio Freud mantenia ciertas reservas en cuanto a una
psicoterapia en el ning, aun cuando no desconocfa su valor y necesidad y alentaba a
sus colaboradores y discipulos en ese sentido. Esporadicamente llevé a cabo
psicoterapias en nifios que confirman sus tecrias deducidas retrospectivamente a parir
de los analisis de adultos, especialmente acerca de la sexualidad infantil (Biermann,
1973).

La psicoterapia infantil se desarrolld en dos direcciones que tuvieron una
importancia decisiva en su evolucién: la Escuela Vienesa y la Escuela Suiza. A partir
de la Escuela Vienesa surgi¢ mas tarde la de Berlin y luego la de Londres y, en virtud
de la emigracién de analistas, la psicoterapia infantil norteamericana. El desarrollo de
la psicoterapia infantil en Suiza estuvo determinada por el encuentrc entre el
sacerdote de Zurich, Oskar Pfister y S. Freud y condujo hacia una pedagogia
psicoanalitica. Pfister consideraba esencial la reeducacién de los ninos y jévenes
afectados de trastornos psiquicos. Pronto se puso de manifiesto que las reglas que se
aplicaban en et andlisis de adultos, asi como la posicidn relajada sobre el divan y las
asociaciones libres, no podian trasladarse al tratamiento de los nifios. Al faltar en ellos
una suficiente capacidad de asoclacion y al ser el juego y no los suefios la via

para penetrar en su inconsciente, surgieron nuevas posibilidades terapéuticas

{Biermann, 1873).
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Al mismo tiempo que florecié fa psicoterapia infantil en Suiza, se desarrollé en
Viena la psicoterapia analitica en el nifio y el consejo pedagogico bajo la influencia
directa de S. Freud y sus discipulos. Hug Hellmuth fue la primera analista que
preconizg fa ludoterapia; observé la importancia del juego libre y los juguetes, la falta
de conciencia de enfermedad en los nifos, asi como la necesidad de lograr lo antes
posible una relacidn emocional positiva entre el nifio y terapeuta. En Francia Sophie
Morgenstern estudié los cuentos, suefics, ensuefios, juegos y dibujos infantiles,
buscando el contenido latente ocullo bajo el contenido manifiesto. Su método de
analisis infantil incluy¢ los dibujos que los nifios realizaban, los cuales reemplazaban a
las asociaciones libres que daban los adultos. En Berlin, el trabajo analitico en nifios

quedd muy pronto bajo la direccion de Melanie Klein, (Biermann, 1973).

El desarrollo del andlisis de nifios alcanzd un primer apogeo durante los afios
veinte y estuvo determinado por las concepcicnes opuestas de Anna Freud y Melanie
Klein. Ambas iniciaron el estudio psicoanalitico del nifo, sus propuestas fueron
diferentes, pero comunes en sus origenes. Desde sus primeras publicaciones en 1924,
Melanie Klein sefialo las relaciones entre el juego del nifio, sus fantasias y su desarrollo
sexual. Consideré posible dar al nifo pequeno interpretaciones simbdlicas directas de
su conducta durante el juego y considerd al juguete como objeto de transferencia.
Desarrolld una técnica especial de juego y de interpretaciones que llamd analisis
precoz del nifio, de ella dedujo la importancia del desarrollc emocional durante el
primer afio de vida, en el cual la incorporacion de las primeras relaciones de objeto, las
representaciones y experiencias de un pecho bueno o un pecho malo formarfan el
nicleo para el desarrollo posterior del superyé (Biermann, 1973).

En la misma época en que Berlin se convertia en un centro de actividad

paidoanalitica con Melanie Klein, en Viena se desarrollaba una orientacion méas
pedagogica de la terapia infantil por la influencia de Anna Freud {Biermann 1973).
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Anna Freud consideraba que sélo en casos de graves neurosis de angustia
estaba indicado el analisis cldsico en el nifo, mientras que en los demas casos, la
psicoterapia infantil debja adaptarse a la especial situacién del nifio en su familia.
Inducia al nifio, por medic de materiales de juego, a efectuar proyecciones e
identificaciones, fomentaba la transferencia. Encontré que a diferencia del adulto, el
nifto en andlisis raramente tiene conciencia de enfermedad y desecs de Iratarse,
ademas de poca capacidad de asociacién de ideas. El grupo de trabajo que colabord
con Anna Freud estuvo integrado por las analistas: Berta Bernstein, Edith Buxbaum,
Margaret Mahler y Anny Katan, todas las cuales emigraron mas tarde a norteamérica.

La orientacion pedagdgica condiciond el desarrollo posterior de la psicoterapia
infantil en el continente, mientras que en las investigaciones paidoanaliticas de Melanie
Klein desde su traslado a Londres en 1926 condujeron a una division de la’Scociedad
Psicoanalitica ahi existen y a la formacion de un grupo especial. (Biermann, 1973).

La violencia de los afos treinta afecté al psicoanalisis, numerosos institutos
suspendieron su trabajo. El traslado obligado de la familia Freud a Londres en 1938
interrumpid el trabajo analitico que se realizaba y favorecio la psicoterapia infantil en
Inglaterra y Norteamérica. A partir de las instalaciones de emergencia condicionadas
por la guerra, en Londres, se desarrolld la actual Hampstead Child Therapy Clinic
bajo la direccidn de Anna Freud y Liselotte Frankl, en donde se forman psicoterapeutas
infantiles con base analitica orlodoxa. Mientras que en la Tavistock Clinic de Londres
se cred un centro de investigacion infantil y un segundo centro de formacién de

analistas de nifos siguiendo la escuela de Melanie Klein.

En Suiza, Zulliger subrayé la necesidad de una relacién basica de confianza
entre el terapeuta y el nifio. Al abandonarse en el juego con el nifio obtuvo resultados
terapéuticos decisivos desde los primeros contactos aun sin intervenciones como la
interpretacién. Madelein Rambert introdujo el juego con mufiecos o titeres en la

psicoterapia infantil para representar personajes (Biermann, 1973).
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En Norteamérica los psicoterapeutas infantiles emigrados encontraron una
psiquiatria basada en ideas conductistas, pero dispuesta a aceptar y utilizar las
aportaciones psicoanaliticas de distintas orientaciones. En  Estados Unidos se
desarrollaron formas de psicolerapia diversas para nifios y jévenes, algunas de ellas

son:

Los grupos de actividad de Slavson en donde los nifos realizan actividades
graficas, plasticas, de construccidn, de ciencia o arte y en donde prevalece un
ambiente permisivo para dejar a los nifios actuar sus impulsocs. La actitud tolerante y no
interpretativa del terapeuta lo convierte en el padre ideal que suplanta las
caracteristicas defecluosas de os progenitores reales. Shiffer, su continuador, sefald
que revivir la experiencia durante la cual se afeclo el desarrollo del yo es lo que permite

la experiencia de rehabilitacion (Glasserman, 1979).

Ginott (1961) empled la técnica del espejo que consisle en reflejar los
sentimientos del nifio trasladando sus actos en palabras o reflejando con palabras
similares lo que el nifio expresa. También Virginia Axline (1986) utiliza esta técnica:

reconoce los sentimientos del nifio y los refleja para obtener insight de su conducta.

Didier Anzieu utilizé en el trabajo con nifios el psicodrama de Moreno que
consisle en hacer representar un papel real o ficticio en una comedia, historia o suefio
con entera espontaneidad, liberando de esta manera sus conflictos y preocupaciones.
Los aspectos esenciales del psicodrama son: la dramatizacion de conilictos, la
comunicacion simbdlica, el efecto catariico y la naturaleza lidica. Parlicipar en un
grupo de esta manera significa un cambio de ambiente y con ello, medificaciones en la
conducta y en la personalidad. La interpretacion psicodramatica se lleva a cabo en
forma hablada o actuada (Glasserman, 1979).

Foulkes y Anthony sefalan que en la situacién analilica grupal el acento recae
en la accién e interaccién libre y espontdnea dentro del grupe con tan poca
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interferencia (interpretacién u otra) como sea posible. E! terapeuta actia como
observador pardicipante y su aclividad consisten en interpretar las defensas. En los
grupos terapéuticos de nifios latentes dedican un tiempo a la discusion y otro a la
aclividad de dibujar, pintar o modelar. Reconocen la necesidad de accién del nifio,
sobre todo después de una tarea absiracta. Las intervenciones de! terapeuta orientan
el momento de discusion. Los autores permiten y aceptan el desarrollo de la
transterencia negativa. Sefialan que en la psicoterapia analitica del grupo, tanto de
nifios como de adultos, es necesario: a) que la comunicacion verbal se transforme en
asociacion grupal, similar a la asociacién libre del psicoanalisis; b) que el material
producido y las interacciones de los miembros sean analizadas e interpretadas por el
grupo ¢) que el tema de discusion sea tratado en su contenido manifiesto y en su

contenido latente de acuerdo con los principios del psicoanélisis {Glasserman, 1979).

En Argentina, las primeras experiencias en psicoterapia de grupo de nifios
fueron realizadas alrededor de 1956 con terapeutas como: Rojas Bermudez, Salas
Subirat, Resnik, Pavlovsky y Mora G. De Zién en 1960, entre otros. Su psicolerapia es
fundamentalmente analitica, el elemento basicc del proceso es la interpretacion de los
contenidos inconscientes que aparecen en la actividad lddica, el analisis de la

transferencia y las resistencias {Glassermann, 1979).

En México en 1948 y 1945 los Doclores Ramdn de la Fuente Mudiz y Leonor
Torres Cravioto publicaron una experiencia exitosa en el Hospital Infantil, la cual se
interrumpid y fue reanudada en 1950 por el Doctor Luis Feder, quien publicé su trabajo
con nifos utilizando la expresién plastica y la socializacidn en el juego, siguid los
lineamientos recomendados por Slavson en cuanto a la participacion verbal del
terapeuta y trabajd también en grupo con las madres de sus pacientes {(Dupont en
Dupont y Jinich, 1993).

En los afios sesenta, la Doctora Frida Zmud organizé un grupo terapéutico con

nifios y nifias en edad de latencia gque tuvo una duracion limitada y su experiencia no
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fue publicada, pero en comunicacién personal con los Doctores Jinich y Dupont (1993)
describi¢ una técnica de corte psicoanalitico con formulaciones interpretativas del
contenido inconsciente, verbal y sin jugueles, el grupo desbordé el espacio del

consultorio en una actividad incontrolable y terminé por ser disuelto.

3.5 EL MODELO DEL GRUPO INFANTIL NATURAL (GIN).

El modelo del Grupo Infantil Natural {GIN) fue creado en México por los Doctores
Marco Antonio Dupont Mufioz y Adela Jinich de Wasongarz en 1874, basandose en
las ideas de Freud y en las aportaciones de Melanie Klein, Winnicott y Bion,
representantes de la Escuela Inglesa del pensamiento analitico {Dupont y Jinich, 1993).

El Grupo Infantil Natural se refiere a la organizacidon natural e inconsciente
del grupo familiar dei nifio proyectada en el espacio y tiempo del escenario
terapéutico. Consiste en una terapia de grupo con orientacién psicoanalitica y
tiene como caracteristicas ser breve y con objetivos focalizados (Dupont y Jinich,
1993).

3.5.1 Supuestos Tedricos

La base tedrica del Grupo Infantil Natural entiende la psicopatologia infantil
como efecto y defensa de los factores ansiogénicos surgidos de lo constitucional, lo
intrapsiquico y lo ambiental. Considera que la rectificacion de estos factores
ansiogénicos en los padres, internalizados por el nino, facilitan el proceso de
elaboracién y solucion del conflicto que generan. Con este objetivo esta disenada, junto
a la técnica GIN, la del Grupo Analitico de Padres (GAP), en la cual estos son

corresponsables para lograr las modificaciones necesarias en la familia.
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La teoria de la Técnica GIN parte del supuesto de que el agrupamiento de nifics
y niflas en edades similares y dos terapeulas, constituyen una pantalla dptima para la
proyeccion y actuacion de los conflictos intrapsiquicos e interpersonales de cada nifio,
por lo que en el GIN no se utilizan juguetes, ni herramientas, las interpretaciones

individuales y grupales se generan en la transterencia.

3.5.2 TECNICA GIN

La seleccién de pacientes se realiza a través de entrevistas con los padres y el
nifio y la aceptacién en el grupo se condiciona a la paricipacion de los padres en el
Grupo Analitico de Padres. Las sesiones para ambos grupos son de 60 minulos una
vez a la semana. E! proceso dura un afio y tiene una elapa de seguimiento para

evaluar los cambios operados en el paciente y en su familia.

Una vez realizada la seleccion, se organizan grupos cerrados buscando la

integracion de una serie de diagndsticos heterogéneos.

El trabajo con los nifios $& inicia sin consigna alguna, con una provocacion
emocional que consiste en aventar un cojin, lo cual es seguido rdpidamente por ellos,
quienes al sentirse libres de la contencion e imposicion autoritaria, se involucran en una
actividad que les permite descargar impulsos, sobre todo de tipo hostil. La pareja
analitica, ademéas de entrar en el juego, dialoga interpretando la conducta y fantasia
que surge desde lo observado hasta lo vivido transferencial y
contratransferencialmente, situacion a la cual los nifios no pueden permanecer ajenos y

comienzan a escuchar, inicidndose asi el proceso terapéutice (Dupont y Jinich, 1993).

Las sesiones se dividen en tres momentos: hora de la accion, hora de pensar y

hora de poner las cosas en su lugar.
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En la hora de la accién se da la actividad de juego libre y espontaneo utilizando
los cojines. Se atacan entre ellos y a los terapeutas y ahi surgen deseos, angustias,
defensas y transferencias. Es un espacio necesario para revivir experiencias,
entenderlas y elaborarlas. El terapeuta contesta con movimientos e interpretaciones

recreando el vinculo con el primer objeto y su separacion.

En la hora de pensar se expresa lo vivido durante el tiempo de juego. A medida
que el grupo evoluciona hay un aumento en la reflexion, simbolizacién, organizacidn y
entendimiento de la conflictiva personal. Lo que los nifios expresan pemmite entender

las fantaslas basicas presentes en el grupo.

La hora de poner las cosas en su lugar consiste en la terminacién de la sesion
colocando los cojines en su lugar. Significa: separacién, pérdida, términe de la ilusién
grupal. Es el momento de poner el objeto transicional {sesién} en el interior y
reconeclarse con el tiempo vy los objetos externos. Es un tiempo que estimula la actitud

reparadora.

Durante las primeras sesiones el trabajo es catartico y hay mas tiempo para
actuar que para pensar, posteriormente esto se invierte, habiendo mayor tiempo para
pensar. A esto se llama EFECTO GIN (Dupont y Jinich, 1993).

l.a psicoterapia de grupo infantii empleando la técnica GIN permite abrir un
espacio para expresar y gradualmente modular los efectos, impulsos y emociones en
un ambiente contenedor. Al inicio del grupo aparecen ansiedades persecutcrias
esquizo parancides lo cual se detecta por la presencia de mecanismos de defensa
como: chuparse el dedo, llorar, agredir, aislarse, eic. En el grupo no se consuela a
nadie. La ley es: “Al que me pegue se la regreso”. Las prohibiciones se manegjan desde
un nivel de juego y no desde la orden prohibitiva de los adultos. Los terapeulas tienen
la capacidad de aceptar los impulsos agresivos o sexuales y conlener los “actings”

haciendo con el grupo una red protectora. Se acepla al nifio como es, con sus errores,
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conducta autodestructiva, capacidad de molestar a otros, etc. La neutralidad del
terapeuta permite reconocer las necesidades basicas de cada miembro y reaccionar
desde una posicién flexible a las transferencias positivas ¢ negativas de cada nifio. La
preparacion de los terapeutas y su capacidad comprensiva es lo que produce el
cambio, la mejoria sintomatica. A través de esta liga emocional que se establece con
los terapeutas, los nifos reconocen gue existe un soporte a sus identificaciones y que
ademads les brinda una respuesta estructurante, por lo que gradualmente adquieren:
seguridad, conciencia de su conducta y formas de liberarse de ella. El terapeuta al
comprender los contenidos latentes y manifiestos de la interpretacion y hacerlos
explicitos logra que los nifigs rectifiguen a los padres internalizados que tienen y surja
el proceso de elaboracidn y solucién del conilicto. A lo largo del preceso, se persigue
transformar la disociacidn o fragmentacion con que llegan los pacientes en unificacion e
integracion yoica, dando paso a la posicion depresiva en la organizacion grupal y
favorecer, mas adelante, ta aparicién de tendencias reparadoras en los individuos del

grupo infantil (Dupont y Jinich, 1993).

A lo largo del proceso terapéutico se propician por lo menos dos reuniones
conjuntas con: nifips, padres y terapeutas con fa finalidad de interactuar y que los
padres conozcan nuevas maneras de acercarse y reencontrarse con sus hijos a través

del juego.

Al concluir la actividad terapéutica, cada nifo es entregado a sus padres por el
mismo equipo que los recibié y se evaliian los resultados tanto en el nifio como en sus
padres aclarando que recibirdn la visita del equipo en la etapa de seguimiento del caso.

Esta técnica se construyd y se ha ido depurando a lo largo de afoes de
experiencia en ambientes diversos. Actualmente se emplea en el taller de Nifios de la

AMPAG y en otras instituciones y ciudades de México (Dupont y Jinich, 1993).

A conlinuacion se describe brevemente la historia del Grupo Infantil Natural.
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3.5.3 Historia del Grupo Infantil Natural (GIN)

GIN O

La experiencia original se llevd a cabo en 1974 con el Dr. Dupont y la Dra. Jinich
como coterapeutas en un consultorio adaplado hasla quedar una habitacion con piso
de loseta, pizarron, gises y borrador. El Gnico mobiliario eran sillas de plastico. Las
sesiones se llevaron a cabo una hora dos veces por semana. Se formé un grupe con
dos nifios y dos nifias entre 6 y 10 afios de edad. Todos manifestaban rebeldia y
agresividad en casa y bajo rendimiento escolar, Los diagndsticos iban desde neurosis
fébica hasta borderline.

En la primera sesidn, la falta de consigna, e! silencio, 1a ansiedad y las primeras
interpretaciones de la fantasia grupal lanzaron a los nifios definitivamente a inventar y
dibujar en el pizarrén un cuento con predominio de raptos, devoramientos vy
persecuciones. Se dramatizé el cuento y las inlerpretaciones en transferencia se
relacionaron con la fantasia de gestacion, atrapamiento y destruccion (Dupont y Jinich,
1993).

Lo primero que destruyeron fueron “los asientos para adultos”. Durante meses el
campo terapéutico fue de batalla con improvisados proyectiles: gises, borradores, sillas.
En ocasiones encendieron fuege dentro del salén, a veces salian hacia la sala de

espera y en otras ocasicnes hasta el exterior.
Los doctores descubrieron un método que captaba la atencion de los nifos y

limitaba su violencia: dialogaban formulando interpretaciones como hablarian dos

padres en la intimidad creyendo que no eran escuchados.
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Para defenderse ellos mismos y a los mas débiles, los terapeutas formularon la
Unica ley: me pegas y te pego y su contraparte libidinal: me ayudas y te ayudo. Este
limite se convirtis en el principio organizador del grupo.

Después, se inicid la segunda fase del proceso: la parle elaborativa y de
organizacion grupal. Se discutia el afuera de la vida cotidiana, se dramatizaba y poco a
poco el insight aparecid. La ansiedad fue disminuyendo dando paso a la integracion,
colaboracidn y reparacion. En esta fase se logré que al término de cada sesién los
ninos ayudaran a colocar las cosas en su lugar.

A un ano de iniciado el grupo recibieron a cuatro nifios méas, con diagnésticos
centrados en neurosis, el grupo no se remitid a la regresidn cadtica del principio, los
nuevos pacientes se integraron rapidamente. Las altas siguieron la modalidad: fase de
terminacién del paciente con el grupo, solucién de transferencias, elaboracion de la
separacion, acuerdo con los padres y entrega del nifio. Desde entonces el grupo se

mantuvo abierto.

Los doctores Dupont y Jinich (1993) consideraron como logros de esta

experiencia:

- Lainlervencion temprana en la psicopatologia del nific y del grupo.

- Propiciar cambios en los padres para mejorar la salud mental de sus hijos.

- Limitar la duracién del tratamiento a 20 meses en el primer grupo y 29 meses
en el segundo.

- Mejora significativa en la psicopatologia de! nifio y de sus padres.
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GIN 1

Esla experiencia se llevé a cabo en 1978 en el centro de Integracion Juvenil de
Naucalpan. E! Dr. Dupont entrend al equipo y lo supervisé. Los pacientes eran de
escasos recursos econdmicos y fueron enviados por presentar conducta incontrolable
en el aula, agresividad y bajo rendimienlo escolar. Se descartaron casos de
organicidad. Se formé un grupo con 7 ninos de 9 a 10 afios de edad, cerrado y con

duracién limitada a seis meses, se reunian una vez a la semana.

El espacio era una habitacién sin muebles, con un pizarrdn, gises y borrador. Se
realizé una apertura sin consignas. Se observé conducta de agresion y expresién
verbal y grafica de fantasias primarias. No se formularon interpretacionas, sino
sefialamientos en el aqui y ahora y con la modalidad dialegante de los coterapeutas.
Quince minutos antes de terminar !a sesién se dedicd un tiempo para pensar en
donde Jos nifos traian material det hogar o de la escuela, al cual se le buscaba

coherencia.

El grupo de padres se manejd a nivel de orientacidn, asistieron solo madres de
familia, no se hizo seguimiento de casos. Al cerrar la experiencia se siguié la modalidad

de entregar al niiio y evaluar los resultados.

Son aportes del GIN I: el ciclo regresion — progresion en cada sesidn y el
establecimiento de la hora de pensar, demostrando c¢on ello que la capacidad para
verbalizar el conflicto se puede inducir muy temprano en el desarrollo de [a terapia
(Dupont en Dupont y Jinich, 1983).
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GIN It

Se llevé a cabo en AMPAG en 1979. Se organizaron 3 grupos: GIN Il A con
ninos de 3 a 6 afos; GIN |l B con nifios hasla de 11 afos y GIN Il C con puberes de 11
a 13 afios.

La experiencia tuvo una duracién de 2 anos. Se formalizé el grupo de padres y
las reuniones “‘mamnut” con nifics, padres y terapeutas. Se trabajd una sesién a la
semana y se introdujo 1a Triterapia {pareja de terapeutas y experio) como requisito de
entrenamiento de la institucién. El cupo maximo de los grupos fue de 9 nifos.

El GIN Il A utilizd un cuarto alfombrado, pizarrén, gises y cojines, estos ultimos
fueron empleados como refugio o como arma de ataque y defensa. Las fantasias
grupales fueron predominantemente de castracién y de abandono. Los nifios tendian a
actuar y moverse todo el tiempo, mientras que las nifas dramatizaban el buen
comportamiento y la no accidén que desembocaba en la pardlisis y en jugar el papel
superyoico del grupo. A pesar de ello, tuvieron mayor curiosidad y deseos de socializar
con los nifos. Poco a poco todos aceptaron la estructuracion de los limites y ias

consignas.

En el GIN Il B se presentaron 2 variables: a} el embarazo de la terapeuta, quien
se ausentd en algunas sesiones y b) la inclusidn del tercer liempo “hora de poner las

cosas en su lugar’.

En cada sesién se siguieron los 3 tiempos: accién, pensar y acomodar.
Conforme el grupo evoluciond, se presentd el EFECTO GIN que consisie en la
inversién de la duracién de los 2 primeros tiempos, de tal manera que al final de la
experiencia el tiempo de accién era de 20 minutos mientras que el resto de la hora se

dedicaba a pensar.
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El anuncio del parto de la terapeuta integrd al grupo en juegos dramaticos de
contenido canibalista, ansiedades persecutorias e inlentos de reparacion que no

impidieron expresiones de viclencia cuando la terapeula reaparecio en el grupoc.

Los cojines, permitieron las posibilidades de accidn y redujeron al minimo el

riesgo de dafio fisico a nifios y adultos.

El seguimiento de casos demostrd la importancia de trabajar con los padres ya
que la familia vuelve a atrapar a uno de sus miembros para que cumpla con el rol del

enfermo.

Se percibieron las limitaciones de la orientacién a padres, por lo cual se
recomendo el analisis individual, grupal o grupo de padres.

En el GIN Il C la problematica se centrd en problemas de manejo de la agresion
e identidad, ademds de ausencia de la figura paterna. El Grupo de Padres tenia como
objetivo discutir y orientar el trato hacia los hijos. Al final del tratamiento se logrd que
los padres adquieran conciencia de su problemalica, resolviéndola en algunos casos 0
aceptando su responsabilidad en la mayoria (Dupont, Jinich, Socorre en Dupont y
Jinich, 1993).

GIN Il

Se llevd a cabo en el Instituto Mexicano de Psicoterapia Psicoanalitica de la
Adolescencia (IMPPA) en 1980. Se trabajé con nifios de § a 11 afios de edad y con sus
padres. El tratamiento tuvo un afio de duracion y fue supervisado por el Dr. Dupont.

El grupo se integro con 9 pacientes que pertenecian a un nivel de bajos ingresos

acondmicos.
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El espacio terapéutico fue un salén cuyas paredes fueron cubiertas con corcho
come medida de proteccién, habia un pizarrén, gises de colores y cojines grandes.

Se interpretaron las fantasias surgidas en el grupo. E! grupo de padres fue de
orientacion y estuvo a cargo de 3 terapeutas. En esle medelo se incluyeron 2
terapeutas mas como elementos de apoyo, observadores externos y colaboradores del
supervisor clinico con fines de entrenamiento (Dupont, Chao, Castro en Dupont y
Jinich, 1993).

GIN IV

Se llevd a cabo en el taller de nifios de la Asociacion Mexicana de Psicoterapia
Analitica de Grupo (AMPAG) en 1982. tuvo una duracién de un afo. Sus innovaciones

fueron: el uso de !a cadmara de Gessel y la filmacién de cada sesidn del grupo de nifios.

Se trabajé con un grupo cerrado de 9 nifios; 4 mujeres y 5 hombres de 6 a 11
anos de edad. Participaron en triterapia dos terapeutas varones y una mujer.
Coordinaron la experiencia los Doctores Jinich y Dupont. E| GAP pasé de orientacion a

grupo analitico dirigido a analizar el edipo no resuelto en padres e hijos.

Cuando los terapeutas son del mismo sexo, uno de ellos es identificado por el
grupc como el pasivo, relaciondndose con ¢l como la parte femenina de la pareja

terapéutica.

En esta experiencia se observé con claridad el EFECTO GIN, ya que se
presenté un decremento de la actividad fisica después de varias sesiones y un
aumento de la expresion con palabras de la agresidn y la ansiedad. se actian menos
las ansiedades persecutorias y al final de la experiencia se capta la posicion depresiva

en {a organizacion grupal, asi como las tendencias reparadoras en los inlegrantes.
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Una conclusién de esta experiencia fue que el proceso terapéutico tanto del GIN
como del GAP puede enriquecerse si el seguimiento de los casos se realiza como
punto inicial de! proceso y no solo al final del mismo. En este caso se realizaron
entrevistas domiciliarias con fines de evaluacion y se encontré que habia cambios tanto
en el nifio como en la mayoria de los miembros de la familia, manifestados por la
desaparicién de sintomas en los nifios y modificaciones en la conducta de los padres
(Dupont, Garza, Guadarrama, Guerrerc y Siniego en Dupont y Jinich, 1993).

Rosario Asebey (Dupont y Jinich, 1993) utilizo la técnica GIN en 1992-1993 en
la Clinica de Lomas de Casa Blanca en Querétaro. Reporta un trabajo de 6 meses de
duracién. Los nifios seleccionados tuvieron diagnésticos variados desde neurosis a
borderline. Formo 3 grupos con 5 o 6 niflos por grupo y 9 colerapeutas y 3 GAP con 7

coterapeutas. Utilizé caAmara de Gessel en sesiones semanales de una hora,

Al final cada sesidn, el proceso psicodinamico era supervisado por los equipos
de los GIN y los GAP junto con el equipo de observadores. Finalmente, la supervision
de los expertos a todo el grupo de aprendizaje se realizaba una vez al mes.

Menciona los momentos por los que atravesé cada uno de los 3 grupos de ninos,
asi como de los GAP: de dependencia, centrado en la tarea y de ataque fuga. Refiere
también la organizacién de un grupo operativo con el equipo de aprendizaje, sin el
equipo, de expertos y cémo fue que este grupo se desintegré al discutir la problematica
surgida desde el inicio del trabajo y no contar con la capacidad de tolerar y eliminar las
ansiedades psicéticas desatadas (Asebey y Rivera, 1995).

Con su trabajo clinico Asebey (1995) corrobora que el espacio terapéutico es un
espacio de imaginacién que permite a los nifios transitar de la ilusion a la desilusién, a
través de la descarga, elaboracion y reacomodo de los procesos internos, lo cual

facilila el crecimiento emocional del nifio.
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Pérez (1992) sefala que el trabajo con nifios requiere un esfuerzo mayor de
parte del lerapeuta, ya que tiene que enfrentarse con la lension generada por la
regresion y por la constante y cercana comunicacién con el inconsciente y con el
proceso primario de los nifios; sin embargo eso mismo le proporciona habilidad para
ser mas flexible, tolerante y adquirir mayor capacidad para conocer e identificar los
nucleos psicéticos de los adultos.

La Dra. Jinich (1995) hace nolar la importancia de supervisar lo que sucede con
los terapeutas tanto del grupo GIN como del GAP, constituye la hora de pensar del
equipo terapéutico y permite elaborar el impacto del trabajo con los pacientes. En la
supervision se analizan los aspectes transferenciales y contratranslerenciales vividos
ya que como grupo terapéutico en ocasiones se siente impotencia y como defensa los
terapeutas se atacan unos a otros. Es necesario tolerar 1a incertidumbre y la ansiedad
de no conocer, la incoherencia del materia! y la no comprensién hasta enceontrar la
forma de verlo coherente y comprensible y poder descubrir nuevas relaciones entre
esos elementos. Cuando se logra la armonia en el equipo, se mejora el nifio y se
mejoran los padres y todo esto facilita el vinculo con los terapeutas.
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CAPITULO IV METODOLOGIA.

4.1 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
Los objetivos de esta investigacion son:

— Detectar las manitestaciones de conducta agresiva que se presentan en el grupo

lerapéutico e interpretar su significado en el desarrollo e historia de! nifio.

- Analizar las medificaciones que surgen en dichas manitestaciones, a través del

proceso terpéutico utilizando la técnica GIN.

4.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las manifestaciones de conductas agresivas que presentan 10s nifios tanto en la
escuela como en sus casas y que preocupa a los padres y maestros porque no pueden
controlarla, tiene un componente emocional inconsciente que requiere ser expresado y
entendido para poder ser manejado, por eso se utilizara el juego como medio natural
de expresién del nifio y a traves de la técnica del Grupo Infantil Natural (GIN), se
tratara de entender Ja problematica y lograr modificaciones que permitan avanzar en el

desarrollo.

4.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

- ¢ Cudles son las manifestaciones de conducta agresiva de los nifios que

participan en el Grupo Infantil Naturat {GIN) ?

- ¢ Como se da el manejo de la agresién dentro del Grupo Infantil Natural
(GIN} ?
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4.4 HIPOTESIS DE INVESTIGACION.

L.as manifestaciones de conducta agresiva que se presentan durante el proceso
lerapéutico tienden a modificarse al finalizar éste, como resultado de la participacion de
los niflos en el grupo, ya que se facilita la expresion de los conflictos vividos y la

oportunidad de entenderlos y lograr modificaciones en el control de impulsos.

4.5 METODOLOGIA CUALITATIVA.

La metodologia cualitativa se refiere a la investigacién que produce datos
descriptivos: palabras habladas ¢ escritas y conducta observable (Taylor y Bogdan,
1992). Por esta razon en esla investigacion se utilizo este tipo de metodologia, ya que

los datos obtenidos fueron cualitativos.

Algunos criterios para elegir un método cualitative de acuerdo con Hudelson (1934)

son:
— Cuando se trata de una investigacion exploratoria.

— Cuando se describe y analiza la conducta de los seres humanos desde sus

propios puntos de visla.
-~ Cuando se buscan significados en la conducta.
-~ Cuando se requiere flexibilidad para permitir que se conozca lo inesperado.

— Cuando se plantean aspectos que pueden ser modificados conforme

transcurre la investigacion.
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Taylor y Bogdan (1992) mencionan como caracleristicas de la metodologia
cualitativa:

- Es inductiva, es decir, a parir de los datos se desarrollan conceptos y

comprension.

- El estudic comienza con interregantes vagamente formuladas. El disefio se

va definiendo a medida que avanza la investigacion.

- Se ve al escenario y a las personas en una perspectiva holistica, no se

reducen variables.

~ Se busca comprender a las personas dentro de Sus propics marcos de

referencia para poder conocer la realidad como ellos la experimentan,

El analisis de contenido es ia técnica que permile tranformar los datos
cualitativos en cuantitativos y presentarlos en tablas de frecuencia o porcentajes. Es la

descripcién cuantitativa, objetiva y sistematica de conducta simbdlica (Bailey, 1978).

El andlisis de contenido es equivalente al analisis estadistico de las
investigaciones experimentales. E! procedimiento es el siguiente:

— Se obtiene una muestra de testimonios o documentos.

- Se define el tema y se desarrollan conceptos y definiciones.
— Se establecen categorias con base en ellas.

- Se codifican los datos.

- Se elaboran graficas ¢ escalas.

- Se analizan los datos en ef contexto en el cual fueron obtenidos.
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Acerca de la validez y confiabilidad en metodologia cualitativa, Taylor y Bogdan
(1992) consideran que es mas impordante la validez que la confiabilidad, ya que la
primera nos permite asegurar que el fendémeno que se estudia es ese y no otro,
mientras que la confiabilidad o reproduccién de la investigacién no es posible por la
unicidad de cada caso y Valenzuela (1992) senala: “Cuando se evalia con los
criterios de contro! de variables, confiabilidad y validez que deslaca el método
experimental, estos pueden no hacer justicia a toda ia gama de intereses clinicos de
investigacion. Si el inlerés se coloca en la generalizacién, replicabilidad y la obtencién

de leyes, normas y estandares, el metodo clinico no resulta la mejor opcion”.

El psicoanalisis es una ciencia psicodindmica con su propio méledo y con
capacidad para explicar y predecir fendmenos. Su teoria estd anclada en la clinica, a
través de ella se han descubierto los procesos inconscientes y los conflictos de la
sexualidad humana. Dentro de su método, se incluyen como instrumentos validos: la
expetiencia clinica, la intuicién y la razén, con ellas se formulan tecrias y se intenta

comprobarlas (Bleichmar, 1986).

El método psicoanalitico de investigacion se basa en la asociacion libre y el
estudio de la transferencia en la situacién analitica. La concepcién tedrica subyacente
es la relacion de objeto. La transferencia como repeticion de vinculos primarios da una
base objetiva para el estudio de las emociones y las fantasias. Repetimos la
transferencia en todas nuestras relaciones interpersonales y el método psicoanalitico
proporciona las bases para su estudio. La interpretacién intenta dar cuenta de todo lo
que ocurre en la sesion, esta es la base de su cientificidad. Es un acto creativo que
descubre algo oculto hasta ese momento que es la fantasia inconsciente (Bleichmar,

1986).
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Coincidiendo con lo anterior, Bion (1963) sefala que el método experimental
clasico no es el unico método para estudiar fendmenos. El acceso a la verdad puede
combinar la experiencia, el razonamiento légico y la intuicion, aprovechando la

tendencia humana innata a conocer.

Freud definia al Psicoandlisis como una teoria de la mente, como una forma de
fratamienlo de alteraciones emocionales y como un instrumente de investigacion.
Ademads, consideraba que la terapla y la Investigacién son inseparables (Gedo y
Goldberg, 1980).

Steele {1979) considera que el psicoandlisis es una actividad interpretativa y
hermeneutica y realiza los siguientes planteamientos:

- Si tratamos de entender a olras personas, debemos intentar hacerlo
en sus propios términos.

- A través de la interpretacién podemos saber mas de un texto que o
que el mismo autor sabe,

- Si vemos a un objeto desde diversas alturas o angulos, nos

enriguecemos al percibir diferentes aspectos del mismeo.

Para Grunbaum (1993) la concepcién hermenédutica del psicoandlisis postula
que ésta tiene como finalidad explicar los significados en el discursc del analizado, el
cual se presenta como un texio para ser interpretado, decodificado o traducido. Las
relaciones a investigar son entre significante y signilicado; entre simbolo y

representacion y no una relacion entre causa y efecto, de tal manera que adquieran
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sentido para el paciente sus sintomas, sus lapsus, sus miedos y sus suefios a pariir de
la determinacién del inconsciente, que por naturaleza propia es no mensurable,

El Método Clinico.

La palabra clinica deriba de! griego "Kliné" que quiere decir lecho. Primero se
retirid al médico que asistia a su enfermo a un fado de su lecho, luego se transformé en
clinica o lugar hospitalario y finalmente en método que es el verdadero soporte del
sufrimiento del clinico y del clinado {Ulloa, 1974).

La metodologia de investigacién en Psicologia Clinica surge ante la demanda de
ayuda que un paciente hace, motivada por la carencia, dolor, desequilibrio, angustia,
insatisfaccion o sintoma; constituye un modo de proceder con orden para descubrir fas
razones de la situacién, abordandola a través de: indagar, explicar y tratar (intervenir) o
predecir los fendmenos clinicos (Winkler, 1895).

El método clinico involucra en una unidad dinamica tanto al investigador como al
investigado y dicta un ejercicio de control en cada uno de los momentos de la
investigacion. Se trala de controles que permitirdn explicitar la cualidad de la relacién
vivida, los elementos subjetivos involucrados, permitiran traducir el material
recuperando la cualidad afectiva que la siluacion genera como parte integral del

proceso de investigacion.

A este respecto Foucault (1991) sefala; “|a alteracion del campo es por derecho
propio, modificacién en la mirada y por la mirada”. Es decir, en este proceso dinamico
el clinico “mete el cuerpo”, forma parte del campo, mira, escucha, sienle y espera
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con lo que Ulloa (1974) llama “estructura de demora” que es la actitud que permite al
" clinico registrar sus propios afectos, demorandose en ellos en vez de actuarlos, no se
suprime el registro de datos sino la accién inmediata para poder trascender lo aparente

y acceder a un nuevo conocimiento.

La situacidn clinica requiere de un encuadre o estructura que representa la
constante sobre la cual ocurre el proceso. Los elementos que constituyen el encuadre
clinico son: lugar y condiciones materiales del campo clinico, objetivos, procedimiento y
definicién de las expectativas del rol del consultante y del consultado. El encuadre
provee las condicicnes necesarias de confiabilidad, limites y evita la ambigledad y la
arbitrariedad en el desarrollo del trabajo clinico, define su actividad cientifica. (Winkler,
1995).

E! método clinico en Psicologia tiene sus raices en la clinica médica y en el
psicoandlisis. De la primera tomé el interés por la observacion que conduce a integrar
un diagnéstico, una intervencion para modificar el campo alterade y en caso de éxito,
cambiar el prondstico. La observacion conduce al agrupamiente de lo percibido en
configuraciones significativas (categorias diagndsticas y de interpretacion). Del
psicoandlisis tom¢é el conocimiento de la dimensidn inconsciente de la conducta (la

resistencia, la represidn, lo latente) (Valenzuela, 1992).

La técnica GIN que se emplea en esta investigacion, aplica en su estructura el

método clinico psicoanaliticamente orientado.
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4.6 LA TECNICA TERAPEUTICA.

La técnica terapéutica utilizada fue el Modelo de Grupo Infantil Natural {Modelo
GIN), que constituye una psicoterapia de grupo con enfoque psicoanalitico que parte de
la idea de detectar e intervenir en la psicopatologia del nifio, reconccigndo,
interpretando y modificando los aspectos paloldgicos propiciados por los padres.

Los terapeutas y compaferos se convierten en una pantalla en donde se
proyectan los objetos internos de cada nifio y del grupo en su totalidad, por esta razdn
no se utilizan juguetes, ya que las interpretaciones individuales y grupales se generan

en la transferencia.

Cada sesion atraviesa, por tres momentos de acuerdo con los lineamientos de la

técnica GIN:

— La hora de la accion: consiste en el juego libre y espontaneo que permite el
despliegue de interacciones, conflictos, deseos, angustias o defensas y
liberacion de pulsiones, en donde los terapeutas contestan con movimientos
e interprelaciones que recrean el vinculo con el primer objeto y su

separacion.

- La hora de pensar: representa el deslinde entre la fantasia y la realidad, es

el momento de transformar la descarga de pulsiones en pensamientos.

— La hora de poner las cosas en su lugar: es gl tiempo de colocar la sesién
vivida en el interior y conectarse con el tiempo y los objetos reales externcs,

de tal manera que se favorece el surgimiento de aclitudes reparadoras.

Los terapeutas que participaron en el grupo GIN fueron 2 mujeres y un hombre.
{La modalidad de triterapla tiene su antecedente en el Modelo GIN ).
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Los terapeulas del GAP fueron dos mujeres que se reunieron paralelamente al
GIN y trabajaron con los padres para ayudarlos a aclarar su problematica en la

relacién con sus hijos.

Las sesiones terpéuticas con el GIN y el GAP se llevaron a cabo una vez a la
semana en un totai de 18 sesiones, en dos de ellas se reunieron nifios, padres y

terapeutas de ambos grupos para jugar y pensar conjuntamente.

Al término de cada una de las 18 sesiones, el grupo de terapeutas tanto del GIN
como del GAP se reunid con el supervisor Dr. Juan Guadarrama para analizar el

procese psicodinamico observado en los grupos.

Las sesiones del GIN se grabaron en audiocassette para realizar la

transcripcion posteriormente.

4.7 ESPACIO TERAPEUTICO.

Esta investigacion se llevé a cabo en las instalaciones de la Escuela Superior de
Medicina del Instituto Politécnico Nacional (IPN). Tuvo una duracién de cinco meses y

un periodo de seguimiento seis meses despueés.

Se trabajé en un salén con alfombra y cojines de diversos tamanos. Era un saldn
grande, ventilado y con dos puertas, una conducia a un pasillo hacia el exterior y la otra
se conectaba con el cuario de trabajo del Grupo Analitico de Padres (GAP).
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4.8 MUESTRA.

Los criterios para seleccionar la muestra fueron:
- Nifios y nifias en edad de latencia.
- Que no presentaran dafo organico.

- Compromiso de los padres para participar en el Grupo Analitico de

Padres {GAP) en sesiones paralelas a las de los nifios.

La muestra quedd integrada por un grupo cerrado de 10 nifios de los
cuales 8 eran varones y 2 nifas. Sus edades cubrian el rango de 6 a 10 afios de
edad. (Ver cuadro 1 a 10). Fueron remitidos por sus maestros de educacion preescolar
0 primaria por presentar conductas de: agresion hacia los compaferos, falta de
atencion, bajo rendimiento escolar, bewTinches, ansiedad, miedo, dificultad para

comunicarse, etc. (ver anexo cuadro No. 11).

4.9 SELECCION DE SUJETOS.

Primero se realizaron entrevistas a los padres de familia y se elaboraron las
historias clinicas, posleriormente se realizé la evaluacidon psicolégica de los nifios

aplicando las siguientes pruebas psicomeé'ricas:
— Terman. Para obtener el coeficiente intelectual.
- Test de Bender. Permitid descartar dafo organico.

— Test de la Figura Humana. Evalué rasgos de personalidad de acuerdo con

Machover.

~ Test de la Familla y HTP. Proporcicnaron informacion acerca de la
percepcién del nifio, de si mismo dentro de su nucleo familiar.
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Toda la informacion recopilada se integré en una ficha psicodiagndstica que

incluia los siguientes rubros:

- Datos generales del nifo » sus padres.

~ Familiograma.

- Anlecedentes prenatales.

- Caracleristicas perinatales.

- Caracteristicas postnatales.

- Historia del Desarrollo,

- Ingreso al jardin de infantes y socializacion.
- Ingreso a la educacién primaria.

- Situacién actual.

4.10 PROCEDIMIENTO

Se formd un equipo de trabajo con cinco pasantes de la Maestria en

Psicologia Clinica de la UNAM, cuatro mujeres y un hombre,

Se llevaron a cabo algunas reuniones para conocer la técnica GIN y realizar
algunas observaciones en el Centro de Atencidn Psicopedagégica de
Educacion Preescolar (CAPEP) de Aragén, en donde la Técnica se estaba

aplicando.

Se realizaron 18 sesiones en el GIN con duracién de una hora, que son

motivo de esta investigacidn.
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El trabajo terapéutico con los nifios se llevé a cabo siguiendo los lineamientos
especificos de la técnica {encuadre, momentos, funcién de los terapeutas,

tiempo).
Se realizé ta grabacion de cada una de fas sesiones en audiocassette.

El grupo de terapeutas del GIN y del GAP se reuni¢ al final de cada sesion
para intercambiar informacién y lograr una visién mas completa de la
psicodindmia de los nifios y sus padres. Esta actividad se realizdé con la

supervision del Dr. Juan Guadarrama, experto en el tema.
Se realiz¢ la transcripcion detallada de cada una de las 18 sesiones.

El seguimiento de cada uno de los casos se llevd a cabo sesis meses
después, de terminado el tratamiento y consistié en una visita domiciliaria al
nifio y sus padres, asi como una visita a la maestra de grupo para conocer

los cambios cbservados en el nifio.

Se analizaron los datos obtenidos durante el trabajo terapéutico y se
detectaron las manifestaciones de conducta agresiva que los nifios

presentaron durante el proceso.
Se elaboraron las categorias de analisis.
Cada manifestacidn de conducta se representd con una vifieta.

Se codificaron los datos y se obtuvo la frecuencia de cada catagoria para

graficar la informacion.

Se realizé el analisis psicodindmico de las sesiones bajo la supervision de la
Dra. Maria Luisa Rodriguez Hurlado, doctora de reconoccida experiencia

clinica y directora de esta tesis.

B4



CAPITULO V RESULTADOS.

Esta investigacién utilizé metodologia cualitativa y andlisis de contenido, lo cual
permitid que los datos psicolégicos que a primera vista parecian dificiles de medir en
refacion con las manifestaciones de agresion, pudieran ser cuantificados y analizados

con facilidad.

Los datos de los nifios que participaron en el Grupo GIN se presentan en los
cuadros 1 a 10 (ver anexo). Estos datos se obtuvieron de las entrevistas con los padres
de familia y del estudio psicométrico realizado. En esos cuadros el nombre del nifio fue
omitido para guardar su anonimato y sélo aparece una o dos letras para identificarlo;
ademas se presenta la siguiente informacién: edad, género, tipo de familia, dinamica
familiar, resultados del estudio psicoméirico, empleo de los padres y nivel
socioeconomico, asi como la historia de su desarrollo, su juego y juguete favorito, los

rasgos de personalidad vy la identidad psicosexual.

El motivo de consulta por el cual el nifo fue remitido a tratamienioc

psicoterapéutico por su maestro se presenta en el cuadro 11.

El cuadro 12 muestra las sesiones a las que asistieron cada uno de los nifios,

asi como su porcentaje de asistencia.

En el cuadro 13 sg aprecia cuales nifios viven con sus padres o padrastros. Y al
final se presenta la carta at profesor en donde se le pidié registrar sus observaciones

acerca del nifo.
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Las categorias de manifestaciones de agresién fislca fueron:

A.- Golpear a la figura femenina.

B.-Golpear a la figura masculina.

C.-Golpear a los compaiieros.

D.- Patear o dar pufietazos.

E.- Morder a otros.

F.- Morder el cojin.

G.-Agarrar el pie de alguna de la:; terapeutas.

H.- Derribar a alguna de las terapeutas.

l.- Encimarse en alguna de las terapeutas.

J.- Derribar al terapeuta.

K.- Encimarse en el terapeuta.

L.- Encimarse en otros nifos.

M.-Salirse del salén.
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La presentacién de los resultados en graficas permite observar y analizar ¢cémo
se despliega la agresion en cada nifio, en cada sesién y en forma grupal, para poder
explicar, junto con el andlisis psicodinamico de las sesiones, en qué momento se

intensifica, cuando disminuye y por qué.

A continuacién se presentan las siguientes gréficas:

1 Gréafica de frecuencia de manifestacion de conducta agresiva fisica del
grupo durante todo el proceso terapéutico (Grafica No. 1).

10  Graficas de frecuencia de manifestaciones de agresion fisica por nific {de

fa gréfica 2 a la grafica 11).

17  Graficas de frecuencia de manifestaciones de agresion fisica por sesién
(De la grafica 12 a la 28).

1 Gréafica de frecuencia de manifestaciones de agresion verbal del grupo

durante todo el proceso terapéutico (Grafica No. 29).

8 Gréficas de frecuencia de manifestaciones de agresion verbal por nifio
{De la gréfica 30 a la 37).

14  Gréficas de frecuencia de manifestaciones de agresién verbal por sesion
(De 'a grafica 18 a la 51).
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GRAFICA DE FRECUENCIA DE MANIFESTACION DE CONDUCTA AGRESIVA
FISICA DEL GRUPO

La grafica No. 1 muestra la frecuencia de manifestacién de conducla agresiva
fisica de! grupo durante todo el proceso. Sobresalen con la mayor frecuencia V. y J,
mientras que las nifas G. y L. se ubican en la frecuencia mas baja, ya que

abandonaron al grupo a partir de la sexta sesion.

GRAFICA DE FRECUENCIA DE MANIFESTACION I
DE AGRESION FISICADEL GRUPO ‘
i

GRAFICA No. 1

FRECUENCIA
=
o

J.C., ML M. F. V. G. Jo. E. J. s
PACIENTES L

e e e e e 2 e e+ e e d
GRAFICAS DE FRECUENCIA DE MANIFESTACION DE AGRESION FISICA POR NINO
En las graficas de manifestacion de agresién fisica por nifio puede

cbservarse lo siguiente:

M. presentd con mayor frecuencia la manifestacion de conducta de golpear a la
figura masculina, golpear a los companieros y patear o golpear con el pufio (gréfica 2) y
J. C. presentd con mayor frecuencia: golpear a la figura femenina, golpear a los
compaferos, golpear a la figura masculina y golpear con el pie y con el pufio {gréfica 3).
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V. presenté con mayor frecuencia: golpear a los compafieros, a la figura
femenina y a la figura masculina (grafica 4) y Jo. Manifesté con mayor frecuencia:
golpear a los comparfieros, agarrarse del pie de la terapeuta para derribarla y encimarse
en ella, golpear a la figura masculina y golpear con el pie y con el pufio {grafica 5).
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E. manifestd con mayor frecuencia: golpear a la figura femenina y a los
compaiieros, contribuir a derribar a la terapeuta y encimarse en ella (grafica 6).y J.
manifestd con mayor frecuencia: golpear a los companeros y a la figura femenina y

masculina, derribar a los terapeutas y encimarse en ellos (grafica 7).
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L. manifesté con mayor frecuencia: golpear a la figura masculina, contribuir a
derribar a la terapeuta y encimarse en ella {(gréfica 8) y G. presentd con mayor
frecuencia: contribuir para derribar a los terapeutas, encimarse en ellos, asi como

golpear a la figura femenina, masculina y a los comparieros (gréfica 9).
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F. presentd con mayor frecuencia: golpear a los compaferos, golpear a la figura
femenina y masculina, asi como contribuir a derribar a los terapeutas y encimarse en
ellos (grafica 10) y Mi. Presentd: golpear a la figura masculina, a los compaiieros y a la

figura femenina (grafica 11).
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Tuvieron una alta frecuencia en este grupo, ademas de las manifestaciones de
golpear a la figura femenina, masculina y a los compafieros, el golpe directo como
patear o dar pufietazos, en lugar de sélo golpear con el cojin. De igual manera la
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conducta de contribuir a derribar a alguna de las terapeutas y encimarse en ellas se

presentd con una alta frecuencia en el grupo.

GRAFICAS DE FRECUENCIA Y MANIFESTACION DE AGRESION FISICA POR SESION.

En las graficas de frecuencia de manifestacién de agresién fisica por
sesion, se puede observar lo siguiente:
En la sesion 1: mostraron mayor frecuencia de conducta de agresién fisica: M,
Jo, E, J, F, Mi, (gréfica 12) y en la sesién 2 Jo, JC, M, V, E, J, G, F (grafica 13).
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En la sesion 3: mostraren mayor frecuencia de conductas de agresion fisica: M,
JC, Vv, J, F, Mi(grafica 14) y en la sesién 4: JC, V, Jo, F, J, E, {grafica 15)
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En la sesién 5: mostraron mayor frecuencia de conductas de agresion: V, M, G,
J (gréfica 16) y en la sesién 6: Jo, M, V, J. (gréfica 17}.
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En la sesién 7: mostraron mayor f:ecuencia de conductas de agresion fisica Jo,

(grafica 18) y en la sesion 8: V, E, F, J. (grafica 19)
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En la sesién 9; mostraron mayer frecuencia de conductas de agresion fisica M,

V, J, Mi (grafica 20).y en la sesion 10: M, J, V, E, Mi. (gréfica 21).
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En la sesién 11: mostraron mayor frecuencia de conductas de agresion fisica M,
Jo, J (grafica 22) y en la sesién 12: J.C. Jo. (grafica 23).
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En la sesién 13: mostraron mayor irecuencia de conductas de agresién fisica
JC, M, V, J, (grédfica 24) y en |a sesién 14: V, J. (gréfica 25).
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En la sesién 15:mostraron mayor frecuencia de conductas de agresidn fisica E,
V, {grafica 26) y en la sesién 16: J. y V. fueron quienes mostraron mayor frecuencia de
agresion fisica {grafica 27).
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En la sesién 17: no hubo manifesiacién de agresién fisica y en la sesién 18

mostraron mayor frecuencia de conductas de agresidn fisica E,V, Jo, J. (gréfica 28).
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GRAFICA DE FRECUENCIA DE MANIFESTACION DE AGRESION VERBAL DEL GRUPO.

Se registrd la manifestacion de conducta de agresion verbal cuando las frases

que se empleaban eran utilizadas para dafnar o menospreciar a alguien, o bien, cuando

abiertamente se verbalizaba el deseo de muere o destruccion.

Los nifios que con mayor frecuencia manifestaron conductas de agresion verbal

durante todo et proceso fueron: E y JC y los que menos agredieron verbalmente o

incluso no hablaron o lo hicieron muy poco fueron: J, L, G, F, Mi, (gréfica 29)
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GRAFICAS DE FRECUENCIA DE MANIFESTACION DE AGRESION VERBAL POR NINO.

En las gréficas de manifestacién de agresién verbal por nifio puede
observarse lo siguiente:

M. presentd con mayor frecuencia agresion verbal en la sesién 9 {(grafica 30) y
J.C. en la sesidn 4, 7 y 12 (grafica 31}
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V. presentd con mayor frecuencia agresion verbal en la sesion 18 (grafica 32) y
Jo. en la sesién 6 (grafica 33).
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E. presentd con mayor frecuencia manifestacion de agresion verbal en la sesién
15 y 18 (grafica 34), G. en la sesion 5 (grafica 35), F. en las sesiones 8 y 12 (gréfica
36} y Mi. En las sesiones 9 y 10 (grafica 37).
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J. y L. no presentaron manifestacion de agresion verbal, incluso hablaron muy poco.
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GRAFICAS DE FRECUENCIA DE MANIFESTACION DE AGRESION VERBAL POR SESION.

En las graficas de manifestacién de agresién verbal por sesién se puede
observar lo siguiente:

En la sesién 1 manifesté mayor frecuencia de agresién verbal M, Jo, y E.
{grafica 38), en la sesién 2: M, Jo, E y J. C. (gréfica 39), en la sesién 3: J.C. y M
{grafica 40) y en la sesién 4: J.C. (grafica 41).
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En la sesidn 5 presentd mayor frecuencia de agresion verbal G, (grafica 42), en

la seslion 6: Jo. y V. (grafica 43) en la sesién 7: J.C., E, Jo.(gréfica 44) y en la sesién

8: E, F (grafica 45).
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En la sesién 9 presentaron mayor frecuencia de agresién verbal: M, Mi, V
(grafica 46), en la sesién 10: M, Mi, V (gréfica 47), en la sesién 11: M, Jo (grafica 48) y

en la sesién 12; J.C, F, Jo (gréfica 49)
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En las sesiones 13, 14, 16 y 17 no se presentaron manifestaciones de agresion
verbal. En la sesion 15 presentéd mayor frecuencia de agresion verbal E y V (gréfica 50)
y en la sesién 18: E. y V. (grafica 51).
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En el cuadro 14 se presenta el informe final con los datos proporcionados por los

padres y la maestra de grupo, correspondiente a la etapa de seguimiento.

A continuacién se presenta el analisis de las 18 sesiones.

ANALISIS DE LA SESION 1.

Se establece el encuadre; se puede golpear con los cojines, pero no con los
punos ni con los pies. El grupo entiende répidamente de qué se trata el juego y la

transferencia se presenta de manera inmediata.

Durante el juege surge una gran descarga de sentimientos de hostilidad hacia
los padres: hay mucha fuerza en los golpes, los nifios se lanzan, derriban a los
lerapeutas y se enciman en ellos, hay expresiones verbales que manifiestan deseos de
muerte hacia ambos padres, hablan de matar al padre y a la madre y los golpes son

intensos y prolongados a los terapeutas.
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Los nifios sudan, se rien nerviosamente, se quejan, gritan, se empujan, en una
verdadera descarga de impulsos hostiles. En varias ocasiones hay rompimientos al
encuadre: se dan patadas entre si, jalan & cabello y se enciman en los terapeutas.

Las expresiones verbales muestran las imdgenes de un padre monstruoso y
violento y una madre mala, agresiva, que no protege.

En el tiempo de pensar hay poca produccién de ideas organizadas, hablan de
que vieron cojines, nifios, papas y mamas. El grupo sigue jugando y corriendo,
actividad que prolongan durante el tiempo de poner las cosas en su lugar.

En esta sesidn se aprecia que el grupo estd muy enojado con el papa y fa
mama, aunque esto no se sefala ni se devuelve al grupo para su elaboracion debido a

la inexperiencia de los terapeutas.

La manifestacién de agresién se dié de manera fisica y verbal. Los nifos se
refirieron a las dos lerapeutas como la mama y la otra mama en forma indistinta y las
golpearon con igual intensidad, de la misma manera que golpearon al terapeuta.

ANALISIS DE LA SESION 2,

En esta sesién, como en la anterior, el grupo presenta una gran descarga de
sentimientos hostiles hacia los padres a traveés de agresién fisica, y agresion verbal con
expresiones de deseos de muerie. Los nifios golpean con fuerza y tienen expresiones
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como: j todos contra el papd! | Vamos a matarlo! j Todos contra la mamal | Vieja brujal
| Todos contra la otra mama! | Vamos a niatarla!, Sin embargo también se presentan
sentimientos de compasién y de defensa hacia los padres al sentirse los nifios poco
queridos y aceptados y ante el miedo a quedarse solos.

El grupo manifiesta una gran necesidad de contacto fisico asi como sentimientos
erdlicos y sexuales hacia la madre. Los nifios se agarran del pie de las terapeutas, las
derriban y se enciman en ellas, masturb4ndose.

El grupo intenta, de esta manera, detener la agresién entre los padres y retener

a ta madre para que no se vaya como lo hace el padre.

Los nifios expresan sentimientos ambivalentes; por una parte hay un gran enojo
hacia tos padres y por otra, una gran necesidad y demanda de su carifio y proteccion.

Ante la nifia que se presenta por primera vez los nifios manifiestan sentimientos
de envidia y rivalidad porque ella tiene una actuacién desinhibida, se defiende y porque

busca y encuentra el apoyo de una de las terapeutas.

Ante la angustia que se desata en esta sesién, algunos nifios asumen conductas
de proteccidén: se ocultan entre los cojines, no participan, se quejan, hacen una casita

con los cojines y permanecen adentro.
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Duranle la hora de pensar hay poca produccién de ideas y en la hora de poner

las cosas en su lugar, el grupo continua jugando.

La inexperiencia de los terapeutas los lleva a no interpretar en la hora de pensar
los sefialamientos que se marcaron en fa hora de la accién, por lo cual no se clarifica a
los nifios la razén de! enojo ni la hostilidad hacia sus padres.

ANALISIS DE LAS SESION 3.

Al principio de esta sesidn se obrserva la necesidad del grupo por agredirse de
manera directa a través de rasguiar y golpear con pufios y pies, agresion gue es

desplazada ante el senalamiento de utilizar los cojines.

Esto sucede porque no se han realizado las interpretaciones al grupo y los
impulsos hostiles desatados en las sesiones anteriores y en ésla se desbordan, por ello
los golpes a los terapeutas son muy fuertes y persistentes. Hay alianzas entre los nifios
para golpear al padre porque lo perciben fuerte e indestructible, También hay gritos y
agresion verbal, Se escucha jVieja bruja! jYa veras maldita vieja! {Vamos contra la

mama! jVieja loquila! jVamos a matar al padre por malo!.

La agresién inlensa hacia el padre se da porque los nifios consideran que é! los
separa de la madre, que no habla con ellos y por lo tanto no los quiere. Hacia la madre
porque consideran que no tos protege de las agresiones del padre.
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Sienten un gran enojo hacia la madre y al mismo tiempo una necesidad de que
no se vaya, que no los abandone como el padre lo hace, sienten necesidad de
depender de ella y de que los cuide y proteja.

El enojo hacia la madre se desplaza hacia la nifia que viene por primera vez, por
es0 la agreden primero y luego la defienden.

De la identificacion con el padre agresor surge el confiicto entre ser agresivo
como el padre o defender a la madre a quien perciben maliratada y agredida por él.

Para el grupo, la nifia nueva representa la llegada de un nueve hermanito,
situacién que despierta celos y agresion hacia ella y hacia los terapeutas “por haberla

traido”.

Los nifios reviven en el trabajo terapéutico escenas y sentimientos que han
experimentado en sus casas, esto les angustia y asumen conductas de proteccion
como: mantenerse alejados, no paricipar, cubrirse con los cojines, comer chocolate.

Durante la hora de pensar los terapeutas llevan a los nifos a aclarar el enojo que
sienten hacia sus padres y las razones de dicho enojo. Al finalizar la sesién, el grupo es
capaz de verbalizar que sienten enojo porque sus padres los maltratan, les pegan y los

regafan injustamente.

ANALISIS DE LA SESION 4.

En esta sesién el grupe continua descargando los impulsos hostiles que siente
hacia sus padres. Hay agresidn fisica y verbal muy intensa y deseos de muerte.
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Los nifios se alian y se enciman en las lerapeutas, las muerden, les jalan ¢l
cabello y no las dejan levantarse en una fantasia de destruccion. Los nifios expresan
con agitacién e inquietud: jahégala, ahdgala, que no respire! jaylidame, no la dejes
salir! jya la tengol.

También se expresan deseocs de devorar a la madre, de hacer una torta con ella,

lo cual conslituye la parte canibalistica del impulso agresivo.

En ocasiones es tanta la hostilidad que sienten que no basta el golpe con el cojin

y se lanzan con los pufios y patadas en una agresion directa entre ellos.

El grupo revive, con toda esta agresidn, la angustia que viven a diario en sus
casas, por lo cual, unos nifios lloran, otros se ocultan, gritan, no se dsfienden, se
agarran del pie de la terapeuta y no la quieren soltar. Todo esto se presenta por la
imposibilidad de poner palabras al enojo y malestar ante fa falta de cuidade y amor de

parte de sus padres.

Hay sentimientos ambivalentes hacia el padre, lo perciben invencible y malo y al
mismo liempo anhelan su carifio. Estan enojados por ello y demandan su atencion de

manera agresiva, quieren ser escuchados y tomados en cuenta.

En el grupo hay una necesidad de contacto fisico y se expresan ademas

sentimientos erdticos y masturbacion.
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Los nifios forman alianzas en un intento por delener la agresion de la madre y la
violencia que viven en su ambienle familiar, tienen un deseo de controlar y acallar

afuera las ansiedades e inquietudes que experimentan en su interior.

Las demandas de tipo oral (dinero, regalos, dulces) evidencian las carencias
afectivas de los nifios y atras de sus enojos y gritos queda claro que hay una gran

tristeza por el abandono que sufren.

Durante la hora de pensar, el grupo se mostré mas dispuestc a permanecer
sentado y hablar. Hicieron consciente el enojo hacia sus padres y su demanda de
atencién. Casi al final se presento agresion de tipo anal cuando los nifios se quitaron
los calcetines y querfan que los demads los olieran,

ANALISIS DE LA SESION 5.

En esta sesidn coinciden las dos nifias, una es mas arrojada que la otra, pega y
corre, se enfrenta a los nifios y busca la alianza con la madre. Esto ocasiona el enojo
de los nifos porgue ella se defiende, golpea con la misma intensidad que ellos y les
gana. La otra nifia se aisla, se mantiene al margen y no se alreve a golpear a los

demds, generando en los nifios sentimientos de adhesidn y apoyo.

De nuevo se presenta en el grupo una gran descarga de sentimientos de
hostilidad hacia el padre y hacia la madre con rompimientos frecuentes al encuadre:
patadas, rasgufios, jalones de ropa, golpes con los pufios. Surgen tambien fantasias de
aniquilamiento hacia el padre porque consideran que dafa, es agresivo, ofende y es
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dificil de vencer. Hacia la madre se presentan sentimientos ambivalentes: hay enojo
hacia elfa porque no les da su cuidado y proteccidn y al mismo liempo buscan
depender de ella para lograr defenderse de la agresion de los demas.

El grupo experimenta sentimientos de envidia y rivalidad cuando ve que una las
terapeutas responde a la busqueda de apoyo de una nifta. De esta manera, la agresion
hacia la madre se desplaza hacia la nifia por lo cual también golpean a la terapeuta con

mucha fuerza hasta que ambas quedan tiradas y vencidas sobre la alfombra.

Toda esla situacién hace surgir mucha angustia en el grupo al revivir momentos
de agresion que viven en sus casas, por lo cual algunos se ocultan entre los cojines, se

agarran del pie de la terapeuta en un afén de proteccién o se chupan el dedo.

En la hora de pensar los nifics muestran mayor capacidad para empezar a
hablar lo que actuaron y con ello iniciat- de manera mas clara el analisis de lo que
sienten, sin embargo esto les genera, a su vez mucho miedo, ya que tienen que
enfrentarse con sentimientos dolorosos ce desamor y abandono, mismos que prefieren

evadir.

En un momento determinado el grupe busca congraciarse con el padre en un

intento reparatorio, sin embargo, no lo logran debido a la falta de intervencidn oportuna

del terapeuta.

En esla sesion el grupo refleja la parte de maltrato que todos sufren. El encjo y

la rabia que sienten expresa lo que a diario viven.
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ANALISIS DE LA SES!ION 6.

A partir de esta sesion 1as nifias dejan de asistir. Se presentan deseos de saber
qué se siente acostarse junto a otro como ven a sus padres hacerlo, Los nifios se
enciman unos en ofros y tiran a las terapeutas para encimarse en ellas. Hay un
sentimiento de enojo porque los padres estan junios y surgen en los nifios fantasias de
destruccidn hacia el padre para quedarse con la madre. De aqui fa conducta agresiva
fisica y verbal tan intensa hacia el padre; sin embargo, estos sentimientos originan el
temor a la retaliacion, es decir, que la agresion regrese y los destruya y con ello surge

eltemor a la castracién.

Los nifios resuelven esta situacion asumiendo conductas que los resguarden de
la ansiedad y el miedo desatados, conductas como: masturbacion, mantenerse cerca
de las terapeutas, chuparse el dedo, gritar, esconderse entre los cojines, no participar y

no hablar.

Al unirse todos contra el papa, golpearlo y tirarlo, los nifios satisfacen su deseo
de derrotarlo. Toda esta sesion tiene un contenido sexual, se revive la escena primaria,
es una sesion edipica deslinada a destruir al padre para quedarse con la madre y al no
lograrlo el grupo crea una cancion durante la hora de pensar, en donde matan a la

madre por ser infiel a ellos, aunque con esto ellos mismos gueden destruidos.

En esla sesion se observan avances notables en el grupo: verbalizan su enojo,
hablan con firmeza para defenderse, un nifto habla por primera vez. Empieza a surgir
en el grupo e deseo de ser escuchado, de poner palabras a los afectos vy

autoafirmarse.
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En la hora de pensar, el grupo concientiza y verbaliza que querer teta y chuparse
el dedo son deseos de querer ser bebé de nuevo, concientizan su intolerancia a ta

frustracion, el deseo incontenible de ganar y en lugar de eso, perder.

En esta sesion faltd que los terapeutas analizaran en el grupe los sentimientos
gue surgieron ante la ausencia de las nifias. Al finalizar la sesién los nifios ordenan los
cojines por primera vez ante el sentimiento de haber triunfade sobre el padre, hablan

fuerte y se oyen contentos.

ANALISIS DE LA SESION 7.

Falta por primera vez el terapeuta y los nifios notan esa ausencia, ante lo cual se
apoderan de inmediate de las piernas de la madre. Agarran fas piernas y el pie de una
de las terapeutas, la jalan, la tiran y se enciman en ella en varias ocasiones. Surgan
fantasias de omnipotencia, mencionan gque son luchadores, que tienen poderes, que
los cojinazos no les duelen. Hay deseos erdticos, desecs de saber qué se siente estar
acostado con la madre como fo hace el padre y a la vez miedo ante las fantasias

edipicas desatadas.

Hay un gran miedo y encjo por la ausencia del padre, aunque al mismo tiempo

desean ocupar su lugar, por lo cual surge el temor a la castracion.

Ante e} abandono del padre, que representa el orden y la ley, nifios y mamads se
ven envueltos en un caos: los nifios gritan, piden silencio, se burlan, golpean con

fuerza, se esconden, agreden verbalmente, se quieren salir del salén, jalan el cabello,
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dan patadas, hacen sonidos como bebés llorando, hablan de dientes que se caen, del
terremoto del 85.

Se presentan conductas agresivas fisicas y verbales, hay una necesidad de
controlar a la madre, de detenerla para que no se vaya como el padre se va, de
hacerse chiquitos, de exhibirse analments: un nifio pasea su zapalo y quiere que todos
lo huelan, otro huele todos los zapatos, otro habla de popé y de olores. Hay dificuitad
para controlar el impulso agresivo: los insullos a la madre son muy claros en esta
sesion y la actuacion de la agresion es mas intensa. Aunque no se verbaliza hay enojo
por las ninas que ya no vienen y por fa ausencia del padre, encjo que se desplaza
hacia la madre. Ademdas hay enojo en los nifios porque no los protegemos como

tampoco lo hacen sus madres.

Esta sesidén resultd muy cadlica perque el sueno edipico se cumplid: el papa no
estd y ellos se quedan con la madre, lo cual resuita muy abrumador.

En la hora de pensar hubo actuacidn para evitar pensar. El grupo mostro una
profunda tristeza por no lograr tener a la madre, luego hablan de hacer su cama, se
meten en ella “para ver lelevision”, se cobijan con la alfombra, hablan de dormir para

siempre y verbalizan el miedo a que les corten el pene.

Los avances en esta sesion fueron: el nific que empezé a hablar la sesion
anterior continua haciéndolo en ésta. Se enfocd la reflexidén para que pensaran por qué
quieren seguir siendo bebés, algunos nifios verbalizaron que han sido lastimados. Al
final los nifios ordenaron los cojines y compitieron por ello, sobretodo los ninos que mas

participaron y hablaron durante la sesion.
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ANALISIS DE LA SESION 8.

Por segunda ocasidn sequida no asiste el terapeuta y como no se explica su
ausencia surge un gran enojo en los nifios. Ante la falla de interpretacidn, el coraje
contra el padre se presenta indiferenciado, no se focaliza y los nifios verbalizan que

sienten coraje contra todos.

El grupo revive el sentimiento de abandono por parte del padre, to cual genera
ansiedad que se traduce, primero en: no querer participar, ocullarse entre los cojines,
chuparse el dedo vy después, en agresion muy intensa hacia la madre, los nifios
golpean con fuerza a las lerapeutas, las derriban y se enciman en ellas, el grupo se alia

contra la madre en forma edipica.

Ante la ausencia del padre, surge en el grupo la parte incestuosa, toman a la
madre en la cama y la violan; sin embargo, ante la imposibilidad de hacerle un hijo a
mama, se presenta la masturbacion. La ansiedad que se desata es tan grande gue no
hay hora de pensar, los nifios siguen jugando, se ocultan, guardan silencio, se salen
del auta, ponen en el afuera toda la angustia que hay dentro de si, hablan de no querer

ir a la escuela, de querer dormir.

En esta sesién el grupc toma el lugar del padre en la cama y hay violencia
sexual, los nifios terminan la sesién enojados porque mama no se dejd hacer un hijo,
no permitio el incesto. Finalmente, durante la hora de pensar, las terapeutas intentan
hacer consciente el encjo que los nifios sienten por el abandono deé sus padres. E

grupo no habla en relacion con ello, no ordena los cojines y se van enojados.
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ANALISIS DE LA SESION 9.

En esta sesién los nifics manifiestan, al inicio, poce desec de participar porque lo
que sienlen es miedo a ser destruidos por el padre anle la fanlasia de haberlo
destruido a él y haberse quedado con la madredurante las dos Ultimas sesiones.

Hay manilestacién de agresién fisica y verbal hacia ambos padres, asi como
deseos de destruccion y muerte. Los nifios expresan que hay que matar al padre, hay
que ahogarlo porque “es malo”, “es macho”, "bien brujo”, “cobarde”.

Hacia la madre hay enojo porque no los defiende del padre, ni lo retiene para
que se quede con ellos y hacia el padre hay sentimientos ambivalentes, ya que se
identifican con él y se someten porque anhelan su proteccion y al mismo tiempo temen
que la retaliacion del enojo que sienten hacia él los mate primero, por eso en muchas
ocasiones se alian con el padre y niegen que los golpea con fuerza y en otras
ocasiones lo golpean tanto hasta dejarlo vencido y sudoroso en el piso. Ademads, el
grupo esla enojado porque el terapeuta no asistio en las dos sesiones anteriores y los
nifios vivieron esa ausencia como abandono, también sienten que el padre los golpea y

eso no les gusta y asi lo verbalizan.

También hay enojo hacia las nifias que ya no asisten al grupo, mismo que
generalizan hacia todas las mujeres, por eso agreden con fuerza a las terapeutas. Al
mismo tiempo, el grupo se siente culpable y angustiade por los nifios y nifias que ya no

asisten,
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Durante la hora de pensar hay mayor disposicion para hablar. E} grupo niega,
por miedo, que el padre los golpea muy fuerte, por lo cual los terapeutas reafirman que
durante el juego se vivic mucha violencia y agresion, dando con esto, sentido de
realidad a los nifios y ayudandoles a aclarar sentimientos. Por esto al finalizar la sesion

fos nifios juguetean y se les ve muy contentos, aunque no se da la hora de pensar.

ANALISIS DE LA SESION 10.

En esta sesion se nota mayor participacién y entusiasmo en los nifios. Hay
golpes fuertes y deseos de destruccién y muerte hacia el padre. Se escuchan gritos: |
todos contra el papa ! | ya lo ahogamos . Se descarga la hostilidad que se siente hacia
él y aparece al mismo tiempo miedo de que ese enojo se revierta y los destruya a ellos,
por 2s0 en ocasiones se alian con el padre para buscar proteccién y apaciguar el
miedo; sin embargo, la inexperiencia del terapeuta le lleva a no responder como padre
cdlide y contenedor de la angustia desatada, sino que resulta muy agresivo para el
grupo y esle le teme reviviendo la agresion de su vida colidiana. Ante esta falta de
protecciéon surge un sentimiento ambivalente hacia &} padre y el grupe resuelve
actuando conductas de auloseguridad como: esconderse bajo los cojines, pegar y

correr, salirse del salén.

Mas adelante continGan los golpes y son muy fuertes. Como el terapeuta
responde a la alianza de un nifo, el grupo se divide a favor y en contra del padre
haciendo surgir sentimientos de impotencia, coraje y envidia en los nifos. La agresion
se vuelca contra quienes se unen al padre. Los nifios perciben al padre fuerte e
invencible: sin embargo, mas adelante lo golpean tanto y lo dejan tirado sobre la
alfombra constituyendo esto un triunfo sobre él para quedarse con la madre. Hay

deseos edipicos de querer ser la pareja de mama.
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La agresion conlra el padre atemoriza a los nifios y los hace dudar, no saben si
golpearlo o unirse a él, temen la retaliacion de su agresion cuando lo ven levantarse y
defenderse.

El enojo hacia tos padres se da por la relacién amorosa que hay entre ellos.
Cuando esta relacién es conflictiva los padres depositan en los nifios a agresién que
sienten y los usan para protegerse. También hay enojo en el grupo porque el padre no
reconoce sus errores y no les da sentido de realidad.

En esla sesion no hay hora de pensar porgue la ansiedad se desborda vy se
actdan conductas de tipo oral, los nifios hablan de tener hambre, de querer comer,
desean ser bebés de nuevo. Hay una demanda de amor y un deseo de regresar a

etapas en donde fueron mas queridos.

ANALISIS DE LA SESION 11,

En esta sesidn se observa en ei grupo una mayor demanda de cercania y
contacto fisico hacia los padres. Los nifios se golpean y se enciman entre si y sobre los
terapeutas. Se manifiestan conductas de enojo y rivalidad hacia los hermanos. La
demanda de alencién y cuidado es muy intensa, sin embarge cuando la consiguen, la
rechazan debido al enojo tan grande gue sienten. En ocasiones esla demanda es de

tipo oral: los nifios hablan de querer comer, de tener sed, de que estan enojados por no

tomar leta.
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Ante esta demanda de amor el terapeuta reacciona equivocadamente ya que su
conducta resulta distante, poco cdlida, con desapego, por lo cual el grupo revive
experiencias angustiantes de abandono y rechazo, ademéas de que no da a los nifios
referencia de realidad al no aceptar su enojo, surgen entonces conductas de agresion

usando pies y pufios y conductas de proteccién ante la indiferencia del padre.

Esta situacion de rechazo y agresidn ocasiona durante la hora de pensar un
caos, el grupo se desorganiza: unos niios se salen del salén, otros siguen jugando, no
ponen atencidn, nadie piensa. Ante la frustracion en la relacién con el padre se dan dos
respuestas: la indiferencia hacia el padre y el regreso a la madre. Como no pueden
acercarse a papa que es quien los separa de mama, tienen que regresar a mama come

una imposibilidad de crecer y regresar a papa como una forma de intentar su afecto.

El grupo muestra, a través de uno de sus miembros, la forma de relacionarse
con los demas mediante el enojo y la ambivalencia hacia el padre. Esta actitud le lleva
a ser rechazado y relegado por el grupo, repitiendo el rechazo que vive en su casa. De
esta manera el grupo ataca su propia ambivalencia adjudicando al nifio el rol de chivo

expiatorio y poniendo en él lo que los derads sienten.

En esta sesion el grupo solicita con anticipacion la hora de pensar como una
huida a confrontarse con lo que le origina angustia como es la indiferencia y agresion

del padre, la rivalidad entre hermanos y el enojo por la falta de afecto.
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ANALISIS DE LA SESION 12.

En esta sesidn conlinda presente en el grupo la busqueda de contacto fisico y el
deseo de poseer a 1a madre. Los nifios se enciman en una de las terapeutas y se
presenta conducta masturbatoria, hay un deseo de ocupar el lugar del padre en su
relacion con la madre. Es tanta 1a excitacion sexual desatada y la imposibilidad de
nombrarla que el miedo se manifiesta a través de resistencia para iniciar el juego.

Mas adelante surgen en el grupo fantasias persecutorias. Uno de los nifios
menciona “hemos comelido un delito, nos van a meter a la carcel’, ante esto se
presenta angustia y luego conductas de preteccion como: llanto, chuparse el dedo,

esconderse, colocarse cerca de la terapeuta, desear que los bese, salirse del salén.

Hay momentos en que prevalece el caos, los nifes gritan, muerden, jalan el
cabello, golpean con fuerza utilizando pies y puios, buscan la alianza de otros para
ganarle a los padres, expresan la agresion que reciben en sus casas y luego se
presentan conductas agresivas de tipo anal, propias de una edad anterior: hablan de
olores, orificios, suciedad, mocos, se sacan los calcetines y desean que todos los

huelan.

El grupo no puede defenderse de los deseos y sentimientos emergidos y
sabiéndose impotente ante la seduccion de la madre, se desata el miedo a ser
descubierto en su deseo incestuoso y surge el miedo a la retaliacién, a ser destruidos

por ello, presentandose entonces el lemor a ta castracion.
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En esta sesién hay agresién dirigida hacia los padres como demanda de su
amor y cuidado.

ANALISIS DE LA SESION 13.

En esta sesidn no esta presente el terapeuta por lo cual se recrea en los nifios la
relacion de rivalidad y competencia entre hermanos por el amor de la madre, con un

deseo omnipotente de ocupar el lugar def padre.

Ante la ausencia del padre se exacerba la parte edipica y se lucha por poseer a
la madre, la agresién entre ellos es direcla y muy intensa: dan patadas, muerden,
golpean con los pufios, rasguian, pellizcan, actdan como un animal feroz, gruien y se
lanzan para asustar a los demas y mantenerlos al margen. En algunos nifios esta
competencia desata senlimientos de miede y conductas de indefensidn: se ocultan

entre los cojines, se esconden atras de la:: terapeutas, lloran.

Mas adelante se forman dos equipos y la agresién se presenta con una intencion
tan destructiva que les cuesta trabajo respetar a los integrantes de!l propio equipo, ya
que se golpea con igual furia a todos, luege el grupo acorrala al mas débil y lo hace
llorar mostrando con ello la forma en que sienten la agresion de sus padres hacia ellos

y la forma como ven que el padre agrede a la madre.

Se presenta miedo hacia el padre al que consideran fuerte, un rival dificii de
vencer, as{ como temor a la castracidn por los deseos incestugsos emergidos, tambien

hay enojo por la ausencia del padre y senlimientos ambivalentes hacia la madre, ya
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que por un lado demandan su carifio y atencién y por otro lado la rechazan cuando se
muestra afectuosa, como si pensaran que antes de ser rechazados, ellos deben

rechazar.

Todo esto desata la ansiedad en el grupo: un nifo saca una galleta y empieza a
comer con enojo, casi devorandela, otro llora, otro rompe el cojin y deja salir el hule
espuma haciéndolo pedacitos, otros lo imitan, unc mas muerde e incluso come el hule
espuma, otro chupa el cojin, otro se chupa el dedo. Hay un momento de caos, el grupo
expresa, de esta manera, el impulso de destruccidn como una forma de espantar a la
madre porque no esta el padre. En un principic las terapeulas se muestran impotentes
para contener a los nifos y poder calmarlos, sin embargo, poco a poco comienzan a
interpretar esas conductas destructivas: hacen notar que el grupo tiene hambre, pero
mas que de comida, de cuidados y alencidén de los padres; que los nifios ven todo
revuelto porque asi es como vienen cuando llegan a la sesién; que desean regresar a
ser bebés, no crecer para ser cuidados como antes. Debido a eslas interpretaciones y
senalamientos, el grupo tiene una intencién reparatoria y al final de la sesidén ordenan
los cojines colocdndolos en forma de torre como simbolo falico de que pueden lograrlo.
Los nifios se ven muy contentos. Esto se considera un éxito ya que el grupo consiguio
salir del caos en el que venia actuando en ésta y en las ultimas sesiones, logrando con
ello reestructurarse. De no haberse realizado eslas interpretaciones, el grupo se habria

ido muy ansioso como en |as sesiones anteriores.

En esta sesién se presentd de manera clara agresion de tipo oral al morder y
destruir el cojin ante la imposibilidad de quedarse con la madre y poseerla. Es un fipo
de agresién canibalistica instalada en un proceso primario,
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Hubo un cambio en la actitud de los nifios: pertenecer a un equipo les dio la
oportunidad de vivirse acompanados y aceptados. Esto representa uno de los
beneficios del trabajo terapéutico grupal, ya que el grupo da contensién a sus

integrantes,

ANALISIS DE LA SESION 14,

Esta sesion se dedicod a la asamblea, término con el que se designd a la
interaccion entre nifios, padres y terapeutas. Se dividié en dos momentos: 30 minutos

de tiempo de juego y 30 minutos de tiempo de pensar.

Hubo poca participacion, asistieron sdlo dos nifios con sus mamas, lo cual
muestra la dificultad que tienen los padres para establecer contacto fisico, asi como la
resistencia para analizar la relacion gue establecen con sus hijos. La indicacion fue:
todos contra todes. Esta situacién generé en nifos y mamas gran ansiedad. Ellas refan
nerviosamente cuando sus hijos las golpeaban con el cojin vy a ellas se les dificultaba
golpear a los nifios, ellos se ocultaban entre los cojines, se mantenian al margen, se
chupaban el dedo o se colocaban atras de su mama o bien, evitaban golpear para no

ser golpeados.

Mas adelante cuando el terapeuta interviene abrazando y rodéndose en el piso
con cada uno de los nifios, se observa amhivalencia en ellos al desear la cercania del
padre y a la vez rechazarla, se muestran enojados, muerden a los terapeutas, se
chupan el dedo. Este rechazo de los nifios es un intento por evitar la demanda de
afecto, el enojo es por el abandeno que siente de él. También hacia la madre hay

120




sentimientos enconlrados porque efla no atiende sus necesidades de carifio y los nifios

temen su abandono.

Durante la hora de pensar, el grupo deposita en un nifio el papel de chivo
expiatorio, repitiendo el rol que juega también dentro de la familia. La atencion del
grupo se centrd en él y en su encjo muy manifiesto y permanente. Por falta de
experiencia los terapeutas se alian con la madre al atribuir al nifio el problema, a su

vez, el nifio niega su enojo en un afan por no mostrar su vulnerabilidad.

Los terapeutas hicieron el sefialamiento de que ios nifios aprenden de sus
padres las maneras de reaccionar: sobredemandan, exigen y agreden igual que ven al

padre hacerlo.

Se observd que las mamads proyectan en el marido su propio enojo y usan al
padre para maltratar al hijo y luego se justifican diciendo que el nifo es inconirolable,
Se sefiald que es necesario evitar la agresion del padre contra el nifio y darse cuenta

de la alianza que hay entre los padres al hacerlo,

En esta sesion, la agresion estuvo puesta en la conducta de morder, por el encjo
y miedo que los nifios sienten ante el abandono de sus padres, asimismo se puso en
claro la forma como los nifios aprenden de sus padres compertamientos agresivos que

repiten en su vida cotidiana.
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ANALISIS DE LA SESION 15.

Al principio sélo hay dos nifios, otros dos llegan tarde. Hay resistencia para
iniciar la hora de la accion, los nifios se cubren con los cojines, se salen del salén, no
guieren participar, no se defienden. Eslas manifestaciones de ansiedad se desatan en
el grupo porque los terapeutas no retoman la sesién de trabajo con los padres y los

ninos no han clarificado sus sentimientos y todo lo vivido en ella.

El grupo expresa, a través de uno de sus integrantes, la agresion hacia la madre,
hacia &l padre y hacia los nifios mds débies. Los golpes se dirigen con mucha fuerza y
coraje utilizando los cojines mas duros v la agresidén verbal es muy intensa. Esta
agresion muesira como el grupo siente el maltratc en su casa y en la escuela y muestra
el enojo hacia la madre cuando la ven unirse o aliarse con otros nifics y no con ellos.

Hay enojo también hacia ella porque la perciben vieja, descuidada y amargada.

Los terapeutas insistieron tanto a un nific para que se defendiera ante el embate
de los demds que el nifio se sintié agredido por todos, él solo se concretaba a gritar
ante los cojinazos y se ocultaba atras de la terapeuta para protegerse. El grupo le
atribuyd el rol de chivo expiatorio y no hubo una proteccion terapéutica para él. El grupo
lo corrid del trabajo terapéutico porque le asustd su homosexualidad, le asusté que
fuera un “marica” porque no se defendla. El nifio se mostré aterrado porque se
identifica mas con la madre golpeada que con el padre agresivo.

Esta sesién resullo tan traumatica que para reconfortarse un poco los nifios
manifestaron conductas como: chiflar, chuparse el dedo, ocultarse, salirse del aula y

morder la esponja del cojin.
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En contratransferencia, los nifios que no se defienden y parecen tan débiles,
desesperan a las terapeutas de la misma manera que desesperan a Sus mamas,
quienes también se sienten impotentes para darles lo que piden, recurriendo entonces

al malirato y llevandolos a asumir el rol de chivo expiatorio.

Parle del grupo expresé que vive su casa y su familia como una carcel, se

sienten agredidos y no tomados en cuenta.

En esta sesién prevalecid la agresidn fisica y verbal haca la madre y hacia los

nifos que no se defienden porque los remite al miedo a la homosexualidad.

ANALISIS DE LA SESION 16.

Por primera vez el grupo empieza a mostrar logros importantes: hay mas
libertad, iniciativa y espontaneidad en el juego y en la expresién de ideas, exigen

igualdad de circunstancias, intentan estructurar un juego organizado con reglas.

Durante las sesiones anteriores el grupo tuvo la posibilidad de descargar
sentimientos de encjo, miedo, angustlia y hostilidad, logrando con ello mayor estructura
y mayor capacidad para organizarse, colocandose ahora la libido en las reglas que

guian el juego.

Nifios y terapeutas participan con entusiasmo en un juego de futbol, esto les
permite darse cuenta, en algunos casoes, de las dificultades gue lienen para integrarse
con los demds y para solicitar ayuda y en olros casos, se dan cuenta de la confianza

que logran al formar parte de un equipo y ganar.
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El grupo mostré la preferencia por jugar solo, sin ayuda, debido a que no se
sienten apoyados ni reconfortados por lo demas, reviviendo con esto lo que a diario
viven en su casa. También pudo observarse la poca tolerancia a la frustracion cuando
los nifos pierden, o cual los lleva a enojarse, salirse del aula o chuparse el dedo ante

la angustia que ello les despierta.

El equipe que gand estaba feliz, se habia lucido, habia sido tomado en cuenta y
valorado, por lo cual fue el que pidié ordenar los cojines antes de tiempo, al finalizar la

hora de la accion.

Durante la hora de pensar se buscd que el grupo identificara su sentimiento de
enojo en lugar de negarlo, asi como identificar 1a forma en que reaccionan ante él.
También se manejd la importancia de dapoyarse en el grupo, de pedir ayuda para
facilitarse las cosas y de no sentirse solos. Ante estas intervenciones se produce un
cambio en la actitud de los nifics: empiezan a reconocer sus éxitos y situaciones dignas
de orgullo, también verbalizan que si en una ocasién pierden, en otra pueden ganar, lo

cual puede considerarse como un cambio notable de actitud.

Al final se hizo el sefialamiento de que faltan solo dos sesiones para terminar el

trabajo terapéutico.

ANALISIS DE LA SESION 17.

En esta sesion se da la segunda asamblea. Asisten cinco nifos, dos de ellos
vienen acompafados de ambos padres y los olros tres solo con su mama. En un
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principio el grupo juega fatbol, los nifios que juegan mejor meten goles y los
festejamos; quienes pierden y lienen poca tolerancia a fa frustracion se enojan, lloran,
se ocultan, no desean continuar en el juege o hacen berrinche. Mas adelante
comienzan los cojinazos y con ello, una gran descarga de impulsos hostiles, los papés
golpean con fuerza a las lerapeulas, hay enojo en los papas y mucha agresion.
Después, las terapeutas proponen un juego para promover el acercamiento fisico, entre
padres e hijos, los nifios se ven muy contentos, gritan y rien, hay iniciativa y
espontaneidad al participar, los papas se ven dispuestos y tolerantes con sus hijes. La
idea es favorecer el contacto fisico y movificar el acercamiento del padre con un golpe
por el acercamiento con una caricia. El grupo expresa, & lravés de uno de sus
miembros, una demanda voraz e inmediata de ser atendido a través de
manifestaciones de celos, otro muestra resistencia para acercarse a los demas y niega
que esto es agradable, otro descubre el gusto por la cercania aunque no puede
verbalizarlo, mientras que a otro esta interaccién le produce ansiedad y se chupa el
dedo.

Durante la hora de pensar se hace el sefialamiento de que los hijos aprenden los
patrones de respuesta que ven a sus padres emplear: si el padre se muestra
invencible, el hijo reproduce ese comporiamiento; si el padre niega sentimientos, los
nifios también lo hacen; si a |la madre le cuesta trabajo verbalizar emociones, al hijo

también se le dificulta.

Una pareja muestra la importancia de la presencia de ambos padres para dar
contensién y orientar al hijo y como resulta desgastante para un solo padre el mangjo

del nifio.
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Para el grupo resulta dificil aceptar el sentimiento del duelo por la terminacion
proxima del trabajo terapéutico, muy pocos loman conciencia de la emocion de tristeza
que eslo genera. Ante ello, los padres Facen una evaluacién positiva del trabajo
realizado, manifieslan los cambios gue han visto en sus hijos: se encjan menos, son
mas parlicipativos en |a escuela, se relacionan con sus compaferos, hablan mas. El
grupo de padres toma conciencia de la importancia de haber asistido a todas las
sesiones para el avance del nifio en el grupo, toman conciencia de que pueden jugar
con sus hijos y eso no significa perder el respeto, clarifican que es lacil acercarse a los
hijos y demostrarles carifio, asi como respelar su individualidad e independencia,
logran mayor conocimiento de las necesidades de los nifios y verbalizan que pueden
ellos mismos hacer cambios en sus comportamientos para mejorar las relaciones con
sus hijos. El grupo aprendié como a partir de que el padre acepta sus emociones y

vulnerabilidad, el nifo también lo hace.

En osta sesidn so observd progresin en el comportamiento de los nifios y de los

padres.

ANALISIS DE LA SESION 18.

El grupo sabe, aungque no lo verbaliza, que el trabajo terapéutico termina, por
ello surge el encjo y la agresién fisica y verbal se intensifica. Los nifios buscan hacer
alianza para someler y vencer al padre, hay deseos de destruccidn y muerte hacia €,
se escucha que gritan j hay que ahogarlo | j que no respire ! | que se muera ! Al
mismo tiempo, el grupc teme que la ira que siente hacia el padre se regrese y los
destruya. Hacia la madre también la agresion es muy intensa. Cuando el grupo se
percata de que una de las terapeutas no ha llegado, revive un sentimiento de abandono

y en cuanto llega fa golpean con mucha fuerza. Uno de los nifios se atribuye la defensa
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del grupo contra la madre, a quien percibe vieja, desarreglada y amargada porque no
juega con ellos. Este sentimiento de enojo se une con el de miedo ante el abandono
por el trabajo terapéutico que concluye. Poco a poco el grupo va reconociendo sus
sentimientos y se da una demanda imperiosa del amor de la madre, la quisieran para

siempre como si fueran bebés,

Durante la hora de pensar se hace el sefialamiento de la agresion y maltrato que
los nifios viven en sus casas, por lo cual el grupo entra en caos, se desborda y en un
intento por no escuchar, se esconden 0 se salen del saldén. Esla situacidn les hace
revivir el miedo y la tristeza al abandono ante la terminacién del grupo terapéutico. Los
ninos se resisten a dejar su espacio de juego por o cual s¢ cubren con la alfombra y
mencionan que quieren dormir como una forma de evadirse y sofar con la realizacion
del deseo de una madre buena. Es imporante reccrdar que para los nifios el juego es

un equivalente de pensar y de sofiar.

Finalmente piden que no los olvider os. Cuando pedimos que tengan confianza
en el sentimiento de amor que nifios y terapeutas sentimos, se abre la posibilidad de
que expresen un adidés y la aceptacién del fin del grupo. Mas adelante se logra un poco
de calma y los nifios empiezan a rescatar lo bueno de las mamas, fas recuperan

cuando juntan lo hueno y lo malo de elias.

El grupo sugiere tomar una foto con un camara imaginaria como una manera de
detener este tiempo para conservarlo en el recuerdoc y mantener la experiencia vivida.
Cuando se despiden veo alejarse a nifos. papas y terapeulas mas fortalecidos.
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CAPITULO VI DISCUSION.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion aplicando la
Tecnica del Grupo Infantil Natural {GIN) con nifios latentes, se encontro a través del
juego, la aparicion de fantasias erdticas y agresivas hacia los terapeutas y los
companeros, quienes de acuerdo con Dupont y Jinich (1993), constituyen una pantalla
optima para la proyeccion y actuacion de los confliclos intrapsiquicos e interpersonales

de cada nifio y del grupo en general.

Dupont y Jinich (1993) sefialan gue al externarse un conflicto primario: la
agresion dirigida al objeto y contenida en la actuacidn de una fantasia especifica,
aparecen ansiedades persecutorias o depresivas que proeducen sintomatologia
defensiva. Las manifestaciones agresivas que se observaron en este GIN surgieron
come mecanismos de defensa ante las ansiedades persecutorias esquizo-paranoides

que se desataron cuando en el grupo terapéutico emergio el material inconsciente,

En un principio las manifestaciones agresivas tuvieron un efeclo catartico que
produjo una mejoria sintomatica debido a su caracter evacuativo; sin embargo, fue
hasta después de la mitad de! proceso terapéutico cuando la agresion fisica y verbal
empez6 a disminuir como resultado del efeclo GIN en donde la parte elaborativa de los
contenidos adquiere mayor relevancia después de lograr mayor tolerancia a la
frustracion, control de impulsos y posibitidades de reparacién. (Dupont y Jinich, 1993).

El clima de tolerancia y cohesion ofrecido por el grupo terapéutico permitio la
actuacion de los contenidos inconscientes y la evacuacion impulsiva, mostrando con
ello, la parte conflictiva que al actualizarse favoreci¢ entender y modificar, mas
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adelante, la experiencia emocional del nifio y avanzar en su desarrollo. Dupont y Jinich
(1993) han senalado que tanto las fantasias inconscientes como las ansiedades deben
exleriorizarse y comunicarse para que se pueda dar la elaboracién (pensamiento

reflexivo y demora).

Desde la primera sesién la transferencia se establecié de inmediato y los nifics

nos ubicaron como “la mama” y “el papa”.

Las categorias “golpear a la figura femenina” y “golpear a la figura masculina”,
asi como el deseo verbalizado de destruccién y aniquilacién, sobretodo hacia la figura
paterna y la verbalizacion de odio, ofensa y menosprecio, sobretodo hacia la madre,
revelan las fantasias agresivas que se desataron en el grupo hacia los padres, Esto
muestra que las figuras de amor también jeneran odio, creandc en el nifio sentimientos
de ambivalencia que le flevan a experimentar ansiedad ante la fantasia de que sus
impulsos de odio lleguen a destruir al objeto amado, de quien depende; esto ocasiona
culpa, depresion y deseos de reparacion (Segal, 1992). Melanie Klein explica que las
figuras reales de los padres son inlensamente desfiguradas por las proyecciones

fantasticas que los nifios realizan sobre ellas (Segal, 1992).

Estas fantasias agresivas surgen del encjo por las carencias que los nifios viven
como la ausencia fisica y afectiva de uno o ambos padres; por esta razon las
expresiones de su agresion representan la demanda de amor y atenciones. Dupont y
Jinich (1993) mencionan que en la herida narcisista abierta por el abandono, se insiala
el odio, la depresion y la violencia. Erikson (1978} ha senalado que a través de la
constancia y persistencia de los cuidados, la madre se hace presente en forma interna
y externa en el nifio; de esta forma el nifio permite que ella se aleje sin que esto le
cause ansiedad. Winnicott {(1986) menciona que los cuidados al bebé sientan las bases

129



para un buen comienzo en la vida y sefalan el destino de su evolucion psiquica. Y
Anna Freud {1993} explica que la agresion se convierte en amenaza para la adaptacion
social solo cuando ha habido desilusién del objeto amado, rechazo real ¢ imaginario o
pérdida del objeto.

Las manifestaciones de agresidn hacia el padre se presentaron porque los nifios
consideran que él no los loma en cuenta, los frustra, los separa de la madre y se gueda
con ella y ademas los abandona y hacia la madre, porgue consideran que no los

prolege de la agresion, ni del abandono del padre.

Con sus conductas agresivas, los ninos mostraron también el maitrato y rechazo
que viven a diaric en sus casas, $& obssrvd como el grupo acorrald al mas débil y lo
hizo llorar, mostrando asi la forma en que sienten la agresion de sus padres hacia ellos
y la forma como ven que el padre agrede a la madre. Sears y Maccoby (1857) han
sefialado que los nifos adquieren de los padres modelos de respuesta ante los

acontecimientos cotidianos de la vida, mismos que reproducen.

Al revivir la violencia del ambiente familiar en el grupo terapéutico se formaron
alianzas entre los ninos con el deseo de detener la agresién y disminuir la ansiedad
experimentada; tal es el caso de un nifio que solicitaba con gritos ayuda para ir contra
el padre y una vez que éste se encontraha en el suelo pedia a los deméas no dejar que
se levantara y pedia que lo ahogaran con los cojines encimandose en él. La vision del
grupe acerca del padre es de un ser fuerte y monstruoso. Otro nifio gritaba
repetidamente y con desesperacion que todos nos callaramos, reflejando la tristeza por
el abandono, el enojo y la rabia que sentia y la necesidad de ser escuchado y

respetado.
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Clarificar eslos sentimientos causaba mucho miedo al grupo, ya que tenian gue
enfrentar sentimientos dolorosos de ausencia y desamor que preferian evitar, por eso
en lugar de pensar continuaban jugando. Dupont y Jinich (1993) han sefalado que el
drea psicitica de la personalidad esta conectada con la acumulacién de agresion y
ansiedad, por ello el terapeuta al interpretar el contenido latente del mensaje fisico y
verbal y lograr que expresen con palabras lo que inconscientemente han eludido,
propicia la curacién del grupo al proyectar lo dafiado e introyectar algo nuevo menos
destruido (Grinberg, et al., 1974).

Las categorias “agarrar el pie de la terapeuta”, y "derribarla y encimarse en ella”
muestra las necesidades de contacto fisico de la madre y las fanlasias eréticas que
surgieron cuando el terapeuta no esluvo presente en la sesidn, exacerbandose
entonces la parte edipica y la lucha de los nifios por poseer a la madre, surgiendo entre
ellos ta agresién directa (sin cojines) por ocupar e! lugar del padre; asi se observa que
en la calegoria "golpear a los compafieros” los otros nifios representan a los rivales
contra los cuales hay que luchar per el amor de la madre como lo ha senalado Erikson
{1978). Esto mismo sucedié¢ cuando llegé una nifa nueva al grupo y los nifos lo
vivieron como la llegada de un nuevo hermano contra quien competir. El complejo de
Edipo se concibe como un conflicto de ambivalencia, una conjuncién de deseos

amorosos y hostiles (Michaca, 1987).

Ante el deseo edipico y el miedo a la castracidon surgieron fantasias
persecutorias y angustia que se tradujo en caos y manifestaciones agresivas gue
desbordaron el encuadre, tal como se observa en las categorias de: “patear o dar de
pufietazos", “morder el cojin”, “morder a otros” {conductas agresivas estas Ultimas de
tipo sadico oral) y manifestaciones de conducta agresiva de tipo anal como: hablar de
olores, orificios, mocos, suctedad o sacarse el calcetin y pretender que los demas lo
olieran. También se verbalizé el deseo de devorar a la madre, mostrando con ello la
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parte canibalista del impulso agresivo. Anna Freud (1993) explica que la relacion
ambivalente de la fase preedipica sadico-anal tiene como caracteristica controlar,
dominar y torturar los objetos amados. La agresién surge como una medida de mostrar

insatisfaccion en la relacién libidinal y producira agresién y destruccién incontrolable.

A través del caos el grupo expresé su impulso de destruccion como una forma
de espantar a la madre, ya que el padre, representante del orden y la ley, no se
enconlraba presenle. La categorfa “encimarse en olros ninos" mostrd la necesidad de
establecer contacto fisico y el deseo de saber qué se siente acostarse junto a otro
como ven a sus padres hacerlo. El enojo porque los padres estan juntos hizo surgir
fantasias de destruccidn hacia el padre para quedarse con la madre, de aqui la
agresion inlensa hacia el padre; sin embargo, estos sentimientos originaron el temor a
la retaliacion, es decir, que la agresion se regrese y los destruya, surgiendo con ello el

lemor a la castracion.

Al no poder quedarse con la madre, el grupo cred una cancién en donde matan a
la madre por ser infiel a ellos. Melanie Klein explica que fos desecs sexuales estén
intimamente ligados a los impulsos y fantasias agresivas, a la culpa y al temor de que
mueran las personas queridas. Esto lleva al nifio a reprimir esos deseos sexuales, los
cuales se vuelven inconscientes. Con el comienze de la posicién depresiva, los
impulsos de amor hacia los padres actian como propulsores del desarrollo empujando
a la busqueda de nuevos objetos. Es el amor por los padres y el deseo de preservarlos
juntos lo que produce la renuncia edipica y el control de los sentimientos agresivos. En
esle esfuerzo det nifio por integrar su amor y su odio los impulsos edipicos permiten

expresar fantasias reparatorias hacia la pareja de los padres (Segal, 1982).
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En ocasiones el grupo se identificé con el padre agresor y golped con fuerza a la
terapeuta; sin embargo, al mismo liempo surgi¢ el miedo de acabar con la madre y

quedarse solos, por lo tanto, la defendian y se aliaban con ella.

En la relacién cotidiana madre-hijo tas manifestaciones de conducta agresiva
resultan incomprensibles para la madre respondiendo a ellas con mas agresion,

formando entonces un circulo del cual no pueden salir.

En la sesion en la que coincidieron las dos nifias se dasataron diversos
sentimientos; una de ellas era mas arrojada, se enfrentaba con los nifics, golpeaba con
fuerza, se defendia y buscaba aliarse con la madre, mientras que la otra nifa se
aislaba y no se atrevia a golpear. En este ultimo caso el grupo expresd adhesién y
apoyo al identificarse con ella, mientras gue la primera nifia hizo surgir enojo, envidia y
rivalidad cuando la terapeuta respondié a la busqueda de apoyo, quedando nifa y

terapeuta golpeadas y vencidas sobre la alfombra.

Cuando las nifas dejaron de asistir al grupo y el terapeuta tampoco estuvo
presente, el enojo de los nifios por estos abandonos se desplazd hacia tas terapeutas

golpedndolas con el cojin con mucha fuerza.

En las primeras sesiones mientras no se hacian interpretaciones, la agresion no
se focalizaba y los nifios verbalizaban que sentian coraje contra tode y contra todos.
Cuando se empezaron a hacer interpretaciones se les ayudo a aclarar sentimientos y
se les dio sentido de realidad, los nifios pudieron verbalizar el enojo hacia sus padres,
pudieron ordenar los cojines al final de la sesidn, empezar a hablar y defenderse.
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La categoria “salirse del saldn” manifestéd la forma agresiva y evasiva que
algunos nifios utilizaron ante la tarea de pensar y elaborar las emociones dolorosas
vividas, Dupont y Jinich (1993) mencionan que la resitencia a fa interpretacion se debe

a altos monlos de ansiedad, asi como a la dificullad para controlarta.

Hubo miedo al impulso agresivo en los nifios que no Se permitian manifestar
conductas agresivas debido a la historia de malirato que viven en sus casas y que los
obliga a retraerse, mantenerse al margen y s6lo presenciar y soportar la agresién entre

los padres y hacia ellos.

Los nifos que no hablaban o lo hacian muy poco, aungue si manifestaban
conductas de agresion fisica, fueron teniendo algunos logros a lo largo del proceso
terapéutico y pudieron al final realizar verbalizaciones de su enojo, o cual permite
confirmar que todos los integrantes se benefician de la gestalt que se forma en el grupo

terapeutico como o han sefalado Grinberg et al. (1974).

Jugar futbol en equipos en una de las ultimas sesiones le dio a los ninos la
oportunidad de sentirse aceptados y con perienencia a un grupo y representd un
progreso del trabajo terapéutico ya que los nifios pudieron superar el momento caotico
en el que venian actuando y se instalaron en el trabajo cooperative con otros nNifcs y en
la parte de iniciativa para el logro de una meta comudn. Eslo fue posible porque en las
sesiones anteriores habian descargado miedo y hostilidad y lograron con ello mayor
estruclura y capacidad para organizarse, colocando ahora 'a libide en las reglas que
guian un juego. Anna Freud (1993) ha explicado que la fusién de tendencias agresivas

y libidinales constituye una influencia socializadora.
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Las categorias "derribar al terapeula” y “encimarse en el terapeuta” muestran fa
necesidad del nifio de someter, detener al padre y ganarle, exhibiendo asi el odio hacia
la figura paterna. Las verbalizaciones hacia el padre como: vamos a malaslo, es un
monsiruo, vamos a ahogarlo, vamos a echarle agua caliente para que se queme, no
hay que dejarlo vivo, que no respire, que se muera, etc. evidencian el rechazo y
desprecio que los nifios sienten hacia el padre. Melanie Klein ha mencionado que el
control, el triunfo y el desprecic son defensas maniacas en la relacion con e objeto.
Con el contral se niega la dependencia hacia el objelo, con el triunfo se evaden
sentimientos depresivos que surgen al afiorar al objeto amado y con el desprecio se
evita sentir culpa por su destruccion, pero sdlo la reparacion permile un mayor
desarrollo del yo. Las defensas maniacas sirven temporalmente hasta que la

reparacion surge (Segal, 1992).

Los nifios que en un principio ne interactuaban o que les costaba mucho trabajo
hacerlo mostraron sus dificultades para separarse de la madre, la desconfianza en si
mismos y la falia de autonomia. Erikson (1978) ha mencicnado gue cuando se sientan
las bases para la autonomia se produca un sentimiento de autocontrol en el nifio
generdndole orgulle y autoestima, pero cuando se le atribuye al exterior la dimensién
del control, se produce vergilenza y duda. Si los adultos menosprecian los esfuerzos
del nifio, éste puede sentir verglienza y un sentimiento permanente de inferioridad y
Anna Freud {1993) refiere que cuando la resolucién del complejo de Edipo se demora,
surgen trastornos de adaptacion al grupo, pérdida de interés, fobias escolares y
extrema afioranza del hogar, es decir: ningln nifio se puede integrar completamente a

un grupo hasla que la libido se haya transferido de los padres a la comunidad.

En las dltimas sesiones el grupo manifestd conducta reparatoria cuando colocd
los cojines en forma de torres como simbolo fdlico de poder, logrando con ello
reestructurarse. Eslo se logré debido al trabajo de exiernalizacion y reflexién del
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confficto, lo cual permitié entender su origen y con ello disminuir los altos niveles de
ansiedad.

En la primera reunién de asamblea con padres, nifios y terapeutas, solo
asistieron dos nifos con sus mamds, lo cual demuestra la dificultad de los padres para
establecer contacto fisico y afectivo con sus hijos, asi como resistencia para analizar

dicha relacion.

En la segunda asambiea asistieron cuatro nifios con sus padres y se propicio et

acercamiento fisico entre padres e hijos y 1a modificacién del golpe por la caricia.

En esas reuniones los nifics demandaron la atencidén de sus padres con
manifestaciones de agresion, explosidn de celos y berrinches y resistencia a acercarse
a ellos. Se pudo correlacionar la patologia de los padres con la que presentan los

RiNoS.

En la segunda asamblea, en la hora de pensar, los padres hicieron una
evaluacién positiva del trabajo en el GIN, expresaron los cambios observados en sus
hijos: se enojan mengs, son Mas participativos en la escuela, hablan y se relacionan
méas con sus companeros, etc. El grupo de padres tomo conciencia de la importancia
de haber asistido a todas las sesiones para el avance del nifo, vivenciaron que es facil
acercarse a sus hijos y demostrarles carifio, asi como respetar su individualidad e
independencia y verbalizaron que pueden seguir haciendo cambios en sus
comportamientos para mejorar las relaciones con sus hijos, asimismo lamentaron que

el frabajo terapéutico llegue a su fin.
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En la dllima sesién ante el fin del proceso terapéulico y la separacién que eso
implica, surgieron manifestaciones de enojo y la agresion verbal sobretodo se
intensilicd; sin embargo, con mas recursos psicoldgicos el grupo reconocio
sentimientos y aceplo el fin del tratamiento, pudieron verbalizar su tristeza por el adiés
y SU esperanza y confianza en el amor y en la relacion establecida y pudieron
despedirse de los compaferos y de los terapeulas. Al final los nifios empezaron a
hacer reparaciones, rescataron 1o bueno de ias mamas reales y las recuperaron
juntando lo bueno y lo malo de ellas y tomaron cada uno una fotografia con una cdmara
imaginaria a los companeros y 105 terapeutas para conservar en el recuerdo como algo
benéfico la experiencia vivida. Melanie Klein explica que el deseo de proteger a los
objetos permite que el nifio sublime los impulsos que siente destructivos; asi la
preocupacion por el objeto cambia los fines instintivos y produce una inhibicién de ellos
(Segal, 1992). Dupont y Jinich (1993) mencicnan que los cambios estructurales se
realizan por la internalizacidn e identificacion con objetos reparados, lo cual propicia el
proceso de desarrollo del nifio, su mejoria clinica, su socializacion y la organizacion de

actividades grupales.

Las manifeslaciones de agresion fisica y verbal disminuyeron en las Ultimas
sesiones debido al proceso mismo de lratamiento que guido al grupo hacia la
progresién, de tal manera que los nifics lograron la canalizacion de la libido y la
dirigieron de la agresion a 1a construccién, ya que las ansiedades persecutorias y las
defensas se fueron eliminando y dieron paso al pensamiento reflexive y a la reparacion.
La etapa de seguimiento muestra esa disminucién de ansiedades. Anna Freud (1993)
ha explicado que en la linea de desarrollo de la asociabilidad a la sociabilidad, el nifio
pasa de manera normal de estar gobernado por el principio de placer y el control
externo de sus impulsos sexuales agresivo-destructivos y egoista-posesivos hacia el
principio de realidad y la tolerancia a la frustracion de los instintos y deseos para la
postergacion de su realizacién, inhibicién de sus finalidades, desplazamiento hacia
otros fines y objetos, aceptacién de placeres sustitutos o sublimaciones que la cultura
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acepla, todo esto como resultado del deseo de ser grande e independiente como los
padres.

El trabajo en el Grupo Analitico de Padres (GAP) apoyd los avances en el grupo
de nifos al permitir que los padres luvieran una participacion activa en la recuperacion
de sus hijos, de ahi su importancia como requisito para ingresar al GIN.

El seguimiento de casos demuestra la importancia de trabajar con los padres ya
que la familia tiende a atrapar a uno da sus miembros para que cumpla el rol del
enfermo. Melanie Klein menciona gue cuando el nifio mejora (repara) la relacion con
sus padres y hermanos, también mejora la relacién con sus compaferos de escuela
(Segal, 1993) y Winnicott (1986) advierle que la sociedad debe tener un futuro y el

futuro surge de una familia sana.
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CONCLUSIONES

En el juego terapettico del GIN con nifios en etapa de latencia y lerapeutas
hombre y mujer, la transferencia se presenta de manera inmediata porque se
reproduce la conslelacién familiar y comienza la descarga de impulsos hostiles y
ansiedades, los golpes con el cojin llevan mucha fuerza y las expresiones verbales en
la externalizacion de la fantasia, manifiestan de manera significativa el deseo de
muerta sobre todo hacia el padre y el odio, ofensa y menosprecio sobre todo hacia la

madre.

Los rompimientos al encuadre con la presentacion de manifestaciones de
conducta agresiva de tipo oral y anal, surgen como mecanismos de defensa cuando se
externa el confliclo primario de agresion dirigida al objeto en la actuacién de una
fantasia especifica, generando grandes montos de ansiedad persecutoria o depresiva.

La repelicion en el grupo de la escena primaria desala fantasfas edipicas con el
consiguiente temor a la castracidn y manifestaciones de conducta agresiva ante la

imposibilidad de quedarse con la madre.

A partir de las interpretaciones que se dan en el grupo terapéutico y después de
lograr que se exprese con palabras lo que inconscientemente se ha eludido, es posible

la curacion del grupo, al proyectar lo dafado e introyectar algo nuevo, menos destruido.

Al principio del trabajo lerapéutico las manifesiaciones de conducta agresiva

tuvieron un efecto catartico, pero fue hasta después de la mitad del proceso terapéutico
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cuando fas manifestaciones de ansiedad y de conductas agresivas disminuyeron como
resultado de lograr mayor tolerancia a la frustracion, control de impulsos y reparacién,

promoviendo entonces la resolucion del conflicto y el avance en el desarrollo.

L.a ausencia del padre, madre o ambos, asi como ia familia disfuncional o la ira
de los padres en conflicto que deriva hacia los hijos, son factores facilitadores de las
manifestaciones agresivas en los nifios. Se requiere del contacto fisico, la presencia
conslante y el afecto manifiesto de los padres hacia los hijos para que en éstos se
pueda llevar a cabo el proceso de internalizacién de los padres (o de quien los
sustituya) y luego ef proceso de individuacién para el logro de un auténtico desarrollo

de la personalidad.

El significado latente de la agresion en cada nifio tiene que ver con su enojo por
el abandono afectivo de sus padres, ya que el vinculo primario con la madre opera
como continenle de las ansiedades tempranas del nino, generando las bases de la
formacion de su aparato mental, de sus estructuras psiquicas y de su funcionamiento;
asi mismo, la envidia primaria, la intolerancia a la frustracion y en general, la agresion
acumulada, incrementan la ansiedad, interfieren con el desarrollo y generan patologia.

Los nifios que asisten con mayor frecuencia a las sesiohes presentan mas

cambios, progresiones y permanencia de los logros obtenidos.

El trabajo del GAP apoya los logros que los niflos alcanzan en el GIN y permite
que una vez terminado el tratamiento se continde el proceso de desarrollo dentro del

ambiente familiar con nuevas actiludes y mayor conciencia.
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Este estudio confirma que el Grupo Infantil Natura! (GIN) es una terapia de grupe
exitosa en el tratamiento de niflos en etapa de latencia, ya que promueve la
modificacién de la conducta agresiva al eliminar gradualmente, a lo largo del proceso,
las ansiedades persecutorias y las defensas, dando lugar a la elaboracion y reparacion.

Muchos autores coinciden con la idea de que las experiencias infantiles influyen
en los comportamientos sexuales y agresivos del adulto, por esto, si se puede actuar
prontamente sobre la agresién acumulada que impide el desarrollo, se tienen grandes
posibilidades de vislumbrar un mejor futuro para los nifos, sus padres y la comunidad.

Esta investigacion significd una experiencia importante en mi formacion clinica,
asi como un espacio de reflexion tedrica, ya que la propuesta tedrico-metodoldgica del
Modelo de Grupo Infantil Natural represents un trabajo terapéutico novedoso, mediante
el cual los niflos pueden elaborar sus conilictos, vivencias y dificultades a través del

juego y la espontaneidad.
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APORTACIONES, LIMITACIONES Y PROPUESTAS.

APORTACIONES.

Este estudio confirma lo encontrado por Dupont y Jinich (Duponl, Judrez y
Morales, 1987) en relacion con las manifestaciones de agresidn en nifios latentes en lo

que respecla a:

a) Aparicién durante el juego de fantasias eréticas y agresivas hacia los

terapeutas, que pasaron a la accion en muchas ocasiones.

b) Sefales de deseo de identificacion con los terapeutas, asi como la

presencia del mecanismo de identificacion con el agresor.

c) Aparicion de los siguientes mecanismos defensivos propios de esta efapa:
sublimacién y formacion reactiva, con intereses epistemofilicos como

consecuencia.

La aporacion de la tesis se encuentra en el Disefic de Investigacién que al
manejar la metodologia cualitativa, permite elaborar categorias de andlisis y graficas
para entender como se presenta la manifestacién de agresidn, misma que al
relacionarse con la informacién acerca de la familia y con el analisis psicodindamico de

las sesiones, permite entender ta funcidn y el despliegue de la agresién en cada nifo y

en el grupo en general.

142




LIMITACIONES,

Tres de los diez casos tuvieron un porcentaje muy bajo de asistencia;
tempranamente abandonaron al grupo y los casos se perdieron sin que pudigramos
evitarlo, ya que los padres argumentaron lodo lipo de dificultades: lejania de su
domicilio, falta de dinero para el transporte, problemas para traer al nifio a la terapia,

elc,

Los padres que no se involucraron con el grupo por presentar resistencias al
trabajo terapéutico, desertaron y con ello el grupo se redujo, anulando |a posibilidad de
recibir ayuda y de enriquecer la experiencia terapéutica.

Me habria gustado haber aceptado a mas nifios y tener un grupo mas grande,

previendo los casos que desertan.

PROPUESTAS.

t.- Para un estudio futuro sugiero sustituir el uso de audiocassette por una
videograbacion, con la finalidad de lograr un mayor rango de observacion y lograr
transcribir la informacién de interés con mayor facilidad, ya que haber utilizado el

audiocassette resulté una tarea tediosa y prolongada.

2.- Es importante que el grupo de terapeutas, tanlo del Grupo Infantil como del
Grupo de padres, cuenten con una supervision constante para poder elaborar el
impacto del trabajo con los pacientes en cada sesion. Sin este apoyo el grupo de
terapeutas se enirenta con problemas entre ellos, que ocasionan que el trabajo se
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vuelva pesado. Esta experiencia nos sucedié cuando por diferentes motivos nuestro

supervisor no estuvo presente y el grupo tuvo que caminar sélo.

3.- Promover entre los terapeutas infantiles el conocimiento tedrico metodoldgico
del Modelo del Grupo Infantil Natural con la finalidad de que pueda ser extendido su
uso, ya que cuenta con reconocida validez y ofrece beneficios importantes como es la
atencién a un nimero grande de nifios en un tratamiento de corta duracidn.

4.- Dar mayor importancia a la sensibilizacion de los padres sobre su
participacion en el Grupo Analitico de padres, ya que eflo se reflejara en los cambios

que el nifio pueda alcanzar al final del trabajo terapéutico.
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Cuadro 1
Paciente M.

DATOS

GENERO

Masculino

EDAD

6

TIPQ DE FAMILIA

Desintegrada. Padres separados, 2 hijos. M. es el menor.

DINAMICA FAMILIAR

El padre abandond a ta madre después ds una relacién de 3 ailos y el nifio lo
conoce 2 meses antes de cumplir los 6 afos debido a que pedia constantemente
a su mamd verlo. Hay ambivalencia hacia él porque lo rechaza y al mismo tiempo
le busca.

INTEGRACION DEL ESTUDIO

Estd funcionando en un nivel de inteligencia Normal Medio.
Presenta rasgos de agresion, interrelacién muy pobre con los demas. enojo con la
madre y ambivalencia hacia el padre. |

EMPLEO DE LOS PADRES

Padre: ausents.
Madre; trabajadora domrdstica.

NIVEL SOCIOECONQMICQ

Bajo.

HISTORIA GEL DESARROLLO

DESARROLLO NORMAL O

Desarrallo patolégico. Nifo no planeads, no deseado. Parto prolongado sin

PATOLOGICO reaccion inmediata al ambiente y presencia de hipoxia. De fos 2 a los 3 afios
presentd sonambulisme, hablaba y cantaba dormido. Presenté angustia de
separacién ante la ausencia de la made a la edad de 3 afios. Presenta
sobreestimulacion sexual por dormir en la misma cama con la madre.

JUEGO Y/0 JUGUETE Canicas,

FAVORITO

RASGOS DE PERSONALIDAD | Berrinchudo, agresivo,

IDENTIDAD PSICOSEXUAL

Adecuada. Detencién en el desarrollo propiciado por dormir con la madre.,

Cuadro 2
Paclente J.C.

DATOS

GENERQ

Masculino.

EDAD

7

TiPO DE FAMILIA

Desintegrada. La familia est4 formada por el padre, 1a abuela patemna y 3 hijos, en
donde €l ocupa el sequndo lugar.

DINAMICA FAMILIAR

La madre abandond a la familia cuando J.C. tenia 4 ancs. Ambos padres son
alcohdlicos. El padre es muy agresivo y pierde el control con facilidad, Es grosero
y maltrata a sus hijos fisicamente. En la misma casa vive una tia con sus dos
hijos.

INTEGRACION DEL ESTUDIO

El nifio presenta un nivel de inteligencia normal bajo. Rasgos de personalidad:
rebeldia como defensa a un medio muy agresivo, sentimientos de abandono y
rechazo por sus padres, espontaneidad inhibida.

EMPLEQ DE LOS PADRES Padre: empleado de mantenimiento en un restauranle.
Madre: ausente.
NIVEL SOCIOECONOMICO Bajo (vive en hacinamiento}.

HISTORIA DEL DESARROLLO

DESARROLLO NORMAL O

Parto normal, desarrolle fisico normal. Madre alcohdlica que descuida y abandona

PATOLOGICO al nific a muy temprana edad. Aunque el padre esl4 fisicamente presente deja al
nifio al cuidade de la abuela anciana. El padre es muy agresivo, golpea af nifio
con puio cerrado y con patadas.

JUEGO Y/O JUGUETE Avignes, carres, globos y fichas.

FAVORITO

RASGOS DE PERSONALIDAD

Roba dinero de la abuela. Muestra envidia hacia su hermano menor. Es rebelde,
audaz y violento. Su alencidn esia dispersa, su auloconcepto esta disminuido.

IDENTIDAD PSICOSEXUAL

Adecuada.
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Cuadro 3

Paclente V.
DATOS
GENERO Masculino
EDAD 6
TIPQ DE FAMILIA Integrada. Formada por el papd, la mama, un hermane de 4 afos y V.
DINAMICA FAMILIAR Padre agresive y poco afectuoso. Madre pasivo-agresiva. En la dindmica se

observa que e! padre provee economicamente pero no afectivamente.
Actualmente la pareja vive un conflicto que influye en el desarrollo de los nifos
{mala relacién de pareja).

INTEGRACION DEL ESTUDIO

El nifio esta funclonande en un nivel de inteligencia Normal Medio, Presenta
miedo y sentimientos de venganza hacia los padres y celos hacia el hermano.

EMPLEQ DE LOS PADRES

Padre: empleado de ferrocarriles.
Madre: hogar.

NIVEL SQCIOECONOMICO

Medio.

HISTORIA DEL DESARROLLO

DESARROLLO NORMAL O Normal. A los 3 afios se fracturd un brazo. Es un nific muy agresivo cop su
PATOLOGICO hermano y companeros de 1a escuela. Manifiesta enojo con mucha frecuencia que
se puede observar an las facciones de su rostro. Cuando esld angustiado
presenta enuresis.
JUEGO Y/O JUGUETE Carros y pelolas.
FAVORITO
RASGOS DE PERSONALIDAD | Es berrinchudo, agresivo, siempre esta enojado.
IDENTIDAD PSICOSEXUAL Adecuada,
Cuadro 4
Paciente Jo.
DATOS
GENERO Masculino.
EDAD 6
TIPC DE FAMILIA Integrada por el padre, la madre y el nifio.

DINAMICA FAMILIAR

Padre permisivo, madre estricta y agresiva que aparenta que todo estd normal,
tiende a racionalizar. El nifio duerme en ocasiones en la misma cama con sus
padres.

INTEGRACION DEL ESTUDIO

Nivel de inteligencia normal medic. Rasgos de personalidad: ansiedad, encjo,
hace berrinches, trata dg dar una imagen adecuada hacia los demas.

EMPLEQ DE LOS PADRES

Padre: chofer,
Madre: hogar,

NIVEL SOCIOECCNOMICO Medio.
HISTORIA DEL DESARROLLO
DESARRQLLO NORMAL O Parto normal, desarrollo nomal. Hijo dnice, sobreprotegido por ambos padres.
PATOLOGICO
JUEGO Y/O JUGUETE Carros y pelotas. Juega favorito: el futbol.
FAVORITO
RASGOS DE PERSONALIDAD | Ansioso, enojén, hace berrinches.
IDENTIDAD PSICOSEXUAL Adecuada.
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Cuadro 5

Paciente E.
DATOS
GENERO Masculino.
EDAD [
TIPO DE FAMILIA Integrada. La constituye ei padre, la madre y 2 hijos de las segundas nupcias de la madre.

E. es gl menor,

DINAMICA FAMILIAR

Madre agresivo-pasiva, dominante y sobreprotectora. Padre sumiso y dominado. Mala
relacion de E. ¢on su hermana, quien se burla de él y 1e dice que parece mujer. Familia poco
atectuosa que critica severamenta al nifto. Dal primer matrimonio la sefiora tiene 2 hijos que
vivan gn la provincia con la abuela materna.

INTEGRACION DEL ESTUDIO

Nifo que funciona en un nivel de inteligencia normal, torpeza motora en la coordinacion
debidoy al sobrapeso. Nifo con rasgos de inseguridad y agresion reprimida.

EMPLEOQ DE LOS PADRES

Padra: emplreado de limpieza en un hotel.
Madre: hogar.

NIVEL SOCIOECONOMICO

Medio.

HISTORIA DEL DESARROLLO

DESARROLLO NORMAL O
PATOLOGICO

Madrg afiosa, embarazo de alto riesgo. Parto y desarrolla normal. Nifio obaso.

JUEGO Y/O JUGUETE
FAVORITO

Avatanchas y muiiecas.

RASGOS DE PERSONALIDAD

Nifio inseguro, berrinchudo.

\DENTIDAD PSICOSEXUAL

Adecuada, a pasar de que hay dificultad en cortsolidarla por el alejamiento del padre.

Cuadro 6
Paciente J.

NATOS

GENERQ

Masculino.

EDAD

6

TIPO DE FAMILIA

Integrada. La constituye el padre, la madre, una hermana de 5 afios y el nifio.

DINAMICA FAMILIAR

Familia poco expresiva y con poca interaccién entre sus miembros. La madre insiste en dar
una imagen da dindmica familiar adecuada, sin embargo, se alcanza a percibir endjo y
agrasién en su conducla, Al padre se le dificulta comunicarse con $us hijos.

INTEGRACION DEL ESTUDIO

El nifip estd funcionando en un nivel de inteligencia abajo del nommal, con disminugion
porcepiual visomotora. No se comunica, ¢s insegure, El medio ambiente es poco
astimulante cultural y educativamante.

EMPLEQ DE LOS PADRES Padre: albafil.
Madre: coclnera.
NIVEL SOCIOECONOMICO Bajo.
HISTOR!A DEL DESARROLLO

DESARROLLO NORMAL O

Patolégico. A los 15 dias do nacido s& enfarmé con fiebre alta y presentd un cuadro
convulsivo. A los 7 meses de edad estuvo intemado por un periodo de 2 meses con suero y

PATOLOGICO L .
oxigeno. Lo cual indicR una Separacidn temprana de la madre. Tuvo problemas de
alimontacidn, Actualmente piasenta sugno alterado con prosencia do pesadillas.

JUEGO Y/O JUGUETE Carros y columpios.

FAVORITO

RASGOS DE PERSONALIDAD

Se aisla, permanece callado y encjado, as inseguro.

IDENTIDAD PSICOSEXUAL

Adecuada.
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Cuadro 7

Paciente L.
DATOS
GENERO Femenino.
EDAD 6
TIPO DE FAMILIA Integrada. Formada por padre, madra y 4 hijos, L. 8s la menor,
DINAMICA FAMILIAR Padre agresivo e impacicte. Es alcohdlico y golpea a la nifa en ocasiones. La familia

paterna contribuye a la angustia, miedo e inseguridad de L. porque la agrede
consiantemente y !a madra tiene que soportar esa situacidn porque vivan en la casa de
eflos.

INTEGRACION DEL ESTUDIO

Nivel de inlsligencia nommal bajo. Rasgos de personalidad: inseguridad, timidaz,
retraimiento, misdo a la separacién de la madre, autcagresidn, dificultad para selacionarse
con los demds.

EMPLEO DE LOS PADRES

Padre: choler de una institucion Publica.
Madre: hogar.

NIVEL SOCIOECONCMICO

Medio,

HISTORIA CEL DESARROLLO

DESARROLLO NORMAL O

Embarazo no planeado, Nacimiento prematuro a los 8 meses. Partp normal. Separacion

PATOLOGICO temprana de la madre & los 7 meses de edad porque la madre fue operada y pudo atender a
la nina hasta después de un afio.

JUEGO Y/O JUGUETE Comidita y con mufiecas.

FAVORITO

RASGOS DE PERSONALIDAD

Muestra ansiadad, inseguridad, timidez, retraimiento, autoagresién, poca socializacion,
celos, incapacidad para establecer contacto con los demds.

IDENTIDAD PSICOSEXUAL Adecuada.

Cuadro 8
Paclente G.
LATOS

GENERO Fomenina.

EDAD 9

TIPQ DE FAMILIA Desintegrada. G. vive con su mama y 5u Segundo padrasiro, con un hermano directo y un
hermanastro.

DINAMICA FAMILIAR Abandono del padre y agresitn del padrastro hacia la nifla y ia madre. El padre de la nifa
nunca se responsabllizé de effa. La relacién entre los padres era inestable, hubo varios
abandonos y fegrasos. G, s¢ hace cargo da los quehaceres del hogar porque la madre
trabaja.

INTEGRACION DEL ESTUDIO | Nival de inteligancia normal bajo. Percibe a la madre débil. Se sients vacla mternamenta y
hay poca comunicacion.

EMPLEQ DE LOS PADRES

Padre; albaiil {ausenta).
Madre: trabafadora de intandencia.

NIVEL SOCIOECONOMICO

Bajo (viven en hacinamiento).

HISTORIA DEL DESARROLLO

DESARROLLO NORMAL O Desarrolle normal. Parto normal. Fue robada por su padre en dos ocasiones, una a los 2

PATOLOGICO meses de edad y 'a olra a los 2 afios y medio. Por referencia de 1a madre la intencién del
padre fue ensefiar a robar a G.

JUEGO Y/Q JUGUETE Muriecas.

FAVORITO

RASGOS DE PERSONALIDAD [ Roba dinero.

IDENT!DAD PSICOSEXUAL Adecuada,
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Cuadro 9
Paciente F.

DATOS
GENERO Masculino.
EDAD 6
TIPO DE FAMILIA Integrada. La conforma: el padre, la macre y 4 hjos, F. es sl menar.

DINAMICA FAMILIAR

Los padies lo sobreprotegen, Aparentemente el padre os mas esticto y la madre més
consentidora. No facilitan la independencia ni la seguridad det nifio. Poca comunicacion
entra los miembros.

INTEGRACION DEL ESTUDIO

Ei nifio estd funcionando en un nivel da inleligencia abajo de Jo normmal. Se¢ comporta de
manera insegura y agresiva. Su actividad visomotora es inferior a lo normal. Hay
dependencia e identificacién con la madre y temor al padre.

EMPLEO DE LOS PADRES

Patra: empl¢ado de ventas,
Madre: empleada en un restauranta.

NIVEL SQOCIOECONQMICO

Bajo.

HISTORIA DEL DESARROLLO

DESARROLLO NORMAL O Paloiégico. Embarazo de alto rigsgo, nacimiento prematuro con insuficiencia respiratoria,

PATOLOGICO corddn umbical en el cuelto, baje de peso, no fue amamantado. Madre anémica por lo que el
nifio nacid ictérico. A los 4 mases estyvo intarnada en el hospital por un cuadre de bronquitis
aguda y a los 6 meses por bronconsumonia. Actualmente presenta problemas de lenguaje
por tansr frendllo corto. Los padres obstaculizan el desarrolio del nifio al no promover su
independencia.

JUEGO Y/O JUGUETE Mufiecas y muiiecos de peluche.

FAVORITO

RASGOS. DE PERSONALIDAD

Nino sobreprotagido, aislade, inseguro, celoso de los hermanos, simbictizado con ta madre y
€Qn poca Comunicacion con 105 demds.

IDENTIDAD PSICOSEXUAL Adecuada.
Cuadro 10
Paciente Mi.
DATOS
GENERQ Masculino.
EDAD 6

TIPO DE FAMILIA

Familia original desintegraa.
Actualmente vivan el nifio, la madre y el padrastro

DINAMICA FAMILIAR

Agresidn y maltrato entre los padres y de ellos hacia el nifio.
Madre pasiva y demandante econdmicamenie de su pareja.
Padrastro agresivo.

INTEGRACION DEL ESTUDIO

El nifip funciona en un nivel de inteligencia normal bajo. Su conducta se caracteriza por:
rigidez, racionalizacidn y verbiorrea.

EMPLEOQ DE LOS PADRES

Padrastro: dibujante.
Madre: hogar,

NIVEL SOCIOECONOMICO

Madig.

HISTORIA DEL DESARROLLD

DESARROLLO NORMAL QO Nific no deseado. El padre querla que la madre abortara, Su desarrollo fisico fue
PATOLOGICO aparentements normal y su desarrollo psicoldgico se caracteriza por rechazo y agresion.
JUEGO Y/Q JUGUETE Bicicleta.

FAVORITO

RASGOS DE PERSONALIDAD [ Es un nific agresivo y poco atectivo.

JDENTIDAD PSICOSEXUAL Adecuada.
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MOTIVO DE CONSULTA

MOTIVO DE LA CONSULTA

HACE TRAVESURAS

Mi. | Jo. | M. E. | J.C L.
ESCOLAR (no trabaja, se distrae, no tiene interés} ) i
INSEGURIDAD (no participa, no juega) .t
AGRESION (pega a sus compafieros) g - e

DESOBEDIENCIA (rebeldia, no atiende a las indicaciones).

ENURESIS

DIFICULTAD PARA COMUNICARSE

PROBLEMAS DE LENGUAJE

ENCJON

SOBREPROTEGIDO {mimado)

BERRINCHES

LT e

INESTABILIDAD (conducta labil)

VERBORREA

IMPULSIVIDAD

TERQUEDAD {voluntarioso}

HIPERACTIVIDAD (Permanece poco tiempo en su iugar)

INTERRUMPE LAS ACTIVIDADES DE OTROS

CURIQSIDAD SEXUAL {Levanta la falda a las ninas)

MASTURBACION

ENFERMIZO

ROBO DE DINERO

ANSIEDAD (inquietud, se ie olvidan las cosas, avienta tedo, le

sudan las manos).

AUTOAGRESION (se muerde las ufias, se rasgufia, se jala el

pelo}

MIEDO (a los perros, a la obscuridad, a quedarse solo)
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Cuadro No. 12

CUADRO DE ASISTENCIA

S E § | O N E 8§ % DE
71 8]l 9103111211314 15 | 18117 | 18 | TOTAL | ASIST.

M. ' : - . 9 50%

JC. N ~ N 6 33%

V. B e B e HO R R e N SV L 16 88%

o T T T B 50%

E. ' S Jaem _ g S 0 12 66%

J. B Ll st T T an 18 100%

= | L - ‘ 3 16%

G. 2 1%

3 - NE _ ) T 10 55%

Mi. 4 22%
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CONCENTRADO DE DATOS

ULGARENTRE
PICENTE | D0 WE CON COLPAOCN WEQN COPAIN MaCE LOSHEWNLS SEXQDE CARACTERGTICASLE LCSPACFES CARRCTERSTLASLE LS
LAMACFE BPAOE HUCE HERWVAINCS PATFES
M. MASC St TRABAJADORA NO 2 2* MASC. - Padre abandona a la familia - Al mismo tiempo busea y
. DOMESTICA rachaza al padre.
- El nifio duerme ©0ON la madre
- Enoio hacia la madre.
J.C. MASC NO Si EMPLEADQ 3 2* MASC. - Ambos padres son aloccholicos. - El padre maltrata
. MANTENIM. fisicamenta a los nifios.
RESTAURANTE - La madre abarona a la familia.
- La abuela lo lleva ai gin.
V. MASC 8 HOGAR sl EMPLEADO DE 2 1 MASC. - Padre Ageesivo qua no pro-vee + Su ros1o muestra enojo.
. FEAROCA-ARILES atactivamente.
- Agreds a su hermano y
+ Hay mata relacidn en la parsja compaheros,
Jo. MASC sl HOGAR si CHOFER 1 1* -+ Padra permisivo. - Hijo inico muy
sabreprotegido.
- Madre agresiva
E. MASC Sl HOGAR Sl EMPLEADC 2 2* FEM. -Madre agresiva y sobreprotectio-ra. - Nifio obeso muy criticado
. LIMPIEZA EN pas su familia.
HOTEL -Padre sumiso y alejado afectiva-
menta-
J MASC sI COCINERA Si ALBARI 2 " FEM. -Madre agrasiva. -Se aisla, &8 inseguro y
. callada.
-Padre que s& comunica poco ¢on los
hijos.
L FEM. Sk HOGAR St CHOFER 4 4 1°y2° FEM | -Padre agresivo y aicoholico. -5a retrae, o3 timido, s&
attoagrede,
3° MASC. | -Madre pasiva ¥ dominada.
G. FEM. Sl TRABAJADORA SEGUNDO ALBARIL 2 1 MASC -El pacre abandona a i3 tamilia. -Roba dinerg
DE PADRASTRO
INTENDENCIA -Madre débil.
EN INSTITUGCION
F. MASC 81 EMPLEADA DE 3] EMPLEADO DE 4 4 1°,2°y 3" | -Ambos padres [0 sobreprotegen, no - Problema da lenguaje por
. RESTAURANTE VENTAS MASC. facilitan su indapendencia. trenilio corte
Mi. MASC S1 HOGAR PADRASTRO DIBUJANTE 1 1" -Ambos padres son agrasivos antre -Es un nifo agresivo,
. ellos ¥ nacia e hijo, presenta verbommea.




Cuadro 14
INFORME FINAL

NINO

INFORMACION REPORTADA POR EL PADRE Y/O POR
LA MADRE Y POR EL PROFESOR (A)

El padre reporta que J. interaclia y habla mas con sus companeros y SUS vecings.

La maestra reporia avances en el aprendizaje: participa mds en clase y juega con los
compafieros y sugirid a los padres que la tengan mas paciencia al nifio y que no lo regaien.

Su expresién facial ha cambiado de enojo a sonrients y es mas juguelén,

Su arreglo personal ha cambiado también, es mas cuidadoso y limpio.

Asiste con mas lrecuencia a la escuela. Se enferma menos seguido. Ya no habla ¢como nific
pequerio. Asiste a una escuela de educacién espacial para problemas de lenguaje. Interactia
mas con los nifios. Dejé de dormir en la misma cama con los padres. Pone més atencién a sus
clases. Hubo avance psicomotriz. £5 mas ordenado en la escuela y en la casa. Los padres
muestran mayor atencién al nifio {van al dentista, lo llevan a la terapia). Es menos berrinchudo.
Es mas independienta (se viste y se bafia solo, se abrocha los zapatos, recoge su ropa).

Ya no es berrinchudo aunque se reportan conductas de rebeldia. Presenta mayor participacidn
en la interaccion con los demaés, es mas espontaneo y desinhibido, La maestra reporta avances
escolares, indica que el nifio pone mas atencidn a lo que se le sefiala. Asistio 9 veces al

.}tratamiento, lo que permite observar que los avances fueron limitados y la madre no pudo

trabajar su problemdtica para ayudar m s at nifio.

Hubo cambios en la conducta del nifio {convive mas con el padre, sale a correr con él, juega
con su bicicleta, liene amigos, se comunica mas), La maestra actual no reporia ningdn
problema de conducta.

J.C.

Asistid solo a 6 sesiones. La maestra reporté que el nific estaba mas agresivo, dificil de
controlar y que iba a reprobar y por esa razon la abuela dejé de llevarlo a la terapia. La
situacién familiar es de agresion tisica y verbal, viven en hacinamiento con la tia y los primos.
Sigue presentando retraso escolar, agresién, es inquisto y rebelde. La falta de participacién del
padre ¥ la abuela hizo que no hubiera avances significativos.

Aunque asistid solo a 3 sesiones, se pudo realizar la evaluacidn final. La nifia tuve poco avance
escolar y aunque sigue mostrdndose cohibida, interactia un poco mas con sus comparnieros del
saldn.

Continua con su conducta de engjo, sin embarge paricipa més en clase. Se reporta buen
rendimiento escolar, hay avances, es creativo, platica més. Por otro lado, se reporta que su
comportamiente es variable e inestable. Se sugiere continuar el tratamiento.

Jo.

Se reporta que trabaja mas en la escuela, s espontanec, comunicalivo, entusiasta y hace
menos berrinches. Actualmente duerme solo. Aungue vinieron pocas veces, la madre lo pone
mas atencion y respeta mas al nifio.

No se pudo realizar |a evaluacion final.

No se pudo realizar la evaluacion final.
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CARTA AL PROFESOR
México, O.F.,

Estimado (a} Profesor (a);

Salicitamos su colaboracién para recabar infonmacion acerza de la nifa {0} , dabido a que es atendido en
el grupo terapéutico de la Escuela de Medicina del Institu » Politdécnico Nacional par psicdlogos de la Univarsidad Nacional
Auténoma de México.

Le pedimos sefialar las conductas por las cuales el nifio fue canalizado por usled al inkio del afio escolar para atencion
espocializada.

Usteld recibird un formato como éste al final del trabajo terapeitico para registrar los cambios en la conducta del nifio.

Gracias por su colaboracidn,

ATENTAMENTE
MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA:

PROBLEMA ESCOLAR
No trabaja,

Se distrae facilmenta

No tieng interds

Mo sigus indicaciones,

No aprenda

Inteerurnpe las actividades.
Otro {s) :

——r— s o

PROBLEMA DE LENGUAJE

Diticuttad para pronunciar por problema fisico
como frenillo o alteracion en el aparato fono-
articulador. .

Habla come un nifio da manor edad

{especifiqus)

PROBLEMAS DE CONDUCTA
Agresivo (pega a comparieros constantementa). {
No participa, no juega. [
Rebelde (no atiends indicaciones). {
Travieso. {especifique: {
Enuresis {no hay controt en la emisién de orina), {
Encopresis (no hay control en la emisién de excrecidn}. {
Se muestra enojado la mayor parte del tiempo. {
Se comporta coma un nifio de menor edad. {
{
{
(
(
(
{
{

Berrinchudo. Especifique.
Conducta {4bil {inastable, cambios bruscos en su estado de dnime).
Impulsivo {reacciona rdpida y violentamentae).

Terco (volunlarioso).

Esté poco tiempo en un lugar,

Robo de dinero u otros objetos. Especifique.

Conducta ansiosa (se la olvidan las cosas, ast# inquieto, lo sudan
las manos. Otras. Espacifique.
Autoagresitn (se muerde las uias, se rasgufia, se jala el pelo. {
Ctras. Especifique.

e Tt B e e S S M S e T e et e

OTROS
Curiosidad sexual, especifique.
Masturbacion. Especifique. _
Entanmizo. Especifique.
Misdos. Especifique.

— i~ ——
———

OBSERVACIONES.
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