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PRIMERA INFANCIA: ASISTENCIA TERAPEUTICA*

Eulalia Torras de Bea**

En los ultimos afios han surgido diversas publicaciones
sobre las distintas modalidades terapéuticas basadas en una
comprension dinamica de la psicopatologia y la evolucion, vali-
das para las distintas etapas de la infancia y la adolescencia
(Campo, 1993; Manzano y Palacio, 1993; Torras, 1996, entre
otros). En realidad, se trata de distintos enfoques psicotera-
péuticos o de tratamiento psicoldgico entre los que cuentan la
psicoterapia psicoanalitica clasica, la breve o focal, la reedu-
cacion o psicopedagogia, la estimulacion terapéutica, el trata-
miento por juego simbdlico, los grupos psicoterapéuticos, los
grupos reeducativos, el seguimiento psicoterapéutico, ademas
de otras formas de abordaje terapéutico ideadas segun las
necesidades de la clinica y organizadas segun los recursos de
todo orden.

Estos distintos tratamientos tienen elementos comunes; el
principal entre ellos, eje del proceso terapéutico, es la interac-
cién entre el terapeuta y el paciente, lo que clasicamente se ha
llamado relacién terapéutica y los autores post-modernos lla-
man intersubjetividad. En psicoanalisis se habla de transferen-
cia - contratransferencia pero hoy en dia esta ampliamente

* Presentado en las IV JORNADAS DE LA ASOCIACION CASTELLANO-
MANCHEGA DE NEUROPSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL (AEN): ETAPAS VITA-
LES Y SALUD MENTAL. Albacete 26 al 28 de Marzo 1998.

** Psiquiatra y Psicoanalista. Fundacién Eulalia Torras de Béa. Servicio de
Psiquiatria Infantil. Hospital Cruz Roja. Barcelona.
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aceptado que éstas no son un fendmeno especifico de ese tra-
tamiento o de la psicoterapia, sino que ambas se dan en todas
las relaciones, terapéuticas o no.

La interaccion entre el terapeuta y el paciente tiene obvia-
mente como objetivo que el nifio o adolescente progrese, que
su evolucién mejore, avance, para lo cual es necesario que la
relacion entre terapeuta y paciente, lo que cada uno dice y
hace, sea comprensible para ambos. Solamente de esta
manera el nifo podra utilizar lo que el terapeuta le aporta.
Este intercambio significativo para ambos hace progresar la
capacidad del paciente de diferenciar y vincular las experien-
cias, que es lo mismo que decir la capacidad de formar sim-
bolos. Por eso, en esquema, puede decirse que el objetivo
central de la interacciéon terapéutica es impulsar la formacion
de simbolos. De la capacidad de simbolizar depende tanto la
evolucion personal y emocional como la capacidad para
aprender. Los distintos tratamientos que he nombrado antes
se diferencian entre otras cosas por la técnica que utilizan
para estimular la capacidad de diferenciar y de vincular las
experiencias para que la capacidad del nifio de formar simbo-
los progrese.

La relacion terapéutica ha sido ampliamente estudiada y se
ha escrito mucho sobre ella; a nivel tedrico por tanto la pode-
mos considerar profundamente conocida. Sin embargo, en la
practica sigue siendo, creo, un desafio importante a la capaci-
dad terapéutica del profesional.

La capacidad del terapeuta de interesarse por el nifio,
conectar realmente con él, captarlo, descubrir lo que es capaz
de comprender en cada momento para poder situarse a su
nivel y que lo que se hace y se dice en el tratamiento tenga
significado, resonar a lo que el nifio vive, a sus emociones,
su realidad interna, al “mundo” que tiene en su mente y las
imagenes que lo pueblan, hacen toda la diferencia. Este cono-
cimiento del nifio y de su realidad mental es béasico para cual-
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quier tipo de tratamiento, tanto los psicoterapéuticos propia-
mente dichos, que se ocupan de la experiencia emocional,
como los de base psicopedagdgica que se utilizan ante deter-
minados problemas de aprendizaje.

El problema es que cuanto menos comunicacion han teni-
do las personas del entorno con el nifio, cuanto menos han
compartido con él la experiencia emocional, cuanto mas ha
consistido la relacién con él en avisos acerca de la conducta,
mas dificil le sera al terapeuta conseguir comunicarse con el
nifo y mas empefo y habilidad necesitara para conseguir una
comunicacion real con él.

Ademas, la ausencia de comunicacién emocional a menu-
do viene revestida por la apariencia de comunicacioén; es
“como si” aquello fuese comunicacion. No es excepcional que
esto confunda al terapeuta que corre entonces el peligro de
conformarse, él también, con una comunicacién “como si”, en
la que él y el nifo estan completamente fuera de contacto,
cada uno yendo por su lado, sin encontrarse, pero aparecien-
do como si se comunicaran. Entonces el nifio dibuja, juega o
habla y el terapeuta explica, pero los dos lenguajes van para-
lelos: el terapeuta no capta realmente al nifio ni éste entiende
al terapeuta. Por supuesto, todos los tratamientos tienen
momentos de desencuentro, de pérdida de contacto, pero
cuando el terapeuta esta al tanto y se da cuenta puede man-
tener su actitud de exploracion y el contacto puede recupe-
rarse. Luego presentaré una vifieta clinica que ilustra este
punto.

Como seguramente se desprende de lo que decia antes,
un punto que me parece esencial para conseguir una comuni-
cacion real es que la interaccién entre el terapeuta y el pa-
ciente se situe al nivel de la capacidad de simbolizar del nifio.
A veces nos encontramos con tratamientos en los que el nifio
se expresa a un nivel muy concreto, de ecuacion simbdlica y
el terapeuta le contesta en un lenguaje adulto, simbdlico.
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Entonces decimos que “el nifio se expresa a nivel de un fun-
cionamiento psicotico y el terapeuta le responde como si se
tratara de un neurdtico”. Pero no se trata de que lo que dice
el terapeuta sea erroneo, sino de que no esta al alcance del
nifo, a su nivel; no es el lenguaje que él puede comprender,
con el que puede sintonizar. Con relacién a esto, Bion descri-
bié lo que llamaba la parte neurética y la parte psicética de la
personalidad del paciente. Estos distintos niveles o formas de
funcionamiento necesitan respuestas apropiadas si se trata
de que el nifno comprenda y pueda utilizar lo que el terapeuta
aporta.

Sabemos que desde el nacimiento, gracias a la interac-
cién con las personas significativas de su entorno que cuan-
do todo va bien le transmiten tanto la comprension de la
realidad exterior como la de su realidad interna, el nifio va
diferenciando y vinculando las experiencias que vive en un
todo coherente y significativo y va progresando en la forma-
cion de simbolos desde los mas elementales hasta los mas
abstractos y los conceptos. Por supuesto, este desarrollo se
entreteje con la elaboracion de las ansiedades y defensas, y a
su vez esta reorganizacién favorece nuevos adelantos. Pero
cuando las primeras relaciones con el entorno no son sufi-
cientemente estructurantes el nifio no llega a diferenciar y vin-
cular adecuadamente los elementos de la experiencia: enton-
ces estos se acumulan en forma insuficientemente organizada
y coherente en su realidad mental. En este caso la formacion
de simbolos se detiene a nivel de ecuacién simbdlica y el
pensamiento es de tipo concreto como sucede en el funcio-
namiento psicético. Este estado de cosas significa una fuerte
dificultad para la elaboracion de las ansiedades y defensas y
para la capacidad de aprender. Si el grado de no-integraciéon
o de disociacion es aun mayor el nifio no conseguira orientar-
Se en sus experiencias, su pensamiento sera confuso y su
funcionamiento gravemente perturbado. No podremos hablar
de formacion de simbolos.
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De todo esto se desprende que el nifio llega al tratamiento
porque su progreso en la simbolizacion, la vinculacion de las
experiencias y la estructuracion mental se han detenido en
algun punto insatisfactorio de su evolucion. El terapeuta tiene
como objetivo ofrecerle una experiencia madurativa, estruc-
turante, una interaccion que impulse este proceso. Esta in-
teraccion debe aportar al nifio estimulos comprensibles y
estructurantes, al nivel de su capacidad de pensar o tipo de
pensamiento, que son aquellos que se situan al nivel de su
capacidad simbdlica. A partir de ahi, la interaccién entre el
terapeuta y el nifo irda evolucionando y haciéndose mas com-
pleja a medida que el nifio progrese.

Dicho de otra manera, sugiero que el terapeuta, a través de
la accion y las palabras debe conseguir relacionarse con el
nifno al nivel de éste, de su comprension, lo cual significa a su
nivel de simbolizacién. Por tanto, la eleccion terapéutica, es en
realidad la eleccion de la técnica —reeducativa, estimulativa,
psicoterapéutica, etc.— que propone al nifio un intercambio al
nivel de sus capacidades de simbolizacién.

Lo que sucede es que a veces hablamos como si se trata-
ra de una eleccién fenomenoldgica de tratamiento. Para decir-
lo en forma rudimentaria pero real: al nifio que no aprende se
le indica reeducacion, al que tiene mal caracter o temores fébi-
cos, psicoterapia y al pequefiito con retraso psicomotor, esti-
mulacion terapéutica... Esta forma de recortar las cosas pierde
el meollo de lo que hacemos, la idea de intercambio estructu-
rante de asociaciones de ideas en palabras y acciones, a nivel
de la capacidad de aprovecharlas del nifio, de su nivel de sim-
bolizacién. Sucede también que denominamos al tratamiento
segun el registro en el que mayormente proyectamos mover-
nos: reeducacion, estimulacion terapéutica, psicoterapia, etc.
Pero no es excepcional que en un tratamiento psicoterapéuti-
Cco sean necesarios momentos de interaccion a un nivel con-
creto, reeducativo, mientras que en un tratamiento reeducativo
haya otros en que el terapeuta considera necesario hablar al
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nino de sus vivencias y su mundo interno. Claro que también
es cierto que a veces un tipo de interaccion, de trabajo, y por
tanto de tratamiento, recibe distinta denominacion segun los
terapeutas o segun los equipos.

En cuanto a los padres, vertiente importante de nuestro
trabajo, buscamos mejorar la captaciéon que hacen de su hijo
real, de la realidad de su hijo, para que puedan recuperar una
interaccidn sana con él. En nuestra tarea tratamos de ayudar-
les a modificar la imagen errébnea que, por influencia de expe-
riencias perturbadoras pasadas —generalmente en su propia
infancia— insuficientemente elaboradas, tienen en su mente.
Este es el objetivo de las psicoterapias madre-bebé que han
descrito Cramer y Palacio-Espasa (1993) y Stern (1997) y
padres-bebé descrita por Watillon (1993).

Lo que vengo diciendo sugiere, espero, que en el fondo
toda tarea terapéutica correcta es en realidad un tratamiento
global, especialmente cuando se trata de niflos pequenos: el
progreso en la captacion y la organizacion de las experiencias
en relacioén a las realidades tanto externa como interna estimu-
la la funcién simbdlica, permeabiliza la capacidad de aprender
y facilita la elaboracién de la experiencia emocional. Esta ela-
boracién, a su vez, mejora la capacidad de contacto con la
realidad y de aprendizaje.

A continuaciéon presentaré dos fragmentos del tratamiento
de un nifio pequefo para ilustrar la tarea global que realiza la
terapeuta. Podra observarse que la interaccién que mantiene
con el nino se ocupa tanto del contacto con la realidad exter-
na y por tanto de la capacidad de aprendizaje, como de la
experiencia emocional. Este trabajo global podria también ser
ilustrado con vifietas de un tratamiento en grupo como los que
realizamos con niflos de primera infancia.

Como el objetivo de este ejemplo clinico no es presentar al
nifo sino el trabajo de la terapeuta, daré de él solamente unos
pocos datos para que se entienda la interaccion y los objetivos
de la tarea.
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DAVID, 3 ANOS Y 4 MESES'

Estas vifietas pertenecen al tratamiento de un nifio al que
llamaré David que llega a la consulta cuando tiene 3 afios y 4
meses. La consulta, aconsejada por la escuela porque veian al
nifio aislado, que ignoraba a los otros nifios y no progresaba,
se realizé en el Servicio de Psiquiatria-Psicologia del Nifio y del
Adolescente del Hospital de la Cruz Roja de Barcelona.

La familia vino de Portugal el afio anterior, cuando David
tenia 2 afos y 4 meses. A los dos afios y medio el nifio inicio
escuela por la mafiana y fue alli donde notaron que se aislaba
cada vez mas. Los padres también observan dificultades de
relacion. Al comienzo lo atribuyeron al hecho de encontrarse
con otro idioma, pero la madre piensa que su comprension no
alcanza el nivel de un nifio de su edad. Coincidié con que ese
primer afio la madre obtuvo un trabajo y se pudo ocupar poco
del niflo. Cuando por consejo de la escuela se ocupd mas de
él, el nino mejord, lo cual parecié un buen indicio.

Los padres refieren que hacia los 8 meses diferencié a los
extrafios y lloraba cuando su madre se iba. Desde siempre
rehuye el contacto fisico; la madre recuerda que con frecuen-
cia el nifio se le bajaba de los brazos. Dicen que comenzé a
andar a los 16 meses y controld esfinteres entre 2 afios y
medio y 3. Su lenguaje corresponde aproximadamente al nivel
de 2 afios: dice alguna palabra pero en lenguaje propio. No
repite palabras.

Después de la exploracion se aconsejé Estimulacién Tera-
péutica. El tratamiento comenzé cuando el nifo tenia 3 afios y
9 meses. A continuacién presentaré y comentaré la primera
sesién del tratamiento y la primera después de las primeras
vacaciones de verano.

" Agradezco a la psicéloga Consuelo Tarragé haberme permitido utilizar
este sugerente y didactico material clinico.
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Primera sesion, David tiene 3 anos y 9 meses
La terapeuta refiere:

Realizamos el tratamiento en el mismo despacho donde
antes hice la exploracion. Tengo preparada una caja con jugue-
tes, plastilina, papeles y un estuche con lapices.

Entra sin dificultad dando muestras de reconocer el despa-
cho y se lo comento. Coge el estuche e intenta abrirlo. Lo ayu-
do. Al ver los lapices inicia un juego que habia realizado duran-
te la exploracion que consiste en construir “una carretera” con
lapices. Como ya habiamos hecho, hacemos circular los coches
por ella. Le comento todo esto también. Cuando los ldpices no
le quedan rectos los vuelve a colocar bien constantemente. Al
poco rato deshace de golpe la carretera. Le digo: “jOh! ; Qué ha
pasado? ¢ Ya no quieres carretera? ... Podemos mirar otra cosa”.

Va a la caja de juguetes y saca una mureca, luego saca un
trapo, dice “sabana” y la tapa. Le digo: “La pones a dormir” y
él repite “a dormir”. A continuacion, de forma ecolalica va repi-

t T3

tiendo “a dormir”, “a dormir”...

Saca la mufeca, lo deshace todo otra vez y a continuacion
coge un coche y lo hace circular. En ese momento se fija en la
plastilina y dice algo parecido a plastilina. Digo: “David quiere
la plastilina”. Hace un gesto afirmativo con la cabeza. Cuando
meto la mano en la caja para darsela se mueven las piezas de
construccion y hace como que se asusta.

Coge un plato y dice “plato ... ¢;cuchillo?”. Le digo: “no hay
cuchillo”. Pero él empieza a buscar. Le repito “no hay”. Enton-
ces dice: “cuchara”. Le hago una con plastilina y mientras se la
voy haciendo le voy comentando que le estoy haciendo una
cuchara con plastilina. Se rie, pero cuando la tiene en sus
manos la aplasta. Digo: “iOh! Ya no hay cuchara”.

En ese momento ve la caja de pariuelos de papel que esta-
ba apartada, saca un panuelo, envuelve un trozo de plastilina y
lo tira a la papelera mientras dice: “basura”. Le pregunto
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“;Tiras la plastilina a la basura?” Coge otro trozo de plastilina
y repite lo mismo. Lo convierto en un juego de escondite y le
digo: “¢Y la plastilina?” Hago como que la “encuentro” y digo
“iaqui...I” Sigue bien el juego y es el momento en que lo veo
mas conectado.

Después, voy hacia él y hago como que lo cojo y lo “escon-
do” detras de la mesa. Luego hago como que lo “encuentro”.
Rie mucho. Seguimos jugando a esconder y hay un momento
en que él se “esconde” tapandose la cara.

A lo largo de la sesion acepta el contacto fisico y me deja
participar en el juego. En toda la sesion no abre la puerta del
despacho ni pregunta por su madre.

Cuando es la hora salimos y cuando ve a su madre da
muestras de estar contento.

Comentario

Creo que en el desarrollo de la sesion es visible el esfuer-
zo de la terapeuta por mantener su conexion con el nifio y
seguir la linea de asociaciones y pensamiento de éste, expre-
sados a través de la conducta y de alguna palabra. Ella ahade
sus propias asociaciones y verbaliza o que va sucediendo,
pero utiliza solamente las palabras esenciales, las imprescindi-
bles, de forma que queden claras y consistentes, lejos de cual-
quier cosa que se pareciese a un contraproducente “bafio de
palabras™.

Observamos que a pesar de que entre la consulta y el ini-
cio del tratamiento deben haber transcurrido dos o tres meses,
David reconoce el despacho e inicia un juego que ya habian

2 Me refiero a las largas explicaciones, generalmente demasiado comple-
jas para el nifio, con exceso de palabras que quedan planas, sin consistencia
y que generalmente el nifio no escucha que a veces se utilizan en los trata-
mientos. Estas explicaciones serian una muestra de lo que es no situarse al
nivel de simbolizacién del nifio.
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hecho durante la exploracion. La terapeuta se lo comenta pero
no nos dice las palabras que utiliza. Pero podemos imaginar
que haya dicho, por ejemplo: “Recuerdas que estuvimos jun-
tos aqui”. “jAh! Hicimos este juego” o algo asi. Con estas u
otras palabras recogeria el “recuerdo” del nifio —la experiencia
en el pasado-y al verbalizarla lo conectaria a la situacion pre-
sente, ayudando asi a pensarla.

La terapeuta comparte la actividad con David y hace circu-
lar coches con él. Cuando éste de golpe lo deshace todo, pro-
duce una ruptura y desmonta la carretera, ella lo acepta pero
mantiene la continuidad: primero muestra sorpresa, después le
pregunta “;qué ha pasado?” y luego lo conecta con los afec-
tos del nifo, “sya no quieres...?” Con todo esto, ella muestra
que aguanta, permanece, y que para ella la relacién y la activi-
dad siguen. Le dice, “podemos mirar otra cosa”. Al decir
“mirar” sugiere tiempo, algo asi como “buscar”, “pensar”, una
actividad previa a tomar una decision y hacer. Creo que es esta
funciéon de acogida y contencion lo que permite al nifio no
desorganizarse e ir a la caja a “mirar”.

A continuaciéon tenemos otra muestra de juego y de aso-
ciaciones de ideas: la mufieca, el trapo, taparla. La terapeuta
afade las palabras “la pones a dormir”. Ella observa que el
nifno repite sus palabras, pero que a continuacion la repeticién
se vuelve estereotipia. Aqui realiza la importante funciéon de
diferenciar los momentos de lenguaje “vivo” (o actividad viva)
del nifio de los momentos de lenguaje “muerto”, y de darse
cuenta del transito entre uno y otro para poder estimular la
actividad viva del nifio al nivel de sus posibilidades.

A continuacién en la sesién observamos el contacto y el
didlogo constantes entre el nifio y la terapeuta: cuando el nifio
nombra la plastilina y la terapeuta se la da mientras ofrece la
frase entera; cuando el nifilo coge el plato y asocia el cuchillo
y la cuchara; cuando envuelve la plastilina y la “tira a la basu-
ra” y quiza especialmente cuando la terapeuta lo transforma en
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el juego de esconder. Las frases que utiliza la terapeuta son
intencionadamente simples, a veces ni siquiera gramatical-
mente completas, solo las palabras esenciales.

Destaco esta forma de hablarle al nifilo porque es impor-
tante para la funcién terapéutica central de este momento que
consiste en estimular pensamiento verbal y simbolizacién, vin-
culando la accién a las palabras, mas que en ensefar frases
completas. Este ultimo es un aprendizaje para mas adelante,
muy importante pero convencional, “de detalle”, para el cual es
imprescindible antes haber desarrollado pensamiento verbal.

Podemos observar también que la terapeuta se esfuerza en
comprender el lenguaje del nifio y se da por enterada aunque
éste no pronuncie las palabras correctamente. Esto significa
que ella coloca la comunicacion —funcién esencial- por delan-
te de la pronunciacién de las palabras, que es otra funcion
“exterior”, “secundaria” en los dos sentidos del término.

Hay un momento en que parece haber un movimiento de
transicién entre lo asimbdlico y lo simbdlico en cuanto a las
fobias del nifio. Es el momento en que la terapeuta mete la
mano en la caja, se mueven las piezas de construccion y David
“hace como que se asusta”. O sea, ahora no se asusta, sino
que escenifica el gesto que antes hacia cuando se asustaba.

La terapeuta hace constar que el nifio no ha preguntado
por su madre ni ha ido a buscarla y también que acepta el con-
tacto fisico; creo que este cambio depende precisamente de la
calidad del contacto que ha conseguido con él.

A continuacion referiré un resumen de la primera sesion de
Septiembre, después de una interrupcion de un mes y medio
por vacaciones de verano. Hace seis meses que se inici6 el
tratamiento. Esta es una sesién de reencuentro después de
una interrupcién larga y sabemos que los cambios, las inte-
rrupciones y los reencuentros tienen sus dificultades. En la
sesidn puede observarse la elaboraciéon de este reencuentro.
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Primera sesion de setiembre,
David tiene 4 anos y 3 meses

Cuando nos encontramos le digo: “;Qué tal? jCuantos dias
sin vernos!”. Se le ve muy contento. Mientras nos saludamos
con la madre, David entra deprisa y cierra la puerta. Cuando
entro se estd escondiendo detras de un parapeto de sillas. Me
dice: “Consuelo no esta”. Le digo en broma: “David no ha veni-
do”. Y enseguida comento, cogiéndole las manos, que si, que
David y Consuelo estan aqui: “Tu y yo estamos aqui”.

Apartando los juguetes dice: “yo no juego”. Le digo: “Has
estado de vacaciones sin jugar aqui y sin ir al cole”. Entonces
mira los juguetes y da una vuelta por la habitacion.

Cuando vuelve me dice sonriendo: “No eres Consuelo”.
Ahora va observando todo lo que hay en la habitacion y a
medida que lo hace le voy sefialando y nombrando cada cosa,
incluyendo el armario donde guardamos todo. Al llegar a mi le
digo,”jY yo!”. “; Qué tiene de diferente? ;esta todo igual? ;yo
estoy igual?

En ese momento me toca el pelo y dice “No tienes pelo de
Consuelo”. Me doy cuenta de que me he recogido el pelo en
una cola porque hace calor. Me lo suelto y dice, “Ahora si eres
Consuelo”. Le digo que tengo calor y —mientras me lo recojo
nuevamente— que por eso me hago una cola.

Le pregunto si él lleva cola. Se echa a reir y dice que no. Le
pregunto, ¢”Y tu mama?” Me dice que su mama ha ido al pelu-
quero a cortarse el pelo. Le comento que él también va a veces.

Entonces comienza a esconderse debajo de la silla y la
mesa. En algunos momentos cierra los ojos y me dice “No me
ves”. Yo le contesto: “Yo si, tengo los ojos abiertos”. Me mira,
entonces yo cierro los ojos y le digo que ahora no lo veo por-
que tengo los ojos cerrados. Se rie y después hace lo mismo.
Repetimos este juego varias veces y en algun momento vuel-
ve a decir que no lo veo cuando él tiene los ojos cerrados.
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Antes de que termine la sesion le digo que ahora ya ven-
dra muchos dias porque se han terminado las vacaciones.

Comentario

En esta sesién me parece muy atractivo el desarrollo de la
elaboracién del reencuentro después de la interrupcién larga
del verano. Como puede verse, al comienzo hay unas secuen-
cias en las que se condensan por o menos dos aspectos: la
interrupcién de verano y el cambio fisico en la terapeuta debi-
do a que ha cambiado su peinado. A David le han cambiado
su terapeuta: “Consuelo no esta”, creo que expresa tanto la
ausencia de la terapeuta en los dias anteriores —Consuelo no
estaba- como el hecho de que ahora no esta la Consuelo que
el nifo esperaba reencontrar. Creo que toda la sesién hasta
que comienza el juego de esconderse es un esfuerzo de la
terapeuta y el niflo por entenderse, descifrar cada uno el men-
saje del otro, por encontrarse.

Como puede facilmente suceder a cualquiera de nosotros
adultos, a la terapeuta le pasa por alto, al principio, que ha
cambiado de peinado. Para ella se trata de un detalle, por eso
de momento no se da cuenta que su cambio estd influyendo el
reencuentro con el nifio. Pero para éste no se trata de un deta-
lle; no solo nota enseguida el cambio sino que éste es tan
importante para él como para decir: “No eres Consuelo” “No
tienes pelo de Consuelo”. El reencuentro con su terapeuta
cambiada —que él reconoce pero lo decepciona— es muy dificil
para el nino.

Cambios pequefios de aspecto fisico a nosotros, adultos,
pueden facilmente pasarnos desapercibidos. Quiza no nos
pasaria desapercibido habernos hecho un corte de pelo radi-
cal, de esos que los amigos nos comentan, o el terapeuta que
se ha dejado barba y por supuesto todo aquello que cambia
tanto nuestro aspecto como para significar un “new look”. Pero
para un nifio muy afectado o muy pequefio, que precisa una
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gran estabilidad de su entorno para sentirse seguro de él,
nuestros pequefios cambios significan que ya no somos la
misma persona. Seguramente todos podriamos contar ejem-
plos de este tipo.

La terapeuta, de momento, cree que “Consuelo no esta”
expresa la conocida dificultad de restablecer la relacion des-
pués de una interrupcién, de una ausencia. Pero los esfuerzos
del nifio por darse a entender y de la terapeuta por entenderlo
de verdad no cejan. Ahora el nifio insiste en que ésta no es la
situacion esperada: “Yo no juego”, dice. La terapeuta pone en
palabras muy claras la parte que capta, “has estado ... sin
jugar aqui...”, relacionandolo también con la ausencia de cole-
gio, o sea con el cambio en el marco de referencia completo
del niflo. Toma por tanto la frase del nifio como expresién de
una pérdida, como malestar. Ella hubiera podido caer en el
error —en el cliché- de “interpretar” como enfado y rechazo por
su ausencia la negativa del nifio a jugar, pero el nifio no la
hubiera entendido y probablemente se hubiera perdido la rela-
cién que estan estableciendo.

El reconocimiento por parte de la terapeuta de la pérdida
que ha sufrido el nifio, aunque de momento sea parcial, o ayu-
da a aceptar algo mas la situacién —lo muestra mirando los
juguetes y recorriendo la habitacion-. Entonces puede preci-
sar: “No eres Consuelo”.

Sigue la exploracioén: la terapeuta sefala y nombra cada
una de las cosas de la habitacién que el nifio va mirando inclui-
da ella misma y pregunta si todo esté igual. Ahi da en el clavo.
El nifio, a quien ella ha ido ayudando a situarse, se da ahora
cuenta de cual es la diferencia precisa y dice, “No tienes pelo
de Consuelo”.

Esta experiencia de intercambio, de esfuerzo por entender-
se, me parece tan importante como el contacto mismo. Para el
nino, la experiencia de que se le quiere entender y que se
insiste hasta que se le entiende, de que él puede insistir hasta
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hacerse entender y de que si él insiste se le acabara enten-
diendo es tan esperanzador e importante como la comprension
misma, es un aprendizaje de lo que es en realidad la comuni-
cacion.

Una vez que nifo y terapeuta se han reconocido comple-
tamente comienza otro momento de la elaboracién del reen-
cuentro: el juego de esconderse, de verse y no verse; lo que
no se ve no esta, no ver es no ser visto, en definitiva, de la per-
manencia o volatilidad del objeto. La terapeuta, dandose cuen-
ta que el nifio necesita que lo ayuden a orientarse, a situarse
también en el tiempo, antes de terminar la sesion le recuerda
que ahora su relacion volvera a tener continuidad...

En la forma como la terapeuta relata la interaccion creo que
puede verse el progreso que ha hecho el nifio en cuanto a len-
guaje.

Dejaré aqui esta vifieta clinica que espero haya consegui-
do ilustrar la tesis de este trabajo que es:

e El ndcleo central de todo tratamiento de base psicodina-
mica es la interaccion adecuada entre el terapeuta y el
paciente.

e E| objetivo de esta interaccioén es re-vincular y reorgani-
zar la experiencia del nifo en relacién a las realidades
externa e interna, para que progrese su capacidad de
formar simbolos.

¢ | a capacidad de formar simbolos o funcion simbdlica es
la base comun a la evolucién emocional, personal y de la
capacidad de aprender.

e Por esta razén, todo tratamiento de base psicoterapéuti-
ca es en realidad un tratamiento global, Esto es espe-
cialmente cierto para los nifos en la primera infancia.
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APORTES DEL PSICOANALISIS AL CONOCIMIENTO
DE LA MENTE DEL NINO: EL JUEGO*

Jesus Colas**

EL JUEGO. SU FUNCION, ESPACIO MENTAL

Dentro de las preguntas que me he hecho en el contacto
clinico con nifios y sus familias, era averiguar los recursos pro-
pios mentales, que tenia el nifio para enfrentarse y manejar las
dificultades de su vida cotidiana, a veces realmente compleja 'y
conflictiva.

Estos interrogantes Ilevan en varias direcciones, una de
ellas tiene que ver con el juego. Proponiéndome recorrer, y
mostrar en este trabajo el fruto de estas preguntas.

Fue Freud el primero que observé e interpreto el juego de
un nifo de dieciocho meses, su nieto descrito en “Mas alla del
principio de placer”, 1920. El “juego del carretel”. Su intuicién,
las ideas y sugerencias que aporta, creo que han influido de
forma determinante, hacia una comprension del juego del nifio.

Merece la pena releer lo escrito por Freud.” Este buen nifio
exhibia el habito, molesto en ocasiones, de arrojar lejos de si,
a un rincén o debajo de una cama, todos los pequefios obje-
tos que hallaba a su alcance, de modo que no solia ser tarea
facil juntar sus juguetes. Y al hacerlo proferia, con expresién de

* Seminario impartido dentro del programa de Formaciéon Continuada de
la Asociacion Altxa en Bilbao los dias 8 y 9 de mayo de 1998.

** Psiquiatra
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interés y satisfaccién un fuerte y prolongado oooooh!, que
seguln el juicio coincidente de la madre y de este observador,
no era una interjeccion, sino que significaba “Fort” (se fue). Al
fin cai en la cuenta de que se trataba de un juego y que el nifio
no hacia otro uso de sus juguetes que el de jugar a que se
iban. Un dia hice la observacién que corroboré mi punto de
vista. El nifio tenia un carretel de madera atado con un hilo. No
se le ocurrié por ejemplo arrastrarlo tras si, por el piso para
jugar al carrito, sino que con gran destreza arrojaba el carretel,
al que sostenia por el hilo, tras la barandilla de la cuna, el
carretel desaparecia y el nifilo pronunciaba su significativo o-o-
0-0, y después tirando del hilo volvia a sacar el carretel de la
cuna, saludando ahora su aparicién con un amistoso” Da” (aca
esta). Ese era, pues, el juego completo el de desaparecer y vol-
ver.

La interpretacién del juego resulté entonces obvia. Se
entramaba con el gran logro cultural del nifio: su renuncia pul-
sional (renuncia a la satisfaccién pulsional) de admitir sin pro-
testas la partida de la madre... Se resarcia, digamos, escenifi-
cando por si mismo con los objetos a su alcance, ese
desaparecer y regresar... Nuestro interés se dirigio a otro
aspecto. Es imposible que la partida de la madre le resultara
agradable, o aun indiferente. Entonces, cémo se concilia con
el principio de placer que repitiese en calidad de juego esta
vivencia penosa para él? El niflo convirtié en juego esa viven-
cia a raiz de otro motivo. En la vivencia era pasivo, era afecta-
do por ella; ahora se ponia en un papel activo repitiéndola
como juego, a pesar de que fue displacentera...

Se advierte que los nifios repiten en el juego todo cuanto
les ha hecho gran impresion en la vida; de ese modo descar-
gan la intensidad de la impresion se aduefan, por asi decir, de
la situacion. Pero, por otro lado, es bastante claro que todos
sus juegos estan presididos por el deseo dominante en la eta-
pa en que ellos se encuentran: el de ser grandes y poder obrar
como los mayores. También se observa que el caracter displa-
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centero de la vivencia no siempre la vuelve inutilizable para el
juego. Si el doctor examina la garganta del nifio o lo somete a
una pequefa operacion con toda certeza esta vivencia pasara
a ser el contenido del préximo juego... En cuanto el nifio true-
ca la pasividad del vivenciar por la actividad del jugar, inflige a
un compafero de juegos lo desagradable que a él mismo le
ocurrié... Asi nos convencemos de que aun bajo el imperio del
principio de placer existen suficientes medios y vias para con-
vertir en objeto de recuerdo y elaboracion animico lo que en si
mismo es displacentero.

Creo que estas ideas sobre el juego nos van adentrando en
un aspecto de la mente infantil, clave para entender al nifio,
con las repercusiones técnicas que conlleva, en la terapia ana-
litica.

Estas ideas me llevaran hasta M. Klein y D. Winnicott, auto-
res que han desarrollado ampliamente el papel del juego en el
nifio, tanto en su contenido, como elemento de comunicacion,
asi como instrumento necesario en el psicoanalisis infantil.

M. Klein en 1929, en su articulo “La personificacion en el
juego de nifios”. Y “Principios psicoldgicos del analisis infantil”,
de 1926. Defiende la importancia del juego como medio de
comunicacién entre el nifio y el terapeuta, utilizandolo como
instrumento técnico. Defendié ante A. Freud la actividad Iudica
equivalente a la asociacion libre en el psicoanalisis de adultos.
Resalté el contenido presente en el juego, expresion de la con-
flictiva interna del nifio. El contenido simbdlico representado, la
secuencia durante el juego, sus bloqueos e inhibiciones por las
fantasias inconscientes. Describio la personificaciéon en el jue-
go como expresion de la transferencia, idea crucial en su tra-
bajo, opuesto a la que defendia A. Freud.

Es D. Winnicott, en su obra” Realidad y juego”, en la que
da un protagonismo al juego, y a la capacidad de jugar, como
un espacio creado por el nifio. Espacio que no es interno, pero
tampoco pertenece a la realidad externa, son los espacios
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transicionales. Espacio que permitira el desarrollo de la expe-
riencia cultural y creativa. Considerando al psicoanalisis como
un juego altamente refinado.

El enigma de todo ser humano es poder desarrollar su pro-
pia capacidad que le permita manejar la realidad, tanto exter-
na como interna. Diferente de los animales, en los que el poder
genético del instinto, les permiten desde el mismo momento
de su nacimiento tomar contacto y poderse adaptar a la reali-
dad externa.

El recién nacido necesita de forma total del otro, habitual-
mente la madre o una persona que haga la funcién materna
(bien puede ser el padre, la abuela, ...). Necesita y alli radica la
complejidad de la evolucién psiquica, poder ir desarrollando e
incorporando funciones, inicialmente de los progenitores que le
permitan laboriosamente, irse despegando, desde la situacién
de dependencia total de los padres, a su independizacion. Este
largo proceso, requiere y necesita del establecimiento de un
espacio, que permita desarrollar estas funciones, que permita
el reconocimiento de la realidad externa, me estoy refiriendo al
juego.

Lo propio del juego es la posibilidad de crear un espacio
intermedio entre el afuera (realidad exterior) y el adentro (nece-
sidades personales, deseos, sentimientos, ...). Espacio inter-
medio que en la vida adulta permite la experiencia cultural de
la creatividad, forma de jugar con la realidad, de transformarla
o, crearla a través de la capacidad de fantasear e imaginar.
Espacio intermedio existente dentro de las relaciones huma-
nas, con sus reglas sociales, el uso de las palabras etcétera.

Con todo lo expuesto, voy a intentar mostrar el papel y la
funcién del juego en la salud mental infantil, el desarrollo y su
maduracién psiquica, ir conociendo el mundo externo, irse
aduefiando, como Freud dice, de situaciones dolorosas, iden-
tificarse con sus padres. Poder manejar las ansiedades, mie-
dos, temores de abandono o castigo, que varian segun la
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edad, el momento evolutivo, las caracteristicas personales de
cada nifio y los conflictos propios o de su relacion con el entor-
no. Poder ir progresivamente soltando amarras, de la relacion
de dependencia inicial, hacia la autonomia que le permita
navegar soélo, adentrandose en la socializacién, “para ser gran-
des y poder obrar como los mayores”. Y finalmente desarrollar
una capacidad interna de imaginacion y fantasia base de la
capacidad creativa, indispensable para el crecimiento perso-
nal, del conocimiento y de la cultura en general.

Winnicott tiene una frase el nifio que juega es un nifio sano.
Refiriéndose al juego espontaneo, libre e imaginativo (play),
diferente al juego mas tardio de reglas y normas que ordenan
su curso (game). Este juego (play) debe ser respetado, el nifio
necesita tener su espacio para crearlo y desarrollarlo. Evitan-
dose la intrusiéon de los adultos

EL JUEGO Y SU RELACION
AL MOMENTO EVOLUTIVO DEL NINO

Inicialmente el bebé carece de un yo, o es tan rudimenta-
rio que funcionalmente no es claramente perceptible. Esta
situacion obliga a la madre u objeto maternal, a que haga sus
funciones por él. La madre tiene que intuir y entender lo que le
ocurre, para atenderle y darle lo que necesita (alimento, lim-
pieza, abrazaron, compaiia, atencion médica,...), para ello las
madres desarrollan desde el embarazo una capacidad, la “pre-
ocupacion maternal primaria”, descrita por Winnicott, permi-
tiéndola con su empatia colocarse en el lugar del hijo, funcio-
nando como un yo auxiliar del bebé. Esta relacion madre -
bebé, establecida por ella es una forma de “locura”, o de rela-
cién “loca” natural, muy investida narcisisticamente.

Siendo el bebé y su cuerpo como un juguete de la madre
(Gutton). La interaccién fantasmatica sirven de guia, a todos
los elementos sensoriales corporales, que van a ir relacionan-
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dose entre el bebé y la madre, (el didlogo tonico - postural, el
contacto visual, la mirada, la mimica, los tonos de voz y soni-
dos,...). Todo ello sobre una base de interaccion intersensorial
observada ya desde el nacimiento. (Brazelton, Cramer, ...).

En esta relacion (juegos tontos, en palabras de Lorenz), se
establecen las bases de la comunicacién humana y el acceso a
la socializacién futura. La madre juega con sus sonidos, gestos,
manoseos, besos, caricias, etc. Todo su cuerpo participa, y
asimismo estimula y busca la comunicacién del bebé, creando
vias de contacto con el exterior a través de los sentidos. Sabe-
mos por Spitz y otros autores como D. Anzieu, que los senti-
dos sirven de base para el desarrollo de funciones del yo, tan-
to para el contacto cercano (piel - tacto, gusto), como para el
contacto lejano (aéreo - olfato, vista, oido). Siendo frecuentes
las manifestaciones clinicas psicosomaticas, expresion conflic-
tiva de desajustes o mala relacién entre ambos. Asi como las
alteraciones graves en la organizaciéon del yo en las psicosis.

Es la experiencia repetitiva de sentir el bebé que alguien
entendi6é y satisfizo sus necesidades, lo que permite ir incor-
porando esta funcion del yo auxiliar, o potenciando el rudi-
mentario yo con el que se nace, (existen discrepancias entre
los psicoanalistas). Esta evolucién del yo es descrita por M.
Mahler como el paso del yo autistico al yo simbidtico, sobre
los dos meses aproximadamente, observandose cuando el
nifo empieza a percibir y reconocer a la madre, con su prime-
ra sonrisa (primer organizador de Spitz). Es a partir de los tres
meses aproximadamente cuando el bebé puede ir desarrollan-
do sus primeras actividades pre-ludicas, pues realmente no es
juego como tal, por faltar la simbolizacién.

La ausencia gradual de la madre despierta unas activida-
des que suplen temporalmente a la misma, surgen cuando el
bebé echa en falta a la madre. En este momento la relacion
gira alrededor de calmar necesidades basicas de la fase oral,
junto a la satisfaccion de calmar la tensién del hambre, existe
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un placer apegado a los estimulos sensoriales (gusto, tacto,
olfato, oido), o tan primario como el balanceo al ser mecido
(por estimulo de la zona vestibular).

Ph. Gutton (El juego de los nifios), deslinda claramente las
actividades autoeréticas y las actividades pre-ludicas, que
intentaré resumir:

e Actividades autoeréticas: por ejemplo cuando el nifo
chupetea su propio dedo, como si su propio cuerpo (el
dedo) sustituyera a la madre.

e El pre-juguete: por ejemplo el chupete, que no pertene-
ce a su cuerpo, es un objeto dado por la madre y que la
sustituye.

Depende de la calidad de la relacién entre la madre y el
nifio, que podra estabilizarse la figura del pre-juguete, como un
objeto externo que la supla. Experiencias repetitivas de pérdi-
da o de separaciones que superen el limite tolerable para el
bebé, pueden llevar a una pérdida de la actividad pre-juguete,
por la autoerdética. O en situaciones mas carenciales llegar a
perder esta actividad autoerdética. La figura del pre-juguete
dara acceso al juguete y por tanto al juego, a diferencia del
nifio que solo tiene actividades autoeréticas, donde es Unica-
mente el cuerpo el depositario de su satisfaccion. Los prime-
ros nifios tienen mas facil el camino para la simbolizacién, el
lenguaje, el aprendizaje y la socializacion.

La presencia de una madre garantiza y da estabilidad al
pre-juguete. La madre lo introduce, pero el bebé sélo sera
capaz de aceptarlo y utilizarlo, si conserva un recuerdo sufi-
cientemente bueno de ella, para poderse entretener con el
chupete. La ausencia excesiva de la madre, como realidad
frustrante, puede romper la ilusion que el nifio tenia en el pla-
cer del chupeteo con el chupete, y llorar reclamandola en la
realidad. Es la capacidad de ilusién por tener a la madre, en el
chupete, sin tenerla en la realidad, la que va consolidandose
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progresivamente. Esta ilusion que permite la recreacion fanta-
seada de la madre, es la base para llegar a la simbolizaciéon y
el desarrollo del juego y de otras facultades, como la creativi-
dad, indispensables para un crecimiento psicoldgico del nifio.

Intentaré mostrar la relacién entre determinados juegos,
con la ansiedad y el conflicto al que tiene que hacer frente el
nifio, tanto por el momento evolutivo presente en ese momen-
to, como de circunstancias externas a las que tenga que
enfrentarse.

Los juegos se dejan y pierden sentido cuando el motivo
interno desaparece. Pueden volver a surgir ante situaciones
regresivas, y convivir con juegos que intentar afrontar conflic-
tos y ansiedades genéticamente mas evolucionadas. En pala-
bras de A. Aberastury (El nifio y sus juegos), “en la medida en
que va creciendo surgen nuevos intereses, nuevas situaciones
de cambio, y los juegos se modifican”.

El juego del primer ano:

Esta determinado por el progresivo grado de separacion
con la madre, con todas las ansiedades que ello despierta. De
forma paralela a esta separacion, e interrelacionado con este
proceso, el yo del niflo va madurando, permitiéndole reconocer
totalmente a los seres familiares de los extrafos (el llanto ante
el extrafo, entre los seis y ocho meses, segundo organizador
descrito por Spitz). Junto a estas adquisiciones del yo, el nifio,
puede empezar a reconocer y explorar su propio cuerpo como
inicio de su propia identidad personal.

Todo ello es iniciado espontaneamente por la madre, que
empieza a jugar con el nifio a, “La escondida”, ella se tapa y
se descubre la cara o cabeza con las manos, o con una saba-
na, o detras de una puerta, etcétera. Acompanado de sonidos
de sorpresa y exclamacion. El juego puede reducirse soélo, a
taparse y descubrir la madre sus ojos. Paralelamente el juego
se entremezcla con ser el bebé el “tapado y descubierto”.



29

Pasando a ser el propio bebé el que se tapa y destapa bajo la
sdbana, haciendo desaparecer y aparecer el mundo que le
rodea, la madre y demas objetos. Es un juego que despierta una
gran expectacion en la desaparicion de la madre y un inmenso
jubilo al volverla a ver o aparecer. Su funcién es ir introducien-
do la idea de que tras una despedida, una separacion, existe
un reencuentro, es decir que la separacién es temporal, no es
para siempre. Va afianzandose la imagen de permanencia de la
madre, aunque no la vea o esté separado de ella.

El nifo juega con la madre a tirar juguetes u otros objetos
para ser recogidos por ella, tiene la misma finalidad de ir ela-
borando y comprobando que algo que desaparece de su vis-
ta, al ser tirado, vuelve a aparecer. Existe el juego de aparicion
y desaparicién de sonidos, como el sonajero, donde es él mis-
mo, el que puede activamente hacerlos aparecer o desapare-
cer. Con la madre existe otro juego donde se entremezcla la
aparicion y desaparicién de sonidos, la capacidad activa de
ser el propio nifo que restablece el contacto, ensayandose la
comunicacion oral como forma de conexién con el objeto
deseado. También esta presente el juego del “laleo”, inicial-
mente como un juego en espejo, donde el nifio imita a la
madre, a veces entremezclado con el “tapado y descubierto”,
donde la madre aparece fisicamente o responde con su voz al
sonido del hijo. Frecuentemente mientras el nifio juguetea con
sus sonidos, como lo hace con el sonajero, y su sonido, se
entremezcla con exploraciones de su cuerpo, mirandose y
chupandose sus dedos u otras partes de su cuerpo.

Es importante la disposicion de la madre, para ir introdu-
ciendo estos juegos con su bebé. Existen madres que tienen
dificultades de irse separando de esta relacién tan estrecha
que mantienen con su hijo. A veces te dicen, que sienten pena
de que sus hijos vayan creciendo, y por tanto separando y no
necesitando tanto de ellas. El tipo de relacion de pareja, incide
igualmente en la disposicién de la madre a irse separando,
para establecer estos juegos con su hijo. Es lo habitual que las
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relaciones sexuales y la disposicién hacia el marido vayan res-
tableciéndose gradualmente, pasados unos meses después
del nacimiento. Algo que ayudara a la mujer, siendo rescatada
de una relacién dual, narcisista con su hijo, justamente para ir
facilitando esta separacién gradual entre ambos.

El papel del marido, su capacidad de tolerar la nueva situa-
cion, con la llegada del hijo, tolerar a una mujer menos entre-
gada a él. Su disposicion a servir de ayuda y apoyo a la madre.
Asi como para atender a su propio hijo, jugar con él, juegos
habitualmente diferentes a los propuestos por la madre, con
mayor frecuencia de actividad motoérica (la pierna hace de
caballito, de alzarle al aire, etc.), marcara la pauta de una pre-
sencia para el hijo, que servira para que el nifio vaya separan-
dose también de la madre.

Toda esta situacién familiar, donde va gestandose la idea
necesaria de progresiva separacion del bebé de la madre, es la
condicion necesaria para que surja el juego, como una pro-
puesta tacita por la madre. Propuesta amorosa, paciente, rea-
lizada espontaneamente, con el mensaje “te voy a ensefiar a
conservar mi recuerdo, como algo amoroso, que te quiere,
para que aprendas a ir cuidando de ti mismo vy tolerar estar
solo”. Todo ello queda plasmado graficamente, cuando la ma-
dre introduce intuitivamente el “osito de peluche”, o equivalen-
tes, descrito por Winnicott, como un objeto transicional, plan-
teado por la madre como un sustituto de ella, que le permite
tolerar la separaciéon, fundamentalmente por la noche, poder
dormir sabiendo que no est4, no la ve, no la oye, pero tiene la
ilusidon de estar con ella (es el osito). Mufieco del que no se
desprende, al desplazarse, irse de viaje, ir a la guarderia, ...
Osito que le permite jugar a, consolarle, es el muineco el asus-
tado y él lo cuida y protege.

Conforme el nifio va adquiriendo un mayor dominio psico-
motor, puede sentarse, coordinar sus movimientos, aparece un
juego de meter y sacar, o vaciar objetos o, juguetes de algun
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cubo o recipiente. Todo ello tiene que ver con el poder con-
servar, retener y guardar sus objetos. Se va perfilando la capa-
cidad de un espacio contenedor, capaz de conservar y guardar
en su interior, espacio que podra cuidar el recuerdo de la
madre en la laboriosa tarea de separacion de ella.

Su afan de probarlo todo con la boca, se va desplazando
a la mano, algunos autores lo describen como la mano-boca.
Asi como su curiosidad por su madre y su propio cuerpo se
extiende al mundo externo, como un hambre de conocer.
Todos los objetos que encuentra se lo lleva a la boca y lo chu-
petea o, lo muerde cuando la apariciéon de los dientes, des-
pierta dolor y necesidad de morder, al hacerlo calma el dolor y
su necesidad. Todo ello le da placer, siendo la base del placer
del aprendizaje, como curiosidad de saber y conocer.

Su curiosidad le lleva a explorar mas lejos, explorar hue-
cos, en la pared, desagles, enchufes, aparato de video, orifi-
cios corporales como la nariz y oidos, ..., introduciendo el
dedo, o un palo, guardando cosas en él, etc. En este juego ya
puede irse observando una diferencia entre el nifo que activa-
mente juega a introducir o meter, y por otro lado la nifia a guar-
dar. Aunque la bisexualidad presente en esos momentos, les
lleve a practicar ambos juegos.

La separacion de la madre, va a despertar sentimientos de
intensa rabia y agresividad contra ella, (ampliamente descrito
por M. Klein), por la inevitable frustracién que supone renunciar
a esa relacion de privilegio tan especial del nifio con su madre.
Dada su inmadurez yoica puede fantasear llegar a destruirla o
provocar su muerte, de ahi la importancia del aseguramiento
en la presencia de la madre, su permanencia, en definitiva
afianzar los componentes amorosos que también siente el
nifio. Estos impulsos destructivos son llevados a los objetos y
juguetes, cuando los muerde, los golpea, rompe o desarma
furioso. Comprobar que no pasa nada, va haciendo disminuir
el poder magico de estos impulsos destructivos.
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SITUACION EVOLUTIVA

progresos psicomotrices

25D B (ansiedad, conflicto)
4-6 Escondidas (sabanas) Elabora: Ansiedad de
meses | o Taparse y descubrir los desprenderse de la madre (tirar
0jos y recuperar objetos. Aparicion y
desaparicién del rostro de la
Juegos con el cuerpo e, G
(deditos) T
Laleo (juego de sonidos) Reconocimiento de su cuerpo
. Aparecen y desaparecen
Sonajero . .
_ _ ‘ sonidos. Con su sonido aparece
Tira objetos, juguetes la madre (juego con ella)
para ser recogidos
6-12 Van apareciendo otros
meses juegos apoyados en los

Busca algo hueco para
guardar o meter cosas
(vaso, cubo, hueco en

pared,...)

Forma de conservar, retener,
guardar / y sacar objetos,
juguetes (continuacién del juego
anterior, pero realizado por él
mismo)

Explorar en huecos
metiendo el dedo,
lapicero

Muestra su curiosidad, a través
de la penetracion (mas
frecuente en varones)

El juego de uno a tres afos:

Describir el juego por edades, lo hago por razones de orde-
nar la exposicion. Cada nifio y cada familia tienen caracteristi-
cas y ritmos de evolucion diferentes, por otro lado los juegos
se van solapando de una edad a otra, hasta que se dejan, por-
que ya han perdido sentido para el nifio.

Esta época de vida es clave, porque el desarrollo psico-
motor permite una progresiva autonomia al nifio, al poder
andar. Ello incidira en la progresiva consolidacién del proceso
de separacion, ya iniciado previamente, debiendo continuar



33

elaborando las ansiedades normales de separacién. Es el
momento en el que empiezan a introducirse las normas socia-
les, a través de la educacion esfinteriana. Aprendizaje que va
en contra de las tendencias del propio nifio, desde su curiosi-
dad por conocer, no sélo la realidad exterior, sino también todo
lo relacionado con su cuerpo, COMO SON SUS excreciones
(caca, pis) y cuya eliminaciéon le da mucho placer, llevandole a
tocarlas, manosearlas o presentarselas a la madre. Esta impo-
sicion cultural, al prohibirsele jugar con sus excrementos, le lle-
va a desplazar su interés jugando con tierra, arena, agua,
barro, plastilina, etc.

La madre o sustituto le va obligando a hacer pis y caca en
el orinal. Generalmente en un contexto de juego, donde la
madre espera complacida la deposicién del nifilo, como un
regalo que el nifio la da, y a cambio le devuelve caricias,
besos, alabanzas o un juguete que compense y supla, lo que
el nifio tiene que darla, no sdélo el excremento, sino la renuncia
de hacer algo placentero, por la madre. Espontaneamente
muchas madres juegan con el niflo ayudandole a despedirse
de la caca, por ejemplo al tirar de la cisterna. Es importante
este acompafamiento emocional, como un juego, dado el
mucho valor que para el nifio tienen sus excrementos, tanto
como para su madre, que se alegra tanto. Por ese motivo
renunciar a todo ese placer es costoso, dependiendo también
de la respuesta de la madre. No es lo mismo la posicién rigi-
da, enojada, y exigente de ella, a la actitud paciente pero firme
de irle acompafando en esta renuncia progresiva.

En este momento el niflo necesita jugar a trasvasar agua,
arena, o cualquier objeto presente habitualmente en la cocina
(alubias, azucar, ...), de un recipiente a otro. Lo guarda y des-
parrama, volviendo a guardar. Pudiendo ir desarrollando la
nocién interna de un espacio que guarda, contiene y controla
las cosas internas corporales. Son condiciones yoicas para el
control esfinteriano.
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El control esfinteriano le permite al nifio consolidar la
nocién de dentro y afuera, de tener algo interiormente que él
puede controlar o expulsar. Percibir el valor de sus heces como
algo bueno (recibido como regalo, ser limpio al depositarlo en
el orinal), o como algo malo (recibir reproches, ser sucio etcé-
tera). Aqui aparece otra propuesta, nuevo juego introducido
por la madre, dentro del proceso de independizacién. Pro-
puesta de intercambio, dar y recibir, que presupone un paso
mas en el despegue del otro, condicidén para la socializacién,
dar para recibir.

Paralelamente el reconocimiento de su cuerpo indepen-
diente, asi como del cuerpo de la madre, diferente al suyo.
Como espacios que guardan cosas, las suyas y las de la
madre. Sus sentimientos, deseos y pensamientos, como su
madre tiene las propias.

Es frecuente en este momento que la madre, u otras
madres cercanas, quede embarazada. Vientre que guarda algo
y que crece. Planteandose nuevos interrogantes sobre el ori-
gen de los nifios y el suyo propio, despertandole mucha agre-
sividad, descargada en juegos con tambores, ollas de cocina,
pelotas, globos, ..., fundamentalmente para golpear, expresan-
do la intensa rabia por renunciar a algo placentero propio, o
con relacion a su madre. La frecuente gestacion de ella, u
otras, por la llegada de otro hermano, le permite desplazar su
agresividad contra estos objetos, (que representan el vientre de
la madre). La importancia de su resistencia al comprobar que
no los rompe, le permite no sentirse tan peligroso y destructivo.

Van apareciendo juegos con mufiecos, familias, animales,
donde se van elaborando las relaciones con sus propios
padres. Juegos de, alimentar, limpiar, premios, castigos, de
cuidar, pegar, ... Donde se muestra toda la relacion educativa y
normativa, que limita y frustra la tendencia placentera del nifio.
Generandose sentimientos de extrema ambivalencia, de agre-
sividad, y de amor, asi como de tristeza por la renuncia. El nifio
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puede en estos juegos, a través del mufieco, expresar estos
afectos, sin entrar en conflicto con sus padres reales. Puede
jugar a ser los padres, con los que se va identificando, en el
proceso de asimilacion de normas, poner limites o cuidando al
mufeco.

Le van gustando juegos de construccién de casas, donde
arma y desarma, organiza y desorganiza, permitiéndole ir con-
fiando en sus capacidades de reparacién y de poder arreglar
sus objetos, a pesar de los impulsos destructivos y agresivos,
sintiéndolos menos omnipotentes.

No le gusta desprenderse de sus juguetes, dejandolos
todos en su sitio, mientras otros los dejan en cualquier lugar.
Tratando al juguete como representante de algo suyo, como el
excremento. Otras veces juega como a llenar él solo la habita-
cion, corriendo por todos lados, donde se mezcla el placer
motriz, con la adquisicion de su capacidad de andar y de
poder llenar el cuarto con su presencia, sin parar. Forma de lle-
nar un espacio vacio (el cuarto como equivalente a su vientre
vacio al evacuar). Aqui generalmente la prohibicion de los
padres, le obliga a desarrollar a través del juguete los juegos
de llenar, vaciar, guardar cosas, etc.

Conforme va creciendo el niflo, puede jugar sélo, después
de pasar por un periodo donde necesitaba la presencia fisica y
visual de la madre para jugar, posteriormente con la referencia
auditiva (Mabhler), para finalmente hacerlo sélo, afianzandose la
separacion de la madre.

Todo ello va parejo a una progresiva integracion de su
esquema corporal, adquisicién que se va logrando conforme
se consolida la separacion (reconocimiento del otro, y de su
cuerpo, asi como de si mismo y su propio cuerpo). Va ini-
ciando trazos de dibujos y de monigotes. Se siente atraido
por las imagenes de cuentos y libros. A veces tratan los dibu-
jos o las imagenes graficas como si fuesen juguetes, dada su
inmovilidad y la posibilidad de hacerlos aparecer o desapare-
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cer. Sus fantasias a veces terrorificas, son proyectadas en
estas imagenes, pudiendo controlarlas a través de ellas. Aun-
que no entra en el objeto de este trabajo el dibujo y su evo-
lucién, no puede quedar desgajado, mas bien forma parte de
la actividad ludica.

Igualmente los cuentos muestran las inquietudes, temores
y fantasias del nifio (abandono, ser devorado, muerte de los
padres, castigo etcétera). Necesitan que se les cuenten de una
forma ritualizada (la propia estructura del cuento recoge esta
necesidad), y repetitiva. Generalmente son contados al ano-
checer, por alguien protector (madre, padre, abuela, ...),
poniéndose en escena sus temores, con un final feliz. Esto
habitualmente tranquiliza, ayudandole a conciliar el suefo.

SITUACION EVOLUTIVA

ERaR IR ISCEED (ansiedad, conflicto)
1-2 [e “Osito de e Elaboracion del paulatino
anos peluche”(objetos desprendimiento de la madre

transicionales), para
acostarse, salir de casa...

¢ Juegos con agua, barro, | ¢ Exploracién del cuerpo y lo
plastilina, pinturas relacionado con él, (excreciones:
caca, orina). Por efecto de la
represion educativa, desplaza el
interés en otros objetos

¢ Elaboracion de ansiedades de

separacion relacionadas con
desprenderse de algo suyo

corporal
¢ Juegos con tambores, e Forma de descargar y elaborar
globos, pelotas, ollas de la agresividad (comprobar al
cocina (golpes). Coches golpear que el objeto no se
accidentados, aplastados. rompe, le hace disminuir la idea
Mufiecos rotos de ser muy destructivo como

puede en su fantasia verlo)
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SITUACION EVOLUTIVA

ERLE M S Ll Ee (ansiedad, conflicto)

1-2 | e Juegos con mufiecos, e Elaboracion gradual de la

afos alimentar-limpieza: relacion con los padres,
cuidarles/maltratarles aprendizaje de capacidades
premios/castigo yoicas de cuidado, de funciones

maternales y paternales

e Juegos de construccion y | e Intentos de reparacion por las

de armar fantasias sadicas y destructivas
2 anos | ® Juegos de trasvasar de ¢ Elaboracion de la capacidad de
un de un recipiente a control corporal, de guardar
otro(agua arena,...) internamente. Condiciones
yoicas para el control
esfinteriano
2-3 | e Inicia trazos de dibujos e Inicio de la integracién de su
afos Curiosea laminas, dibujos imagen corporal

¢ (Separacion gradual de su
cuerpo del de la madre)

El juego de tres a cinco anos:

Corresponde a un periodo clave para la estructuraciéon
mental y la socializacion, es el llamado periodo edipico. Conti-
nuando con el proceso de separacién, de la relacién dual, (fun-
damentalmente con la madre, pero también con el padre),
debe enfrentarse con la nueva relacién a tres. Aqui el nifio tie-
ne que tolerar, no sélo que esta solo, que la madre le ha deja-
do, sino que ella esta con otro, el tercero, como un rival, que
puede ser el padre, un hermano, o una actividad que ella esté
realizando, (leyendo, escribiendo, ...).

La situacion no es sencilla, porque tanto el nifio como la
nifia también han establecido con el padre un tipo de relacion
dual, camino necesario como ya expuse antes, para irse des-
pegando gradualmente de la relacion béasica con la madre.
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Todo ello despierta nuevas emociones, fundamentalmente
los celos, con sus componentes posesivos respecto al ser
querido y deseado. También aparece la rivalidad y agresividad
contra el tercero vivido como un competidor, indistintamente
puede ser el padre o la madre el rival o el ser deseado, aunque
la preferencia habitual es para el nifio la madre, y para la nifia
el padre.

Por otro lado el progresivo reconocimiento del cuerpo, le
permite ir observando las diferencias anatémicas entre los
nifos y las nifias, el pene y la vagina, que al principio se redu-
ce a tener o no tener pene, o de creer que le crecera a la nifa,
0 que lo ha perdido por hacer algo malo (es raro escuchar
amenazas tales como “si te tocas el pito se te caera, o el médi-
co te lo cortara”). De todas formas sin el refuerzo de una ame-
naza exterior, tanto el nifio como la nifia, estan rodeados de un
mundo de fantasias, relacionadas con el temor a ser abando-
nados, a perder algo suyo, muy valioso, todo ello entremezcla-
do con la idea de castigo. Tengo que recordar que su creci-
miento y maduracién psiquica va unido a pérdidas (pérdida de
su condicion de hijo especial para la madre, de la relacion
exclusiva con ella, pérdida de placeres corporales, etc.).

La diferencia anatdmica fundamental, el pene, se presta a
centrar la amenaza de pérdida, amenaza de castracion. Junto
a ello existe una valoracioén cultural, que los nifios perciben,
dandose cuenta que los toqueteos de sus genitales, despierta
reacciones de diverso tipo en los padres, desde la prohibicién
expresa, a una indisimulada angustia por la creencia que su
hijo pueda convertirse en un vicioso o una viciosa. Existe un
progresivo predominio de los impulsos sexuales falicos y geni-
tales, que les lleva a buscar y explorar en el otro. Por curiosi-
dad observa su cuerpo, comparandose con el de otros nifios
asi como con sus padres. Esta comparacion es expresion de
sus deseos identificatorios del nifio hacia el padre y de la nifa
hacia la madre, para asi poder tener al ser deseado y querido,
la madre el nifio, y el padre la nifia. Esta curiosidad les lleva a
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interrogarse sobre el nacimiento y el origen de los nifos. Las
relaciones sexuales. Tienen sus teorias (las teorias sexuales
infantiles descritas por Freud), que habitualmente las mantie-
nen en secreto con los adultos.

Es evidente que la realidad fisica y la prohibicion edipica se
hace presente para los nifos, y progresivamente estos deseos
sexuales, de busqueda, e identificatorios, lo desplazan a figu-
ras adultas diferentes a los padres, o hacia otros nifios.

Todo ello va condicionando el tipo de juego. Asi el nifio va
mostrando mas interés por autos, locomotoras, ..., que hay
que meter y sacar de garajes, locales, camiones, pistolas,
espadas, ... Mientras la nifia tiene mas interés por juegos de
guardar cosas y ordenarlas, asi como adornos y ropa de su
madre. Estan ahora mas dispuestos a compartir el juguete con
otros nifos, ensayo de relacion triangular. El otro nifio, él y su
juguete. Donde aprende a tolerar los celos, a manejar su agre-
sividad, para proteger y defender lo suyo, etc.

LT

Van apareciendo juegos nuevos “a los papas”, “a los médi-
cos”, “los novios”, donde van satisfaciendo su curiosidad por
explorar el cuerpo de otro y de ser tocados, de mostrarse o de
ver a otros su cuerpo. Son juegos de contenido sexual, que
van permitiendo canalizar sus preguntas, su necesidad de
saber y poder calmar sus interrogantes, sus miedos y temores.
Asi como satisfacer un placer. Suelen hacerlo a escondidas de
los mayores, siendo conscientes de lo prohibido de ello. Es de
suponer la importancia de poder respetarlos, muchos adultos
no saben diferenciar un juego de la realidad.

En esta época ya pueden hacer el dibujo de él, sus padres,
hermanos, ..., sin diferenciar a veces el sexo, todo ello expre-
sion de la adquisicién de su nocién de cuerpo, diferenciado de
la madre, (elaboracién de la relacion dual). Disfrutan del dibu-
jo, como un triunfo de sus capacidades reparatorias sobre los
impulsos agresivos y destructivos.
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La apariciéon de nuevas tematicas ludicas no excluye se
mantengan juegos anteriores, dado que sus necesidades,
ansiedades y conflictos siguen presentes, junto a los nuevos,
enriqueciéndose con los actuales interrogantes y las consi-
guientes ansiedades que aparecen.

SITUACION EVOLUTIVA

Ay ez LBy (ansiedad, conflicto)

3 afios | ® Juegos de meter y sacar | ¢ Elaboracion de fantasias

cosas autos, sexuales. Sexualidad activa
locomotoras,..., en Poder conservar y guardar.
garajes e interiores de Sexualidad pasiva
locales

¢ Juegos de chocar e Elaboracion de la escena
coches, accidentes. primaria Importancia de la
Cajon para guardar sus resistencia del juguete, y
juguetes repararlo, antes de comprar uno

nuevo

e Libros, imagenes, ¢ Peticion repetitiva de relatos,
cuentos aseguramiento ante sus

* Dibujos del cuerpo fantasias. Proceso final de

separacion de la madre,
diferenciacion fisica

5 afos | ¢ Nifio e Busqueda de un modelo de

o Juegos falicos (fuerza de identificacion, rivalidad
conquista), con pistolas, competitividad. Elaboracion
espadas conflictiva edipica

¢ Nifa ¢ Busqueda de un modelo de

o Juegos tranquilos a las identificacion, asi como
mamas, con bebés. Ropa | elaboracion de su conflictiva
de la madre edipica

Las letras y los nimeros | ® Al contacto con el preescolar y
COMO un NUevo juego el colegio, permite el

desplazamiento de la curiosidad
sexual, por conocer y aprender
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El juego a partir de los seis ainos:

Progresivamente va adquiriendo el nifio una funcién, que
hasta entonces ejercian, desde fuera de él, los padres, funciéon
de prohibido o permitido, lo bueno o lo malo. Es el Superyo.
Su adquisicion esta intimamente vinculada con la situacion
triangular edipica. El tercero, el padre, que es el rival le impi-
de o prohibe satisfacer su deseo de tener a la persona queri-
da. Al tiempo el padre o la madre que son rivales, también
son queridos, identificandose con ellos por el carifio que les
tienen, asi pueden resolver el conflicto, de conseguir en su
fantasia el objeto deseado, al tiempo que respetan la prohibi-
cién.

Todo ello da lugar a juegos donde prima la adquisiciéon de
una identidad, los nifios tienen juegos falicos, de conquista,
juegan con pistolas, a pelearse, a comprobar quien es él mas
fuerte, el que orina y escupe mas lejos, vestirse de vaquero u
otro personaje que encarne atributos falicos. Mientras la nifa
tiene tendencia a juegos mas tranquilos, con mufecas, prepa-
rar la comida, ir de compras, preparar la ropa, vestirse con la
ropa de la mama, etc.

Es la época en la que inicia el aprendizaje escolar, donde
su curiosidad natural deben desplazarla por el conocimiento
de las letras y los nimeros, en un contexto ludico. El éxito de
ello permitira al nifio disfrutar y sentir placer del estudio, aper-
tura a una nueva realidad, la del saber, conocer, pudiendo jugar
mentalmente con sus ideas, conocimientos, etc. En el colegio
tiene que tolerar compartir a la profesora o profesor con otros
nifos, tolerar los celos inevitables de la situacion triangular.
Camino obligatorio en su socializacion.

La adquisicion del Superyo, permite la aceptacion del jue-
go de reglas, donde se reglamenta su conducta, bajo la ame-
naza de expulsion del juego. Enfrentandose al riesgo de perder,
asi como a la posibilidad de ganar y triunfar.
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Van apareciendo juegos en los que tiene que mostrar sus
capacidades intelectuales, su memoria, conocimientos, entre-
mezclado con la suerte y el azar. “Juego de la oca”, “tres en
raya”, “juegos de cartas”. Todos ellos sirven para canalizar su
rivalidad, competitividad y capacidad de adaptarse al mundo.

Otros juegos como el “del escondite”, suponen aceptar la
regla de contar, un determinado nimero, y no ver, tener que so-
portar la soledad, para luego manejar la ansiedad de encontrar
a otro nifo, con la alegria consiguiente. Cada juego tiene unas
caracteristicas diferentes, cdmo la busqueda de algun objeto o
persona escondido, donde los otros te guian, “frio o caliente”, si
te alejas o bien te acercas; unido a las frecuentes risas y burlas
a las que se expone el nifio. No todos se arriesgan, por el temor
al fracaso, de no encontrar lo escondido, lo deseado, evitando
enfrentarse a la amenaza de castracion, como pérdida, asi
como a los sentimientos de humillacién y burla del revés.

Otro juego es el de la “gallinita ciega”, donde no se puede
ver, pero si tocar, para poder reconocer al otro. Tiene una fuer-
te carga erética, estando permitido explorar el cuerpo del otro.
En el juego de “policias y ladrones”, el ladrén lo es, no tanto
porque ha robado, sino porque es perseguido, es una relacién
placentera con la autoridad el policia. El ladron disfruta esca-
pando, evitando o retrasando ser apresado; a veces se deja
coger para escaparse de nuevo. Todo ello esta al servicio de ir
elaborando la ambivalencia hacia la autoridad, el padre como
Superyo; predomina el componente placentero, no estando
presente el castigo. Otras veces se completa el juego con la
punicién (ser atado, encerrado, azotado, ...). Hay niflos que
s6lo juegan a ser ladrones o policias, otros alternan los roles.

Existen juegos como la “peonza”, donde se entremezcla la
habilidad del nifio y la competencia con otros, en las diferen-
tes variantes a que se presta este juego. En el juego de la
“comba”, preferentemente en nifias, que va unido a canciones
cuya tematica refleja los intereses, deseos, proyectos de futu-
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ro, etc. (son temas de novios que abandonan, desgracias y
accidentes, etc.). Existen un sinfin de juegos, “el burro”, “el
panuelo”, “el veo veo”, ..., juegos compartidos con otros nifos,
donde estan presentes las nuevas inquietudes por el momen-
to evolutivo actual, que con ingredientes diferentes estan pre-

sentes en todos estos juegos.

Junto a estos nuevos juegos, insisto que el nifio necesita
continuar jugando, con muchos de los juegos que han apare-
cido en afios anteriores.

El deporte planteado como un juego, tanto realizado de
forma individual como en equipo, tiene un papel importante.
Aqui el azar no influye tanto, sino que depende mas de su
habilidad, experiencia, y la capacidad fisica del nifio. Forma de
aceptar la realidad corporal, y la diferencia, tolerar perder, asi
como saber ganar. Compaginado en equipo, aprender a cola-
borar con otras personas, para conseguir un objetivo. En los
deportes, los nifios pueden mostrar sus preferencias. Existen
deportes con una simbologia sexual clara, como el futbol,
mostrandose abiertamente la competencia y rivalidad por
meter el balén, en el hueco contrario.

SITUACION EVOLUTIVA

EDAD REREE e (ansiedad, conflicto)

6 afios | ® Juegos de azar, con ¢ Juegos que tienden a ayudar y
dados, el parchis, las canalizar la conflictiva edipica,
cartas, ... (la rivalidad, ganar y perder, ...,

en las relaciones sociales,
adaptarse, y conquistar el
mundo, ...

e Juegos donde aparece el | ® Manejo del dinero, y su realidad

dinero, compraventa social
e Juegos de médicos, e Continuacion de los juegos
maestros, ... anteriores de elaboracion edipica

e Desarrollo del dibujo
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SITUACION EVOLUTIVA

25D B (ansiedad, conflicto)

7-8 Juegos.de regla:ls. Elaboracién e integracion del

afos Escondite policias y Superyo. Capacitacién del yo en
ladrones el manejo de sus ansiedades
Juegos de cogerse edipicas, en la relacién con
corriendo otros nifios
Juegos a oscuras Proceso de socializacion
Colecciones cromos
Juegos deportivos (futbol)
Nuevos juegos Pueden ser vistos como forma
(ordenador, ...) de encarar las nuevas

realidades sociales
9-10 Empiezan las pandillas, Consolidacién de la identidad.
anos nifios y nifas solos Al acercarse la pubertad duelos

graduales de la nifiez (juguetes)

Juegos de nifios
(peonza,...)

Juegos de nifias (comba,

saltos) entremezcladas
con canciones

En cada juego el nifio o la nifa
tiene que enfrentarse a
situaciones diferentes, con sus
ansiedades edipicas propias,
ansiedades de separacion, ...(en
las canciones se muestra esta
tematica, de novios,
decepciones, ...)

Contindian juegos
deportivos grupales o
individuales

Desarrollo de la habilidad
motriz, tanto individual como
grupal. Afianzar la identidad
corporal

Juego en la pubertad:

Es a partir de los 10-11 afios cuando los chicos y las chi-
cas, buscan la relaciéon grupal, preferentemente del mismo
sexo. Como inicio de la futura pandilla de la época adoles-
cente.
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Todo ello va unido a un proceso de cambio y de separa-
cién, en la progresiva autonomia y maduracion psiquica. Esto
conlleva una lenta despedida y abandono de juguetes y de jue-
gos, de su época infantil. Resulta doloroso, siendo frecuente
observar, cdmo a escondidas, conservan juguetes (mufecos,
peluches, ...). Expresion de la dificultad de irse desprendiendo
de su identidad infantil, para irse adentrando a la nueva identi-
dad adulta, con el despertar de la sexualidad, aventura que
atrae, pero rodeada del temor a lo desconocido.

Con todo los juegos siguen presentes, con un matiz de
acercamiento sexual. “Adivinanzas”, para dar un beso a un chi-
co, 0 a una chica; o adivinar “quién gusta a quién”. Contexto
de juego que resta angustia y hace menos conflictiva la rela-
cion con el otro sexo.

EL JUEGO Y SU ESPACIO. ESPACIO MENTAL

Como dije al principio, el enigma de todo ser humano, a
diferencia de los animales, es poder desarrollar sus capacida-
des, que le permitan manejarse, adaptarse y transformar la
realidad exterior. Poder ir recibiendo e incorporando, de su
entorno inmediato (madre, padre, familia, escuela, ...), a través
del proceso de identificacion. No como algo meramente pasi-
vo, de recibir de otro, sino como una incorporacién activa, que
le permita al niflo sentir que él lo hace.

Es justamente a través del juego, con su fantasia, en la que
el nifo activamente en diferentes roles y papeles, transforma la
realidad segun sus deseos, sentimientos, necesidades, etc.
Solamente sintiendo que él “trocando la pasividad del vivenciar
por la actividad del jugar “(Freud), podra ir elaborando situa-
ciones dolorosas, asi como retener y conservar el recuerdo del
objeto y de la relacion perdida.

A través del juego, el nifio repite innumerables veces, una
situacién, de forma activa, en un clima magico, donde contro-
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la todo de forma omnipotente. Puede manejar a su entera
voluntad la situacion, matar y resucitar, castigar y premiar, ...
Esta cualidad de control magico y omnipotente, descrito por
Winnicott, es indispensable para el desarrollo del juego. Su
aparicion depende de la relacién que establecidé con su madre,
en las primeras actividades Iudicas. Prestandose ella en su dis-
posicién, a permitir al hijo creer que él magicamente la crea, le
pertenece, o cuando se deja controlar por su bebé, como si
ella fuese su juguete, en los juegos de tirar y recoger, sonidos,
las escondidas, ...

Esta experiencia es muy placentera, por la sensacién de
dominio de la realidad, asi como de la situacién. En ese
momento el nifio estd ensimismado, parece que esta en otro
mundo, es un mundo intermedio entre la realidad y la fantasia,
no es el mundo real y tampoco el mundo interno, pero los
juguetes son utilizados y manejados, segin su mundo interno.
Las situaciones externas y los objetos estan al servicio de sus
propios deseos y suenos.

Esta caracteristica permitira al futuro adulto jugar con su
fantasia, tener un espacio de juego interno mental para mane-
jar, enfrentarse a situaciones conflictivas, dolorosas, o satisfac-
torias. Poder imaginar situaciones que le generen ansiedad o
temor, para poder enfrentarse a ellas. Poder jugar mentalmen-
te ante situaciones frustrantes, imaginando algo placentero, o
imaginando, diciendo o actuando lo que en la realidad no se
pudo, etc. Permite jugar mentalmente con las ideas, con expe-
riencias y sensaciones, intentando juntar, o transformar, siendo
la base de la actividad creadora, tanto artistica como cientifica.

En este espacio, se esta escenificando el interjuego entre
diferentes partes del aparato mental (Ello, Yo y Superyo, 2.2
Topica de Freud). Existe una interrelacion entre la mayor o
menor severidad o rigidez del Superyo, con las habilidades y
mecanismos defensivos del yo para buscar una salida satis-
factoria. El juego permite, por la representacion de un papel, u



47

otro, y su interrelacion, una disminucién de la severidad super-
yoica y de forma paralela posibilitar un manejo mas realista.

Sabemos que esta situacion interna, condiciona las rela-
ciones externas, una exagerada severidad o rigidez del Super-
yo, da lugar a sentir a los representantes de autoridad (padres,
profesores, ...), igualmente severos y peligrosos, por mecanis-
mos proyectivos. Deformando la percepcion del otro, y limitan-
do por tanto su relacion, con aparicion de sintomas, angustia,
miedo, inhibicion, ...

EL JUEGO Y EL NO-JUEGO

Siguiendo a Winnicott, lo propio del juego es el desarrollo
de un espacio imaginario entre la realidad externa y la interna,
espacio donde pueda expresarse magicamente el poder del
control omnipotente de los deseos internos. Pero hay un limi-
te, no se le puede confundir con la realidad.

Justamente el juego desaparece si se le hace demasiado
presente la realidad, tanto interna como externa, es decir, si en
un juego de “policias y ladrones”, o “médicos”, aparece inten-
samente el impulso agresivo o sexual, esto provoca la parali-
zacion del juego. Los mismos niflos te dicen, “no vale, esto es
un juego”, o “me has hecho dafio, no juego”. Por otro lado
desde una posicion externa, excesivamente realista o raciona-
lizadora, no puede aparecer el juego, por ejemplo decir “td no
eres médico”, puede provocar su interrupcion.

Existe un tipo de reglas internas que regulan el propio jue-
go, los vinculos y relaciones entre los diferentes elementos del
mismo, el juguete, el personaje etcétera, estas normas permi-
ten que se desarrolle el juego de forma placentera, siempre
que se respete el espacio imaginario. Existen también reglas
externas que reglamentan las relaciones de los diferentes juga-
dores, regulando la entrada y salida del juego, el lugar o cier-
tos limites del mismo.
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Todo ello puede ayudar a diferenciar de otras actividades
que parecen juego y no lo son. Me refiero al Juego y actua-
cion, donde falla el elemento simbdlico del juego o del jugue-
te, por la aparicién muy intensa del impulso, sacado realmen-
te, convirtiéndose en una descarga motriz inmediata. El juego
es una actividad diferida por el uso del simbolo, se juega
“como si”, mientras que en la actuacién la intensidad del
impulso busca la realizacion inmediata, sin demora. Estos
nifos no saben jugar, se aburren, miran a otros jugar, buscan
participar y provocan ser expulsados. No pueden encontrar
una via para la exteriorizacién de sus fantasias. Juego y acti-
vidades funcionales, en estos casos los nifios tienen poca
capacidad de fantasear, son actividades carentes de imagina-
cion. Muchas veces con un valor social o educativo, faltando
el componente afectivo y de fantasia, necesario para toda rela-
cién social.

EL JUEGO PATOLOGICO EN LA PSICOTERAPIA INFANTIL

No voy a referirme al juego patolégico, como conducta
adictiva (en relaciéon con maquinas de juego, ordenador, televi-
sion, ...). Intentaré hablar del papel del juego en un tratamien-
to psicoterapico, asi como de sus alteraciones, bloqueos, inte-
rrupciones, etc., a todo ese conjunto de elementos llamo el
juego patoldgico en la psicoterapia.

1) El juego en la psicoterapia infantil:

Las ideas expuestas sobre el juego normal, es evidente
que tienen su continuidad al hablar del juego en un contexto
nuevo, la psicoterapia infantil. Considero que existen dos
aspectos del mismo. 1) El juego como elemento comunicativo,
que permite por su capacidad simbdlica y de personificacion,
transmitir su mundo fantasmatico, y las fantasias inconscien-
tes. Descrito por M. Klein, considerandolo similar a la asocia-
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cion libre propio del psicoanalisis de adultos. 2) El juego como
un espacio elaborativo propio, con caracteristicas llamémoslas
curativas. ldeas expuestas por Freud, en el juego “del carretel”.
Y con méas detalle por Winnicott, al describir el espacio transi-
cional, imaginario, entre la realidad externa y la interna, espa-
cio en el que el nifio con la magia omnipotente, puede dome-
far sus deseos y sentimientos y la realidad externa.

Existe una tendencia, sobre todo en U.S.A., a servirse del
juego como medio curativo “per se”, en detrimento del papel
del terapeuta, y su tarea interpretativa.

Hablaré de mi experiencia, moviéndome por un lado, entre
la necesidad de crear las condiciones en la terapia para que el
nifio pueda jugar, y por otro lado buscar el modo, y momento
mas adecuado para una intervencién o interpretacién, que uno
sienta adecuada, para ayudar al nifio.

Como adelanto, quizas simple, pero siempre presente,
intervengo cuando observo que algo interrumpe, bloquea, o
introduce un cambio significativo en la secuencia del juego.
Buscando detectar la fantasia subyacente, resistencia o defen-
sa ante una emocién latente, a la que evita hacer frente el nifio
en su actividad ludica, o un deseo o pensamiento al que no
quiere 0 no puede acercarse. Aqui tengo presente las ideas de
Freud, de permitir al nifio aduefiarse de la situacion, a través
del juego.

2) Juego y actitud del psicoterapéuta

El espacio de juego en la sesién, como espacio de comu-
nicacion. No depende exclusivamente del nifio, mas bien, la
disposicién y actitud del terapeuta, paciente, tolerante, no exi-
gente hacia el niflo, permite que él, libre y espontaneamente,
vaya mostrandose a través del juego. Iré describiendo diferen-
tes formas en las que esa actitud, mediatiza el inicio, o apari-
cion del juego.
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Existen nifios desconfiados que timidamente cogen los
juguetes, te miran con recelo, no estando muy seguros del
adulto que tienen al lado, y que les deje jugar. Vienen aleccio-
nados por los padres, “pértate bien”, “obedece”, sorprendién-
dose al principio. Hablarle en términos realistas, hacerles ver la
importancia que para ti tiene, que él pueda hacer lo que quie-
ra, y asi podré entenderle. Cuidar lo que se diga o como se
diga, pues facilmente puede sentirlo como un reproche, critica,
o intento de seduccion.

Tengo el recuerdo de un niflo de 10 afios, que consultan
por una conducta regresiva, enuresis, le dan de comer, evita
relacionarse con otros nifios, fracaso escolar. Durante la entre-
vista le percibo con un gran temor, esta alerta, tenso, no se
sienta relajado, mirandome fijamente. Tras presentarme y
decirle, como a todos, (quién soy, mi forma de intentar ayu-
darle, buscar entenderle para que él comprenda lo que le ocu-
rre. El secreto profesional, asi como su libertad para que aqui
pueda jugar, dibujar o hablar, pudiendo hacer lo que quiera.
Mantiene su mirada fija en mi, y de reojo, poco a poco, y furti-
vamente va mirando los juguetes. Esto me permite entender,
que parece buscar mi permiso, y no se atreve a tocarlos y
jugar. Tras decirselo, cambia paulatinamente y comienza a
jugar. Recoger y verbalizar algo tan manifiesto y evidente, per-
mite que el nifio despliegue su actividad ludica.

Considero que existen otras situaciones en las que la con-
tratransferencia del terapeuta esta ya presente desde un prin-
cipio, influyendo en su actitud, pudiendo interferir o impedir la
creacion de este espacio.

Pueden ser estados temporales y pasajeros, que afectan a
la capacidad del terapeuta, tales como: cansancio, suefo, gri-
pe, o situaciones personales (conflictos personales, duelos,
preocupaciones, ...), que te impiden estar atento al nifio. Tene-
mos que ser conscientes de nuestro estado, porque el nifio
habitualmente percibe nuestra situacion, sobre todo en psico-
terapia, pues ya nos conoce mejor. Nos mira atento, pendien-
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te, a veces comenta algo para recabar nuestra atencion, repite
algo, o te pide que juegues, o abiertamente te dicen, “te abu-
rres”, “me has oido”, “has oido lo que dice” (determinado
mufeco). Otras veces el nifio corta el juego, se mueve por el
despacho, mira por la ventana, o intenta abrir los cajones,
puertas, ... Todo ello uno debe valorarlo, en funcién del con-
texto relacional y la disposicién propia que describo. Para evi-
tar sacar conclusiones precipitadas y erréneas, atribuyéndolo a
conflictos o mecanismos defensivos del propio nifio, cuando
realmente son reactivas, al no tomar en cuenta nuestra situa-
cién personal, en el encuentro con el nifio.

Existen otros componentes, mas latentes y por tanto in-
conscientes o0 preconscientes, que pueden estar presentes.
Relacionados con nuestra neurosis infantil y/o conflictiva per-
sonal, que en el contacto estrecho con un nifio, en una entre-
vista o en psicoterapia, se reavivan, o te los hacen sentir, por
identificacion. Mostraré el caso de un nifio de 7 afos, cuya
terapeuta, con una experiencia de psicoanalisis personal de
poca duracion, me pididé supervision. El padre del nifio se sui-
cidé ahorcandose un afio antes. Desde entonces aparecio una
clinica autodestructiva, en una identificaciéon melancélica, “sui-
cidando”, matando todas sus adquisiciones. Sufrié un gran
deterioro en el aprendizaje, en el lenguaje, y en todas sus ca-
pacidades y habilidades. Era muy agresivo con todo el mundo.

De forma breve relataré, la aparicion en las sesiones de una
conducta muy agresiva y destructiva, contra la caja de jugue-
tes, la casa de juguete, y otros mufiecos. En los juegos que lle-
gaba a desarrollar, aparecian los accidentes y la muerte de una
figura paterna, y luego del mufieco que le representaba. En las
sesiones se desorganizaba, agitandose o agrediendo todo,
obligando al terapeuta a sujetarle fisicamente, para poner limi-
tes. Yo percibia en la supervision, una actitud de la terapeuta,
de dejar que la situacién llegara hasta el final, no interviniendo
o interpretando. Comentaba que se sentia bloqueada. No
podia pensar.
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Una circunstancia fortuita, como la realizacién de unas
obras inesperadas, obligé a cambiar el lugar donde se realiza-
ba la psicoterapia, por el despacho habitual suyo. La sorpresa,
fue comprobar el cambio del nifio. Su juego era mas organiza-
do, sin la actuacién destructiva, menos agresivo, pudo hablar
mejor trayendo problemas e inquietudes relacionados con el
colegio, estudios, otros nifios, etc. Esta situacion llevd a una
reflexién de la terapeuta, “creo que empecé la psicoterapia
asustada por la agresividad del nifio, esto influyé para que en
vez de verle en mi propio despacho, donde existen objetos
personales y decorativos, me decidiera por otra sala, que al no
tener nada, (impersonal), no estaba preocupada que lo rom-
piera”.

De alguna forma la terapeuta, inconscientemente, captoé la
intensa agresividad edipica (y la culpa consiguiente, reforzado
en este nino porque el padre se matd, impidiéndole tener la
experiencia de un padre suficientemente fuerte, para tolerar su
rivalidad y la agresividad). La terapeuta asustada al escoger la
sala impersonal, en lugar de su propio despacho personal, se
habia identificado con el padre muerto. El despacho como
marco fisico, es un continente que refleja el continente mental
del terapeuta, presente en la actitud personal. De ofrecer un
continente mental, un encuadre, que tolere y se haga cargo del
mundo interno del nifio. Winnicott tiene una frase, en la que
insiste en la importancia para el nifio de que el terapeuta
sobreviva, (como los padres), a su agresividad, para poder
hacer uso del objeto de juego, y poder jugar, al ofrecerle un
espacio vivo, personal, donde poder compartir sus temores,
fantasias, asi como su deseo de vivir.

El encuentro con un nifio, tanto en entrevistas diagndsticas
como sesiones de psicoterapia, estd enmarcado en el objetivo
de buscar una comunicacioén, a través de los medios de los
que disponga, para hacerte llegar sus dificultades, inquietudes,
temores, fracasos, deseos, etc.
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El nifio busca un espacio en el que se sienta entendido,
poderse sentir seguro con un adulto, para mostrar algo perso-
nal e intimo. Uno debe captarlo, percibir sefales, gestos, ...
para poder colocarte en su lugar, y mostrarselo, para que se
sienta comprendido. Recuerdo un nifio de 11 afos, con una
importante depresidn, un retraimiento social y afectivo, pesadi-
llas frecuentes. Desencadenado a partir de la separacion de
los padres, hace 2 afos. El nifilo durante la primera entrevista
muestra un aspecto muy triste, decaido y retraido, parece ensi-
mismado, mirando con desgana todo, no mostrando interés
por los juguetes, pinturas, ni por jugar.

Observo que se toca levemente una herida de la mano, al
preguntarle por ella, me contesta “una gata me mordid, porque
mi hermano le quitdé la comida... tenia mucha hambre, ... al
acercarsela para darsela, me mordié, ... luego ella me chup? la
cara”. Esto me permite detectar, lo que proyectivamente colo-
ca en la gata. Admitiendo que él también reacciona como la
gata, sintiendo rabia y ganas de morder cuando le quitan algo
que él quiere. Me dice que se encierra en su cuarto cuando
siente esa rabia. Mientras habla, cambia su actitud y su mira-
da hacia mi. En la siguiente entrevista, empieza a jugar direc-
tamente, escenificando una tematica persecutoria, de “unos
malos que roban y matan, escondiéndose el resto de los
mufecos dentro de una casa”. De alguna forma me mostraba
el uso de unos mecanismos disociativos, la proyeccién de su
voracidad y agresividad, para retraerse subsiguientemente,
inhibirse y no atreverse a mostrarse.

Aunque mas tarde hablaré de la alteracion del juego, y del
juego patolégico expresion de la conflictiva psiquica y las
defensas desarrolladas, presentes en este niflo. Quiero poner
el énfasis, ahora, en el encuentro, en el que pude captar y
observar el, “toque” leve de su herida, permitiéndome acercar-
me a él, a través del unico medio que mostraba. Creo que ello
le hizo confiar, para hablar, y poder jugar en la siguiente entre-
vista.
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Otras veces los niflos pueden poner a prueba tu capacidad
de comprensién, de tolerancia, en silencios, en los que ni
habla, ni dibuja, ni juega. Guiandote exclusivamente del con-
tacto al darle la mano en el encuentro, o en la despedida, o por
sus miradas, etc. Describiré con detalle dos entrevistas diag-
nosticas de un nifilo que tengo en psicoterapia, desde hace 5
anos, del que hablaré en diferentes apartados de mi exposi-
cion.

Caso clinico

Es un nifio de 8 afnos y 3 meses, el pequefio de 6 herma-
nos. Enviado por indicacioén del colegio, por problemas de con-
ducta, llamadas de atencién constantes, no entender las nor-
mas de la clase, levantandose frecuentemente, alzar la voz, no
sabe leer ni escribir, no sabe jugar, ni participa en los juegos
con los comparieros. Los padres me comentan que lo adopta-
ron cuando tenia 4 afios y 6 meses. Tienen poca informacién
previa, salvo que fue recogido por los servicios sociales con 3
afios y medio, por su situacién de abandono, “llevaba 3 afios
atado a la pata de una mesa, s6lo gruiia, comia de un plato,
en el suelo, como los perros”. Durante un afo estuvo atendido
por unas monjas de una Residencia. Cuando lo adoptaron, me
dicen, que parecia un “subnormal”, tenia gestos de torsiéon de
la cara, apretarse los dedos de la mano. No tenia la nocion de
“mama” y “papa”, creia que eran los nombres de pila de los
padres. Reacciond muy despegado, yéndose con ellos facil-
mente, olvidandose de las monjas con las que estuvo un afo
viviendo.

La madre le describe como un nifio muy avido de afecto, y
atencion, buscando se le haga caso constantemente. Con el
agotamiento y a veces la irritabilidad que ello genera en la
madre.

Aunque el nifio no juega solo, ni sabe jugar con otros
nifos, existe un oso de peluche con el que el nifio duerme. La
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madre intenta jugar con el oso, o le dice cosas a través del
mismo. Por otro lado tiene amigos y se hace querer. Destacan
la gran capacidad de contacto visual, le gusta observar y mirar
por la ventana todo, interesandole mucho el mar y los coches,
poco los programas de la T.V. Comentan el gran desarrollo de
su lengua, atribuyéndolo a su uso de pequefio para lamer del
plato en el suelo. No dibuja, come con gran voracidad, “pare-
ce tener miedo a que se le quite la comida”, busca restos de
comida en papeleras a veces, aun recién acabado un boca-
dillo. Tiene plena autonomia personal para comer, vestirse,
asearse.

1.2 Entrevista:

Tiene buen aspecto, con una mirada muy viva, esta cauto,
sentandose en una silla frente a mi. Después de un silencio lar-
go, durante el que me mira y observa, y tangencialmente la
cesta de juguetes. Inicia un jugueteo con sus dedos, y de los
dedos con la boca, los mete y saca, los lame, los mordisquea.

Le comento que parece preferir jugar con su boca y sus
dedos, no fidndose de mis cosas ni de mis juguetes.

Continta con el juego, llegandose a meter integramente la
mano dentro de la boca, con amplio gesto, disfrutandolo.
Mientras lo hace, mantiene el contacto visual hacia mi, de for-
ma muy expresiva.

Le comento que me esta mostrando su hambre.

No contesta, continda, iniciando unos sonidos guturales,
entremezclado de pequefios gruiidos, aullidos y ladridos.

Yo me quedo presenciandolo. Percibo que algo quiere
transmitirme. No entiendo, pero asocio a la informacién dada
por los padres de, comer como los perros, y el uso de la len-
gua para lamer. Con todo ello y sin reflexionar mas, yo empie-
Zo a ladrar, en respuesta a sus ladridos.
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El nifio se rie, continuando los dos, imitando y contestan-
do el ladrido, que va adoptando tonos diferentes, que parecen
de aviso, de dolor, cambia su fuerza y el ritmo.

Después de un rato me dice asustado, que tiene miedo a
los perros. A continuacién representa, con dos dedos de su
mano y cambiando su voz, que es Pato Donald, va describien-
do todo lo que ve en el despacho, con la voz de este perso-
naje, vuelve a hablarme del miedo a los perros, que le muer-
den el culo. Preguntandome si su madre le estara esperando.

A continuacion, manteniendo la posicion sentada, juega a
dormirse y comprobar si le miro. Luego me sefala sus pies,
diciéndome, “son pequefitos”, empiezan a hablar de forma no
entendible.

Le pido me lo traduzca, a o que accede.

Me entero que, los pies pequenitos tienen miedo y que se
van haciendo mayores, para ello los va levantando, mientras
continla sentado, hasta la altura de su cabeza aproximada-
mente.

Al finalizar la entrevista, me muestra su deseo de volvernos
a ver.

2.2 Entrevista:

La inicia con los sonidos guturales y los ladridos ya cono-
cidos, respondiéndole de la misma forma. Transcurrido un
tiempo, permaneciendo sentado, inicia una conversacion, don-
de sus dos dedos, que son Pato Donald, me dicen, “tenia
mucha hambre y se puso malito de empacho”, me habla tam-
bién de sus enfados, que se le pasan por la noche.

Poco a poco, va apareciendo una tematica, en la que cada
vez que Pato Donald, abre la boca, escenificado con los dos
dedos abiertos, y muestra su hambre, teme la aparicién del
trueno, acompanandolo de un fuerte sonido atronador, reac-
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ciona asustado, buscando refugio en la cueva, (que es el res-
paldo de la silla), quedando la boca cerrada.

Posteriormente representa el crecimiento y el hacerse
mayor, a través de los pies pequefitos, parecido a la sesion
anterior. Después de repetirlo varias veces, se anima a dar
unos pasos por el despacho, haciendo intentos de tocar con la
boca el picaporte, la mesa, el radiador, apareciendo en esos
momentos el trueno con su sonido, escondiéndose en el refu-
gio de la silla - cueva. Se repite varias veces.

Estas entrevistas pueden dar pie a multiples reflexiones,
algo que invito a todos. La primera que yo adelanto, tiene rela-
cion con la actitud del terapeuta ante el nifio y la respuesta
contratransferencial, dejandome guiar por la percepciéon comu-
nicativa que me transmitia el nifio, fundamentalmente a través
de su mirada. La segunda, poderme permitir, regresar, para
ponerme a su nivel, como un igual, permitiendo que el nifio me
sintiera cercano y confiable. Para mostrarme algo de su inte-
rior, el “pequefito”, con su voracidad, deseos de crecer y
hacerse mayor. Junto a la amenaza y el temor que aparece, a
través del trueno.

En este caso, extremo, creo que uno debe darse la libertad
de estar con el nifio. Dentro del objetivo, para el que, insisto,
uno esta como profesional. Poder establecer una relacién, que
sienta suficientemente fiable, para animarse a transmitirte sus
necesidades, fantasias, y en definitiva su mundo interno. Para
poderle comprender y ayudar a entender, lo que le ocurre, para
poder manejar y aduefarse de su realidad, tanto interna como
externa.

Posteriormente retomaré este paciente.

3) Juego patolégico en la psicoterapia. Sus alteraciones:

Tiene relacion con la conflictiva subyacente del nifio. Voy a
ir acercandome a intentar delimitar lo que entiendo por juego
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patolégico, es algo que tiene relacion con el no juego, en el
sentido de Winnicott, tanto por patologia del espacio transicio-
nal (Realidad y Juego), como por la accién de la conflictiva
mental interna, que lleva a su bloqueo, o interrupcién, a la
actuacion, al juego operatorio, o la falta de juego. Puede pre-
sentarse de entrada, en las entrevistas, o durante el tratamien-
to, al actualizarse conflictos, a los que el nifio no puede enfren-
tarse.

Fue M. Klein en “La personificacién en el juego de nifios”
(1929), la primera analista que describié la relacién, entre
determinados cuadros patolégicos, sus ansiedades y defen-
sas, con el juego. Ella comenta, “... Al mismo tiempo existe
intensa represion de las fantasias masturbatorias, inhibidas por
el sentimiento de culpa, y el resultado de todo esto es la inhi-
bicién del juego y del aprendizaje, ...”. Describié la relacién en
el obsesivo,” la intensa inhibicién del juego, por la inhibicion de
sus fantasias y la defectuosa relacién con la realidad”. En las
parafrenias “existe una gran represion de la fantasia y aleja-
miento de la realidad”. O dice, “si la fantasia de un nifio es sufi-
cientemente libre, adjudicara al analista, durante su juego en el
analisis, los roles mas variados y contradictorios”. Ideas que
intentaré desarrollar en el apartado 3 B.

3A) Patologia del espacio transicional:

Siguiendo las ideas de Winnicott sobre el espacio transi-
cional, “algo que pertenece al reino de la ilusién y que consti-
tuye la base de la iniciacion de la experiencia”. El juego se
desarrolla en este espacio. Permite manipular objetos exter-
nos, los juguetes, al servicio de su mundo interior.

Si retomamos la segunda entrevista, el nifio muestra su
incapacidad para explorar el espacio del despacho, algo exter-
no, permaneciendo sentado. Espacio que le permitiria crecer,
por la experiencia, y poder irse autonomizando e independi-
zando. En sus intentos aparece la amenaza del trueno, con su
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sonido atronador, refugiandose en la cueva - silla. Cueva que
puede representar una relacidon con una madre protectora, ante
unas fantasias - trueno, tan persecutorias (tanto reales como
proyectivas).

Esta cueva le sirvié de refugio durante mucho tiempo, era
tanto la silla en el espacio del despacho, como su cuerpo en
su propio espacio mental. Utilizaba su cuerpo, de forma teatral,
(a través de una gran capacidad plastica y de dramatizacion,
con sus gestos, tonos de voz, sonidos de diverso tipo, ...) para
mostrar sus emociones. Por ejemplo, por medio del dolor de
tripas o de un dedo, me traia el dolor que sentia por nuestra
separacion. Cuando me hablaba de sus pesadillas, previamen-
te representaba una situacién de terror, a través de una gran
tormenta, con agua, viento, truenos, etc. Su expresividad cor-
poral, le permitio ser el responsable en el colegio de los efec-
tos especiales, en las diversas actividades teatrales que se
organizaban.

Durante la psicoterapia el nino ha usado muy poco los
juguetes, y nunca ha desarrollado un juego con ellos, como
consecuencia del fracaso en la aparicién de ese espacio tran-
sicional.

Este chico se debate ante el terror de enfrentarse a la
experiencia propia. Se va acercando a la realidad emocional
del abandono de sus padres biolégicos. Intenta eludir el dolor
de esa vivencia, buscando que otros la sufran por él. “Se caga
en la madre que le trajo al mundo”, de nifilos que son amigos
suyos. Lo que provoca peleas y, a veces la pérdida de la amis-
tad. En el tratamiento busca que yo me sienta un médico fra-
casado, inutil, sentir el dolor y la rabia de ser abandonado,
ignorado. A través de abandonarme antes de finalizar la
sesion, escenificando que mete el ticket del autobus y se larga
de viaje, o burlandose de mi imitandome, vacilandome como él
dice. O haciéndose el tonto y el loco, por la calle o en el cole-
gio, para hacerme sentir un médico incompetente, fracasado y
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deprimido. Poniendo a prueba mi capacidad de quererle y
seguir ayudandole, oscilando con el temor a que yo enfadado,
le expulse del despacho y le abandone.

Sabemos por Freud, a partir de la descripcién del “juego
del carretel”, como el juego nos permite aduefiarnos de la
situacion conflictiva, para poder prescindir del objeto.

En estos momentos del tratamiento, el paciente esta des-
cubriendo emocionado, la experiencia de jugar a “pelearse”,
con sus amigos, poder hablar de sus enfados con ellos. En la
sesion puede hablar en primera persona, sin recurrir al juego
dramatico corporal, o de otros nifios en los que deposita sus
sentimientos o pensamientos. Son momentos intercalados de
movimientos regresivos, en los que aparece el funcionamiento
descrito al principio.

La patologia del espacio transicional, puede responder a
una conflictiva interna del propio nifio, asi como de la interac-
cion familiar. Pasaré a describir otro paciente, sin la gravedad
del anterior. Es un nifo de 8 afnos, con informe de minusvalia,
y retraso importante del aprendizaje. Diagnosticado y tratado
de trastorno hiperactivo y defecto de atencion. Hijo unico, tie-
ne dificultades de relacién con otros nifios, a los que evita por
miedo. No juega, prefiere moverse o bailar al ritmo de la musi-
ca. Su imaginacioén la muestra inventando historias y cuentos o
escribiendo.

Tolera mal las separaciones, tiene miedo a dormir solo por
la noche, durmiendo en la misma habitaciéon de la abuela
materna. Lo hace con un conejito de peluche que tiene desde
pequeiito. La familia muy volcada en el nifio, pero abierta a la
colaboracion y con capacidad de cambio. La madre mantiene
una relacién muy estrecha con el hijo. El padre persona muy
timida, que trabaja mucho y algo distante del nifo.

Durante la sesidn, el nifio tiene una gran capacidad para la
expresion verbal. No juega, ignorando los juguetes. Me dice,
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de forma contrafébica, que es muy valiente por la noche,
pasando a continuaciéon a hablarme de sus pesadillas, de
“monstruos que le devoran, pero hay también un dinosaurio
bueno...”. Continlla y empieza a criticar a su padre, (utiliza
palabras y expresiones que parecen las de su madre), dicien-
do, “parece un bebe, parece un nifio, como si fuese mi hijo y
yo el padre, y mi madre su madre”.

Me entero que cuando el padre se va a trabajar, “me voy al
cuarto de mi madre”, me dice, “se confunden mis cosas con
las de ella”. Pasando a reprochar y a quejarse del padre por lo
desordenado que es. Habla de la rabia que siente cuando por
la noche oye los ronquidos del padre, “sino me despierta los
suenos”.

En la entrevista siguiente, una semana después, me dice
de entrada. “Que su padre ya ordena sus cosas, las de él y las
suyas, Yy las de su madre. Que eso le gusta. Pero todavia no
pone orden con la abuela (suegra). Me dice que ahora tiene
suefios mas tranquilos y en paz”. Se queja de que el padre no
arregle cosas suyas, por €j. el aparato de musica, pero si otras.

Percibi la necesidad que tiene el niflo, como él dice, a tener
un padre que ponga orden con sus cosas, con el que poder
identificarse, para él poder poner orden con sus cosas, y ayu-
darle a salir de una relacion regresiva, fusional con la madre.
(“Confundidas mis cosas con las de ella”). |dentificado a esta
madre interna, hablaba como ella, repitiendo frases y expresio-
nes que descalificaban sus proyectos o deseos viriles, por e;.
desear tener una moto grande, tema que varias veces me
habia contado, al referirme la descalificacion y criticas de su
madre, a sus proyectos y deseos de tener una moto grande.
Un dia me dice, “que a él y a su madre les pasan lo mismo, por
tener catarro”.

Le comento que también puede ocurrir que lo que ella
dice, le pase a él, criticando él sus deseos de tener una moto
grande.
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En la sesidn siguiente me habla por primera vez de sus
deseos de rivalizar, la necesidad de enfadarse para defender
sus cosas en el colegio. A pesar de creer que enfadarse es
malo y los padres le refiran. Tras interpretarle, cbmo esa ma-
dre interna critica que él quiera defender lo suyo o tenga dese-
os de tener una moto grande. Coge por primera vez los jugue-
tes, una moto y una furgoneta. Empezando un juego con una
tematica en la que la furgoneta tiene que llevar muchas cosas
suyas. Con una emisora conectada al taller, porque teme que
pueda pasar algo, se atasque. Al final duda si necesitara llevar
la emisora.

Desde entonces empezé a jugar al tiempo que lo iba des-
cribiendo.

Coincidiendo con estas sesiones los padres me informa-
ron, de progresos en su capacidad de estar solo, entretenerse
sentado jugando, o de jugar con otros nifos. Acepta mejor las
normas, perdiendo progresivamente su miedo.

En este caso, la relacion regresiva, dual, con la madre, con
tintes de triunfo narcisista sobre el padre, le lleva a una identi-
dad falsa, hablando como un “loro” que es reflejo de su madre.
Todo ello a costa de su Self auténtico. La suerte, era que el
nifo, al tiempo, reclamaba la figura y el papel de un padre que
pusiera orden. Podérselo mostrar, al interpretar la prohibicién
materna, y poder rescatar sus propios deseos viriles, permite
se despliegue el juego, sus diversos contenidos, ansiedades
de separacion y edipicas. Con todas las posibilidades elabora-
tivas que la actividad ludica conlleva.

3B) El juego patoldgico, expresion de la conflictiva:

A través del juego el nifio toma contacto con su realidad
interna, impulsos, deseos, fantasias, temores, etc. Este acer-
camiento lo puede sentir tan peligroso, o vivirlo con tanto terror
que le lleva a interrumpir, cortar el juego, o actuar.
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A veces en las primeras entrevistas se crean las condicio-
nes de contencién y comprension emocional, que le permiten
al nifo jugar, como espacio mental propio, donde puede esce-
nificar y personificar sus objetos internos, fantasias, sentimien-
tos, etc. En este espacio imaginario entre el nifio y el juguete,
o el nifo y el terapeuta, o el nifio, juguete y terapeuta. Algo
que, como dice Winnicott, no es externo, ni interno, permite el
apoderamiento, (aduefiarse segun Freud), por el control magi-
co de los deseos internos, sus emociones, o de objetos de
deseo. Al tiempo su contacto con la realidad externa a través
del juguete, le permite restar omnipotencia al poder de la fan-
tasia (Gutton “El juego de los nifios”).

En este espacio magico, los psicoterapeutas, debemos
zambullirnos, prestarnos a ser, a veces, juguete del nifio. Estar
junto a él, captando el momento que le lleva al nifio a retirarse,
dejar de jugar, prestandonos con nuestra interpretacién a ayu-
darle a seguir jugando.

El juego normal, tal como ya lo he dicho antes, es una fun-
cioén del yo, que permite la elaboracion interna. Inevitablemen-
te la conflictiva mental con manifestaciones clinicas, supone el
fracaso del yo en manejar la conflictiva interna entre: el mundo
pulsional (Ello), las exigencias del Superyo, y las posibilidades
externas, tal como Freud lo ha descrito.

Es justamente el fracaso en la actividad ludica, lo que lla-
mo juego patoldgico, estando intimamente relacionado con su
patologia. Considerando que es el momento adecuado para
interpretar, ayudando a restaurar o recuperar ese espacio ela-
borativo.

El juego patoldogico puede aparecer por diversas razones,
sugiero, por mi experiencia las siguientes:

3B-1) Por la realidad externa invasora

3B-2) Por la propia realidad interna
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3B-3) Algo defensivo, al interrumpir el juego, para no ver la
realidad interna. O jugar para no hablar.

3B-4) Por fallos del terapeuta. Tanto por no recoger ade-
cuadamente el momento y el clima emocional,
importante tomar en cuenta la contratransferencia.
Como una interpretacion inoportuna.

3B-5) El ataque al juego. Expresion de un ataque a la
capacidad de pensar propia y del terapeuta.

3B-1) La realidad externa puede interferir de diversas for-
mas. Tanto por impedirlo realmente, caso de nifios con enfer-
medad fisica, con largos periodos de hospitalizacion, encama-
miento prolongado, limitaciones fisicas,... que puede bloquear
su actividad ludica y fantasmatica. Desarrollando de forma
compensada, un funcionamiento mental, con rasgos de control
obsesivo del objeto, de manipulaciéon y manejo mental del otro,
parece jugar con las personas como juguetes. Con la conflicti-
va que ello puede conllevar.

Otras situaciones, pueden tener relacion con los nifilos que
sufren algun abuso, o maltrato fisico o sexual. Pudiéndose blo-
quear juegos de tematica edipica, (libidinal, agresiva, o identi-
ficatoria). Recuerdo el caso de una nifia de 9 afos, pidiéndo-
me valoracién los padres, tras sufrir caricias y manoseos en
sus genitales por un tio. La nifia pudo hablarlo con su madre
pasados dos o tres dias. No existe ningun signo clinico sospe-
choso, salvo la informacion que aporta la madre, después de
preguntar sobre el juego de su hija. Me dice que ha dejado de
jugar a las mufecas, juego al que se entregaba con placer y
dedicacién.

Este fue el motivo por el que indiqué una psicoterapia. Bre-
ve en su duracion, finalizando cuando pudo restaurarse en la
nifa este juego, al comprobar que las fantasias omnipotentes
proyectadas sobre mi, no me inducian a actuar en la realidad,
permitiéndola desplegar otra vez su espacio imaginario.
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3B-2) Otras veces es la propia realidad interna, la inten-
sidad de las fantasias que aparecen en el juego, vivido de for-
ma tan persecutoria y terrorifica, como una puesta en escena
real. Que tienen que interrumpir y abandonar el juego.

Tengo presente a un nifio de casi 10 afos, con un herma-
no mellizo afectado de grave paralisis desde bebé. La madre
muy angustiada ha buscado que el nifio se responsabilice del
hermano, hasta el extremo de comportarse, el nino, mas como
un adulto, busca estar entre mayores y sus conversaciones,
evitando a los nifios. No juega. Me dicen, “No sabe diferenciar
un juego o broma de la realidad”. Continda el padre, que no
asimila las cosas, en el colegio se porta bien pero va muy mal
en los estudios. Tiene una gran intolerancia a la frustracion,
evitando intentar hacer algo que imagine le salga mal. Le notan
triste, echandose las culpas de lo que le pase al hermano. El
padre me comenta, de si mismo, que “para no hundirse”, se
refugié en el trabajo. Cuando esta con los dos hermanos, “jue-
ga verbalmente con el hermano paralitico, y no con él, para
evitar que el hermano se sintiera mal”. Evitando también por
estas razones, llevarselo de paseo con él.

Describiré dos fragmentos de sesiones sucesivas. Llega el
nino sudoroso, con la madre y el hermano paralitico, me
comenta que subid las escaleras para ayudar a su madre a
sacar del ascensor la silla de su hermano. Me dice que tenia
miedo por ellos (notandole muy responsable).

Va apareciendo un juego en el que, un mufeco busca robar
a un nifo pequefo, (le cuesta hablar, preguntandole con fre-
cuencia), me voy enterando que el pequefio se burla. Este
mufieco no soélo quiere robar, sino pegar también al pequefio.
Aparece otro mufieco, que es policia, castigandole y pegando-
le. Se repiten las escenas, de la pelea entre el mufieco y el
policia. Acaba encarcelado sufriendo el castigo y la agresién
en la carcel, por parte del policia y el pequefio. El mufieco
cada vez mas furioso se pega él solo. Se escapa y se inicia
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otra vez la pelea, cada vez mayor, con comentarios del policia,
“te voy a matar”, ... “Dejo al nifio como muerto, ... estd aco-
bardado”, comenta el nino.

Deja de jugar, retirandose fisicamente de la mesa de jue-
gos.

Le hago ver que este nifio no se atreve a hacer nada, ni
hablar, ni sentir nada, ni jugar. Porque teme sufrir el castigo de
ese policia tan severo, que le castiga tan duramente, acobar-
dandole.

Hace movimientos de asentimiento. Finaliza la sesion.

En la siguiente, el nifio se queda mirdndome, sin jugar,
durante bastante tiempo.

Le relaciono su actitud de no jugar, con la sesién anterior,
y lo acobardado que se sentia con ese policia.

Me contesta.“Si, le castigaria mucho y podian morir”.

Poco a poco va cogiendo los juguetes, empezando la
pelea entre “el bueno” (el policia cruel), y “el malo” (el nifio), al
final muere el nifo.

Deja de jugar, retirandose fisicamente, con aspecto abatido
y de derrota. Me mira fijamente.

Le comento. Me haces ver con este juego, que hay una
pelea muy grande dentro de ti, sintiendo que luego quedas
dafiado y como muerto, no pudiendo pensar ni seguir jugando.
(Silencio).

Habla de la madre, si habra traido la tarjeta de las citas.
(Silencio). Dice que se aburre.

Silencio. Me pregunta por el interior de un armario, busca
que yo le conteste realmente.

Al intentar buscar que me diga lo que él imagina. Contesta
“no sé”. (Se repite varias veces).
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Le digo. Igual no te atreves a pensar o imaginar lo que ten-
go en el armario.

Me contesta, “sélo quiero verlo, no cogeré nada”.

Le digo. Quizas temes, que tu curiosidad y tus pensamien-
tos, los tome por pensamientos malos de robar, y yo me con-
vierta en ese policia tan peligroso. Eso te da tanto miedo, y por
eso no te atreves aqui a mostrar tus pensamientos, o a jugar.
(Hace gestos afirmativos).

Las interrupciones del juego, surgen en varios momentos,
y por dos motivos, tal como lo pude entender. Uno de ellos al
aparecer un contenido, muy depresivo, con ideas de muerte,
dafo y accidente. Escenificandolo él mismo, con la interrup-
cién del juego (queda el juego accidentado), como consecuen-
cia de los ataques internos de ese policia, Superyo cruel y
sadico, que aparece en las dos sesiones. Otro tiene relacion,
con la transferencia sobre mi de ese policia interno, algo que
bloquea el juego, asi como su capacidad de expresar algo,
curiosidad en este caso, por el miedo tan intenso que siente,
estd acobardado, como él dice.

Otras veces los niflos al cortar el juego, se levantan, se
mueven por el despacho, intentan abrirte cajones, coger algun
objeto, miran por la ventana, hablan de algo real, o te agreden
directamente o indirectamente a través de los objetos del des-
pacho. Expresando realmente la fantasia, el deseo o el afecto
subyacente, sin poder recurrir a la mediacién del juego.

3B-3) En ocasiones la interrupcion del juego, tiene mas
unos tintes defensivos, para evitar seguir viendo algo interno
que siente doloroso y desagradable, que le enfrenta a senti-
mientos de culpa, tristeza, verglienza, etc. El nifio se pone a
dar vueltas, a girar sobre si mismo, a veces busca marearse, o
se tira al suelo para no pensar. Otras intenta que tu no hables,
haciendo ruido golpeando algun objeto, o gritando, o burlan-
dose de lo que dices, o repite e imita tus palabras ridiculizan-
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dote. O incluso diciéndote abiertamente que te calles, insul-
tandote, llamandote loco. También puede adoptar regresiva-
mente una actitud, en la que te piden que juegues o dibujes
por él.

Describiré parte de una sesiéon de un nifio de 5 afios, en
psicoterapia desde hace 1 afio, por encopresis y trastorno de
personalidad. Es una sesion después de unas vacaciones de
Semana Santa. Hace con plastilina un nifio (cabeza y pies), que
va a dar una vuelta en barco, ... se pone a pescat, ... pesca un
pez, ... porque tiene hambre. Hace 2 cafas mas. Interrumpe el
juego, y va a recoger un mufieco (el campeodn, figura todo-
poderosa, que puede a todo el mundo, con caracteristicas
maniacas, menospreciando todo, que ha aparecido en mas
ocasiones).

Le comento. Como hace varias semanas que no nos
vemos, debes sentir tanta hambre, y para no enterarte de ella
dejas el juego.

Coge el mufieco de plastilina y lo destroza. Los peces van
y le comen.

A continuacién, coge “el campeodn”, y dice “la moto esta
estropeada”, la mira y empieza “el campedn” a pelear contra el
Sr. que es malo, pelea contra el resto de los juguetes, y los va
tirando, al tiempo que hace comentarios despectivos de ellos.

Vienes con tanta hambre y rabia de mis cosas, que temes
que yo me convierta en el Sr. malo, castigandote, y tienes aho-
ra que defenderte como el campedn, luchando y matando
todo.

Dice. Su color es éste (sefiala una pintura de color rojo).
“No lo dices, porque tienen verglienza”.

Se pone, a continuacién, a dar vueltas en un sillén girato-
rio, pretendiendo que yo le dé vueltas. Cuando se incorpora,
se tambalea, se rie, y continla girando.
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Le comento. Quieres dar vueltas para no pensar, ni ente-
rarte de como te sientes de rojo y avergonzado, después de
destruirlo todo.

Empieza a insultarme.
Le digo. Te enfada lo que te digo porque no te gusta oirlo.
Sigue dando vueltas.“Estas loco, dices tonterias”.

Te asusta enterarte que con tus sentimientos y pensamien-
tos, como “el campedn”, dafnas y matas, y todo ello lo sientes
algo loco.

Se burla de mi. Dando vueltas con el campeodn, dice “lo
maté todo”. Un rato después, se pone ante un papel, querien-
do dibujar un caballo, sin intentarlo, me pide lo dibuje por él.
(A lo que no accedo).

Intenta hacer el caballo solo. No le gusta, se enfada consi-
go mismo.

Le digo. El campedn se enfada, como si tener sentimientos
de hambre, verglienza o algo que te salga mal, no le gusta,
enfadandose tanto, que todo lo mata.

Intenta de nuevo hacer el caballo, quedandole algo mejor.

En el juego el nifio se va acercando a la voracidad tan
intensa que siente por mi, su dependencia. No lo tolera, inte-
rrumpe el juego y se refugia defensivamente en “el campeoén”
(mufieco que representa, por otras veces, una figura interna
maniaca, que menosprecia, se burla y maltrata agresivamente
todo. Lo puede todo y no necesita de nadie, ni de mi). Matan-
do todas mis cosas, que puedan despertarle hambre. La apa-
ricion del sentimiento de verglienza, con el color rojo. Le lleva
a recurrir defensivamente a cortar, dar vueltas, marearse, para
no enterarse de nada. O se rie, y me insulta.

El nifo busca que yo me haga aliado de su defensa, inten-
tando que yo le gire y le dé vueltas, o cuando quiere que dibu-
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je por él. Al final intenta sélo dibujar, haciendo un caballo, mos-
trando levemente sus capacidades yoicas sanas, rescatadas
del ataque de esa figura interna maniaca.

Otras veces los niflos aparentan jugar o dibujar, como
forma de llenar el tiempo, evitando acercarse y, que uno se
acerque pudiendo ver o conocer algo, que justamente y por
razones defensivas estan evitando ver en ellos mismos. En
ocasiones el juego lo realizan a escondidas, de forma total o
parcial, ocultando escenas y secuencias, con un brazo o dan-
dote la espalda; o bajando la voz de forma inaudible. No con-
testa a tus preguntas. Uno debe detectar el ingrediente emo-
cional presente en la sesién, para poder entender el conflicto y
la fantasia latente, que te oriente en la intervencién, que tanto
puede ser decir algo o permanecer en silencio. No es lo mis-
mo que el nifio lo haga por preservar un espacio propio de jue-
go, buscando que el terapeuta respete y tolere esa exclusion
temporal. Diferente, cuando existe una fantasia persecutoria
que le lleva, por desconfianza, a callar y esconder lo que jue-
ga. O la situacion dolorosa, como la descrita anteriormente, en
la que el nifio evita acercarse a una experiencia de dependen-
cia, con pequefos atisbos de posiciéon depresiva.

3B-4) Por fallos del Psicoterapeuta: A lo largo de mi
exposicion he pretendido dejar claro, la importancia de la acti-
tud y disposicion hacia el juego del terapeuta. La paciencia,
capacidad de espera, de observar, preguntar, seguir las vicisi-
tudes del juego, su accion, dialogos, etc. nos puede permitir
entender. A veces uno tiene que hacer algun comentario de
tanteo, poniendo énfasis en determinada accién, o verbalizan-
do el sentimiento de un personaje, para obtener pistas.

Considero que todo ello forma parte de la tarea de escu-
cha, de recoger datos e informacion, manteniéndose uno den-
tro de la trama del juego. Y al tiempo la distancia éptima, para
pensar, razonar, y poder interpretar.
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En mi experiencia, la mayor dificultad es poder contener y
tolerar, el monto emocional que aparece, al traerte el nifio su
conflicto interno. A veces te pide que representes determinado
personaje, con un claro componente emocional, de celos,
rabia contra los padres, hermanos, ... o de tristeza, etc.

Recuerdo a una nifia de 9 afnos, con ausencias epilépticas
y fracaso escolar, que en el 2.° afilo de psicoterapia me pide,
que yo “haga de nifio que esta muy triste, y no tienes ganas de
hacer nada, ni de pensar, te duele la cabeza”, “te pasa como
a mi”. “Yo me imagino lo que piensas y sientes,... llorar es bue-
no, si no lo haces explotas por dentro, ... no de verdad, pero
lo sientes y tiemblas de miedo”.

La digo. Como un terremoto (algo que ya aparecio en otras
sesiones). “Si”, contesta.

El hacerme cargo, como un personaje - juguete, de su pro-
funda tristeza, la permite poner una distancia, y ella poder
autointerpretarse, poder entender que el llorar y expresar los
sentimientos es bueno. Todo lo contrario de lo que le ocurre a
ella, cuando tiene sus crisis de ausencia (que han sido trabaja-
das, en otras sesiones al aparecer, como terremotos).

Otras veces el pedido que te hace el nifio no es tan expli-
cito. Obligandote a una observacién contratransferencial, para
evitar la actuacion del profesional, como podia ser una inter-
vencion o interpretacion inoportuna, o agresiva.

Tengo presente para ejemplificar, el caso de un nifio de 8
afnos, que por una afectacion muscular ha sido obligado, funda-
mentalmente por la madre, a un ritmo de estimulacion psico-
motriz muy estricto. Es un niflo muy exigente y perfeccionista,
enfadandose consigo mismo si algo le sale mal, o le cuesta, no
dandose tiempo para hacer las cosas. Llevandole a interrumpir
0 no intentar una tarea. Mostraré una secuencia de sesion.

Saca los mufecos. El conductor, Borja (B) (su nombre),
capitan Colas, Nuny, papa de Borja. Preguntan todos al con-
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ductor que donde estaba. El conductor dice que va a llevar el
autobus. Lo coge, se estrella dando la vuelta de campana.

Didlogo. Qué ha pasado (B). No sé (conductor). Necesita-
mos ayuda (B). Os ayudo (papa de B). Bueno (conductor).
¢ Capitan Colas? (B). Qué (yo). ¢Nos ayudas? (B). Si, {qué ha
pasado? (yo).

Parece que ha fallado la magia, y el autobus ha tenido un
accidente (B).

¢La magia? (yo). Si (B).

Le digo. Igual el conductor quiere hacerse mayor magica-
mente, y llevar el autobls como el papd, y por eso viene el
accidente.

No sé (B), se lo preguntaré al conductor. Oye conductor,
¢has oido lo que dijo capitan Colas? (B). Si, lo pensaré (con-
ductor), (se vuelve a subir el conductor en el autobus).

Observo al tiempo un gesto de disgusto en el nifio.

Comento. Me parece que al conductor no le gusta lo que
ha dicho capitan Colés. Porque igual le hace sentirse mal al
comprobar que no tiene magia.

(El conductor intenta conducir, y vuelve a tener otro acci-
dente.).

Comentarios de todos los mufecos, con reproches, "tenia
prisa”, ” no dejo subir a la nifia, ...”. Dialogo entre todos. ;Qué
pasa conductor? (B). No sé (conductor). Sera la rueda
(B).Intentando de forma muy laboriosa arreglarla, con la ayuda
del papa de Borja, Borja, y mas personajes. Mientras el con-

ductor permanece sentado en el autobus, sin participar.

Nifia vete donde el conductor. Ella intentara entrar por una
puerta que el conductor tiene cerrada.

Yo le digo. Igual esta cerrada la puerta como los oidos del
conductor, para no saber nada, porque le fastidia tener un
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accidente y darse cuenta que no tiene la magia para ser mayor
y conducir.

Entra la nifla en el autobus, con Borja, el papa, capitan
Coléas. Didlogo donde intentan aconsejar al conductor, que
acaba saliendo del autobus. Volviendo a subir mas tarde,
intentando conducir con cuidado y mirando hacia atras, al
hacerlo retroceder sin accidentarlo.

Esta fase del juego, dura mas de 10 minutos, yo voy sin-
tiendo impaciencia, prisa, ganas de decir algo. Me fijo en estos
sentimientos y asocio al conductor, con su actitud exigente y
al tiempo altiva, de no dejarse ayudar, por todos los mufiecos.
Manteniéndome callado.

Poco a poco, en el juego se va consiguiendo que el con-
ductor vaya cambiando, mire, baje del autobus, se deje ayudar
por el resto, pudiendo conducir cuidadosamente.

Quiero centrarme en la asociaciéon que yo internamente
hago, al interrogarme sobre mis sentimientos impacientes. El
relacionarlo, con la actitud del conductor altiva, me ayudé a
mantenerme callado, y poder seguir observando y seguir el jue-
go. Hasta que consigue que el conductor mire y se deje ayudar.

El conductor, podia haberme hecho contraactuar, (por con-
traidentificacion proyectiva Dr. L. Grinberg). Convirtiéndome en
alguien exigente, que le meto prisa con mis interpretaciones,
que le hago conducir antes de tiempo el autobus (su mente), y
lo accidento. No permitiéndole al nifio hacerlo a su ritmo, ritmo
laborioso, lento, en los didlogos y comentarios de todos los
personajes que participaban en el juego. Poder entender mi
contratransferencia, en el contexto de la sesién, me ayudd a
contenerlos (descrito por H. Rosenfeld, en “Impasse e inter-
pretacién”), para mantenerme en silencio.

En otras ocasiones, del fracaso que uno tiene en esa capa-
cidad de contenciéon emocional, asi como de la observacién de
sus consecuencias, uno tiene que extraer la informacion, para
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entender lo que ha pasado, para incluirlo en una interpretacion,
que ayude al paciente a retomar su espacio de juego. Lo ilus-
traré brevemente.

Es un niflo de 8 afos, con un diagndstico de psicosis
desorganizativa.

Inicia la sesion jugando con un coche en el que va un nifio,
constantemente y de forma repetitiva, el nifio del coche se cae.
Reaccionando el paciente de forma muy agresiva, rifiéndole y
castigandole. Pasando luego otro juego “los bomberos y la
ambulancia van a una casa. El bombero muere”, metiéndole en
la ambulancia. Intenta deshacerse de la escalera del coche de
bomberos, “la tiro a la basura”, dice. Arrojandola a la papelera.

Le comento. Quizéds imaginas que el bombero ha muerto
por tus enfados tan grandes, te sientes malo por ello, y quie-
res deshacerte de esos pensamientos y sentimientos tirando-
los a la basura.

A continuacion, mete bajo mi silla, en la que estoy senta-
do, la ambulancia y el coche de bomberos, metiéndose en par-
te él también. Dice que es el garaje. Luego coge una moto, con
la que sale a buscar a un nifio accidentado. Me mira y tira la
moto, yéndose a la ventana. Yo percibo que en el momento
que me mird estaba algo distraido y me sentia cansado.

Le digo. Temes que yo me canse y que no pueda cuidar del
nifo.

Vuelve y retoma el juego. Lleva al nifio al hospital, que es
mi silla, metiéndose él mismo bajo la silla. Dice “llueve fuera y
que yo los cuide”.

Es evidente que el nifio capté mi distraccién y falta de
atencion suficiente para él. Darme cuenta de ello y de mi can-
sancio contratransferencial (como dato real, es un niflo que veo
de los primeros en la jornada de trabajo), incluirlo y poderlo
interpretar en el contexto de todo lo que el nifio estaba depo-
sitando en mi, buscando ser cuidado y atendido como un hos-
pital, le permite retomar el juego.
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3B-5) Ataques al juego, en la psicoterapia: A través del
ataque al juego, el nifio escenifica una relacion interna, que
tiende a impedir la toma de conciencia, el reconocimiento de
sus necesidades, deseos o fantasias. La severidad de ese fun-
cionamiento puede llegar a dafar gravemente las posibilidades
de maduracion mental, y del yo. Intentaré mostrar diferentes
manifestaciones de ello.

Pueden surgir momentos puntuales, durante una psicotera-
pia, de ataque al juego, y a la relacién terapéutica. Entremez-
clados con una finalidad defensiva, predominando un funcio-
namiento maniaco, con ataques anales, de desprecio hacia la
terapia, el terapeuta, los diversos objetos y juguetes, convir-
tiéndolo todo en algo sin valor. Todo ello para evitar acercarse
al reconocimiento de lo valioso, o deseable que el terapeuta
representa, y al tiempo evitar el sentimiento de necesidad y de
dependencia subsiguiente, que le despierta. Sentimientos pré-
ximos a la posicién depresiva, que no son tolerados, y que
defensivamente le lleva a un funcionamiento maniaco.

A veces dificil de diferenciar del funcionamiento narcisista,
como un Yo grandioso (P.F. Kernberg: “La psicoterapia en nifios
con patologia narcisista”), aqui resaltaria el componente de
engafio, mas o menos presente e intenso, como forma de ata-
que al tratamiento, unido a ataques mas directos como ya he
descrito.

Juegos enganosos: Los he detectado ante la presencia de
sentimientos de intensa voracidad, y envidia, en el nifio. A
veces proyectivamente los depositan en el terapeuta, sintiendo
la relacion persecutoria. Recuerdo un nifio, que trajo estos sen-
timientos a través de “unos piojos que saltan y pican mi cabe-
za”. Vimos sus tretas enganosas para no hablar de estos sen-
timientos, por ej. jugando juegos tranquilos, como si él fuese
bueno y todo transcurria sin problemas. O demostrandome
todo lo que sabia hacer, sus conocimientos, habilidades, etc.
O recurriendo a ataques anales abiertos (pedos malolientes,
pedorretas, denigrandome como profesional, insultos, ...), bus-



76

cando convertirme en alguien muy desvalorizado. Justamente
para no tener que sentir voracidad, ni envidia. (Como un piojo).

Estos juegos, demasiado tranquilos, generalmente me
ponen alerta, cuando me cuesta estar atento, poder seguirles,
y me aburro. Posiblemente a causa de la disociacion afectiva
que acompana al juego. A veces el nifio te dice que esta jugan-
do en plan broma o que te ha enganado, cuando le interpretas
algo. Dejandote en una situacion, en la que te sientes sin argu-
mentos, y sin la capacidad de pensar, dejando sin validez lo
que hayas dicho. A una situacion parecida, te lleva el nifio que
de repente, se sale del juego, y se situa en un plano racionali-
zador, como si fuese él el adulto, y tu el nifio que juega y que
tiene esas fantasias.

En esos momentos el clima del juego, su papel, la tarea
terapéutica, asi como tu capacidad de pensar, es cuestionada,
atacada. Sintiéndote confuso, dado que el ataque va dirigido
directamente a tu capacidad profesional, a través del medio de
comunicacion y de elaboracion que ofrece el espacio de juego.
Son momentos muy intensos contratransferencialmente, por la
agresividad que te despierta, y que te puede llevar a actuar
con alguna pseudointerpretacion. Uno debe contenerse, saber
esperar el momento para entender lo que pasa.

El funcionamiento engafoso, como ya he descrito, puede
ser ocasional y temporal, como accion defensiva ante determi-
nado conflicto. También puede ser expresion de una organi-
zaciéon mas establecida, siendo la constante durante largos
periodos de tiempo en el tratamiento.

Describiré el caso de un nifio de 6 afios y medio, con una
sintomatologia encoprétrica y de enuresis, dificultades de len-
guaje en tratamiento logopédico. Utilizando su gran inteligen-
cia de una forma racional con fines muy narcisistas. Necesité
casi un afo, para poder tener una idea de lo que estaba ocu-
rriendo. Me sentia confuso, en las sesiones el nifio solia decir-
me lo que pasaba con su pis y caca, de forma muy racional,
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con expresiones anatdbmicas. Tenia dificultad en pararle y pre-
guntar, cuando lo hacia me interrumpia y seguia hablando,
ignorando lo dicho por mi. Su funcionamiento, me recordaba
las ideas descritas por Bion, sobre la Arrogancia (en Volviendo
a pensar).

Cuando jugaba, hablaba al tiempo de una forma imparable,
incontinente, intentaba seguirle, pero al final provocaba en mi
la confusion y el adormecimiento, costandome escucharle y
pensar. Relataré una sesion.

El nifio retoma un suefo, traido en otra sesién, en la que
proyectivamente lo colocaba en su edreddn, que era el que lo
tenia (pesadilla de serpientes, erizos, y dracula). Mientras habla
del suefo, se pone a jugar, dice que se olvidaron de una flor,
que empieza a tapar con plastilina, (esto le lleva mucho tiem-
po), cuando finaliza dice, "parece una roca”.

Yo me voy adormeciendo, cada vez mas, tengo que hacer
un gran esfuerzo para ocultar mis deseos de bostezar. Intento
rescatarme de esa situacién, y caigo en la cuenta que se me
olvidaba que empez6 hablando del suefio, y observo la rela-
cién entre su juego de ocultar la flor con plastilina y sus pala-
bras, que me envuelven de tal forma que no puedo seguir
recordando, se me olvida el suefo - flor.

Tras mostrarselo. Descubre la flor.

En la sesion siguiente, comenta que se le olvidan sus
deberes.

Yo asocio con la tematica de la sesién anterior. Le digo. Lo
mismo que al ocultar la flor, ya no es vista y se te olvida, tam-
bién te puede pasar, con tus deberes, como con los suefios.

Me habla de “un malo que deja ciego a otro, para no ver y
le corta la cabeza”.

En ese momento me cuesta seguirle, me despisto, costan-
dome ver lo que dice y pensar. Se lo interpreto transferencial-
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mente, que él también puede tener deseos que yo no vea, ni
piense sobre él.

Contesta. “igual yo me quedo ciego por ver la T.V.”, pasan-
do a hablarme de un cuento de engafos, y que él no tiene mie-
dos.

Le comento. Que para no sentir esos miedos, como en la
pesadilla, se queda ciego, y busca dejarme a mi ciego, para no
ver, tapando, ocultando y todo con sus palabras engafosas,
como la plastilina con la flor.

Este nifo trae transferencialmente, una parte de él que
busca confundir, engafar y ocultar, sus emociones, suefios,
tareas y capacidades yoicas (deberes). Ello me permitié enten-
der, como atacaba su capacidad de enterarse de algo interno,
como sus ganas de orinar y defecar. El nino me dibujaba su
cuerpo, como un terreno de batalla, donde los mensajes del
"pito” o del “culo” diciendo que tenian necesidades, no llega-
ban a la cabeza. Entonces venian los accidentes, como él los
definia (encopresis, enuresis). Lo mismo se accidentaba en la
sesion, olvidandose de hablar de sus suefios, de sus emocio-
nes, de lo hablado en otra sesién, ... Asi como también busca-
ba que yo me accidentara al quedarme confundido y ciego.

Ruptura del juego. Ruptura de la funcion elaborativa:

Este funcionamiento lo he observado en nifios psicéticos,
donde como dice Bion, se ataca el vinculo, asi como la capa-
cidad de pensar del yo. Recurriendo a unos mecanismos de
identificacién proyectiva patolégica, evacuando en objetos
externos la realidad interna, que se convierte en persecutoria.
La intensidad de estos mecanismos lleva a una ruptura con la
realidad.

Comentare la sesion de un nifio, con un diagnostico de psi-
cosis desorganizativa, del que ya he hablado antes. Es hijo uni-
co, presenta graves problemas de aprendizaje, no sabe leer ni
escribir. No sabe jugar, no entiende las reglas de los juegos de
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otros nifios, observandoles mientras juegan, no tiene amigos.
Padece de crisis epilépticas fotosensibles al sol, con trata-
miento farmacoldgico. Describiré una sesion.

Al entrar al despacho me coge de la mano y me lleva a la
ventana, a ensefarme algo que no entiendo. Luego va a la
mesa de juegos, va sacando juguetes, (mientras lo hace obser-
vo que se le caen las hojas y el lapiz al suelo). Cuando se da
cuenta reacciona de forma muy enfadada contra estos objetos,
llamandoles locos y amenazandoles con castigar, (tono de voz
muy enfadado).

Luego me habla de un mufieco que es malo.
¢ Por qué? Le pregunto.

“Rompe la casa”, me contesta.

Y por qué la rompe? Le pregunto.

“Es un perro”, (hace gestos de castigarlo), me dice. “Le
rompo el pelo”, (arranca el pelo a un mufeco de trapo), y “aho-
ra le corto la cabeza” (tono de voz muy agresivo), y “le tiro a la
basura”, (tira a la papelera el mufieco, las hojas y el lapiz).

A continuacién va a la ventana, mira al sol, le hace gestos
que parecen de saludo, exclamando. “Vete a la mierda”.

¢Por qué? Le pregunto.
“Es malo”, me contesta.
¢,Es malo el sol como el perro? Le pregunto.

“Si”. A continuacion se tumba en el suelo, en la zona ilumi-
nada por el sol, saca las piezas de un puzzle, las mira sin inten-
tar colocarlas, ..., hace un gesto de locura, llevandose el dedo
a la cabeza. Luego hace un ruido de sirena de ambulancia, y
vuelve a hacer otro gesto de saludo al sol desde el suelo.

De alguna el nifio esta mostrando sus ataques a su capa-
cidad de pensar (arrancar el pelo, cortar la cabeza), asi como



80

al propio juego como espacio mental. Todo ello ante percep-
ciones, sentimiento e ideas internas, que él no soporta, porque
son malas. (representadas en el perro).

Estas capacidades yoicas (de jugar, pensar, dibujar) corta-
das, son tiradas a la basura, a través del mufeco, lapiz y el
papel. Inicialmente en la papelera del despacho y seguida-
mente al sol, “que es malo”. Como una escenificacion de esa
identificacion proyectiva patolégica, que de usar inicialmente
un objeto cercano referido a mi (la papelera del despacho),
recurre a otro mas alejado y distante, el sol.

La consecuencia de todo ello es el fracaso del yo, cuando
tumbado en la zona del suelo iluminado por el sol, hace un
gesto de locura, por su incapacidad de usar su cabeza y sus
capacidades mentales, de juego, dibujo, ..., que han sido ata-
cadas, “cortadas”, y evacuadas. Mira las piezas del puzzle, sin
intentar colocarlas, transmitiéndote la gravedad de su situa-
cién, por el ruido de la ambulancia.
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LA SIMBOLIZACION
Y EL PROCESO PSICODIAGNOSTICO:
APUNTES PARA UN SEMINARIO*

Pilar Puertas Tejedor**

1. PSICODIAGNOSTICO Y MODELO
CONTINENTE-CONTENIDO

Hemos elegido la simbolizacién como motivo de reflexion
en estos dias porque constituye una herramienta excelente en
el diagndstico infantil. Mi experiencia en una institucién como
es un Hospital General me ha llevado a tener que discriminar,
en un periodo corto como es el que puede otorgar una institu-
cién a un psicodiagndstico, lo esencial de lo secundario en una
estructura psiquica asi como patologia severa de patologia
leve. Para ello la capacidad simbdlica ha sido para mi un pun-
to de mira de primer orden, ya que en ella confluyen diferentes
vertientes del psiquismo y constituye, como vamos a ver, la
encrucijada entre lo afectivo y la génesis y desarrollo del pen-
samiento.

No obstante, y aqui ya entro en el primer punto de nuestro
programa, no podemos utilizar la capacidad simbdlica como
punto de mira diagnéstico si no nos movemos con un modelo

* Seminario impartido en Bilbao en marzo de 1998 dentro del Curso de
Psicopatologia y Psicoterapia de Nifios y Adolescentes organizado por la Aso-
ciacion para la Promocién de la Salud de Nifios y Adolescentes ALTXA.

** Psicologo clinico. Hospital de Basurto (Bilbao)
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psicodiagndstico en donde podamos estar tanto en contacto
con la simbolizacién del nifio como con la nuestra. Se me ocu-
rria que este modelo tenia ciertas similitudes con el modelo
continente-contenido de Bion, como un modelo de comunica-
cién humana en déonde una de las partes se ofrece como con-
tinente de la otra y se va retroalimentando con las respuestas
que le llegan. El continente tiene que disponer de una recepti-
vidad - serenidad como para transformar lo depositado en ella
por el contenido, devolviéndolo con una cualidad diferente de
modo y manera que pueda ser introyectado. Estamos expli-
cando la transformacién de elementos beta impensables,
asimbolicos, en elementos alfa, disponibles para ser pensados
y para potenciar la capacidad simbdlica. En el contenido que
nos ocupa, se trataria de poder recibir y procesar un conteni-
do (compuesto por la estructura psiquica del nifio, ubicada en
una complicada red de relaciones familiares) para que con
nuestra intervencion pueda estar disponible para una transfor-
macion.

Si no es en este contexto, nuestra herramienta privilegiada
no tiene utilidad. Cuando hablamos de psicodiagnéstico es-
tamos empleando un término muy amplio que no especifica
el modelo de acercamiento al objeto de conocimiento que
en este caso es la estructura mental del nifio que tenemos
delante.

El continente que somos tiene que abordar una situacién
desbordante y enormemente compleja. Cuenta con dos instru-
mentos basicos: sus conocimientos tedricos y su capacidad
de escucha, de asociacién. En definitiva, su funcién de réverie
que como deciamos es esa disponibilidad personal para trans-
formar lo incomprensible en comprensible.

El contenido: se trata de una estructura psiquica inmersa
en una red complejisima de corrientes afectivas circulando a
veces en varias direcciones, estamos hablando de las proyec-
ciones de la madre, del padre, de los pactos inconscientes de
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la pareja en dénde el nifio tiene encomendada una misién de
mantener ciertos equilibrios, incluso de los pactos entre abue-
los y padres en donde también el nifio puede estar cargando
con misiones inconscientes, etc.

Solamente siguiendo el discurso asociativo de los padres,
ubicados a una cierta distancia “sin memoria y sin deseo”,
podemos tomar contacto con aquello que trasciende a lo evi-
dente, que es aquello que intentamos comprender. Toda esta
multiplicidad de variables es aquello que debemos aprehender
por el pensamiento e intentar ponerlo en vias de transforma-
cion. Para ello el momento del psicodiagnéstico y de la devo-
lucion es esencial. Es un momento privilegiado al que a menu-
do no se le otorga la funcidén terapéutica que puede tener en el
proceso personal del nifo.

Entendemos que el recurso a disociar el caso entre varios
“psis” (asistente social, psicélogo, psiquiatra) incapacita el
desarrollo de este modelo de acercamiento y comprension de
la situacién que se nos demanda. Del mismo modo el recurso,
a veces estereotipado, a los tests lo entendemos como una
intolerancia a la frustracion del no saber, no entender, erigién-
dose como un recurso omnipotente que devuelve al clinico su
asentamiento narcisistico-profesional puesto en cuestion por la
dificultad de la tarea a abordar. Con esto no es que considere-
mos que a veces no sean Utiles, estamos hablando de esa uti-
lizacién defensiva de las pruebas que, ademas de lo dicho, sir-
ve para asentar una territorialidad artificial entre los médicos y
los psicoélogos.

Volviendo a nuestra capacidad de réverie, es con ella con
la que intentaremos transformar la demanda en un cauce de
comprension, tejiendo las hipotesis psicodiagnoésticas a tra-
vés del hilo de una elaboracion personal que inevitablemente
nos confronta a lo que somos, lo que fuimos y lo que sabe-
mos.
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2. LA SIMBOLIZACION
Definicion
La palabra viene del griego symbolon, que significa reunir,

integrar, juntar. Para nosotros seria reunir lo interno con lo
externo, el sujeto con el objeto; lo antiguo con lo nuevo.

¢ Qué es pues la simbolizacién?

La entenderiamos como la capacidad del ser humano de ir
utilizando lo que el mundo externo le ofrece (cosas, personas,
palabras) para sentirlo como una representacion de algo suyo.
Hay una definicion clasica que seria la representacion de la
representacion, es decir, estamos hablando de la capacidad de
representar en lo externo una representacion interna.

Ejemplo:

Un nifio en una sesién de juego: su énfasis es que un obje-
to sea transportado por otro, un coche por otro coche, un ani-
mal por otro animal. En este caso, y en el contexto diagndsti-
€O, que nos ocupaba, lo entendiamos como la recreacion de
una fantasia simbidtica. El se representaba en lo transportado:
coche, animal y el objeto materno en el transporte. Los jugue-
tes estaban siendo utilizados para representar aspectos de su
mundo interno.

Si los procesos de separacién-individuacion-diferenciaciéon
se van dando adecuadamente, el simbolo evolucionara con un
doble registro, a nivel inconsciente mantendra una relacién
analdgica con lo simbolizado, a nivel consciente mantendra su
entidad propia sin la equivalencia anterior. Por lo tanto el nifio
que juega al transporte no sabe que esta recreando un deseo
de ser llevado, él piensa que juega a coches simplemente.

¢Por qué?

¢ Por qué se da este proceso? El motor son los sentimien-
tos del nifio en torno al objeto primario, inicialmente los dese-
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os, ansiedades, etc. que giran en torno al cuerpo de la madre
y hacia su propio cuerpo.

Segun Jones, “los primeros intereses y movimientos pul-
sionales del nifio son dirigidos hacia el cuerpo de sus padres y
hacia su propio cuerpo. Son estos objetos y pulsiones, que aun
existen en el inconsciente, los que estan en el origen de todos
los intereses que se encauzan a través de la simbolizacién”.

Para Klein, el deseo de fusionarse con el objeto ideal y la
huida de los sentimientos persecutorios hacia el objeto cuan-
do esta tefiido de pulsionalidad agresiva son los que originan
el desplazamiento al exterior de esta complejidad afectiva. El
nifo busca fuera un alivio de estos conflictos.

{Como?:

El medio: la proyecciéon. El sujeto atribuye a algunos
aspectos de la realidad un sentido propio, deposita en lo real
aspectos internos y esa realidad ya no le es ajena, esta subje-
tivizada y cargada de un sentido individual. Vemos que aqui es
dénde se junta lo interno con lo externo. Deciamos que ese
soporte externo que el sujeto utiliza como mediador de sus
conflictos internos, ese soporte que es el simbolo, sera tolera-
do con caracteres propios a nivel consciente, pero vivido como
algo perteneciente al sujeto, algo que se puede manejar a nivel
inconsciente.

En la patologia del desarrollo simbdlico, veremos que esta
doble acepcién no se da, prevalece la forma arcaica, es decir,
la analogia entre el simbolo y lo simbolizado por una prevalen-
cia de los mecanismos proyectivos y una intolerancia a la
separacion-diferenciacion. En definitiva, una intolerancia a
aquello que es ajeno a la omnipotencia del sujeto.

Sami-Ali describe asi este proceso: la proyeccion viene,
pues, a ocupar el vacio dejado en el ser por la desaparicion de
una parte del mundo externo. Es el vinculo que mediatiza su
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recuperacion en el plano imaginario, el proceso proyectivo tra-
za una trayectoria que va de la pérdida de lo real hasta su res-
tauracion. La proyecciéon se subordina a la satisfaccién del
deseo inconsciente. La actividad perceptiva se dedica a hacer
coincidir las percepciones internas con las externas, intenta
negar las diferencias, es la busqueda de lo mismo (identidad
de percepcién). En el ser humano la proyeccion seria recrear el
momento crucial dénde comienzan a existir dos érdenes per-
ceptivos, lo externo y lo interno, para trocar la comunicacion
en comunién y la percepcion en posesién (Sami-Ali, 1974).

¢Cuando?

En el apartado anterior hemos dejado entrever dos
momentos esenciales en el desarrollo del psiquismo. En un pri-
mer momento, para Klein, la simbolizacion se utiliza para tomar
conciencia de la diferencia de la separacion con el objeto.
Estamos en el transito de las posiciones esquizo-paranoide a
la depresiva. A través de la simbolizacién se va asumiendo el
no-Yo, es obvio que para que se dé el mecanismo proyectivo
tiene que haber un rudimento de conciencia Yo / no-Yo.

Un segundo momento, siguiendo a Klein, seria, mas insta-
lado en la posicién depresiva, la renuncia a la omnipotencia y
a la fusion, los simbolos se utilizan para sobrellevar la pérdida.

Dice Segal que un simbolo es como un precipitado de
duelo por el objeto, a su vez se utiliza para proteger al objeto
de la propia agresion.

Ejemplo:

Un paciente, en una sesion de analisis trae la lectura reite-
rada de una novela en donde aparece como elemento central
la Renuncia a una relacién amorosa. El paciente repite la pala-
bra “renuncia” y dice: “Es como si no hubiera descubierto que
hay renuncia, que a veces la realidad es algo que por mucho



89

que tU desees no se puede cambiar... mi madre murié y por
mucho que me empefie no va a vivir”.

Este paciente elige la novela que esta representando el
momento clave de su proceso interno, la renuncia a su propia
omnipotencia, al control omnipotente sobre el objeto, el dolor
de la pérdida del estado de fusién ideal, y a la vez le ayuda a
sobrellevar la asuncién de su propia individualidad.

Para Bion también, sélo cuando se puede reconocer la
ausencia se puede simbolizar y pensar. Bion dice: no-pecho =
pensamiento.

Para ser capaz de sentir esto, tiene que haber una parte
del espiritu CAPAZ DE CONTENER LA ANGUSTIA DE UN
OBJETO AUSENTE, UN NO-PECHO.

La relacién continente-contenido previa tiene que haber
dado lugar a esa parte del aparato psiquico. Segun Bion la
relacion continente-contenido determina el aparato psiquico.
Este espacio mental bioniano se ha producido por un pecho
capaz de contener las proyecciones y darles un sentido.

Para Winnicott, en un primer momento no hay necesidad
de simbolos. La madre sélo existe como ENTORNO SUSTEN-
TADOR, satisfaciendo las necesidades del bebé, de tal forma
que éste nos las vive como necesidades propias. Estamos en
la fase Madre-Bebé.

Solo aparecen los simbolos cuando hay Deseo. La necesi-
dad satisfecha no crea Deseo. El Deseo se inaugura con la
frustracién, la desilusion.

La frustracion bien dosificada facilita la toma de conciencia
de la separacion. La madre tiene como misién dar a conocer
su presencia sin que sea de un modo aterrador para que ésta
no sea rechazada. Estamos en la fase Madre y Bebé (de 4 - 6
meses hasta los 8 -12 meses).

Es en los inicios de esta fase cuando aparece un embrién
simbdlico..., estamos hablando del objeto transicional que de-
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lata la capacidad del bebé de ubicarse a una cierta distancia
del objeto. Esta distancia y objetivacién es intermitente, por ello:

[ ES EL BEBE =
extensién omnipotente creada por él

OBJETO {
TRANSICIONAL

NO ES EL BEBE =
 objeto descubierto, fuera de su control

El objeto transicional refleja la capacidad incipiente de cre-
ar significados personales representados en simbolos con la
mediacién de la subjetividad.

AlUn no son simbolos auténticos porque no existe ese
doble registro consciente-inconsciente que define al simbolo.
El objeto transicional tiene una atribucion intermitente cons-
ciente de ser y no ser una extension del sujeto. Es un objeto
en transito entre la ecuacion simbdlica y el simbolo. Para
crear simbolos auténticos el niflo contara con un espacio
potencial en su interior generado del espacio dialéctico:

e madre-bebé
e fantasia-realidad
e jlusion-desilusion

Este espacio interno permite tolerar la ausencia ya que esta
dotado de la capacidad creativa de recrear el objeto ausente.

Para Winnicott es el espacio de la trinidad:

Sujeto

Simbolo Simbolizado
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Vemos que la evolucién va de la unidad a la trinidad,
pasando por la dualidad.

El apuntalamiento de la fantasia magico-omnipotente en el
espacio psiquico del nifilo, apuntalamiento surgido de una
madre “que permite al bebé creer en la ilusidon que él ha crea-
do el objeto-realidad” permite el desarrollo de la subjetividad,
de la creatividad y el asentamiento de la propia identidad.

Ejemplo:

Otro paciente, tras recibir una interpretacion del temor a
que le robe algo interno me contesta: es mas que algo, es un
espacio.

Me corrige, porque la amenaza es mayor, esta hablando
del espacio winnicottiano dénde uno se siente arraigado en su
propio ser, su identidad.

Todos los autores coinciden en afirmar que solamente con
la aparicién de la posicidn depresiva, es decir con la concien-
cia mas instalada del no-Yo y la vivencia de estar separado,
aparece la representacion simbdlica.

Vamos viendo que a nivel inconsciente nunca aceptamos
esa separacion, la connotacion simbolica de lo externo, de lo
ajeno viene a darse por la renuncia y también por la no-renun-
cia, pero ésta a nivel inconsciente. Dirilamos que el ser huma-
no acepta la separacioén, manteniendo ocultamente un corddn
umbilical con el mundo.

3. PATOLOGIA DE LA SIMBOLIZACION

Vamos a hablar de cuando este proceso se interrumpe.
Aqui también los diferentes autores coinciden en asociarlo a
una no-diferenciacion suficiente entre sujeto y objeto.

Para Klein el monto excesivo de identificaciones proyecti-
vas estarian impidiendo, como veiamos, la elaboracion en la
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primera fase de la asuncion de la diferencia, es decir la dife-
rencia sujeto-objeto.

En situaciones 6ptimas veriamos que se consigue la trinidad

Sujeto

Simbolo Simbolizado

Esto se logra gracias a la diferenciacion sujeto-objeto, asi
gue podemos pensar que:

Sujeto Simbolizado
como
Objeto Simbolo

En la misma proporciéon en que existe una frontera entre el
sujeto y el objeto existe una frontera entre lo simbolizado y el
simbolo.

Cuando el sujeto y el objeto se confunden, se confunde el
simbolo con lo simbolizado, no hay distancia entre ambos, se
diluye la trinidad.

Sujeto

Simbolo = Simbolizado

Se establecen relaciones duales con los limites confundi-
dos, el Yo esta desdibujado, confundido con el objeto, el Yo no
puede asumirse como sujeto.
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La ecuacion simbdlica seria ese simbolo abortado, es
decir un simbolo que no funciona como representacion de algo
interno, y a la vez con entidad propia. La ecuacion simbdlica
denuncia el fracaso de la separacion-individuacién. La no-dis-
tancia entre el sujeto y el objeto va en paralelo a la no-distan-
cia entre el simbolo y lo simbolizado.

Sujeto = Objeto
Simbolo = Simbolizado

Para Segal, los primeros simbolos son ecuaciones simb6-
licas propios de la fase esquizo-paranoide y vigentes en la par-
te psicotica de la personalidad. Hay que acceder a la posicion
depresiva para que el simbolo como tal se constituya.

Ejemplo :

En 1890 un antropdlogo americano recoge en un informe
etnolégico sobre la religion del baile del fantasma y la revuel-
ta de los Sioux lo siguiente: “Un profeta indio, Smohalla, jefe
de la tribu Wanapun, se negaba a labrar la tierra. Mantenia
que el mutilar y abrir la tierra, madre de todos, era pecado.”
iMe pedis que are la tierra! decia ¢Voy a coger un cuchillo y
desgarrar el seno de mi madre? Asi pues, cuando me muera
ella no me cogera en su seno para que repose. ;Me pedis
que escarbe en busca de piedras? ¢Voy a escarbar bajo su
piel para coger sus huesos? Entonces, cuando me muera no
podré entrar en su cuerpo para volver a nacer. Me pedis que
corte la hierba, haga heno y lo venda y asi hacerme rico como
los hombres blancos. ¢Pero cémo osaria cortar el cabello de
mi madre?

La fijacidon en esa indiferenciacion vendria dada para los
kleinianos por un monto de angustia persecutoria excesiva en
la relacion primaria. El nexo entre el objeto primitivo y los
representantes del mundo externo se debilitan, la intensidad
de la angustia provoca un cambio de cualidad de angustia
depresiva a catastréfica.
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La capacidad simbdlica no sirve entonces como desplaza-
miento y como elaboracion de los conflictos, a la vez como
elaboracion del Yo - no-Yo, sino para recrear una relacion terro-
rifica, ya que los simbolos se cargan de la densidad conflictiva
originada por el objeto primario. El simbolo pierde su funcion
de contener y de desmentir lo destructivo. Los simbolos autén-
ticos, deciamos, son y no son el objeto primario, sirven para
recrearlo y para cuidarlo.

Para Winnicott, los simbolos se originan dentro de ese
espacio potencial... esa zona intermedia de vivencias entre
realidad y fantasia creada por la madre y el bebé.

El fracaso de la funciéon simbdlica seria el fracaso de man-
tener esa dialéctica entre la madre y el bebé que consiste en
una dialéctica fantasia-realidad.

Veiamos que la unidad madre-bebé debe evolucionar
hacia madre y bebé de forma paulatina, no intrusiva y no pre-
matura. Cuando esto no ocurre da lugar a las siguientes posi-
bilidades:

1. La dialéctica fantasia-realidad se derrumba en direccion
a la fantasia, la realidad queda incluida en la fantasia.
(psicosis).

2. La dialéctica se derrumba en direcciéon a la realidad,
cuando ésta se usa como defensa contra la fantasia es
el repudio de la imaginacién y la incapacidad de utilizar
la fantasia, enriqueciendo y sobrellevando la realidad.

3. Realidad y fantasia disociadas, no informandose mutua-
mente, aisladas en un estado de coexistencia estatica
(fetichismo).

4. Cuando hay una conciencia prematura de la separacion,
no pudiéndose establecer la unidad madre-bebé, origi-
nandose medidas defensivas extremas. (Psicosis blan-
ca, autismo, etc.)
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Joyce Mc Dougall cuando habla en su libro “Teatros de la
Mente” del teatro transicional nos dice que cuando ese objeto
transicional se ha quedado “en transito”, en vias de ser intro-
yectado sin conseguirlo, el sujeto sigue buscando a esa
madre-pecho-continente en el exterior en forma de objetos
adictivos, que podriamos considerar como objetos transicio-
nales patolégicos. Aqui vemos como esa no-introyeccion
genera una no-representacion de un objeto-espacio interno
que suscita en la busqueda en lo concreto, en lo real del con-
tinente, en forma de comida, droga, personas, trabajo, etc.

La patologia que se une a este tipo de sintomas estaria en
torno a la neurosis de caracter y las perturbaciones narcisistas
de la personalidad.

Ademas de esa busqueda, el sujeto, al sentir que carece
de espacio psiquico para representar sus dramas internos,
busca en el exterior a otros que representen sus personajes.

Ejemplo:

Paciente en psicoterapia desde hace afios: aun no ha con-
seguido resolver el enfrentamiento frontal con su trabajo. En el
origen de este conflicto esta una hostilidad hacia un padre-
jefe. El no puede representar ese conflicto y traerlo a través de
suefios, asociaciones verbales, transferencia. Tiene que
actuarlo en una realidad concreta como es el trabajo. En una
sesion reciente en la que pudimos ver que el trabajo significa-
ba para él someterse a mi y darme el gusto de curarse, él aso-
cia que con su padre si no era asi, en el trabajo, sentia que él
le podia desbordar. “Todo tenia que ser a través del trabajo,
con él no se podian llevar emociones. Si ahora arreglo lo del
trabajo igual pienso que todo se queda escondido”.

El espacio de la representacion de sus emociones tiene
que buscar una salida actuada, el temor es perder el contacto
con ese espacio. El viene abanderando el no-trabajo para
recordarse y recordarme que existen sentimientos que necesi-
tan ser rescatados.
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4. LA CONSTITUCION DEL ESPACIO INTERNO,
EL ACCESO A LO EDIPICO

Hemos visto que el espacio mental es coetaneo a la fase
de separacion-diferenciacion. Es el momento en que el nifio
mas instalado en la fase depresiva percibe la presencia del
tercero, del padre (ya que aceptar a la madre como objeto
separado lleva al reconocimiento del padre no ya como objeto
parcial de la madre sino formando parte de su mundo). Una
funcién importantisima del padre en estos momentos es parar
el bombardeo de identificaciones proyectivas mutuas entre el
nifo y la madre. El padre posibilita también la separacion,
media entre el bebé y la madre para no perpetuar el estado de
indiferenciacion, para encaminar la situacion de la madre-bebé
a la madre y bebé.

Bion dice que si la relacién entre el continente y el conte-
nido es buena dara lugar a un tercer objeto de manera que se
pueda compartir. Si no ha sido suficientemente buena dara
lugar a un tercero destructivo para los tres. Ya que el nifio con
el fin de preservar el objeto materno deposita “lo malo” en el
tercero. Este tercero es una zona clivada peligrosa, el padre se
erige en el receptor ideal para tales proyecciones, si ho son
masivamente persecutorias (buena relacion previa) y él es un
buen continente se pueden ir elaborando para acceder a una
trinidad en armonia.

R. Britton (1989) condensa de esta manera lo dicho: “La
constatacién por parte del nifio de la relacién de los padres
entre ellos constituye la unidad de su mundo psiquico, limitan-
dolo a un mundo compartido con sus dos padres, en el cual
diferentes relaciones de objeto pueden existir. El cierre del
triangulo edipico por el reconocimiento del vinculo que une los
padres procura una frontera que establece los limites al mun-
do interno”.

En esta situacion el tercero excluido de las diferentes rela-
ciones que se pueden ir dando (madre-nifio excluido: padre;
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padre-nifio excluido: madre; padre-madre excluido: nifio) no
tiene porqué ser hostil.

Es un observador benévolo.

Segal relata un suefio de una paciente que me parece ilus-
tra claramente este momento: la analista le pide a su paciente
que al dia siguiente acuda diez minutos antes a la sesién,
dicha paciente da aparentemente buenas razones para expli-
car que eso no era posible, entonces Segal le comenta que
para ella es inevitable salir diez minutos antes, fue entonces
cuando encontré la manera de llegar esos diez minutos antes.
Al dia siguiente llevod el siguiente suefio a su analista: “Cami-
naba por una carretera agradable, rodeada de arboles frondo-
sos. Cuando llegé al final de la carretera no habia forma de
continuar. Volvié sobre sus pasos y vio un claro en el cual
habia una pareja teniendo una relaciéon sexual muy intensa. La
relacidon no era solamente fisica. EIl hombre parecia decirle a la
mujer cuan apasionadamente la amaba. Ella observaba esta
escena con gran interés. Su primera asociacién fue decir que
esta escena no tenia nada de voyeurista o exhibicionista, aso-
cia también el final del camino a lo que Segal le habia dicho de
terminar diez minutos antes. La interpretacion seria que la
carretera frondosa representaba su fantasma de encontrarse
en el interior de su analista y de controlarla. La frustracién a
propodsito del adelanto de unos minutos le muestra que eso se
ha acabado. Cuando ella renuncia a ese fantasma queda con-
frontada a una apertura sobre otro espacio. Un claro en el cual
aparece la relacion sexual de los padres y en el suefio esto no
esta estropeado por proyecciones voyeurista.

Esta parte benéfica que observa sera un aspecto necesa-
rio en la vida mental para la existencia del insight, sera la base
de una actitud constructiva epistemofilica. Esta parte que
observa se convierte en ese aspecto yoico que posibilita la
autoobservacion, la reflexion, el sujeto se convierte en intér-
prete de sus propias vivencias. En el momento en que el bebé
es capaz de vivenciarse como intérprete de sus percepciones
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nace el bebé como sujeto. Toda vivencia a partir de ese punto
es una creacién personal.

Para Winnicott, el periodo de fendbmenos transicionales se
puede entender como la fase de internalizacion por parte del
bebé de la matriz psicolégica. Lo que se internaliza para Win-
nicott es la madre como entorno sustentador, no la madre
como objeto. Aqui esta cerca de Bion cuando habla de la inter-
nalizacion de la funcién alfa.

Cuando hablamos del espacio interno hablamos de un
espacio contenedor en el que trabajamos creativamente, en el
que descansamos de forma organizada, en el que sofiamos, en
el que jugamos.

Sintetizando las diferentes aportaciones tedricas, el espa-
cio psiquico se constituye en la internalizacion de una madre
continente-sustentadora que se relaciona con un padre bené-
fico, que posibilita la internalizaciéon en este hijo de un aspec-
to yoico que le convierte en sujeto intérprete.

Otro ejempilo:

Una paciente anoréxico-bulimica en grupo: a los cuatro
meses de proceso grupal comenta: “Ayer me di cuenta de
algo... estaba en casa con mi novio y escuché una cancion que
me gustaba, él estaba viendo la television, le llamé y no vino.
Me puse inmediatamente a hacer gimnasia. Me llamé la aten-
cién la reacciéon que tuve ¢por qué me pondria yo a hacer
gimnasia?” Aqui vemos el inicio de esa trinidad:

Yo (parte de la paciente que se da cuenta)
Hacer gimnasia Vacio, ausencia, frustracion
Simbolo Simbolizado

Hacer gimnasia = la belleza = lo falico = la no-ausencia =
el control del objeto
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Aqui vemos como se esta organizando un espacio psiqui-
co en donde la paciente por primera vez puede interrogarse
acerca de una conducta. Ella ha encontrado una asociacion
entre dicha conducta y un suceso anterior, esta diciendo que
la realidad tiene una incidencia subjetiva que provoca una con-
ducta. Esta asumiendo su propia subjetividad. Esta pudiendo
funcionar como un aliado terapéutico, sélo en este estadio se
puede hablar de alianza terapéutica, cuando ese Yo autoob-
servante colabora con el del terapeuta.

El espacio triangular es también el espacio de la creacion
de un nuevo bebé. Cuando no hay saturacion por las proyec-
ciones mutuas es cuando se permite el nacimiento de nuevos
pensamientos, dos pueden unirse como los padres para gene-
rar algo nuevo: nifios-pensamientos.

Para Meltzer, el espacio tridimensional esta precedido por
el unidimensional y el bidimensional y le sucede cuatridimen-
sional. El hace una teorizacion interesante poniendo en parale-
lo la espacialidad psiquica y la prevalencia de diferentes meca-
nismos de identificacién que generan diferentes cualidades de
relaciones de objeto y da acceso a la temporalidad. Asi:

1. El espacio unidimensional propio del autismo esta
caracterizado por la ausencia de actividad mental. La
distancia y el tiempo estan confundidos.

2. El espacio bidimensional sera la sede de las identifi-
caciones adhesivas que marcara una relacién superficial
con los objetos y el self, incapaz de albergar un pensa-
miento que procese la experiencia vital mas alla de la
experiencia sensorial. El tiempo serd vivido de forma cir-
cular y el acceso al “aprendiendo de la experiencia” bio-
niano esta vedado.

3. El espacio tridimensional posibilita una relacion en
profundidad con el objeto: tanto el self como el objeto
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son percibidos conteniendo espacios potenciales aun-
que la prevalencia de la omnipotencia determina la de
las identificaciones proyectivas. El tiempo oscilatorio del
estadio anterior tienen que pasar, con la renuncia de la
identificacion proyectiva como eje de organizacion en la
relacidon de objeto, a convertirse en unidireccional, esta
tendencia se va a consolidar con la conquista de la cua-
tridimensionalidad.

4. El espacio cuatridimensional: deciamos que con la
renuncia a la omnipotencia se conquista una con-
cepcion del mundo en cuatro dimensiones, la cuarta
dimensién marcada por el vector tiempo. En este con-
texto interno se pueden desarrollar las identificaciones
introyectivas. Estas entran en juego para liberar la vida
mental de la esfera narcisistica, posibilitan el enriqueci-
miento progresivo con la participacion vivencial en la
realidad. Meltzer las define asi: “La renuncia es su con-
dicion previa, el tiempo es su amiga y la esperanza su
sefia de identidad”.

Ya Ferenczi, en su articulo “El cuerpo de introyeccién”
(1912), habia definido este movimiento psiquico: “He descrito
la introyeccion como la extensién hacia el mundo exterior del
interés en origen autoeroético, introduciendo los objetos exte-
riores en la esfera del Yo (....) Considero todo amor objetal
como una extension del Yo o introyeccion”. Para Ferenczi, la
introyeccion representa el proceso que esta en el mismo
nucleo de la constitucion del Yo. Insiste sobre la idea de pro-
ceso diferenciandolo de mecanismo. Para él, la incorporacion
es un mecanismo primitivo de asimilacién de una parte del
objeto en el narcisismo primario del sujeto que se diferencia de
la introyeccidn, proceso que implica en las primeras relaciones
madre-hijo la interiorizacién del otro y del deseo de éste... Asi,
es la introyeccion del objeto lo que permite en el sujeto la
transformacion del narcisismo primario en narcisismo secun-
dario, y el paso del autoerotismo al amor objetal.
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5. EL CUERPO Y EL ESPACIO. BASES DE
LA ORGANIZACION PERCEPTIVO-ESPACIAL
PARA LA INTERPRETACION GRAFICA

Para el acceso a la exploracién de la capacidad simbdlica
del nifio, hay un punto que nos resulta de extrema importancia.
Estamos hablando de la organizacién perceptivo-espacial
como resultante de los logros en la adquisicion de la autono-
mia objetal y corporal.

Hemos elegido la obra de Sami-Ali “El espacio imaginario”
que ilustra convenientemente lo que queremos explicar.

En la mente humana conviven diferentes formas de organi-
zacion espacial. Las mas arcaicas estarian regidas por el prin-
cipio del placer y pertenecen al inconsciente. Se tratan de las
dos formas mas primitivas y mas evolucionadas del ESPACIO
IMAGINARIO. Dichas formas conviven con el ESPACIO DE LA
PERCEPCION perteneciente al consciente y regido por el prin-
cipio de realidad. Este espacio veremos que es el fruto de una
evolucion y lo entendemos como una conquista psiquica.

¢Qué papel juega el cuerpo en la especialidad?

La organizacion espacial no es mas que la proyeccion
sensorial de las vivencias e imagenes corporales. El cuerpo
constituye el espacio y no a la inversa. Son las impresiones
kinestésicas las que dan acceso a la percepcion espacial. El
espacio es inicialmente corporal.

Espacio imaginario = cuerpo

Esta ecuacién nos servira para entender como en la medi-
da que el cuerpo vaya conquistando una autonomia, el sujeto
podra acceder a la percepcién de formas espaciales mas cer-
canas al espacio real.

Lo mismo ocurre con los objetos. En principio no son mas
que imagenes corporales, sujeto y objeto estan confundidos
en una relacion fusional.
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El cuerpo constituye un esquema de representaciones que
esta en el origen de toda simbolizacién. Todo simbolo es
recreado a través del propio cuerpo. El cuerpo posee ese
poder original de proyeccion:

Ferenczi (1913) describe de este modo el nacimiento de la
actividad simbdlica en el nifio:

“El psiquismo del nifio (y la tendencia del inconsciente que
subsiste en el adulto) tiene, en lo que concierne al cuerpo pro-
pio, un interés primero exclusivo, después preponderante, por
la satisfaccion de sus pulsiones, por el goce que le procuran
las funciones excretorias y actividades como succionar, comer,
tocar las zonas erdgenas. No es entonces asombroso que
retengan su atencion en primer lugar cosas y procesos del
mundo exterior que le recuerden, incluso por una semejanza
lejana, sus mas caras experiencias.

Asi se establecen esas relaciones profundas, que persisten
toda la vida, y que llamamos simbdlicas, entre el cuerpo huma-
no y el mundo de los objetos. En ese estadio, el nifio no ve en
el mundo mas que las reproducciones de su corporeidad y, por
otra parte, aprende a figurar por medio de su cuerpo toda la
diversidad del mundo exterior” (en Chasseguet-Smirgel, 1991).

Empezaremos con la primera forma espacial, la mas ar-
caica.

Para abordar este tema complejo vamos a intentar hacerlo
a través de la cronologia, siguiendo el vinculo madre-hijo y
siguiendo tres parametros:

1. Cuerpo
2. Objeto
3. Espacio

En un primer momento veiamos que el deseo y la realidad
se confunden. La madre suple las necesidades del nifio sin que
éste esté expuesto a la frustracion que supone la percepcion
de la separacion real de la madre. Para el bebé en este
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momento, el espacio de la realidad o perceptivo se confunde
con el espacio imaginario

¢Coémo son estas vivencias espaciales?

El cuerpo se vive disociado, lo externo se confunde con lo
interno, el dentro y fuera estan desdibujados, el propio cuerpo
se vive en situacion de complementariedad con lo externo,
como continente de lo externo y a la vez como contenido. Asi
las diferentes percepciones externas se pueden vivir en el inte-
rior del propio cuerpo, como por ejemplo en la boca o en la
cabeza. Hay una sinestesia de las diferentes zonas corporales.
Los érganos de los sentidos transmiten sensaciones amorfas.
La impresion visual es algo indefinido que puede adquirir un
volumen gigantesco o se hace muy pequefio. Hay pues una
fusién de las diferentes zonas corporales, lo visual, lo tactil, lo
auditivo y una vivencia disociada del cuerpo. Lo parcial se
identifica con lo total.

f e Fusién e indiferenciacion de las diferentes
zonas corporales

Espacio ¢ Vivencia disociada

imaginario { ¢ El cuerpo continente y a la vez contenido

mas arcaico , ,
e |nterior del cuerpo = exterior de las cosas

e Dentro = fuera

L e Parte del cuerpo = cuerpo entero
Ejemplo:

Relato de una paciente de Sami-Ali (1974): “Es como si
fuera tan pequenita, como un punto y que algo muy pesado
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estuviera sobre mi. A menudo dibujo con mi mano un triangu-
lo en el que falta un lado. Lo dibujo en la masa, como si la
masa fuese una pasta. Después siento como si todo esto
estuviera en mi boca —impresion que no es desagradable- y
en mi cabeza. Se parece a un balén. Es una especie de
sensacion desencarnada que no me inquieta y que no me
aplasta...”

Aqui vemos el juego de complementariedad entre la per-
cepcion del cuerpo propio y la del mundo externo: al volumen
minusculo de uno responde la grandeza excesiva del otro
como si los términos se completaran a pesar de su oposicion.

Estos estados tan regresivos se observan en los adultos en
situaciones febriles o estados hipnagdgicos.

Bowles en su novela magistral “El cielo protector” describe
con una intuicion psicolégica admirable el estado mental de
uno de los protagonistas cuando padecia una situacion febril
que desembocd en su muerte.

“(...) las palabras eran mucho mas vivientes y mucho mas
dificiles de manejar ahora (...) Se deslizaban en su cabeza
como el viento en una habitacién y apagaban la fragil llama de
una idea que se estaba formando en la oscuridad. Cada vez
las empleaba menos para pensar. El proceso se hacia mas
movil; seguia el curso de los pensamientos porque estaba ata-
do a ellos. El camino era a menudo vertiginoso pero no podia
despegarse. No habia repeticidon en el paisaje; era siempre un
territorio nuevo vy el peligro aumentaba constantemente. Lenta,
implacablemente, el numero de dimensiones disminuia. Habia
cada vez menos direcciones posibles que seguir. No era un
proceso claro, nada preciso le permitia decir: “Ahora no hay
mas un arriba”. Sin embargo habia comprobado en varias oca-
siones que dos dimensiones diferentes confundian delibera-
damente, con malevolencia, sus identidades, como para
decirle: “Trata de saber cual es cual. Su reaccidn era siempre
la misma: Una sensacion que las partes exteriores de su ser
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se precipitaban hacia dentro en busca de proteccion, con el
mismo movimiento del caleidoscopio cuando gira muy lenta-
mente y las partes del dibujo caen de golpe en el centro.
iPero el centro! A veces era gigantesco, doloroso, crudo y fal-
so; se extendia de un lado a otro de la creacidon, no habia
modo de decir dénde se hallaba: estaba en todas partes. (...)
el espacio estaba lleno de cosas. A veces las veia, sabiendo al
mismo tiempo que en realidad so6lo podian ser oidas. (...) A
veces podia tocarlas con sus dedos y al mismo tiempo ver-
terlas en su boca. Todo era absolutamente familiar y total-
mente horrible.”

El objeto en esta situacién se convierte en un receptacu-
lo del propio cuerpo. Estamos hablando de relaciones de
inclusiones reciprocas. Lo externo incluye lo interno y esto a
su vez incluye lo externo. (Asi se expresa la nostalgia del
reencuentro en el cuerpo materno que posibilita el reencuen-
tro con la propia identidad corporal). El sujeto y el objeto
estan fusionados. Los objetos son el sujeto y viceversa. No
hay pues alteridad. Los objetos no son constantes (su forma
y dimensiones se modifican continuamente). Lo pequefio es
igual a lo grande.

Cada movimiento, cada mirada, parecen modificar lo real
en su esencia, las cosas se estiran, se deforman en todos los
sentidos porque se instalan en un espacio sin profundidad.
Son estructuras en superficie que carecen de derecho y de
reves.

El objeto solo tiene un delante y un detras, como una hoja
fina de papel.

En cuanto al espacio, se trata como si formara parte del
propio cuerpo y éste perteneciese a una estructural espacial
que lo engloba. Es una superficie plana sin profundidad que
gira en torno a un punto invisible. Es un espacio bidimensional
con un dentro-fuera y con una negacién del plano aqui-alla,
siendo ademas el dentro-fuera lo mismo.
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Ejemplo:

Un paciente de Kubie cuenta un suefio: “El suefo era algo
puramente blanco, como un muro interminable que no se veia,
pero que con los ojos cerrados se le sentia solamente o sin
sentirlo se sabia que estaba ahi como si se viese a través de
una ventana una sustancia lechosa o como si yo me encontra-
ra tan cerca del muro que me envolvia y era interminable, de
tal manera que estaba a la vez dentro, formando parte de él y
fuera haciéndole frente.

En el fondo estamos hablando del estado de bienestar que
se acompafa de un sentimiento oceanico o una masa de
impresiones sensoriales que hacen aparecer al mundo como
desordenado, amorfo y sin contornos. Es el recuerdo mas pre-
coz del bebé que se duerme colmado por la madre.

En el siguiente nivel, es decir en el espacio imaginario
mas evolucionado, que corresponde a una mayor diferencia-
cion del cuerpo materno, el espacio imaginario se constituye
en tres dimensiones no calcado del espacio de la percepcion.

Es el momento en que el principio de realidad se empieza
a hacer evidente y genera la constitucion del espacio en pro-
fundidad. Este aparece a través de la frustracion y la ambiva-
lencia. Hay una puesta a distancia del objeto frustrante lo que
permite la percepcién del aqui - alla. Esta puesta a distancia
deriva de un movimiento agresivo que rompe la capsula narci-
sista de fusién. Estamos en el momento en que la madre no
suple todas las necesidades del bebé y esta posibilitando la
desilusion progresiva

El cuerpo. La referencia de uno mismo en el espacio es el
otro, hay una vivencia simétrica. El nifio no se puede situar en
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el espacio fuera de la referencia del otro, del cuerpo del otro.
Hay una totalidad imaginaria entre el cuerpo propio y el del
otro. Se logra la unidad corporal, ya no estamos en un cuerpo
disociado. Dicha unidad esta conseguida a través de la exito-
sa relacion primaria. Dicha unidad proyectada hacia fuera con-
quista la unidad objetal y espacial. La unidad provee el a prio-
ri de la representacién, el a priori simbdlico. El sujeto se
reconoce y reencuentra a través del otro, y la ausencia de ese
otro, de la madre, puede ser cubierta con el mismo sujeto. Su
unidad corporal una vez conquistada le permite cubrir la
ausencia por una identificacidon sujeto-objeto.

Objeto. Hay una identificacién en espejo, los objetos tie-
nen derecho, revés, dentro, fuera. Estamos en el momento en
que se reconoce lo de fuera diferente de lo de dentro. El obje-
to adquiere entonces un rudimento de caracteristicas propias.

El espacio imaginario en tres dimensiones esta caracteri-
zado por una aprehension de aqui-alla pero con la particulari-
dad que son polos absolutos y no reversibles. Son una organi-
zacioén simétrica en espejo.

Alla
Izquierda Derecha

Aqui

Es una forma perceptiva que engloba en una totalidad ima-
ginaria el propio cuerpo y el del otro. Esta regida por relacio-
nes de simetria dobles a los lados y un eje vertical. Es un espa-
cio atravesado por dos lineas de fuerza cruzandose como dos
coordenadas para construir un cuadro de referencia en donde
se puedan situar los objetos. Esta limitado por dos polos, el
cuerpo del sujeto y el del otro. El otro es un polo fijo en rela-
cién al cual el sujeto se orienta. El punto de fuga esta aqui y
no alli. El otro es el alla absoluto que determina el aqui relati-
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vo. El sujeto se vive como un objeto parcial que pertenece a
ese todo imaginario. El cuerpo de la madre y el suyo. Estamos
pues ante la simetria especular y la complementariedad imagi-
naria.

Las fijaciones a este nivel daran lugar a las famosas altera-
ciones del esquema corporal, a la no diferenciacion derecha-
izquierda ya que la referencia es el otro. El cuerpo propio care-
ce de coordenadas propias. También las alteraciones en la
escritura y las confusiones en las letras cuando tienen una
simetria (d, b, p, q, etc). Los errores en el célculo y la incapa-
cidad de realizar operaciones numéricas se deben a que los
numeros deben situarse en un espacio en dénde las relaciones
son reversibles, no irreversibles. Solamente si el sujeto se sitla
en un espacio dominado y con una lateralidad conquistada
puede realizar este tipo de operaciones mentales.

En los grafismos se observan grupos de dos y uno de los
personajes tiene lo que le falta al otro. La simetria es evidente.

6. ESPACIO DE LA PERCEPCION

El acceso al espacio de la percepcion lleva consigo que el
sujeto pueda localizar al otro con respecto a él. Esto funda la
reversibilidad de las relaciones espaciales porque permite al
nifo dominar el espacio en lugar de ser dominado por él. Esta-
mos en el espacio Euclidiano logrado en la adquisicion de una
separacion-individuacion exitosa sin secuelas simbidticas.

Hemos definido hasta ahora tres formas espaciales que
conviven, a saber dos formas de espacio imaginario y el espa-
cio de la percepcion. Pero hay una cuarta forma y es el espa-
cio de la realidad tratado como formando parte de lo imagina-
rio. Es decir, que una vez que el sujeto ha admitido la
existencia de lo real, hay una parte de él que lo vive como aje-
no a su mundo interno, pero hay otra parte de él que no renun-
cia a considerarlo como un caso particular de lo imaginario, es
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el espacio del deseo, calcado de lo real, pero vivido como sus-
ceptible al control subjetivo, ya que en el inconsciente la reali-
dad se trata como capaz de ser manejado y poseido. En el jue-
go de la bobina del nieto de Freud, éste por un lado admite la
ausencia de la madre pero por otro, al equiparar la bobina a la
madre, maneja esa realidad “a su antojo”. Ese espacio, calca-
do de lo real, es tratado por el sujeto como si fuera propio.

Consciente Inconsciente

R = Espacio de la percepcién en 3 dimensiones.
C = Cuerpo.

R’ = Espacio potencial.

I’ = Imaginario 3 dimensiones.

| = Imaginario 2 dimensiones.

Tenemos aqui tres espacios en tres dimensiones que con-
viven mediatizados por el propio cuerpo. Para entender la
constitucién de este espacio llamado del deseo hemos de
retrotraernos a ese momento en el que la actividad fantasma-
tica autoerodtica se utiliza para escapar de las frustraciones de
la realidad, se aparta del principio de realidad, y a través del
cuerpo se sirve para recrear la realidad segun el principio de
placer. Esa forma de recrear la realidad es la que constituye
ese espacio que parafraseando a Winnicott no es el de dentro
ni el de fuera, es un area intermedia en dénde conviven una
parte de la realidad y una fantasia omnipotente.
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7. EL JUEGO COMO CONCLAVE FANTASMATICA

El fantasma

Todas nuestras actividades estan coloreadas por nuestros
fantasmas. Pero algunas sirven mas directamente para la
expresion de los fantasmas inconscientes. El juego es una de
ellas.

Pero, ;qué son los fantasmas? y ¢ por qué nos interesa lle-
gar a ellos?

Para Freud consisten en un deseo inconsciente trabajado
por la capacidad de pensamiento logico, para darle forma.
Quedan subordinados al principio de placer pero estan forma-
dos por el proceso secundario. Es entonces para él un ele-
mento relativamente tardio que aparece cuando el principio de
realidad se ha establecido. Es por esto que en su descripcién
no se contemplan los fantasmas mas primitivos y crudos.

Para Klein no es un fendbmeno tardio, ella y Susan Isaacs
lo ven como una expresién directa de las pulsiones y elemen-
tos pulsionales: “Es la representacion psiquica de una pulsiéon”.
Segun Klein, desde el inicio de la vida hay un Yo suficiente
como para experimentar angustia, para formar una cierta rela-
cion de objeto tanto al nivel de realidad como fantasmatica, y
también para utilizar defensas primitivas. Desde el inicio, y aqui
también a diferencia de Freud, los fantasmas tienen un aspec-
to de realizacion de deseos y un aspecto defensivo, no se rela-
cionan solamente con la satisfaccion alucinada de los deseos
libidinales, tienen conexién con la pulsién de muerte, es decir,
que pueden ser la escenificacién de ansiedades y angustias
provenientes de la posicidn esquizo-paranoide.

Los fantasmas inconscientes pueden ser considerados
como determinantes de la estructura de base del psiquismo.
Es por ello que constituyen un elemento de diagnéstico de pri-
mer orden y el juego, como una via de acceso importante.
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Nos permiten observar qué nivel pulsional esta en juego y
como se expresa, es decir qué nivel de secundarizacion se ha
desarrollado. Son como la puesta en escena de los afectos del
sujeto, de lo que le mueve a desear y a odiar.

La personalidad se desarrolla y con ella los fantasmas,
éstos estan continuamente confrontados a la realidad. La evo-
lucién depende de la capacidad progresiva de renunciar a la
omnipotencia primitiva a través de la prueba de realidad, esto
lleva a una percepcion cada vez mas realista de ubicarse en el
mundo. Los fantasmas pues nos descubren el nivel de evolu-
cién adquirida por el individuo.

El juego

Con el juego el nifio a la vez explora la realidad y la inten-
ta manejar, es una forma de elaborar los fantasmas de omni-
potencia confrontandolos a la realidad. Con el juego aprende el
nifio a diferenciar lo real de lo imaginario.

La capacidad de jugar libremente depende del potencial
simbdlico. El juego tiene raices comunes con el suefio de la
noche... jugar como sofar es una forma de elaborar fantasias
inconscientes asi como de resolver conflictos inconscientes,
pero a diferencia del suefo, que esta escindido de la realidad,
el juego establece un importante vinculo con ésta. Un vinculo
por lo tanto entre lo simbdlico y lo real.

El juego se desarrolla en ese espacio del deseo que decia-
mos antes, en dénde el sujeto hace de la realidad algo familiar.
Es dénde se une lo interno y lo externo, conviviendo ambos
aspectos.

El juego como fenémeno transicional

A Winnicott le interesa el juego como actividad psiquica
mas que su contenido, ampliamente explorado por M. Klein. El
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ubica el juego dentro de los llamados “fendmenos transiciona-
les”. Dice asi: “El juego tiene un lugar y un espacio propio... no
esta ni dentro ni fuera... es decir, no es una parte repudiada del
mundo..., el no-Yo, lo que el individuo ha decidido reconocer...
como verdaderamente exterior, fuera del alcance del dominio
magico. Para dominar lo que esta afuera es preciso hacer
cosas, no solo pensar o desear, y hacer cosas lleva tiempo.
Jugar es hacer”.

Para Winnicott el juego se sitia en el momento de “repu-
dio del objeto”, veamos esto:

1.

En la primera fase sujeto y objeto se confunden, es la
fase madre-bebé. La visién del bebé de su madre es
subjetiva y la madre trata de que el nifio lo crea. Ella tie-
ne que estar disponible para que el nifio la encuentre alli
dénde espera encontrarla.

. Creemos que es en el transito hacia la fase madre y

bebé que el objeto segun Winnicott es repudiado, rea-
ceptado y percibido objetivamente. La madre tiene que
jugar en este momento el rol de ser encontrada para
que el bebé apuntale la experiencia de control magico,
es decir para que no se desilusione repentinamente. La
alteridad no puede ser presentada bruscamente. El
sujeto tiene que recrear con la ayuda de la madre una
experiencia de omnipotencia. Esto es fundamental para
constituir una capacidad ludica y creativa. Es aqui don-
de comienza el juego. Se establece un juego entre la
realidad psiquica personal y la experiencia de control de
los objetos reales (recordemos que el sujeto trata el
espacio real como si formara parte de lo imaginario, el
sujeto trata omnipotentemente el espacio real).

La siguiente fase es estar solo en presencia de alguien.
El niflo juega a sabiendas de que el objeto esta dispo-
nible y que aunque se le olvide va a estar ahi.
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4. Aqui aparece el juego con valor comunicacional ya que
se desarrolla el poder compartir dos areas de juego: el
de la madre y el del nifio. Para Winnicott aqui entraria el
psicoandlisis que no es mas que una forma muy espe-
cializada de juego puesta al servicio de la comunicacion
consigo mismo y con el otro.

Juego y psicoterapia

El juego como fendmeno universal corresponde a la salud:
la actividad ludica facilita el crecimiento psiquico y por lo tan-
to la salud.

Esto le llama a reflexionar sobre la técnica. En psicoterapia
de nifios, llega a decir que “una psicoterapia en profundidad”
puede ser llevada sin trabajo interpretativo: “el momento clave
es aquel en el que el nifio se sorprende de él mismo, no aquel
en el que hacemos una brillante interpretacion. La interpreta-
cién dada cuando el material no estd maduro es un adoctrina-
miento que engendra sumisién”. De esta lectura deducimos
que para Winnicott sélo se puede interpretar cuando el nifio ha
alcanzado ese nivel de juego donde se comparten dos areas,
en este caso la del terapeuta y la del nifio.

Lo esencial del pensamiento de Winnicott con respecto a
la actividad ludica lo recoge él de la siguiente forma:

1. Para entender bien lo que es jugar debemos olvidar que
es sobre todo la preocupacion la que marca el juego del
nifio. Lo que cuenta no es tanto el contenido como ese
estado cercano al retraimiento que observamos en la
concentracion de los jovenes y de los adultos. El nifio
que juega habita un espacio que dificilmente abandona
y en dénde no admite facilmente intrusiones.

2. El espacio en el que se juega no es la realidad psiquica
interna. Esta fuera del individuo, pero tampoco pertene-
ce al mundo externo.
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3. En este espacio, el niflo reline objetos o fenédmenos
pertenecientes a la realidad externa y los utiliza ponién-
doles al servicio de lo que ha podido recoger de la rea-
lidad interna o personal.

4. Mientras juega, el nifio manipula los fenédmenos exter-
nos, los pone al servicio del suefio e inviste los feno-
menos externos elegidos, dandoles el significado y el
sentimiento del suefio.

5. Existe un desarrollo directo que va de los fenémenos
transicionales al juego, del juego al juego compartido y
de ahi a las experiencias culturales.

6. “Jugar” significa confianza y pertenece al espacio
potencial que se situa entre o que era primero el bebé
y la figura materna, estando el bebé en un estado de
dependencia casi absoluto, y la funcion adaptativa de la
figura materna, que el bebé da por hecha.

Ejemplo:

Un nifo de 3 1/2 afios en una sesion de juego: Elige coches
y motos que dispone cuidadosamente los unos al lado de los
otros, pegaditos. Esta interesado en ver si se abren las puertas
de los coches. Luego intenta montar un mufieco en un coche.
Coge mas motos que junta. “No anda en la mesa la moto” y la
tira. Coge otro coche: “No anda” dice. Se le pregunta por qué,
no contesta. Coge todos los coches y se dedica a abrir y cerrar
las puertas. Se empefia en montar “el nene” (una mufiequita) en
la moto con motorista. Lo intenta con otro “nene”. Coloca todas
las motos en fila india, juntitas. La dltima sin motorista “esté
parada”. Se le pregunta dénde esta el motorista, no responde.
Se entretiene jugando con una parte de una moto rota.

Para contextualizar esta observacién ludica, diremos que
se trata de un nifio abandonado a los 6 meses por sus padres
en una institucién y adoptado a los 8 meses. La sintomatolo-
gia actual esta en la linea de una inhibicién masiva de todos
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los aspectos activo-agresivos. Inhibicién de la masticacion,
inhibicién motora, sometimiento ante las agresiones y conduc-
tas claramente regresivas.

El interés del nifio estaria por un lado en el conocimiento
del interior del coche-cuerpo-objeto materno y por otro en el
recrear, reparar una relacion simbidtica con ella.

Entendemos el intento de apertura de puertas como un
investimiento libidinal del objeto primario. Es una madre que le
despierta interés, no que le aterra, por ello puede jugar y des-
plazar en el coche esta complejidad afectiva.

Su empefio esta en negar lo que aun le produce sufrimien-
to: la separacion-individuacion (entre los coches, objetos del
juego) y la diferenciacion sexual. El posiblemente asocie lo
activo-masculino-agresivo con la ausencia y el abandono.
Quiere ser una nina-bebé que no anda para evitar el peligro de
ser abandonado.

El acercamiento a lo roto lo entendemos como un intento
de reparacion de su parte rota, de la ruptura con sus padres
y/0 un movimiento regresivo masivo, rompiendo sus capacida-
des autondmicas para satisfacer una relaciéon fusional que sin-
tié abortada prematuramente.

El area de juego es un area especifica, no es la realidad
psiquica, esta fuera del individuo pero no pertenece al mundo
externo, el juego se sitla en el espacio potencial.

“Solamente jugando el individuo es capaz de ser creativo y
de utilizar toda su personalidad, solamente siendo creativo se
descubre el si mismo”. Para Winnicott el juego es pues la base
de la salud psiquica y lo que permite apuntalar la autenticidad
y evitar ese estado de enajenacion que es el desarrollo exis-
tencial sin creatividad.

Hay un desarrollo directo que va desde los fendmenos
transicionales al juego, del juego al juego compartido, y de ahi
a las experiencias culturales.
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Como vemos los diferentes autores coinciden en afirmar
que esta actividad simbdlica por excelencia que es el juego es
necesaria para afianzar y desarrollar la salud psiquica, ya que
sin estar de espaldas a la realidad permite desarrollar la subje-
tividad.
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DEL EMBARAZO A LA MATERNIDAD.
LA ESTRUCTURA DEL CAMBIO
REPRESENTATIVO Y NARRATIVO
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RESUMEN

El propdsito de este trabajo es identificar maneras para
objetivar el curso de las representaciones que las madres tie-
nen de sus infantes y de si mismas durante el embarazo y en el
periodo posterior al parto. Se ha estudiado un grupo de 51
mujeres que asistian a una Clinica de Guia Familiar para cursos
de psicoprofilaxis, para lo cual se ha hecho uso de entrevistas
estructuradas. Dichas entrevistas se llevaron a cabo en el sép-
timo mes del embarazo, y quinto dia y cuarto mes después del
parto. Este ensayo describe un método para clasificar temas
que se identifican en las representaciones que las madres tie-
nen de sus infantes y de si mismas como madres, tales como
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lutiva, Facultad de Psicologia, Universidad de Padua (ltalia).

*** Psicoélogo.
**** Psicologo.
= Psicélogo.



118

los que se relacionan con la organizacion de los deseos, la
organizacion de la defensa, la organizacion de los temores o la
simple desorganizacion. Esta clasificacion se deriva de la pre-
sunta funcion clinica de los temas narrativos en el mundo
representacional de las madres. Los temas acerca del infante y
acerca de si mismas fueron organizados primeramente en base
a los temores al séptimo mes del embarazo. A los cinco dias
después del parto, no se dio una organizacion tematica predo-
minante. A los cuatro meses después del parto, las representa-
ciones del infante fueron principalmente organizadas en aten-
cion a los temores y casi nunca se presentaron en forma
desorganizadas. Especulamos que aquellos temas acerca del
infante y de si mismas como madres, que estan desorganiza-
dos, pudieran tener un significativo prondstico negativo.

Este trabajo explora el rol de las representaciones mater-
nas para comprender y predecir la patogénesis de los desor-
denes en la relacion materno-filial (Fava Vizziello y Stern, 1992;
Sameroff y Emde, 1989). La importancia clinica de las repre-
sentaciones maternas en conjunto con la interaccién observa-
ble queda bien establecida (Cramer, 1982; Cramer y Stern,
1988; Kreisler y Cramer, 1981).

Esta perspectiva ha sido fundamental al elaborar este tra-
bajo de investigacion, cuyo principal objetivo es considerar los
cambios del desarrollo en los modelos mentales maternos en
dos niveles: el “representativo” y el narrativo. A continuacion
se explica la naturaleza de estos dos niveles. Por lo tanto, este
trabajo intenta identificar un instrumento para la observacion
clinica que pueda ser utilizado por los servicios sociales, tales
como las Clinicas de Orientacion Familiar, para ayudar a acom-
panar a las mujeres a través de momentos especiales (emba-
razo y el periodo de post-parto) en los cuales ellas reelaboran
sobre las representaciones de si mismas y las personas impor-
tantes que las rodean. El objetivo de nuestro trabajo es contri-
buir en forma prospectiva, preventiva, terapéutica, como en los
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programas materno-filiales, en los cuales la clinica representa
un servicio de apoyo para la mujer y para la familia en momen-
tos de “crisis”. Se enfoca en las transacciones que requieren
de reajustes intrafisicos e interpersonales (Francescato, 1977)
pero que no necesariamente se transforman en sintomas pa-
tolégicos (Fava Vizziello, Disnan, & Colucci, 1990; Scabini,
Rossi, & Cigoli, 1986).

Debido a que el mensaje materno organiza el flujo repre-
sentativo en relaciéon al infante y a la funcién paternal, hemos
analizado los temas sobre estas estructuras. Se establecié un
codigo preliminar para clasificar estos “temas narrativos” en
relacion a una organizacion tematica mas amplia (Stern,
1989b). Estos temas, que a veces se presentan como mitos y
perduran a través de los afos, y cuya funcién general no cam-
bia, a pesar de las continuas situaciones cambiantes (gj. una
mujer que al “entrar en el flujo procreativo”, espera tener un
infante que recompensara a la familia y a si misma de todas las
frustraciones sufridas).

Estos temas, que a veces se expresan por medio de pala-
bras, tienen por lo menos tres funciones:

1. Proveen un “esquema del conocimiento de la realidad”,
que sirve en todo momento para darle forma, ordenarlo,
y construirlo. Sobre todo, el tema organiza momento a
momento percepciones, atribuciones, y defensas. Por
ejemplo, la mujer embarazada puede sentir los movi-
mientos del feto como el aleteo de alas, si su hijo es
liviano y sublime, como si lo hubiera engendrado el
Espiritu Santo. No los sentira si, en su tema, ella es una
virgen;

2. Tienen una funcion pragmatica para mantener continui-
dad de las acciones o sentimientos cuando se enfrentan
a eventos que estan integrados a ciertos niveles y no a
otros, o no estan integrados en absoluto;
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3. Por ultimo, sus temas tienen una funcion ideolégica
—“Asi son las cosas y asi siempre lo seran”- lo cual pue-
de llevar a una profecia autosatisfactoria.

En resumen, la funcion y cambio de temas se exploré
durante entrevistas realizadas a un grupo de 51 mujeres duran-
te el embarazo, en el quinto dia después del nacimiento y en
el cuarto mes después del parto. Se esperaba que este estu-
dio y sus hipotesis nos mostraran el camino para investigacio-
nes futuras con respecto a las descripciones del contenido de
las representaciones maternas con respecto al riesgo de desa-
rrollo y riesgo evolutivo.

METODOS

Grupo Seleccionado

El grupo consistié de 51 mujeres, entre 20 y 35 afios de
edad (promedio de edad 29 afos), representando la poblacion
general que asiste a una Clinica de Orientacién Familiar. Se
determiné que las mujeres no presentaban psicopatologias. No
obstante, durante el trabajo de investigacion y las actividades
psicoprofilaxis durante el nacimiento, se presentaron varias si-
tuaciones psicopatoldgicas. Probablemente, algunas se debie-
ron a un embarazo dificil, y otras relacionadas con problemas
psicopatolégicos, de los cuales el servicio no estaba informa-
do. Las mujeres eran de clase socio-econémica media y alta.

Todas las mujeres, excepto una (presente en el tercer mes
de embarazo, quinto dia y cuarto mes, pero no en el séptimo
mes) tomaron parte de una entrevista semiestructurada en el
séptimo mes del embarazo. El grupo se redujo a 47 mujeres en
el quinto dia post-parto, y a 42 en el cuarto mes. Algunas
mujeres se rehusaron a ser entrevistadas. No obstante, estas
mujeres formaban parte del total del grupo porque su negacién
se tomé como un indice importante del comportamiento indivi-
dual de la mujer.
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TECNICAS

Entrevista sobre las representaciones maternas

Esta técnica originalmente se cred con la colaboracion de
un grupo internacional de investigacién (Stern, 1989a). Se
implementd con preguntas de respuestas multiples adecuadas
al area de investigacion y a la poblacion elegida.

La entrevista, que investiga la forma en que las mujeres orga-
nizan su propia experiencia en una estructura narrativa, inclu-
ye: (a) una parte de introduccién, que consiste unicamente de
preguntas con respuestas multiples relacionadas con areas
especificas de las experiencias personales e interactivas, tales
como, el embarazo y el parto, el nacimiento, y el periodo post-
parto, y (b) una tarea perceptual, donde se le pide a la madre
que evalle al nifo, el parecido familiar, a si misma como muijer,
a su esposo como hombre, los cambios en la relaciéon con el
esposo, el papel de eventos importantes durante el embarazo
y del niflo, a si misma como madre, al marido como padre, a
su propia madre como madre para ella misma, la influencia de
su pasado (eventos durante la infancia), los sentimientos rela-
cionados con la representacion, los deseos y miedos para con
el nifo y para si misma como madre, y la autoestima.

Las mujeres contaron una serie de descripciones corres-
pondientes a cada representacion presentada en una escala
bipolar Likert (“descripciones perceptuales”). Por ejemplo, se le
pidié a cada madre que indicara con una equis en que punto
de la escala ella percibe al nifio:

Pasivo activo
Excitado tranquilo

Las escalas tienen una estructura similar a la de la escala
diferencial semantica, aunque las cualidades seleccionadas no
corresponden a ella. Por el contrario, éstas han sido definidas
de acuerdo a las cualidades clinicas importantes de cada
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representacién perceptual, con especial referencia a una lista
de rasgos temperamentales particularmente estables descrip-
tos por Zeanah, Keener, Stewart, y Anders (1985). Por ultimo
se les pidi6 a las mujeres que relataran experiencias reciente-
mente vividas refiriéndose a las descripciones mas importan-
tes. Mas precisamente, se utilizaron dos tipos de escalas con
diferentes cualidades: una para la representacion del nifio, para
si misma como mujer, para el esposo como hombre; la otra
para la representacion de si misma como madre, del esposo
como padre, y de su propia madre.

La entrevista duré aproximadamente 120 minutos y fue
conducida por dos psicologos, uno guiaba la entrevista y el
otro registraba las respuestas.

Organizaciones tematicas (“temas”) de las entrevistas

Se considerd el nivel del contenido de la estructura narra-
tiva analizando sus temas. El método para asignar temas a
organizaciones tematicas mas amplias incluye una grilla para
clasificar y evaluar los temas identificados (contenido, area de
representacién, funcién, importancia, defensas, posicién en el
tiempo, persistencia, y fluctuacién). Al final de cada entrevista
se identifico la representaciéon especifica o el tema predomi-
nante a través de la comparacioén entre los temas invariables.
Mas precisamente, se identificaron dos temas para el nifio y
dos temas para si misma como madre. La mujer describié
conscientemente un tema sobre el nifio y un tema sobre si mis-
ma como madre. Un segundo tema sobre el nifio y sobre si
misma como madre se infiri6 desde lo narrativo. Este tema fue
una co-estructura entre el entrevistador y la mujer, es decir, la
estructura especifica del entrevistador que fue evocada por la
respuesta narrativa de la mujer. En este trabajo se considerara
Unicamente el segundo tema.

El entrevistador clasificé el tema, de acuerdo a su aparen-
te funcién, dentro de una de cuatro categorias que derivan del
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intento de sistematizar los temas emergentes en el embarazo y
el periodo post-parto (Stern, 1989b). Se identificaron varios
temas y inmediatamente quedd claro que no era el contenido
del tema en si mismo el que jugaba un papel en la organiza-
cién de las representaciones, sino, la funcion de estos temas
en la adaptacion psicolégica de la mujer. A continuacion con-
sideraremos cada organizacion tematica:

(A) Organizacion del Deseo (tema: reparar o compen-
sar). La funcién reparatoria/compensatoria de los temas que
pueden ser agrupados dentro de esta forma de organizacion
indica la tendencia de la mujer a organizar durante la crisis del
embarazo, buscando y manteniendo un ideal estable de si mis-
ma. Algunos ejemplos incluyen: equilibrio precario dentro de la
familia o pareja (ej. madres solteras), equilibrio interno precario
(ej. el nifio que da a la madre una nueva nifiez, nifio antidepre-
sivo/madre enamorada, madre llena de buenas cosas), culpa
paternal (ej. nino de cielo, concebido para los abuelos mater-
nos que tanto querian un nifo/la madre solamente madre), y
los procesos de duelo registrados como eventos importantes
(ej. nino Lazaro/madre redentora).

La gran importancia que estas mujeres generalmente unen
con eventos del pasado y presente con referencia a su futura
relacién con el nifio, tal como su forma de pensar acerca del
nifo y relacionarse con él, coloca a esta organizacion en el
limite entre lo normal y lo riesgoso. El punto al cual la mujer
integra su propia experiencia nos indica si ha podido superar
aparentes situaciones precarias durante un reajuste en su dina-
mica personal y/o familiar después del nacimiento, en cuanto
es un momento importante vivenciado. Los temas en esta
categoria se definen en términos interactivos donde, ademas,
el nifio fantaseado (el “nifno del deseo de la maternidad”, cuya
funcién esta marcada por el conflicto intrapsiquica de la
madre, Lebovici, 1988, p. 11) se presenta durante el embara-
zo0. En muchos casos, la forma en que se presencia el paso del
nifo fantaseado al real comprueba ser un indice importante



124

durante el periodo post-parto, no solamente del “salto real del
embarazo a la maternidad” (Pazzagli, Benvenuti, & Rossi Mon-
ti, 1981), sino también del desarrollo subsecuente, mas o
menos propicio, de la relacion madre-infante.

(B) Organizacion de la Defensa (funcion del tema: man-
tener la homeostasia). Los temas que se pueden agrupar den-
tro de esta forma de organizacién tienen la funcion de mantener
la autoestima (en términos psicoanaliticos, proteger contra heri-
das narcisistas; €j. el nifio como ella/madre experimentada).

En los casos en que esta forma de organizacién perdura a
través del tiempo, puede llevar a una rigidez personal o rela-
cional, en la cual, por ejemplo, el aspecto de las normas se
transforma en peculiar a la funcion paternal (ej. madre maes-
tra-educadora/nifio como ella, lo cual habitualmente mantiene
la autoestima de la madre, y madre narcisista con quien iden-
tificarse nino perfecto y/o alegre, por consiguiente, la negativa
de fantasias pesimistas y el mantenimiento de la felicidad).

(C) Organizacion del miedo (funcion del tema: contener
la agresion). Esta organizacion tematica retrocede a la an-
siedad materna primaria (Winnicott, 1958/1975) y como tal,
agrupa todos los temas que, durante el embarazo, acarrean ten-
sién, miedo, fantasias de muerte relacionadas con el nacimien-
to, sexo, y la salud del nifio, y durante el periodo post-parto,
miedo y preocupaciones relacionadas con el desarrollo del nifio
(ej. el suefo, la alimentacién, el desarrollo psicomotor) y a la
comprobacion de la capacidad como madre con un nuevo be-
bé (ej. saludable, bebé necesitado/madre incompetente).

La ansiedad materna primaria se nota en este contexto por
identificaciones temporarias, reversibles con el nifio (Kreisler &
Cramer, 1981).

(D) Falta de Organizacion (funcion del tema: no discer-
nible). La falta de organizacién se relaciona generalmente con
situaciones de conflicto o traumas o procesos de duelo no
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resueltos. Por lo tanto, esta forma de organizacion esta en ries-
go, en cuanto ésta incluye todas las situaciones en las cuales
la mujer no parece tener un espacio mental ya sea para el nifio
0 para si misma como madre (gj. nifio ausente, extrafio, para-
sitico/madre necesitada, hija/madre, madre que ha sido aban-
donada). No parece haber ningun nifio fantaseado y la mujer
frecuentemente informa, en la mayoria de los casos en forma
implicita, la necesidad de ayuda psicoldgica (ej. durante esta-
dos depresivos). Su incapacidad para trabajar, que también
puede estar presente en la organizacion del deseo, implica
incapacidad para prever y, frecuentemente, falta del fluir del
placer (ej. recuerdos de juegos de infancia), dandole a la mujer
algo de qué sostenerse y hasta ayudarle a “imaginar” una rela-
cion distinta con el nifio. Aunque la incapacidad de organizar la
idea del nifio durante el embarazo, inevitablemente no sugiere
un desarrollo negativo en el periodo post-parto (si es que la
mujer, en presencia del nifio real, se reorganiza de alguna for-
ma), la misma incapacidad con respecto a la funcion paternal
es un factor de riesgo. Dicha dificultad indicaria la ausencia de
un modelo positivo con el cual la mujer se puede identificar y
referirse (puede ser la madre o un sustituto) para imaginarse a
si misma como madre.

Hemos aceptado que esta clasificacion puede observarse
como parte integral de las semioticas de la funcién paternal.
En otras palabras, provee informacién sobre el sitio que ocupa
el nifio en la fantasia materna y la funciéon de esa mujer como
madre con ese nifio en particular. También juega un papel
importante en la relacién que se construye dentro de elemen-
tos de la diada.

PROCEDIMIENTOS DEL ANALISIS

Se utilizaron las siguientes estadisticas para los distintos
niveles de andlisis de la entrevista.
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Nivel representativo

ANOVAs se utilizé para los anadlisis longitudinales (estruc-
tura del cambio de las representaciones individuales) para
examinar el significado de la diferencia entre el promedio de
perfiles perceptuales calculados en diferentes momentos den-
tro del mismo ejemplo (ej. la comparacién entre el promedio
del perfil perceptual del nifio en el séptimo mes de embarazo
y el promedio del mismo perfil en el quinto dia posterior al
parto.

Se utilizé la misma estadistica para controlar el significado
de la diferencia entre el promedio de perfiles perceptuales en
dos grupos diferentes durante el mismo periodo (andlisis com-
parativo: se compard entre un grupo dé mujeres de la misma
organizacién tematica y el resto del grupo). En otras palabras,
durante cada periodo se comparé cada promedio del perfil
perceptual peculiar a cada organizacién tematica con el pro-
medio de perfil perceptual calculado para el resto del grupo,
relacionado con la misma representacion.

Se utilizé el coeficiente de correlacién de Pearson vy el
coeficiente de regresion multiple (método “stepwise”) para
el analisis comparativo (relacion entre perfiles perceptuales).
Esta estadistica se utilizé para identificar la capacidad predic-
tiva de una variable (gj. perfil perceptual de la propia madre) en
comparacion a otra (perfil perceptual de si misma como
madre).

Nivel Narrativo

Se utilizé el andlisis logaritmico-lineal en dos tablas bi-
dimensionales (Cristante & Lucca, 1987) para investigar la
estructura de la interaccion entre las organizaciones tematicas
a través del tiempo, en relacién con ambos, el nifio y el yo
como madre.
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RESULTADOS

Los objetivos y resultados del estudio pueden dividirse en
dos niveles: el perfil perceptual de las representaciones y los
temas narrativos.

EL PERFIL PERCEPTUAL DE LAS REPRESENTACIONES

El curso evolutivo de los cambios en las representaciones
durante el embarazo y el periodo post-parto se relacioné con
eventos importantes tales como el nacimiento y cambios evo-
lutivos iniciales (analisis longitudinal).

Dos consideraciones de los andlisis de perfiles perceptua-
les emergieron de inmediato: (a) Las representaciones mas
ligadas al sentido de identidad (el yo como mujer y el esposo
como hombre) y a los procesos de identificacion intergenera-
cional (la propia madre) construidos en las etapas evolutivas
anteriores al embarazo fueron las mas estables a lo largo del
tiempo. Por el contrario, la representacion del yo como madre
(Tabla 1) y, en mayor grado, las representaciones del nifio (ver
Tablas 3, 4 y 5) fueron menos estables, (b) el cambio de perfi-
les a lo largo del tiempo afectaba principalmente a las cualida-
des relacionales y afectivas. En particular, deberia sefalarse
que, hubo un cambio significativo en el perfil perceptual del
nifio (ej. esta representacion fue mas fluida, especialmente en
el transcurso del quinto dia al cuarto mes posterior al parto en
relacion a los eventos que acompanaron esta etapa).

En el nivel comparativo, la relaciéon entre (1) perfiles per-
ceptuales del yo como mujer, esposo como hombre, y del
nifo, y (2) perfiles perceptuales del yo como muijer, el yo como
madre, y la propia madre fueron analizados en los distintos
periodos (una relacion que puede ser comparada a la interac-
cién entre objetos internos; Fava Vizziello & Pastore, 1990). El
objetivo era investigar los cambios intrapsiquicos en la
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TABLA 1

AUTO EVALUACIONES EN EL PERFIL PERCEPTUAL
DE LAS CUALIDADES DE Si MISMA COMO MADRE

Prenatal 5 dias 4 meses Significativos
post-parto | post-parto | valores F (p <.05)
No amorosa 87 90 90
Rechazante 78 90 86 4.61
Insegura 60 61 76 3.88
Ocupada 80 85 83
Estricta 66 71 72
Desinteresada 72 69 70
Impaciente 68 69 69
Autoritaria 55 60 64 4.05
Seria 75 88 86
Controladora 42 48 48
Retraida 73 82 83 2.87
Insatisfecha 87 85 85
Molesta 65 65 66
Irritable 60 68 68
Dependiente 66 61 61
Injusta 68 69 69
Desilusionada 81 88 85
Desdichada 84 88 85

influencia de varios objetos internos (analisis de correlacion) y
la clase de dependencia funcional entre ellos (analisis de
regresion).

La representacion del nifo cambi6 progresivamente de las
representaciones del yo como madre y esposo como hombre
durante el transcurso del embarazo a la maternidad. De la mis-
ma manera, la representacién del yo como madre cambio pro-
gresivamente de la representacion de la propia madre, junto
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AUTO EVALUACIONES EN EL PERFIL PERCEPTUAL
DE LAS CUALIDADES DEL BEBE

Prenatal 5 dias 4 meses Significativos
post-parto | post-parto | valores F (p <.05)
Inactivo 85 79 90 5.47
Excitado 50 72 50 10.14
Agresivo 67 72 78 3.01
Distraido 80 72 85 4.64
Timido 73 64 73 3.39
Triste 78 74 86 4.75
Dificil 63 65 69
Feo 72 80 85 9.90
No inteligente 78 80 82
Rechazante 72 70 77
Distante 80 85 75 4.25
Dependiente 63 45 38 10.42
Miedoso 75 75 75
Perezoso 83 80 91 7.39
Débil 75 75 80
Intruso 62 72 62 3.84
Enfermo 90 90 90

con un proceso dé integracion entre representaciones del yo
como madre y el yo como mujer.

Temas Narrativos

El objetivo fue aclarar la naturaleza de la representacion
analizando si existian organizaciones tematicas significativa-
mente predominantes en cada periodo (andlisis comparativo,
ver valores en las tablas) con relacion al nifilo o al yo como
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madre y estudiar la estructura de la interaccion entre organiza-
ciones tematicas a lo largo del tiempo (analisis longitudinal, ver
valores en los recuadros de interaccion). Las tablas 3-8 mues-
tran las frecuencias observadas y el significado de las mismas.

Con respecto al cambio de temas, en el nivel comparativo,
en cada periodo, vemos que:

e En el embarazo existia una presencia significante de la
organizacién del miedo “C” para el nifio y para el yo
como madre (valores Tabla 3-6);

e En el quinto dia post-parto, existia una falta de organiza-
cion significante para el nifio y para el yo como madre
(valores Tablas 3, 4, y 6);

e En el cuarto mes post-parto, para el nifio, existia una
tendencia significante hacia la organizacién del miedo y
ausencia de capacidad para organizar (valores Tabla 4).

TABLA 3
FRECUENCIAS OBSERVADAS DE LAS ORGANIZACIONES
TEMATICAS DE LAS REPRESENTACIONES MATERNAS
DEL PROPIO HIJO ANTES DEL NACIMIENTO
Y AL PRINCIPIO DEL POST-PARTO

5 dias después del parto
Prenatal Deseo Defensa Miedo | Desorga- | Rehuso

organizado | organizada | organizado | nizado | participar ]
Deseo organizado 8* 1 1 1 1 12
Defensa organizada 3 1 0 0 4
Miedo organizado 6 8 7 1 1 23"
Desorganizado 1 4 4 2 11
Rehuso 1 0 0 0 1
Total 14 14 13 6 4 51

*p <.05
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FRECUENCIAS OBSERVADAS DE LAS ORGANIZACIONES
TEMATICAS DE LAS REPRESENTACIONES MATERNAS
DEL PROPIO HIJO A LOS 5 DIAS Y 4 MESES POST-PARTO

5 dias después

4 meses después del parto

del parto Deseo Defensa Miedo | Desorga- | Rehuso
. . . . L Total
organizado | organizada | organizado | nizado | participar
Deseo organizado 4 ® 5 0] 0 14
Defensa organizada 3 3 6 0 2 14
Miedo organizado 2 ® 5 0] 1 13
Desorganizado 1 1 1 0 &
Rehuso 0 0 1 0 3
Total 10 14 18* 0 9 51
*p <.05
TABLA 5

FRECUENCIAS OBSERVADAS DE LAS ORGANIZACIONES
TEMATICAS DE LAS REPRESENTACIONES MATERNAS

DEL PROPIO HIJO ANTES DEL NACIMIENTO

Y AL 4 MESES POST-PARTO

Prenatal

4 meses después del parto

Deseo Defensa Miedo | Desorga- | Rehuso

organizado | organizada | organizado | nizado | participar ]
Deseo organizado 58 8 4 0 0 12
Defensa organizada 0 1 2 0 1 4
Miedo organizado 4 7 9 0 3 23*
Desorganizado 1 2 3 0 5 11
Rehuso 0 1 0 0 0 1
Total 10 14 18 0 9 51

*p <05
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TABLA 6
FRECUENCIAS OBSERVADAS DE LAS ORGANIZACIONES
TEMATICAS DE LAS REPRESENTACIONES MATERNAS
DEL YO COMO MADRE ANTES DEL NACIMIENTO
Y AL PRINCIPIO DEL POST-PARTO

5 dias después del parto
Pzl Deseo Defensa Miedo | Desorga- | Rehusd
. . . . L Total
organizado | organizada | organizado | nizado | participar
Deseo organizado Sl 0] ) 1 0] 7
Defensa organizada 3 2 1 1 12
Miedo organizado 2 B) 2 1 17"
Desorganizado 2 5 5 2 14
Rehuso 0 0 0 0 1
Total 16 7 15 9 4 51
*p <.05

En el nivel longitudinal (valores de interaccién a lo largo del
tiempo), surgié que aquellas madres que organizaron los temas
que involucraban al nifio en el “deseo” durante el embarazo
continuaron haciéndolo en el periodo inmediato al post-parto
(Tabla 3). De la misma manera, aquellas que no pudieron orga-
nizar los temas del nifio durante el embarazo permanecieron
incapaces de hacerlo durante el periodo post-parto (Tabla 3).
Con relacién al yo como madre, las mujeres que no pudieron
organizar la funcion paternal (“D”) en el séptimo mes no pudie-
ron presentar organizacion de deseo (“A”) en el quinto dia (ver
interacciones, Tabla 6).

Desde el quinto dia hasta el cuarto mes después del parto,
para el nifo (tendencia hacia el significado) y para el yo como
madre, existié una relacion importante entre la negacion “R” a
participar en la entrevista en el quinto dia y la negacién “R” en
el cuarto mes (ver interacciones, Tablas 4 y 7).
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TABLA 7
FRECUENCIAS OBSERVADAS DE LAS ORGANIZACIONES
TEMATICAS DE LAS REPRESENTACIONES MATERNAS
DEL YO COMO MADRE A LOS 5 DIiAS
Y 4 MESES POST-PARTO

4 meses después del parto
5 dias después
del parto Deseo Defensa Miedo | Desorga- | Rehusd
. . . . L Total
organizado | organizada | organizado | nizado | participar
Deseo organizado 8* 1 1 1 1 12
Defensa organizada 3 1 0 0 4
Miedo organizado 6 8 7 1 1 23
Desorganizado 1 4 4 2 11
Rehuso 1 0 0 0 1
Total 14 14 13 9 4 51
*p <.05

En el transcurso desde el séptimo mes de embarazo al
cuarto mes post-parto, para el nifio y para si misma como
madre, existié una tendencia a la falta de organizacion (“D”) en
el embarazo y una negacion (“R”) a participar en la entrevista
en el cuarto mes (ver interacciones, Tablas 5 y 8).

EXPOSICION

Las representaciones del nifio y del yo como madre cam-
bian desde el embarazo al periodo post-parto. Este cambio esta
influenciado principalmente por interacciones reales relaciona-
das con la necesidad de otorgar cuidado al nifio. También,
desde un punto de vista comparativo, en el nivel representa-
cional la relacién entre objetos internos refleja complementa-
riedad continua. Las representaciones del yo como mujer y
esposo como hombre forman las bases para la construccion
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TABLA 8
FRECUENCIAS OBSERVADAS DE LAS ORGANIZACIONES
TEMATICAS DE LAS REPRESENTACIONES MATERNAS
DEL YO COMO MADRE ANTES DEL NACIMIENTO
Y A LOS CUATRO MESES POST-PARTO

4 meses después del parto
Pzl Deseo Defensa Miedo | Desorga- | Rehusd
. . . . L Total
organizado | organizada | organizado | nizado | participar
Deseo organizado 4 2 1 0 0] 7
Defensa organizada 2 6 4 0 0 12
Miedo organizado 4 3 6 1 3 17"
Desorganizado 0 2 3 5 6 14
Rehuso 0 1 0 0 0 1
Total 10 14 14 4 9 51
*p <.05

y prediccion de la representacién del nifio. Las representacio-
nes de la propia madre y del yo como mujer forman las bases
para la construccion y prediccidn de la representacion del yo
como madre. En particular, el movimiento que se observa cla-
ramente entre las varias representaciones en el periodo inme-
diato al post-parto (quinto dia) parece aseverar que la creacion
de un espacio para el nifio y el yo como madre esta relaciona-
do con la capacidad de la mujer de atravesar una etapa mas
en el proceso de separacion-individuacion con respecto a su
propia madre.

Ademas, en el nivel representativo, surge una determina-
cién hacia cada tema; por lo tanto, el tema ocupa verdadera-
mente la representacion completa. Para concluir, el tipo de
cambio que se observé y las situaciones clinicas que surgieron
en nuestro grupo, sugieren que este cambio esta influenciado
por el circulo familiar.



135

En el nivel tematico, queda claro que desde un punto de
vista comparativo, la organizacion del miedo prevalece en el
séptimo mes del embarazo y en el cuarto mes post-parto. El
predominio de esta organizacion aparentemente esta corrobo-
rada durante el embarazo en dos formas. Primero, existié evi-
dencia de ambivalencia y conflicto entre las fantasias de la vida
y la muerte que, de acuerdo a la literatura, son los factores
determinantes en todos los embarazos. Segundo, existié evi-
dencia de esa “enfermedad” fisioldgica que Winnicott (1958)
denomina preocupacion materna primaria. Durante el periodo
de post-parto, esta conclusién puede explicarse, por un lado,
por los cambios rapidos en el desarrollo del nifio, aunque pro-
duzcan dudas en el futuro de la madre (Soifer, 1971/1985), y
por otro lado, por la verificacidon de la mujer de su propia capa-
cidad como madre con ese niflo en particular.

Desde un punto de vista longitudinal, después del naci-
miento, no existe la organizacién del deseo de temas en aque-
llas mujeres que durante el embarazo no presentan un espacio
mental para el yo como madre. Mientras que la incapacidad
para organizar al nifio durante el embarazo puede sugerir un
desarrollo positivo durante el periodo de post-parto si la mujer
de alguna forma se reorganiza en presencia del nifio real. Des-
de un punto de vista de pronéstico, la misma incapacidad con
respecto a la funciéon paternal se toma como un indicador de
una situacion de riesgo, la cual indica la ausencia de un mode-
lo positivo con el cual la mujer se puede identificar (de hecho,
las mujeres incapaces de organizar la funcién paternal en el
séptimo mes tienden a no presentar “el deseo de organizacién”
en el quinto dia y a negarse a participar de la entrevista en el
cuarto mes post-parto). Con respecto a lo que también ha sur-
gido a nivel intergeneracional (influencia del pasado de la madre
en acontecimientos de la infancia), nos preguntamos si estos
temas maternos no son organizados dentro de estas mujeres
para servir a una necesidad inconsciente de llenar un vacio
que se produjo durante el desarrollo (Nunziante Cesaro, 1988).
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CONCLUSION

Estos resultados sugieren el concepto de espacio mental
como un lugar formado por representaciones constantemente
en movimiento (tematicas) que avanzan ritmicamente (Fava
Vizziello & Pastore, 1990). Desde este punto de vista, la nor-
malidad se encuentra en la posibilidad de que este movimien-
to se realice. Esto, tal vez, explica la aparicion de un movi-
miento doble en el periodo post-parto (cuarto mes): por un
lado, el hombre como padre pude “perder” importancia porque
todas las energias estan puestas en el nifio, y por otro lado, la
mujer se separa de su propia madre para poder expresar su
propia identidad como madre. Este movimiento no se produce
cuando no existe espacio mental para el nifio y/o para el yo
como madre durante el embarazo.

Los resultados mencionados nos llevan a la hipétesis sobre
la importancia del prondstico de la incapacidad de organizar
las representaciones del nifio y la funcién paternal con respec-
to a las relaciones potencialmente perturbadas entre madre-
infante. Este tema sera abordado posteriormente.
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