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“El juego como herramienta en la terapia psicoanalitica infantil”

1 Introduccion

Este trabajo profesional se logra mediante la articulacion de teoria y practica en una institucion
psicoanalitica, que se dedica tanto a la formacion de estudiantes de posgrado en psicoanalisis como

atender a nifios, adolescentes, adultos, familias y parejas dentro de la misma institucion.
Las actividades que se realizan en la préctica con dicha institucion son las siguientes:

e Observar y analizar las supervisiones de los terapeutas con nifios, adolescentes, adultos,
parejas y familias.

e Ausistir a las clases teoricas impartidas por los profesores del posgrado psicoanalitico,
tratando los temas: “nifios y adolescentes”, como también las clases de “adultos” y “pareja
y familia”.

e Presenciar, estudiar y realizar retroalimentaciones de los cursos intensivos realizados de
forma virtual a cargo de un psiquiatra que se desarrolla en la misma institucion
psicoanalitica.

e Realizar entrevistas a los psicoanalistas a cargo del caso clinico el cual se utilizara en el

presente trabajo profesional.

El siguiente trabajo profesional tiene el proposito de ilustrar y analizar desde un abordaje
psicoanalitico, como el psicoanalista logra llevar a cabo el trabajo analitico infantil, en el cual
utiliza el juego como herramienta principal en la terapia con nifios, a diferencia de la terapia con
adultos donde se utiliza la palabra, asi como también la forma en la que el infante logra expresar

su realidad externa e interna mediante la accion de jugar.

2 Objetivos generales y especificos del trabajo

2.1 Objetivo general:

Describir la utilizacion del juego terapéutico en el tratamiento psicoanalitico de una paciente

de 8 afios con sintomatologia de control de esfinteres y problemas de vinculacién con la madre.



2.2 Objetivos especificos:

1) Analizar la relacion de la sintomatologia de control de esfinteres con el vinculo de la
paciente con la madre.

2) Describir como el analista utiliza el juego como herramienta terapéutica principal para
trabajar la sintomatologia y el vinculo de la paciente con su madre durante el analisis.

3) Analizar la evolucion del vinculo con la madre luego de dos afios de tratamiento y su

expresion en el juego terapéutico.

3 Marco teorico
3.1 Teoria psicoanalitica de Freud

Freud (1917) menciona que el psicoanalisis difiere de otras disciplinas como la medicina,
psicologia o psiquiatria, donde es posible observar la conducta y vincular los sintomas a una
nosologia; los sintomas que integran cada disciplina conforman cuadros clinicos, en donde se
sabe cual es el origen, mecanismo y reciproca conexion. El psicoanalisis en cambio quita toda
hipdtesis de orden anatomico o bioldgico. Es decir que un sintoma en psicoanalisis no tendra un

origen bioldgico o una causa directa.

Por otra parte, una de las categorias centrales de psicoanalisis, es el concepto de inconsciente,
introducido por Freud a principios del siglo XX. El inconsciente se encuentra mas alla de los
limites de la conciencia, en donde existen contenidos no registrados por la conciencia, los cuales
pueden devenir o emerger como un sintoma que perturbara al individuo. Citando a Freud (1917)
“unas representaciones que existen y producen efectos por debajo del umbral de la conciencia, y
aun nuestra integra conducta en la vida es influida por tales representaciones inconscientes ”
(p.233), es decir, que todos los fenomenos del psiquismo son inconscientes y aquellos fendmenos
conscientes son acciones aisladas que son parte de la vida animica total. Las representaciones
inconscientes que fueron desalojadas por la conciencia, estan vinculadas a traumas o vivencias
que acontecieron en el pasado los cuales quedan borrados, quedan como huellas mnémicas.

Ademas, Freud (1917) afirma que lo inconsciente se puede expresar en forma de: actos fallidos



(decir una palabra en lugar de otra), versprechen (escribir sin intencionalidad otra palabra),
verlesen (equivocacion en la lectura), verhoren (falsa audicidn sin tener ningun problema
bioldgico), suenios, chistes y juegos de palabras que poseen doble sentido. Asimismo, Gallegos
(2012) sefiala que la obra cumbre de Freud para dar paso a la introduccion del inconsciente y del
psicoanalisis fue: La interpretacion de los suerios, publicada en 1900; en esta obra propone un
modelo del psiquismo del inconsciente y presenta un modelo para analizarlo. También, Gallegos
aclara que en esa obra, el deseo inconsciente es el punto de partida para que el suefio se forme,

asi que el suefio es una formacién psiquica que da cuenta del inconsciente

Asi mismo, el inconsciente forma parte de lo que Freud (1915) denomina aparato psiquico,
que es la forma de organizacion de todas las fuerzas psiquicas. El autor inicia describiendo su
primera topica, dividiendo el aparato psiquico en: consciente, que es lo mas proximo al mundo
exterior y a lo perceptivo, su proposito es el dominio y el control de pensamiento; el
preconsciente, esta inmediatamente por debajo de la conciencia, es todo lo que se puede traer a la
conciencia (ej. Los recuerdos); por ultimo el inconsciente es lo que esta reprimido y rechazado
por la consciencia, queda como una censura la cual genera un gasto animico importante. Sin
embargo, Freud, (1923) complejiza su primera topica y asi crea la segunda topica freudiana,
compuesta por: el ello el cual su contenido es inconsciente, representa las pulsiones y los deseos
de una forma primitiva; el yo es la mediadora entre el ello y el superyd, busca satisfacer al ello
actuando bajo el principio de realidad y al mismo tiempo busca cumplir con las exigencias
normativas y punitivas del superyo; por ultimo, el superyo es la instancia que juzga al yo, a causa
de las internalizaciones de las normas, reglas y prohibiciones parentales, es decir lo que el

individuo incorporo de sus figuras parentales.

También, otro de los conceptos centrales en psicoanalisis es el concepto de pulsion, que para
Freud (1915) la pulsion se diferencia de un estimulo, ya que este viene desde afuera hacia el
tejido vivo, y el fin del organismo sera la de generar una accidn para sustraerse de esa influencia
de estimulo. Para Freud (1915) la pulsion refiere a un fendmeno interno, que genera una tension,
la cual se encuentra entre el limite de lo somatico y lo psiquico. Lo pulsional quedara constante

hasta que no sea liberado. Los componentes de la pulsion son:

e La presion (Drang)- que es la suma de fuerza que representa la pulsion.

e El fin (Ziel)- que en todos los casos es la satisfaccion.



e El objeto (Objekt)- a través del cual la pulsion puede alcanzar su fin (puede ser algo
externo o una parte del cuerpo).

e La fuente de pulsion (Quelle)- es el proceso somatico de un érgano o parte del cuerpo.

También, Freud (1920) afirma que en el aparato psiquico existen dos fuerzas: el principio de
placer que busca la satisfaccion pulsional inmediata y el principio de realidad donde el sujeto

posterga este placer ya que toma en cuenta las normas, reglas y prohibiciones.

En otro sentido, la transferencia es uno de los conceptos principales dentro de la clinica
psicoanalitica. Para Freud (1938) es un poner en la persona analista los sentimientos y reacciones
arcaicas que pueden tornar en un abanico de formas hostiles o amistosas; para Herndndez (2014)
la transferencia no es algo fabricado por el dispositivo analitico, sino que es algo inherente de la
formacion animica de los seres humanos y puede ser observado en distintas situaciones fuera del

analisis.
3.2 Elretorno a Freud, seguin Lacan.

Jacques Lacan fue un psicoanalista francés conocido por sus aportes teoricos y el cual
propone un retorno a Freud. Lacan (1955) comenta que “el sentido de un retorno a Freud es un
retorno al sentido de Freud” (p.388), es decir que la finalidad seria buscar el sentido olvidado. A
partir de generar una relectura, se desliga de las ciencias naturales y se incorpora al campo del
lenguaje. Zaratiegui (2008) menciona que en su ensefianza en el afio 1953, con el discurso de
Roma, Lacan tiene como autor a Claude Levis-Strauss, por lo cual exhorta a abrirse en el estudio
de la funcién simbdlica; ya que existian desvios en el psicoanalisis, producto de los post
freudianos, que llevaban la teoria psicoanalitica hacia el campo de lo biologico. Sin embargo,
para Zaratiegui (2008) ambas posturas tanto la biologica y las ciencias del lenguaje, se apoyan en
un texto de Freud llamado El interés por el psicoandlisis, como un entrecruzamiento. Por un lado
esta lo bioldgico, Freud, (1913) aclara que la sexualidad infantil se revela pulsiones ancladas a lo
biologico o lo corporal del sujeto, donde no se pueden evitar pensar la pulsion como un concepto
fronterizo entre la concepcion psicologica y la bioldgica. Después, esta el interés por la ciencia
del lenguaje, ya que para Freud la cura esta en la palabra misma. El lenguaje no se debe de
establecer como la traduccion del pensamiento en palabras, sino también en gestos, escritura o el

lenguaje de los suefios.



Del mismo modo, se encuentra la nocion de estructura, ya que para Lacan, (1985) “el
inconsciente esta estructurado como un lenguaje” (p.264). En relacion, Zaratiegui (2008) explica
que no habla de un idioma, sino del orden simbdlico. Lacan, (1953) aporta que existen 3
registros: lo imaginario que esta dirigido al reconocimiento de su imagen a causa de la imagen
de otro; lo simbolico seré la posicion en la cual el sujeto ocupa para captar esa imagen, introduce
para explicarlo la antropologia estructural de Claude Levi.Strauss, lo real por ultimo, sera lo no

simbolizado, es decir todo aquello que tiene una existencia por si misma y no es representable.

Regresando al tema del campo lingiiistico, Lacan utiliza la l6gica lingiiistica para definir su
concepto de significante. Para Lacan (1953) un signo lingiiistico une a un concepto con una
imagen acustica, que no refiere al sonido, sino a la huella mental que queda en el sujeto. Por una
parte esté el significante que es el concepto (asigna algo) y después el significado (lo designado),
que se usa para referirse a ese significante. Sin embargo, Lacan modifica esta estructura
(significante y significado), por significante y otro significante, en una cadena de significacion,
donde el sentido de un significante en un sujeto solo podra encontrarse cuando se relaciona con
otro significante. Continuando en la misma linea, Lacan (1964) sefala que somos sujetos del
deseo o sujetos deseantes, pero estamos anclados a los significantes y el deseo de otro, que se
aparta de nuestro propio deseo. El sujeto esté alienado a los significantes del otro, ya que previo
al sujeto estan los significantes (cultura, lenguaje, familia etc.) que le preceden, en donde
después se posiciona. Al nifio le preceden significantes que lo funden o constituyen, como por
ejemplo, el nombre que le asignan. Asimismo, Lacan (1955) diferencia el otro con minuscula
que refiere a una proyeccion o reflejo del yo y el gran otro que determina y precede al sujeto,
que esta inscrito en el orden simbolico y donde el sujeto tomara los significantes ya que alli esta

constituida la palabra.

Por otra parte, Lacan (1953) caracteriza la palabra vacia como el discurso consciente que no
es de relevancia, ya que carece de contenido inconsciente para analizar y la palabra plena que
sera con lo que se trabajard en el analisis. Citando a Castafio (2010) “La asociacion libre aparece
en el andlisis como un discurso vacio, pero es el unico medio del que dispone el analista para
acceder a la verdad del sujeto” (p.44), es decir que la palabra es con lo que se trabajara en
andlisis. Después el analista debe de tener una escucha, en psicoanalisis es llamado atencion

flotante, que para Castano (2010) debera de dirigirse por fuera de la demanda del paciente,



donde se encuentra lo significativo como son los actos fallidos, juego de palabras chistes u otro

contenido que seran la via para llegar a los significantes en el inconsciente.

3.3 Sintomatologia infantil en psicoanalisis y la relacién con el vinculo materno.

Acuiia (2018) indica que en la infancia se gesta el futuro del individuo durante todas las
etapas de la vida y tiene una importancia para el desarrollo de su personalidad. Los eventos
traumaticos durante este periodo pueden desarrollar posteriormente trastornos psicoldgicos.
También el nifio tiene una dependencia con respecto a sus progenitores o cuidadores, tanto en el

aspecto material (comida, vestimenta etc.) como en el emocional.

En relacion a el desarrollo de la personalidad en un infante, para Freud (1905) existen una
serie de etapas que son muy importantes, conocidas como etapas psicosexuales que son: la etapa
oral donde el nifio dirige la libido hacia la boca y busca la satisfaccion gracias a la accion de
succion; etapa anal donde la libido se dirige hacia el ano y el esfinter urinario y la satisfaccion
va a estar dada por la expulsion o retencion de heces u orina; la etapa falica en la cual se
desarrolla el complejo de Edipo, donde se produce una expresion erdtica de la nifia hacia su
padre y con celos a la figura materna y de forma viceversa con el nifio; existen dos etapas
intermedias la etapa de latencia donde se reprimen esos sentimientos edipicos y la etapa de la
pubertad y adolescencia donde la libido se dirige hacia los 6rganos sexuales; por tltimo, se
llegara a la etapa genital donde se orienta el deseo sexual fuera de la familia, esto es llamado

exogamia.

Hablando especificamente la etapa de latencia, Zabarain, Quintero, & Rita (2015) sefialan que
la etapa de latencia se divide en dos: temprana y tardia. En la primera se intenta controlar lo
pulsional mediante mecanismos defensivos y en la tardia (a partir de los ocho afios) el desarrollo
psicoafectivo es regulado por la influencia que los pares tienen sobre el nifio. Asi mismo, se
requiere que el nifio desarrolle en el yo una autonomia, una integracion al grupo de pares,
aceptacion de los cambios fisicos y seguridad en la toma de decisiones, con el fin de enfrentarse
adecuadamente a la adolescencia. En el mismo orden de ideas, Avila (2008) sefiala que el infante
aprende o establece vias apropiadas para expresar su autonomia cuando ya ha logrado el control

de impulsos corporales y su supery6 se ha logrado establecer como una norma interior, la cual es



lograda por la autoevaluacion, el juicio, premio y castigo. El nifio gana independencia y emerge
el sentido de auto responsabilidad. También, Avila (2008) sefiala que la vergiienza caracteristica
de la etapa de latencia se generaliza hacia el comportamiento social del nifio, donde los pares son
fundamentales para la formacion del yo y el desarrollo de la identidad. Igualmente, Lichtenberg
(2006) sefiala que la vergiienza es una fuente de regulacion social de las pautas de
comportamiento. Al mismo tiempo, la autoimagen del nifio juega un papel importante en la
vergiienza que puede sentir o percibir. La vergilienza y la critica se dan generalmente juntas y se

identifican a nivel social.

A proposito de las etapas psicosexuales en Freud, Acufia (2018) senala que la infancia se
inscribe como algo pulsional dentro de lo inconsciente. Se ira construyendo como un conjunto de
vivencias, sean buenas o malas, que son posibles recordar, siempre y cuando se mantengan
sepultadas las vivencias de las etapas psicosexuales infantiles. También, el nifio es afectado por
la dependencia en la que se encuentra con respecto a sus progenitores. El nifio necesita de afecto
y proteccion de sus progenitores, aprende a considerar los deseos de sus padres como suyos y

también hay una modificacion de su conducta debido a esto.

Por otro lado, esta el sintoma, Freud (1917) sefiala que tiene un fondo y es abundante en
sentido, al igual que los suefios o actos fallidos. El sintoma tiene que ver con algo traumatico
para el yo. Sin embargo, los sintomas son nocivos y perjudican al sujeto, ya que implica un
gasto animico. Los sintomas neuroticos surgen de un conflicto. En principio, la libido
insatisfecha busca otro camino para satisfacerse y esto queda de forma inconsciente en la psique
del sujeto. El sintoma queda desfigurado, ya que el sujeto no puede vincular su sintoma con el
contenido que queda guardado en el inconsciente. El sintoma queda desfigurado por la censura
del conflicto que atorment6 al yo del sujeto. Lo que se satisface es la descarga libidinal, sin
embargo, el sujeto lo vive como un malestar, es decir el sintoma perturba al sujeto, es vivido

como algo nocivo para él.

Dentro de la clinica infantil, el sintoma serd uno de los principales motivos de consulta. Lora
(2007) afirma que un diagndstico va a permitir ubicar en el discurso del sujeto las caracteristicas
de su deseo asi como las de su goce. El nifio a través de su sintoma va a exponer de forma
subjetiva su propia verdad, es decir el sintoma habla por ¢él. Es importante y necesario realizar un

diagnostico en la clinica con nifios, ya que en muchos casos los padres, maestros o médicos
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generan su propio diagnostico, que muchas veces esta alejado de la subjetividad del infante. No
se le da la oportunidad de expresar su propia postura al respecto de lo que le esta pasando. Se
debe diferenciar el sintoma del nifio segtn los padres del sintoma del nifio seglin el propio sujeto.
Sin embargo, no se debe dejar de lado en la clinica infantil entrevistar a los padres. Lora (2007)
menciona que primero se entrevista a los padres para entender el motivo de consulta, ya que el
niflo no cuenta con la capacidad idonea de desarrollarse en el plano discursivo y se le dificulta
expresar qué le pasa. Se debe de atender el discurso de los padres que remite a sus propios

significantes y su punto de verdad.

El sintoma queda desfigurado por la censura del inconsciente, asi el paciente sabe que algo le
pasa, pero no sabe el porqué. Estos sintomas van a estar circunscritos a los significantes de los
padres (los significantes que preceden al infante). Para Lora (2007) es importante separar a los
integrantes de la familia y trabajar con ellos como individuos, ver la posicion subjetiva de cada
uno. Es importante descubrir la subjetividad del infante y el discurso de los padres tomada por el

nifio debe de ser cuestionada, tratando de dar espacio a su propia cadena significante.

De la misma forma, el sintoma va a ser importante para la entrada en analisis y sera el eje de
las sesiones. De acuerdo a Lacan (1976), el sintoma del infante corresponde a lo que hay
sintomatico en la estructura familia. La estructura le es dada al infante (no elige su familia), y
tiene que dar una respuesta original ante esa eleccion forzada. El movimiento terapéutico debe ir
a que el infante pase de ser sintoma de esa estructura familiar, a tener un sintoma, es decir pasar

de objeto a un sujeto, ya que al conocer un sintoma, quiere decir que se sabe como manipularlo

(Lacan, 1976).
3.3.1 Lafiguray el vinculo materno.

Diversos autores psicoanaliticos trataron el tema de la figura de la madre. Primeramente,
podemos mencionar a Melanie Klein, psicoanalista y fundadora de la escuela inglesa de
psicoanalisis. Klein (1936) considera a la madre como una figura que es vista por el nifio como
un pecho bueno o malo, que lo gratifica o le produce frustracion. El pecho bueno es el prototipo
que adquiere el infante con respecto a todo lo bueno y beneficioso, a diferencia del pecho malo
que lo considera persecutorio. Cuando se adquiere el prototipo de un pecho bueno, se mantendra
a lo largo de la vida la necesidad de preservar el amor del otro; la madre entonces se transforma

ya no en un pecho, sino en la figura completa, que no solo alimenta, sino que también da afectos.
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Por otra parte, el prototipo de un pecho malo, es visto como hostil y frustrante, esto dara un
vinculo relacional posterior de rechazo y muchas veces deficitario, no solo con la madre, sino

también con otras personas.

Freud (1931) determina que la relacién de un nifio con su primer objeto es decir el pecho de la
madre que lo nutre, y la satisfaccion estard dada por la funcion de nutricion. Este primer objeto
se completara en su totalidad, hasta ser vista como la madre y que tendré otras funciones como el
cuidado y brindar afecto. La madre le despertara al nifio muchas sensaciones tanto placenteras
como desplacientes. Asimismo, Freud (1923) sefiala que “la madre es una funcion en la cual se
articula el deseo, amor y pulsion” (Citado en Souza, 2014, p.27). Freud, describe que las
exigencias endogenas del nifio se descargan a través de los gritos y llantos, esto con el fin de
conseguir satisfacer la necesidad que provoca tension. Estas acciones se asocian a la satisfaccion
de sus necesidades, producen huellas mnémicas que estan articuladas al deseo. Es decir ya no
hay solo necesidades bioldgicas, sino que a través de esa experiencia en donde el infante pide
con llanto que lo satisfagan, ya sea nutricionalmente, quedaran esas huellas mnémicas, que
suscitardn con la intervencion de otro, no tiene que ser puntualmente la madre bioldgica, sino un
individuo que pueda cumplir con la accidn especifica requerida por el infante. Posteriormente, se
anade el factor del amor donde el nifio no puede sobrevivir sin el amor de una figura de cuidado.
Por su parte, Freud (1914) sefiala que existe una articulacion entre la satisfaccion de la necesidad
bioldgica con el amor y la eleccion de objeto. La madre proporciona el alimento que esta
asociado al pecho materno y dicho pecho coincide el amor y el hambre. Con respecto a la pulsion
en Freud, se refiere, en relacion a la madre, a una pulsion sexual. Existe una experiencia de
satisfaccion al alimentarse del pecho materno, es una satisfaccion sexual que se produce en el
chupeteo (etapa oral) que da lugar a un registro que tendré que ver con la sexualidad. Freud se
refiere a las zonas erogenas dentro de la sexualidad infantil, que en el primer tiempo (etapa oral)

se satisface del contacto con la madre.

Ademas de la funcidn de nutricion y afecto que Freud propone, Lopez (2017) asegura que la
figura de la madre cumple el rol de ensefianza de las formas de socializacion. La madre ocupa el
rol principal de ensefiar las normativas sociales de acuerdo de cada cultura. También, Existe una
diferencia notable en la forma que una madre se vincula con un hijo varén y con una hija, ya que

de acuerdo a cada cultura la instruccidn de las normativas sociales cambiarian de acuerdo al

12



sexo. Asimismo, Beauvior (1949) aclama que “ser madre se produce en un contexto donde estan
insertos el padre, hijo y la madre, donde esta figura de la madre no solo ocupa el rol de nutricia,
sino también socializadora y le da al infante la primera representacion de la cultura”. (Citado en

Lopez, 2017, p.39)

Cambiando de autor y en relacion a la formacion del vinculo madre-hijo, Bowlby (1998)
define que al apego como aquellas conductas desplegadas por el bebé para establecer una
relacion afectiva con su cuidador. Hay una necesidad innata del nifio con una figura principal de
apego (monotropia), que generalmente se da con la madre; si este vinculo materno no se inicia o
se rompe, producira consecuencias negativas como dificultades cognitivas, sociales y
emocionales. El cuidador no solo brindara las necesidades basicas, sino que sera una figura de

apego que brinda seguridad y afecto. Se establece un lazo afectivo a través de cuatro etapas:

1. la primera etapa es el pre-apego, que abarca desde el nacimiento hasta los seis
primeras semanas aproximadamente, los bebes nacen con conductas (sonreir, llorar,
balbucear etc.) para producir respuestas en los cuidadores con el fin de sobrevivir y
encontrar proteccion, en esta etapa los bebes van a distinguir de forma sensorial a la
madre y tendran una preferencia hacia ella.

2. lasegunda etapa es cuando se estd formando el apego, muestran una preferencia por
otras personas cercanas, especialmente a aquellos que responden a sus necesidades;

3. latercera fase es el apego propiamente dicho, donde el bebé protesta ante la
separacion y tiene un rechazo por los extrafios, se siente una ansiedad ante los
desconocidos que pude llevar a llantos e irritabilidad, la psique del nifio ha madurado
y entiende que la madre es una entidad separada y el bebé manifiesta su temor de
perderla.

4. latultima etapa es la fase reciproca donde por fin el bebé entiende que la madre va 'y

viene, disminuye la angustia, ya que sabe que la separacion no es definitiva.

Referente a la importancia de la formacion del vinculo materno, durante los afios sesenta,
Schaffer y Emerson realizaron una serie de observaciones con setenta bebes y sus familias
durante los dos primeros anos de vida. Este estudio tenia el objetivo de manifestar que el tipo de
vinculo que los bebes generaban dependia de como los padres respondian a las necesidades tanto

afectivas o nutricionales. Igualmente, Ainsworth y Bell disefiaron una situacion experimental, el
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objetivo era examinar el equilibrio de las conductas de apego y de exploracion bajo las

condiciones de alto estrés. La situacion consistia en que el bebé se quedara con un desconocido

en una habitacion, después la madre regresaba. Ainsworth (1964) descubri6 que los nifios

exploran mas cuando estan frente a su figura de apego su madre, el nifio entonces utilizara a la

madre como una base segura desde la cual explorar, es decir jugar o interactuar con su alrededor.

También, encontré diferencias individuales con respecto al comportamiento de los nifios en esa

situacion experimental, con estas diferencias describi6 y clasifico los distintos tipos de apego:

1-

el primero se denomina apego seguro, cuando inmediatamente de entrar a la sala, los nifios
exploraban usando a la madre como una base segura. Después que la madre salia, la
conducta exploratoria disminuia y se observaba cierta angustia por la salida de la madre.
Después el regreso de la madre les generaba tranquilidad y se acercaban a ella con contacto
fisico para después seguir explorando. Ainsworth analizo que en los hogares de estos nifios
con apego seguro, sus madres estaban disponibles para atender las llamadas del hijo. Los
nifios por su parte, lloraban poco en casa, por esto se dedujo que mostraban un patrén
saludable.

En apego inseguro- evitativo, los nifios mostraban una indiferencia e independencia frente
a la ausencia de la madre. No utilizaban a la madre como una base segura, tampoco se
veian afectados por la ausencia de la madre y muchas veces rechazaban el contacto fisico
con la madre. Ainsworth por su parte afirmoé que estas actitudes correspondian a
dificultades emocionales en los nifios. Los nifios sentian que no podian contar con el apoyo
de su madre y se mostraban por esta razon indiferente, ya que en su experiencia
internalizada tenian rechazos propios de la madre.

En el apego inseguro- ambivalente, los nifios se mostraban preocupados por la ausencia de
la madre, hasta tal punto que no exploraban en lo absoluto. Sufrian llantos incontrolables
y frente a la llegada de la madre se mostraban ambivalentes, es decir oscilaban entre la
irritacion, acercamiento, rechazo al contacto y conductas de mantenimiento de contacto.
En los datos recopilados se veia que estas madres se mostraban frias e insensibles y en
otras ocasiones calidas y sensibles. Ainsworth sefalo que estas pautas ambivalentes

llevaban al nifio a la inseguridad de si la madre estaria disponible cuando las necesiten.
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Asimismo, Spitz (1965) sefala que existe una diada madre e hijo en los primeros afios de vida

y diferencio tres estadios:

1. El estadio preobjetal, donde el bebé es incapaz de diferenciar un objeto de otro, no
existe el mundo exterior. Los estimulos procedentes del exterior solo seran de
relevancia cuando se traspasa el umbral de estimulos ya sea el hambre que perturba al
bebé. Sus respuestas son estimulos condicionados, es decir tiene hambre y llora,
porque sabe que le daran comida. Sin embrago, habra un cambio cuando
posteriormente el bebé visualice el rostro humano, al cual no podré diferenciar aun del
de la madre.

2. El estadio del objeto precursor, es cuando se da un gran interés por el rostro humano.
En esta fase contestara con una sonrisa al ver el rostro humano, siempre que se vea la
frente, ojos, nariz, boca y que tenga movimiento.

3. En el estadio del objeto precursor propiamente dicho, el aparato perceptivo esta un
poco mas desarrollado, pero aun no se desarrolla psicologicamente. La madre sirve de
intérprete del nifio. La madre le ayuda a dar significacion, progresivamente a todos los
objetos del ambiente, cuando el nifio sigue con sus 0jos todo movimiento de la madre.
El cuerpo de la madre (pecho, manos y dedos) ofrecen todos los estimulos téctiles, al

igual que la voz de la madre después esto le ayudara a la formacion del lenguaje.

Igualmente, Spitz (1965) afirma una gran importancia del papel de los afectos en las
relaciones entre madre e hijo. La ternura de la madre le ofrece al nifio una gama de experiencias
vitales, las cuales determinaran su actitud afectiva. El nifio percibe esas actitudes afectivas de
una forma mucho mas pronunciadas que un adulto, lo cual hace que estas actitudes afectivas sean
necesarias durante la infancia. Durante los tres primeros meses las experiencias del nifio se
limitaran al afecto, ya que atin no esta totalmente desarrollado el aparato perceptivo. También se
podria discutir que la madre no es el unico ser el cual esta cerca del bebé, ya que se encuentra el
padre, hermanos u familiares, sin embargo la importancia de estas figuras secundarias y también
de su medio cultural serdn transmitidos por la madre. Spitz (1965) afirma que una separacion
prolongada de la madre y la falta de cuidados emocionales conllevan a una depresion
denominada anaclitica que se da en los primeros meses de vida del bebé, que mas tarde podria

derivar en problemas psiquiatricos en esos nifios. Una de las condiciones para que el nifio tenga
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esta depresion es que anteriormente haya estado en buenas relaciones con su madre. Después, si
el nifio tiene una carencia total afectiva, sin importar las relaciones anteriores con la madre, las
consecuencias se agravan. Spitz estudio con noventa y un lactantes residentes de un orfanato,
criados a pecho durante los tres primeros meses de vida. Los bebes obtenian todos los cuidados
materiales (alimento, alojamiento, higiene etc.), sin embargo, recibian pocas atenciones maternas
de parte de la nifiera. Se observéd que estos nifios pasaron por estados como el retraso motor y
pasividad absoluta. Después en el segundo afio, se vio en el test realizado en una media del 45
por 100 de la normal, del nivel que refirieron como idiotez. Los nifios fueron observados hasta la
edad de cuatro afios, en ciertos casos los nifios no podian levantarse y ponerse de pie; por otra
parte de los casos estudiados un 37 por 100 muri6. En cambio, se observo en otra institucion en
donde los nifos fueron criados hasta los cuatro afios por sus propias madres, no se observaron
defunciones. La ausencia de las relaciones objétales que fueron causados por la carencia afectiva
detiene el desarrollo de la personalidad. Cuando hay una carencia de estas relaciones objétales
hace imposible que haya una descarga de impulsos agresivos, entonces el lactante se violentara a
si mismo; los nifios observados se atacan a si mismo, dindose golpes con la pared, padecen
insomnio, pegandose con el pufio y también en muchos casos arrancandose mechones de cabello.
De forma contraria, cuando a un nifio se le regresan las relaciones objétales, en el nifio cesan
estas conductas agresivas, y tienen un comportamiento normal. Por este estudio Spitz dio cuenta
de la importancia de la relacion con la madre en los primeros meses del nifio, ya que la ausencia
de carencias y relaciones objétales pueden afectar al individuo posteriormente con
psicopatologias graves en su vida adulta. También, la ausencia de afecto repercute en la

evolucion intelectual y lenguaje oral del nifio.

3.4 Eljuego como medio de expresion en el infante.

3.4.1 Funcion materna y el objeto transicional.

Donald Winnicott fue un psiquiatra y psicoanalista infantil, perteneciente a la sociedad
britanica de psicoandlisis o escuela inglesa, que puso énfasis en la influencia ambiental (materna)
y la importancia del desarrollo emocional temprano del bebe. Winnicott se centrd en las
condiciones que favorecen a la salud mental del sujeto. Winnicott (1960) defini6 a las criaturas
humanas como el nifio o nifia de muy corta edad, que todavia no habla (infans) y dependen del

cuidado materno que se basa en la identificacion emocional, por parte de la madre. También, el
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niflo tiene una dependencia, ya que las criaturas humanas, no pueden ser, sino se dan ciertas
condiciones, sumando la heredabilidad del potencial, un potencial heredado incluye la tendencia
al crecimiento y desarrollo. La finalidad es la independencia, que se logra con el cuidado

materno, tanto del padre y la madre; este cuidado se clasifica en tres fases:

A. El sostenimiento: no solo del hecho fisico de sostener a la criatura, sino que a través
del sostenimiento constituye una forma de amar, donde también coexisten la
satisfaccion instintiva, alimentacion, etc. Ademas, las relaciones de objeto (relacion
con seno materno, refiriendo a la etapa oral psicosexual de Freud).

B. La convivencia: de la madre y la criatura, donde la funcion del padre es desconocida
por la criatura, (padre se ocupa del medio ambiente beneficioso de la madre).

C. La convivencia de los tres: padre, madre y criatura.

Winnicott (1960) expresa: “la madre a través de la identificacién con la criatura sabe como se
siente esta, y por lo tanto es capaz de darle casi exactamente todo en forma de sostenimiento”
(p.61), asi se podria decir que a través de una primera identificacion, inicia la base para que la
criatura se pueda desarrollar. Asimismo, Winnicott (1960) afirma que “el apoyo del ego
proporcionado por los cuidados maternos permite al nifio vivir y desarrollarse pese a que todavia
no sea capaz de controlar lo bueno y lo malo del medio ambiente, ni sentirse responsable de ello”

(p. 42), entonces la figura de la madre se puede pensar como un sostén emocional.

Por otra parte y en relacion al cuidado materno, esta el fendmeno del juego, que es un
indicador fundamental que denota la salud mental del infante. Winnicott (1965) alude al juego
paradojico que empieza en un primer tiempo cuando el bebé nace y depende en su totalidad del
cuidado materno. Se podria decir que el bebé como sujeto no existe sino que es parte de la
madre, quien lo cuida y alimenta. Sin embargo en un segundo tiempo el bebe en su omnipotencia
cree que el mundo es una parte del el, es decir el mundo para el bebe es una extension de su ser,
hasta que la madre o mas bien la funcion materna lo ayuda a ingresar a la realidad. Por ultimo, en
un tercer tiempo, con la ayuda de la funcion materna, el bebé logra aceptar la realidad por afuera
de ¢l dandole significacion a los objetos. Asi se origina la capacidad del sujeto para discernir lo

interno con lo externo y de relacionarse con los objetos a su alcance.

Esta paradoja refiere a una capacidad psiquica, que se ha establecido en el desarrollo

emocional del infante que aun carece de lenguaje verbal. Esta capacidad se inicia cuando el bebé
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utiliza el objeto transicional que va a modular lo interno con lo externo y también regulara la
presencia y ausencia de la madre. Este primer objeto transicional es fundamental para el
desarrollo de la psique del infante. El objeto transicional puede llegar a ser una manta, osito,
sonajero etc. Y ayudara al infante a tolerar y superar diversas angustias provocadas por el
ambiente, ya sea la partida de la madre o situaciones nuevas y angustiantes que se le presenten.
Entonces, el nifio utiliza este objeto transicional para asimilar las situaciones que le pasan; aqui
empieza la importancia que le dara el nifio a sus objetos proximos y también el gran interés que

pondra en la accion de jugar.

Ademas de la capacidad para relacionarse con la realidad externa, también est4 presente la
capacidad para crear o ser creativo. Winnicott (1970) destaca que la creatividad implica guiarse
por las propias motivaciones. El nifio cuando juega esta creando y lo logra por motivaciones
propias, esto a su vez expone la salud mental del nifio cuando lo hace. La creatividad es una
actividad que surge de la esencia del ser, es algo inherente al ser. El autor indica que esta
capacidad creadora se expresa en la capacidad de jugar. Cuando el nifio juega produce o
transforma algo: por ejemplo, puede producir escenas de ficcion con sus mufiecos y aca se refleja
dicha creatividad. Esta capacidad creadora se sustenta en algo anterior, es decir hay antes una
madre o un mundo que es precedente para crear, ya que de lo inexistente es imposible crear, es
necesario una experiencia anterior que es dada por el mundo y la madre. El juego es una
actividad la cual se establece con los intercambios entre la madre y el hijo. La madre
suficientemente buena, como define Winnicott (1965) refiere a una madre que logra identificarse
con su hijo y gradualmente le ensefia el mundo conforme a la propia madurez del nifio, esta
madre lo suficientemente buena dejara al bebe experimentar el mundo y sera su sustento para
poder crear. Para Winnciott el juego no es solo placer sino que es algo esencial para el bienestar
del nifio. El nifio al jugar descarga su contenido intrapsiquico, es decir sus sentimientos,
emociones, pensamientos etc. Se podria decir que el juego se compara con el didlogo en un
adulto, donde el adulto se logra expresar a través de su habla. El nifio se logra expresar a través
del juego, ya que aiun no lo puede lograr con su habla, porque atin est4 desarrollandolo e

incorporando nuevas palabras para ampliar su vocabulario.
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3.4.2 Laincorporaciony elaboracion de la realidad a través del juego.

El bebé como sujeto no existe y se tiene que construir o crear a través del contacto con lo
objetivo o el mundo externo, Winnicott (1971) “solo a partir de la no existencia puede comenzar
la existencia” (p.7). El objeto transicional ayudara al bebé a lograr conectarse con lo que se
encuentra afuera de si, ya que en un inicio el bebé piensa que el mundo es parte de ¢él. No se trata
tanto del objeto usado, sino como se le da uso a ese objeto. Los recién nacidos tienden a usar el
puiio, dedos o pulgares para lograr estimular la zona erégena y satisfacer los instintos en esa
zona, después al cabo de unos meses, los bebes encuentran placer al jugar con juguetes que la
mayoria de las madres les ofrecen. Cuando ¢l bebé toma, por ejemplo, una manta y a su vez la
succiona y lo acompafia con sonidos particulares como “mam-mam” o balbuceos, se puede intuir
que estas situaciones que ¢l bebe experimenta, van acompaifiadas por la formacion de
pensamientos y fantasias. Todas estas situaciones donde el nifio tiene una relacion con el objeto,
Winnicott las llama “fendémenos transicionales”, aparecen desde los 6 meses hasta la nifiez.
Después, el nifio va ampliar su gama de intereses con diversos juguetes u objetos. A través de la
interaccion con los objetos (juguetes o algun objeto de su relevancia), otorgaran al infante

formaciones de pensamientos o ideas que a su vez llevan a emociones y sentimientos.

Winnicot (1971) para asignar un lugar al juego postula un espacio potencial entre el bebé y la
madre, que este espacio varia en gran medida con las experiencias vitales con la figura materna,
su mundo interior (lo psicosomatico) y la realidad externa (lo objetivo). También, piensa que lo
universal es el juego y corresponde a la salud, un nifio con algun problema de salud fisica o
mental tendrd un déficit en el juego. El juego facilita el crecimiento, al igual que conduce a
relaciones de grupo; esto es importante porque es una forma de comunicacion en psicoterapia. El

juego es por si mismo una terapia e incluye una actitud social respecto al juego.

Es importante que en terapia, el paciente sea creador del juego, esto le permite el
autoconocimiento y expresar su personalidad, citando a Winnicott “en el juego y solo en €I,
pueden el nifio o el adulto crear y usar toda su personalidad y el individuo descubre su persona

solo cuando se muestra creador”.

Para analizar como el infante elabora situaciones tanto agradables como desagradables a
través del juego, mencionamos lo que Freud (1920) en su texto: Mds alla del principio del

placer, llamo el juego del Fort-Da. Freud ejemplifica con un infante, el hecho que existe algo
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mas aparte del principio de placer. En este texto Freud aclama que no todos los procesos
animicos estan basados en el concepto de principio de placer. El principio de placer se centra en
conducir al organismo a acciones que le den placer, sin embargo, en la practica analitica no todas
las acciones de los sujetos llevan a tal principio de placer. Existen acciones en los sujetos que
conducen al displacer. Para Freud hay varias objeciones que contradecirian al principio de placer
tales como el principio de realidad, que busca el placer pero no de forma inmediata, es decir el
sujeto va a tolerar un displacer momentaneo, para llegar al placer en si. Después estan las
pulsiones parciales reprimidas, que Freud las describe también como contradictorias. Si a lo
largo del desarrollo existieran algunas aspiraciones pulsionales que entran en contradiccion con
el yo, estas entonces serian separadas y reprimidas, no obstante, cuando estas pulsiones
reprimidas logran obtener placer por caminos colaterales, el yo lo sentiria como un displacer ante

esa pulsion.

Freud analiza a un nifio llamado Ernest, que al estar en su cuna arroja un carretel y en el
instante que lo arroja exclama Fort, después, cuando el infante vuelve a aparecer el juguete
exclama: Da. El nifio exclama la palabra con una pobre pronunciacion debido a su corta edad de
18 meses, sin embrago, Freud lo interpreta como que el nifio esta queriendo decir Fort Da, que en
el idioma alemén Fort significa “se fue” y da quiere decir “aparecio”, entonces, Freud lo

denomina como el juego del Fort Da.

Las interpretaciones del juego de Fort Da para Freud significaban que el nifio en su juego
admitia la partida de la madre y asi lo escenificaba con su juguete tanto la salida de la madre
como su llegada. Freud (1920) indica: “La mayoria de las veces solo se habia podido ver el
primer acto, repetido por si solo incansablemente en calidad de juego, aunque el mayor placer,
sin ninguna duda, correspondia al segundo” (p.15), para Freud la accion de desaparecer a la
madre con su juego, no era realmente debido a que le provocara placer al infante, sino que era
esta la condicion previa de la gozosa reaparicion (“Da”). Al igual, Freud intuy6o que el repetido
juego sosteniendo, en la vivencia con su madre el nifio era pasivo, es decir, era afectado por ella
y en el juego se ponia en un papel activo. A pesar de que una parte del juego fuera displacentero
(Fort, cuando la madre desaparece), el infante lo jugaba repetidas veces. También, Freud sostuvo
otra interpretacion en donde es el nifio el que echa a la madre, esto tiene que ver con la presencia

de un impulso de vengarse de la madre por su partida y con la idea de cambio de pasividad
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(madre deja al nifio) en actividad (nifio deja a la madre), convirtiéndose asi en el tnico

responsable de la ida de su madre.

Para Freud (1920) lo que contradice el principio de placer en este juego es que el nifio repite
en la mayoria de las veces la desaparicion de la madre que es displacentero para el infante. Por
ultimo, se puede observar en este juego que el infante trata de elaborar el trauma de que la madre
desaparezca haciéndolo activo en el juego, también esto tiene que ver con un impulso vengativo
hacia la madre por el hecho de dejarlo. Asi también, haciendo alusion a Winnicott (1971) en
donde sostiene que el juego es en si terapéutico, podemos ver representado en el juego del Fort
Da como el infante elabora la situacion traumatica de la desaparicion de la madre a través del

juego.

3.5 Eljuego como herramienta principal en la terapia psicoanalitica

Antes de situar la herramienta del juego, que el analista utiliza en la terapia psicoanalitica, se
debera primero establecer el concepto de encuadre. Bleger (1967) menciona que “la nociéon de
encuadre como la situacion analitica que va a configurar o establecer las pautas en las cuales se
desenvuelve el proceso analitico” (Citado en Ulriksen, 2002, p.4). Ulriksen, (2002) aclara que
existen diferentes estrategias para crear un encuadre psicoanalitico, que varian segun la edad del
paciente, su psicopatologia, caracteristicas familiares y fundamentalmente las cualidades que
emergen en el encuentro nifo-analista. Freud (1913) menciona que “establecer el ceremonial de
las sesiones como son los honorarios, horarios o conducta son condiciones fundamentales para
realizar el trabajo analitico” (Citado en Ulriksen, 200, p.6). Asimismo, Ulriksen (2002) piensa
que en el andlisis con nifios también son fundamentales que se establezcan esas condiciones de
encuadre y siempre con un alto grado de flexibilidad. También, cuando el analista se
compromete a un analisis con un infante, es porque sabe que la familia y el nifio son capaces de
utilizar la situacion analitica y asi mismo al analista. Por otra parte, la finalidad no sera llegar a
un diagnostico clinico, sino mds bien, analizar el funcionamiento familiar y evaluar los aspectos
singulares del nifio; ya que habra una relacion estrecha que vincula al nifio dentro de su

estructura familiar.

Existen diferentes encuadres dentro del campo psicoanalitico con nifios como la psicoterapia,
psicodrama o psicoterapia de grupo, sin embargo, el método usado en la clinica psicoanalitica

infantil es el juego, que para Ulriksen (2002) afirma que tiene la misma funcion que las
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asociaciones libres y los suefios; ya que en el juego se produce un pensamiento magico que es
indispensable en los procesos de produccion simbdlica. En la terapia infantil se va analizar a
través del juego los significantes (vinculos familiares, traumas, vivencias etc.) que se vinculan
con el sintoma del infante. Para generar un analisis, Ulriksen (2002) sefiala que son importante
las capacidades asociativas del nifio, se trata que pueda enlazar ideas que guarden alguna logica o
concatenacion. Para percibir el funcionamiento psiquico se analizan elementos dentro de lo
ludico, verbal, gestual, comportamental, que obran como silencios, retracciones, inhibiciones etc.
Se crea un doble espacio: el nifio jugando y el correlato del analista. Ademas, cuando se hace
analisis con un nifio, se necesita de cierta flexibilidad y de una practica en la cual es importante
una primera entrevista con padres y varias de seguimiento. El eje de las sesiones es el sintoma de

un discurso familiar, grupal o colectivo.

Posteriormente, Ulriksen (2002) afiade que en las primeras entrevistas se tendra como
objetivo que muestre a través de sus capacidades asociativas (través del juego) el acceso a sus
fantasias, teorias sexuales infantiles, ansiedades y conflictos edipicos. En los siguientes
encuentros el analista le da sentido a esas asociaciones, y le pondré palabras a e aquello
expresado por el nifio, formara una pequena historia acerca de los conflictos del nifio y sus
situaciones particulares, después las otras consultas seran terapéuticas. El nifio mostrara a través
del juego una disposicion a la comunicacion y asi mismo tratara de ser comprendido. El
encuentro analitico para el nifio se diferenciara de todos los momentos de su vida cotidiana
(escuela, familia, amigos) y se crea un doble espacio dentro de la sesion, por un lado el nifio

jugando y por otra parte el analista generando un analisis.

El analista por su parte, debe de tener una atencion flotante, que para Perinot (2002) es el
tener una escucha libre, sin fijarse en nada en particular, ya que como menciona Freud (1912) se
tiene que escuchar y no hacer caso si se fija en algo o si algo llama la atencion. Del mismo modo,
para Lopez (1995) “la atencion flotante mantiene una prolijidad l6gica y cronoldgica respecto
dela asociacion libre” (p.373). También, Lopez (1995) designa 3 pasos en la actitud analitica que
son: en primer lugar, la receptividad, que se trata de una actitud consciente de no comprension
que deviene en la atencidn flotante; después la comprension donde se hace el analisis o

interpretaciones de las asociaciones libres del paciente; por ultimo, la comunicacion que tiene
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que ver con la supervision del caso, que sirve para esclarecer criterios subjetivos y permite

apartar interpretaciones prematuras o excesivas postergaciones.

Ulriksen (2002) sefiala que después de formar el primer analisis con el nifio a través del juego,
se empleara una estrategia que se propondra a la familia y al nifio. En la entrevista con los
padres, ellos generaran una retroalimentacion del sentido que dio el analista. La devolucion de
los conflictos y el modo de funcionamiento, en los padres pueden provocar sentimientos de
culpabilizarian, apertura, rechazo, reconocer el sufrimiento del nifio etc. Del mismo modo, para
Forster (2015) el analista debe de percibir la angustia o culpa de los padres en donde reconocen
su propio fracaso y sufrimiento y el arte del analista consiste en desculpabilizarlos en el mismo
tiempo en que los lleva a la responsabilidad necesaria para el tratamiento del hijo. Por otra parte,
para Ulriksen (2002) el nifio puede expresar a los padres el sufrimiento y los padres pueden ser
los sustitutos de la conflictiva, liberando asi al nifio del conflicto. También, es importante
conocer la historia de los padres, antes de empezar el analisis con nifios, traumas, vivencias,
duelos, muertes o cualquier otra situaciéon que muestre lo transgeneracional. En el mismo orden
de ideas, Aberastury (1976) afirma que el infante es concebido como un ser que comprende y
cuenta con un intelecto suficiente para registrar las situaciones a su alrededor, pero a pesar tiene
una dependencia a sus progenitores por su edad. El nifio debe de saber la verdad ante cualquier
situacion, sea la muerte de un familiar o su propia adopcion. Aberastury considera al nifio como
un ser que tiene que ser esclarecido y es considerado como un ser doliente. El nifio siente dolor
al percibir que los padres le ocultan algo y necesitan la verdad para recuperar la confianza en
ellos. También, para Aberastury (1962) piensa que es importante comunicarle al nifio la
informacion hablada en las sesiones con sus padres, esto le da un saber de qué los padres han
hablado de ¢l en las primeras entrevistas. Se pone la mirada del nifio como un sujeto a saber

sobre sus verdades.

Después, Ulriksen (2002) sefiala que se iran notando cambios positivos en el nifio al pasar las
consultas, muchas otras veces empeora; se notaran las movilizaciones del inconsciente o nuevas
posiciones subjetivas con respecto al conflicto. Segin Ulriksen, el analista tiene que llevar un
trabajo regular y ritmado donde se deberan de expresar esas pautas del sintoma que le provocan
sufrimiento, y si la repeticion no tiene una evolucion favorable, serd necesario alargar la

psicoterapia. El ritmo es cada cuanto seran las sesiones y esto dependera de la gravedad de la
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problematica, alta frecuencia (poco comun) 3 o 4 sesiones semanales, pero lo usual son 1 0 2
sesiones semanalmente, sin embargo siempre se deja abierta la posibilidad de modificarlo segiin

la evolucion.

3.5.1 Latécnica del juego.

Continuando con Klein que examina cudles son las diferencias entre la vida mental de un
adulto y la de un nifio. Utiliza una técnica adaptada a la mente de un nifio que es la técnica del
juego, mencionando a Klein (1926) “los nifios forman relaciones con el mundo externo
dirigiendo hacia los objetos de los que se obtiene placer la libido, que esta originariamente
apegada exclusivamente al propio yo del nifio ”, se puede pensar asi que la relacion que tiene el

nifio con los objetos es en primer lugar narcisista.

Conjuntamente, los nifios empiezan a conocer la realidad a través de privaciones, y lo
importante es el grado de tolerancia hacia esas privaciones. Klein analiza a una nifia llamada
Trude, que en la escena del juego tenia comportamientos agresivos. Klein (1926) dedujo que
estas tendencias al odio y la agresion eran la causa de fijacion a la madre. La paciente se
lastimaba antes de la sesiones; Klein descubri6 que los objetos con los que se lastimaba (mesa,
armarios, estufas), significaban objetos que relacionaban a la madre y también a veces al padre,
ya que ambos, y principalmente la madre, castigaban a la nifia. El acto de la paciente de caer y
lastimarse estd estrechamente relacionado con el complejo de castracion y sentimientos de culpa.
Klein, (1926) afirma que “los efectos de este superyo infantil sobre el nifio son analogos a los
del supery6 del adulto, pero pesan mucho mas sobre el débil yo del infantil” (p.6), sin embrago,
Klein piensa que cuando se libera el yo del pequeiio de la neurosis, se adapta perfectamente a las
exigencias de la realidad que encuentra exigencias todavia menos graves que las que se hacen a

los adultos.

También el juego para un nifio es de vital importancia ya que citando a Klein (1926) “en su
juego los nifios representan simbolicamente fantasias, deseos y experiencias. Emplean aqui el
mismo lenguaje, el mismo modo de expresion arcaico, filogenéticamente adquirido con el que
estamos familiarizados gracias a los suefios” (p.7), esto lo podemos entender con el método de
interpretacion de los suefios que Freud propuso. Klein explica que si queremos comprender
correctamente el juego del nifio en conexion con todo su comportamiento durante la sesion, se

debe de tener en cuenta el simbolismo que aparece en el juego y todos los medios de
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representacion en la conducta. Para Klein (1926) “el actuar representa una parte prominente”
(p.8), ya que los nifios también tienen un mecanismo primitivo donde sustituyen con acciones a

las palabras.

Klein (1926) alegaba que no se debian sobreestimar la importancia de la fantasia en el
analisis y de la traduccion a la accion por efecto de la compulsion a la repeticion, para esto es
indispensable que los nifios obtengan un placer que esté4 ligado a ese mecanismo, pero el placer
debe seguir siendo un medio para un fin, es ahi donde se puede ver que el principio de placer

predomina sobre el principio de realidad.

Se puede concluir, en relacion a la técnica de juego que Klein (1926) propone, que es una
técnica y no un tratamiento. La técnica de juego puede alcanzar las experiencias y fijaciones
reprimidas mas profundas y esto nos permite en el desarrollo de los nifios. Por ultimo, los
criterios del método de Freud para el analisis con adulto tales como: usar como punto de partida
la transferencia y la resistencia; tomar en cuenta impulsos infantiles, considerar la represion y
efectos; analizar la amnesia y la compulsion a la repeticion como también descubrir la escena
primaria (como lo exige en la historia de una neurosis infantil), todos estos puntos estan
considerados en la técnica de juego, esto hace pensar que es posible llegar a los mismos

resultados que la técnica clasica, pero esta técnica de juego esta adaptada a la mente de los nifios.

3.5.2 La personificacion y la fantasia del nifio en el juego.

Dentro de la terapia psicoanalitica, Klein (1929) introduce la técnica del juego. El nifio
expresa elementos conscientes e inconscientes a través del juego. Por otra parte la fantasia
inconsciente para Freud es la realidad psiquica, que estd formada por objetos internos y lo que el
nifio percibe adentro del vientre; y lo que lograra la técnica del juego es interpretar por medio de

dramatizaciones las expresiones verbales y los suefios del nifio.

Klein (1929), primeramente menciona que a diferencia de los nifios sanos, los esquizofrénicos
no son capaces de practicar juegos, sino que ejecutan acciones monétonas y no se logran las
personificaciones, pues hay una denegacion de la realidad y una inhibicion de la fantasia. Es
decir que la forma en la que se trabaja con nifios esquizofrénicos es diferente a la de los nifios sin

esta patologia, ya que de entrada estos infantes con dicha patologia, no pueden utilizar el recurso
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del juego. Dicho esto, define las caracteristicas principales que convergen dentro de la técnica de

juegos con nifnos.

Klein en su escrito La personificacion en el juego de los nifios, describe casos con varios de
sus pacientes y descubri6 que generalmente en la personificacion del infante cuando juega,
consiste en una figura que ayuda y una que amenaza o frustra; las figuras que ayudan son en
general de tipo extremadamente fantésticos o fuera de lo real como por ejemplo hadas. Describe
el caso de un paciente llamado Jorge, donde el habla de un hada que lo lleva a comer cosas ricas
y lo llama “mama hada”, que solia curar con una varita las heridas infligidas al nifio por sus
padres crueles; segun Klein (1926) sefiala que: “estas figuras representan estadios intermedios
entre el superyo6 terriblemente amenazador que esté totalmente separado de la realidad, y las
identificaciones que se aproximan a la realidad” (p.6). Las identificaciones son importantes para
conocer la formacion del supery6. En la experiencia de Melanie, en el principio del conflicto
edipico y comienzo de su formacion, el superyo es de caracter tirdnico que estd formado sobre el

esquema de los estadios pre genitales que predominan, citando a Klein (1929):

“cuando comienza el periodo de latencia se incrementan las exigencias de la realidad, el yo
hace alin mayores esfuerzos para obtener una sintesis del superyd, para que sobre esta base se

llegue a un equilibrio entre el superyd, el ello y la realidad” (p. 7).

Klein (1929) concluy6 que la disociacion del superyé en sus identificaciones primarias

introyectadas es un mecanismo analogo a la proyeccion.

Para Klein (1929) el juego cuanto mas se aparta de la realidad proporciona una gran libertad
para expresar fantasias liberadas del sentimiento de culpa. Y en el progreso de la terapia, la
adaptacion a la realidad implica la movilizacion de grandes cantidades de ansiedad y mayor
represion de fantasias; se levanta la represion, se liberan las fantasias y asi se vincula mas con la

realidad, citando a Klein (1926):

“en nifos neurodticos existe un compromiso, se reconoce una cantidad limitada de la realidad
y se niega el resto. Al mismo tiempo existe intensa represion de las fantasias masturbatorias,
inhibidas por el sentimiento de culpa, y el resultado de esto es la inhibicion del juego y del

aprendizaje comun en nifios neurdticos ” (p.9).
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Klein (1929) sefiala que el juego en nifios normales muestra un equilibrio mejor entre la
fantasia y la realidad, pero en cambio en las parafrenias hay represion de las fantasias y
alejamiento de la realidad; en los nifios paranoicos la relacion con la realidad esta subordinada a
las elaboraciones de la fantasia, o sea se inclina hacia la irrealidad; en los nifios neuro6ticos sus
representaciones en el juego reflejan la necesidad de castigo y miedo a un resultado desgraciado.
En cambio, la diferencia observable en nifios normales es que en el juego demuestra que tiene
mayor poder de influir y vivir la realidad de acuerdo con sus fantasias y cuando no son capaces
de alterar la situacion real, son entonces mas capaces de soportarla, ya que sus fantasias les
proporcionan un refugio. En la experiencia analitica de Klein, con la ayuda de la técnica de juego
se pueden analizar las fases tempranas de la formacion del superyo y el analisis de estos estratos
disminuye la angustia mas intensa y abre el camino para imagos bondadosas que estan originadas
en el estadio oral de succion y de ahi se logra la primacia genital en la sexualidad y en la

formacion del superyo.

4  Metodologia

4.1 Participantes:

- Seanalizo el caso clinico de un infante de sexo femenino con 10 afios de edad, que ingresé
por primera vez a la institucién psicoanalitica a los 8 afos y a la que ha estado asistiendo
semanalmente de manera ininterrumpida. El motivo de la consulta de debe a dos
problemas, control de esfinteres y vinculacion con su madre. La paciente vive actualmente
con su padre y la nueva pareja de este. Por otra parte la madre bioldgica presenta problemas

de adiccion de drogas por lo que tiene ciertas restricciones para poder visitar a su hija.

- Se contact6 una terapeuta infantil, la cual es egresada de la Universidad de Buenos Aires
con una licenciatura en psicologia y como profesora de ensefianza media superior.
También, cuenta con una especializacion de posgrado en atencion a clinica de adultos.
Comenzo6 en la institucion psicoanalitica con un posgrado en psicoanalisis y actualmente
es docente de pasantias, supervisora de admisiones, coordinadora institucional y docente

dentro del area de nifios y adolescentes.
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4.2 Instrumentos:

- Se realizaron entrevistas semi-dirigidas a la terapeuta infantil, que se encuentra a cargo del caso

de la paciente, localizadas en 3 aspectos:

A) Analizar la relacion de la sintomatologia de control de esfinteres con el vinculo de la paciente
y su madre para entender como esto afecta de manera social, escolar y en sus vinculos
interpersonales.

B) Describir la evolucion del vinculo con la madre luego de dos afios de tratamiento consistentes
en observar cambios positivos o negativos y su expresion en el juego terapéutico.

C) Lautilizacion del juego como herramienta terapéutica principal para trabajar el vinculo madre-

hija, y asi describir la puesta en marcha del analista con respecto a la técnica del juego.

4.3 Procedimiento:

- Se llevaron a cabo dos entrevistas semi-dirigidas, ambas con duracion de una hora y de manera
On Line via Skype. Dentro de estas la terapeuta infantil explicé las caracteristicas del caso y
posteriormente se le hicieron ciertas preguntas con el fin de obtener mas informacion en funcion

de los objetivos del trabajo.

5 Desarrollo

5.1 Larelacion de la sintomatologia de control de esfinteres con el vinculo de la
paciente con la madre.

La primer consulta de este caso se realizo con el padre de la paciente, el cual especifico los
padecimientos de su hija, que consistian en problemas para ir al bafo (falta de control anal de
esfinteres), sumado a un mal vinculo con la madre. La razon de que la primer entrevista se haya
llevado con el padre de la paciente, obedece a lo sefalado por Lora (2007) concerniente a
entender el motivo de la consulta expresado por los padres en primera instancia, debido a la

incapacidad discursiva de la paciente derivada de su corta edad. También Lora agrega, se debe
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de trabajar en la primera entrevista con el discurso de los padres que remite a sus propios

significantes y su punto de verdad.

En una primera fase, se analizo el proceso de como se construyo el vinculo de la paciente con
la madre en sus primeros 6 afios de vida. La psicoanalista infantil narra, que la afectada estuvo al
cuidado de la madre durante este periodo, ya que el padre trabajaba como musico y debia
ausentarse constantemente. Por lo que la nifia estuvo en convivencia con su madre la mayor parte
del tiempo, hasta presentado el divorcio entre sus padres. Posteriormente, surgieron muchas
restricciones para que la hija pudiera ver a su madre, ya que comenzaron a surgir algunos
problemas psiquiatricos en la progenitora, disparados por el consumo de estupefacientes. La
madre, dentro de sus conflictos mentales, pensaba que alguien irrumpia en su casa, esto aunado a
los delirios paranoicos que padecia. También, al haber sido internada en ocasiones previas, se
aferraba a su hija como pretexto para evitar ser nuevamente ingresada. Como consecuencia se
genero un vinculo complicado producto del cuadro psiquiatrico y la incapacidad de construir una
relacién emocionalmente saludable con su hija. La madre tiene mucho afecto por su hija, pero es
un afecto casi delirante, coment6 la analista durante la entrevista. Por su parte, en algunas de las
sesiones, la paciente comentaba este tipo de afectos, exponiendo algunas situaciones y
comportamientos de su madre, detallando que tenia recuerdos de su madre dandole de comer y
jugando con ella al ser mas pequeia, pero otros recuerdos de su madre gritando, diciendo que su
madre se estaba volviendo loca. Con respecto a esto se puede pensar el apego de la paciente con
la madre, de tipo inseguro-ambivalente, donde la paciente ve a su madre calida jugando con ella
y en ocasiones insensible cuando grita, segun Ainsworth (1964) este apego provoca inseguridad

acerca de si la madre estara disponible cuando la necesite.

En vinculacion con lo anteriormente expresado referente al vinculo madre-hija de los 0 a los 6
afos, se puede analizar como en los primeros afios de vida, tanto de la paciente como cualquier
nifio, es importante la figura materna. Se puede establecer una relacion con el texto de Freud
(1915) en donde se determina que la relacion de un nifio con su primer objeto (el pecho de la
madre) provoca una satisfaccion dada por la funcion de nutricion. En la paciente este hecho, se
desarrolla con normalidad ya que en los estudios clinicos, no se present6 ningun tipo de
sintomatologia de déficit nutricional. Sin embargo, siguiendo con el desarrollo de su texto, en el

que el nifio posteriormente ve a la madre como una figura con las funciones de brindar afecto y

29



cuidado, esta funcion quedo inhabilitada, ya que la figura de la madre afectiva y protectora al
padecer problemas psiquiatricos y de adiccion, quedo distorsionada en la percepcion de la

paciente.

En el mismo orden de ideas pero con el respaldo tedrico de otro autor, Bowlby (1998) sefiala
que los bebes estan programados genéticamente para generar conductas de apego tales como
llorar, sonreir, balbucear etc. El objetivo es establecer una relacion afectiva con su cuidador con
el fin de sobrevivir. Con respecto a esto, en el caso clinico de la paciente se analizé que tuvo un
apego con una unica figura (su madre) desde los primeros meses de vida hasta sus 6 afios, y es
asi como se obedece a la monotropia o a la necesidad del nifio de estar con una figura principal
de apego, como lo menciona Bowlby (1998); cabe también destacar que es importante este
vinculo materno para la paciente, tanto asi que si no se inicia o se rompe, produciria
consecuencias negativas, como dificultades cognitivas, sociales o emocionales. De igual manera,
cabe aclarar que si existio un afecto por parte de la madre hacia su hija, como comenta la
psicoanalista: si hubo mucho afecto, no es que la madre no la queria, pero existian fallas en la
vinculacion, donde no era una relacion sana para la nifia, ya que empezo a tener brotes
psicoticos y delirios paranoicos. Relacionando la existencia de afecto de la madre con la hija,
esto serd importante para su desarrollo, ya que segin Spitz (1965) el cual sefiala que no se debe
de subestimar la importancia del papel de los afectos en las relaciones entre madre e hijo. El nifio
percibe estos afectos de una manera mas pronunciada a las de un adulto. Es decir, que en el caso
de la paciente, estos afectos fueron importantes; sin embargo, existid posteriormente un
rompimiento de la relacion que condujeron a una disminucion de afectos, dentro de un contexto

confuso para la paciente debido a los problemas de salud mental de la madre.

En otro sentido, Spitz (1965) sefiala que es discutible que la madre no es la tnica figura
alrededor del nifio, ya que también existen hermanos, el padre etc. Pero la madre es la figura que
le daré a conocer al nifio la importancia de estas figuras secundarias, al igual que el medio
cultural en el que esta inserto. En el caso de la paciente, existié hasta los primeros 6 afios,
muchas ausencias por parte del padre debido a su trabajo en el cual debia de viajar
constantemente, asi que la cuestion esta dada en como la madre interactuaba con su hija.
Continuando con Spitz (1965) el cual afirma que la falta de cuidados emocionales pueden llevar

a una depresion llamada anaclitica (se da primeros meses de vida), y si hay una ausencia total
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de afectos, llevarian al nifio a tener desde problemas motores hasta la muerte. En el estudio
realizado por Spitz en un orfanato, se observo que los nifios que lograban sobrevivir tenian
alteraciones de la personalidad, con conductas agresivas o violentas, producto de la ausencia de
las relaciones objétales También, la ausencia de afecto puede derivar en psicopatologias graves
en la vida adulta, dificultades intelectuales y de lenguaje oral. Por lo analizado y siguiendo la
teoria de Spitz, en el caso de la paciente, ella obtuvo afecto y estuvo en contacto con las
relaciones objétales. Asi que tuvo un desarrollo intelectual normal, sin problemas
psicopatologicos graves, conductas agresivas o autodestructivas. Se puede deducir que la madre
cumplio con el rol de brindar afecto, pero no fue hasta que iniciaron sus problemas psiquiatricos
en donde se cre6 un mal vinculo. A pesar de esto, su padre pudo actuar en esta situacion,
interviniendo para que su hija no conviviera mas con la madre, hasta lograr que ella tomara
tratamientos. Siguiendo la teoria de Spitz en relacion al caso clinico, el deterioro y rompimiento
de las relaciones objétales de la paciente con la madre fueron una posible causa de la formacién

de su sintomatologia presentada.

En relacion con la sintomatologia que presenta la paciente y vinculando con la teoria de
Freud (1917), donde el sintoma de la paciente no se podra relacionar con una nosologia, ya que
en el psicoanalisis no existen los cuadros clinicos, en los cuales se sabe el origen, mecanismo y
la reciproca conexidn, asi tampoco se puede analizar desde un orden bioldgico, se observé que
la profesional, durante la entrevista, jamas nombro el sintoma de la paciente con su
terminologia médica precisa que es la encopresis, en cambio, se refiere al sintoma como: se
hacia en los pantalones. La profesional deja de lado la naturaleza médica o biologica del
sintoma y se encamina a construir un analisis del sintoma, teniendo en cuenta la historia vital,

traumas, contexto familiar etc.

Por otra parte, la paciente nunca expreso su sintoma verbalmente durante las sesiones. Por lo
comentado por la profesional: ella tiene mucha censura con respecto a su problema de hacerse
encima, en las sesiones no se le incita a hablar de eso, pero ella lo trae en el juego, o sea lo
expresa jugando. Tomando lo comentado por la analista, se podria deducir o intuir que la
autocensura con respecto a hablar de su sintoma se vincula con algo traumatico para el yo de la
paciente. Esta deduccion o hipotesis planteada se deriva de la teoria de Freud (1917), en donde

sefnala que el sintoma tiene un fondo, es abundante en sentido y a su vez queda desfigurado por
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la censura del conflicto que atormento al yo del sujeto; entonces, vinculando lo dicho por Freud
con el sintoma de la paciente (falla en control anal de esfinter), que se origina debido a algo
traumatico para el yo de la nifa, también quedard guardado en su inconsciente y a su vez
desfigurado, lo cual le dificulta poder relacionar su sintoma con el contenido traumatico.
Asimismo, lo que se satisface es la descarga libidinal que produce el sintoma, sin embargo, para

la paciente es experimentado como algo molesto y nocivo.

Asimismo, se analiz6 que el trabajo de la psicoanalista consistio en trazar hipotesis que
buscaran enlazar el sintoma con un evento o situacion traumatica correspondientes al contexto
familiar, que afectaron al yo de la paciente. En el caso clinico se puede decir que lo traumatico
podria estar en el vinculo deficitario con su madre la cual le brinda malos cuidados debido a sus
problemas de drogadiccion y psiquiatricos y después se encuentran las disputas entre ambos
padres de la nifia, con respecto a la situacion legal (la tenencia total y las visitas con la madre).
Con respecto al sintoma de la paciente, este es visto como una respuesta original ante la
conflictiva familiar; ya que para Lacan (1976), el sintoma de un infante corresponde a lo que hay
sintomatico en la estructura familiar y este sintoma es una respuesta original ante esa situacion
forzada, ya que el nifio no elige a su familia, ni tampoco puede desligarse facilmente de ella y sus

conflictos.

Con respecto a los conflictos familiares, la analista coment6 durante la entrevista: al padre le
causa mucho estrés cuando la madre se lleva a la nifia, ya que ella no cuenta con domicilio fijo y
desaparece por dias y nadie sabe donde se encuentran, posteriormente cuando aparece, la nifia
se encuentra en un muy mal estado, se le ve sucia, sin comer o cansada. Relacionando estas
situaciones de la paciente con Acuia (2018) donde sefiala que la infancia se inscribe como algo
pulsional dentro de lo inconsciente, el cual se ira construyendo como un conjunto de vivencias
(sean buenas o malas) posibles de recordar; se puede deducir que las situaciones que la paciente
experiment6 con su madre se inscribieron, por una parte en su aparato psiquico preconsciente por
lo que recuerda acerca de las vivencias con la madre y en el inconsciente por todo lo que fue
censurado, debido a la naturaleza traumatica de los eventos. Asi mismo, en el caso clinico, la
madre no favorece en la formacion de un ambiente sano y facilitado, ni tampoco se identifica
emocionalmente con la hija, debido a que no considera sus acciones como algo negativo para

impulsar la heredabilidad del potencial de la nifia; ya que como expresa Winnicott (1960) la
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criatura humana cuenta con una heredabilidad del potencial, pero esta tendencia de crecer y
desarrollarse, no puede desplegarse sin un ambiente facilitador. Asi también, para Winnicott
(1960) el sostenimiento implica, aparte de la alimentacidn, un sostén emocional, que en el caso
de la paciente, en un principio se llevo a cabo con normalidad, pero al llegar los problemas
psiquiatricos de la madre, la imagen de una figura de cuidado y sostenimiento quedaron
desfigurados para la nifia, ya que como comenta la analista: tiene pocos recuerdos de cuando su
madre la cuidaba con muchos carifios, pero ella expresa mas situaciones donde la madre
enloquece y no la cuida como se piensa a la figura de una madre. Se puede pensar que la
paciente no logra ver a la madre como un apoyo emocional, ya que esta no puede crear un
vinculo sano con ella. La paciente tampoco vivencid plenamente lo que Winnicott (1960)
describié como la tercera fase llamada: la convivencia de los tres (madre, padre e hijo) en los
primeros afios de su vida, debido a que el padre se ausentaba constantemente y después ocurrid
el divorcio, vinculandolo esto en Acufia (2018), tanto la falta de apoyo emocional como la falta
de convivencia con ambos padres en conjunto, se inscribieron como pulsional en el inconsciente
de la paciente. En el caso con la paciente, la profesional trabajo con estas inscripciones
pulsionales, las cuales traia en forma de recuerdos, juego, palabras, entre otras cosas que mas

adelante se detallaran.

La psicoanalista comenta durante la entrevista: con el padre se hicieron intervenciones con
respecto a que su hija era una nifia y que habia decisiones que ella sola no podia tomar. Ya que
el padre le preguntaba a la hija si queria o no visitar a su madre bajo esas circunstancias en las
que se encontraba. Pero se perdia de vista que era una ninia de ocho anos con la
responsabilidad de decidir algo que deberia de ser decision de un adulto. Podemos analizar
como la nifia tiene una inmovilidad con respecto a la situacion y necesita de proteccion y
cuidado, ya que retomando a Acuna (2018) en donde piensa que el nifio se encuentra afectado
por la dependencia de sus progenitores, de los cuales necesitara de su afecto y proteccion; es
decir que la paciente necesita estar a cargo de un adulto que vele por ella y tome las decisiones
correctas. Al momento de trabajar este tema con el padre, los sintomas de la paciente
comenzaron a mejorar de a poco. La psicoanalista expresa que se trataba de escuchar la opinioén
de la nifa con respecto de ver o no a su madre, pero la decision final la tomaria el padre que es el

adulto responsable.
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Las intervenciones realizadas por la profesional se pueden analizar vinculando a Lacan
(1976) donde sefiala que el movimiento terapéutico debe de ir a que el infante pase de ser un
sintoma de esa estructura familiar, donde algo esta fallando, y pasar a ser visto como un sujeto
con un sintoma, es decir de objeto a sujeto. La paciente paso6 de ser ese sintoma u objeto del cual
todos hablaban, a ser un sujeto que posee un sintoma, el cual lo podra narrar o expresar con su
propia subjetividad. También, en Lacan (1976) siempre sera importante conocer el sintoma a
profundidad, es decir como el sintoma actia y en donde lo hace, asi se sabrd como manipularlo.
En el caso clinico, la analista infantil comentd: Los sintomas no hay que levantarlos sin antes
descifrarlos; se puede analizar como primero examind el contexto y las situaciones en donde se
desarrollaba el sintoma de la paciente y después elaboro y propuso intervenciones con el padre.
Posteriormente la profesional sefiala que: Se tuvo que correr a la paciente de decidir y

funcionaba en ella como un alivio.

Por otra parte, la psicoanalista coment6 durante la entrevista que el padre estaba de acuerdo
que gran parte de los problemas que sufria su hija eran causados por las disputas que €l y su
exesposa tenian con respecto a la hija, ya que en muchas ocasiones discutian frente a ella y
acerca de ella. También el padre le comento a la profesional, que siente una gran
responsabilidad al tener a la nifia a cargo, ya que para ¢l la madre biolodgica provoca gran parte
de las peleas y siente que no tiene su apoyo con respecto a la crianza de la hija, tampoco quiere
quitarle el derecho de ver a su hija. Asimismo comenta que ¢l quiere llevar la situacion de la
mejor manera. En relacion a que el padre admite que el contexto familiar afecta a la nifia, en
Forster (2015) se sefiala que es importante percibir la culpa de los padres, en donde reconocen
su fracaso por lo que le sucede al hijo y lo que debe hacer el profesional es desculpabilizarlo y
llevarlo a que tome parte activa en el tratamiento del hijo. Lo que la profesional hizo fue
involucrar al padre, trabajando durante las sesiones en como solucionar los problemas con la
madre sin involucrar a la nifia. La psicoanalista comenta que otra de las intervenciones que le
propuso al padre fue la de alejar a la hija de estas discusiones o platicas impertinentes o
inconvenientes para una nifia, comenta la analista: cuando el adulto acepta ser parte del
problema y también de la solucion, sera mas facil para la paciente evolucionar, ya que de lo
contrario ella sentira que esta remando sola, no se trata de culpar al padre, sino de que sea
parte de la terapia de su hija. También, en Ulriksen (2002) se sefiala que cuando los padres

entienden las causas del malestar de sus hijos, ellos pueden ser los sustitutos de la conflictiva,
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liberando al nifio de ese sufrimiento; en el caso clinico: se esta alejando a la paciente de todos
los conflictos de los adultos, y esto actua como un alivio para ella, tal cual comento la

profesional.

En conclusion, la paciente es afectada por los problemas de su estructura familiar y no solo
de manera especifica por el vinculo deficitario con la madre. La psicoanalista coment6 durante
la entrevista. la relacion de la sintomatologia de la paciente con la madre no la entiendo como
causa efecto, era el modo de expresar lo que no podia "soltar" y lo que le "cuesta” (dicho de
ella al papa). Desde el punto de vista de la analista el vinculo con la madre no es el elemento
determinante o de relacion directa con la sintomatologia presentada de la paciente, sin embargo
este vinculo tiene un peso importante en las dificultades que sobrelleva la nifia. El vinculo
deficitario con la madre dificulta el sano desarrollo de la paciente, es por esto que en la primera
entrevista con el padre se converso acerca de los problemas con esta madre. Uno de los trabajos
clinicos que la psicoanalista realizara por medio del juego es trabajar con lo que le sucede a la
paciente con este vinculo con su madre, tomando la informacidn del padre y a su vez lo que la

infanta traiga de la madre en el juego.

5.2 Eljuego como herramienta terapéutica principal para trabajar la sintomatologia vy el
vinculo de la paciente con su madre durante el analisis.

En cuestion del trabajo terapéutico que se llevo a cabo, en primer lugar, la analista narra
durante la entrevista que la forma en la que resuelve la sintomatologia y el conflicto del vinculo
con la madre son con trabajos del dia a dia, en donde se empiezan a pensar intervenciones, luego
se emplean y se ve el efecto que hizo en la paciente. También comenta que en el juego se
elaboran las cuestiones sintomaticas y el lugar que tiene para el otro, se debera de examinar qué

es lo que surge de esas intervenciones.

Después, la analista narra que no solo se trabaja con la herramienta del juego, sino también
con el lenguaje de la paciente. Podemos considerar que el lenguaje no solo se piensa como la
traduccion del pensamiento en palabras, sino que van mas alla (gestos, escritura, recuerdos,
dibujos, suefos etc.) tal cual Freud (1913) sefiala. Asimismo, en relacion al lenguaje de la

paciente, la analista comento: la paciente dice que es ansiosa y sus padres también lo dicen,
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entonces es probable que lo reproduzca, se tratan de las marcas subjetivas y luego esta lo que
cada uno empieza a escuchar y actuar de eso. En relacion a lo expresado por la analista es
relevante examinar el discurso de los padres, que probablemente sea reproducido o replicado por
los nifios, tal cual Lora (2007) aclama. También, se puede analizar como en el objeto precursor
propiamente dicho de la diada madre e hijo, la madre sirve de intérprete del nifio y su voz lo
introducira al lenguaje, tal cual Spitz (1965) sefial6; entonces, tomando lo dicho por Spitz, se
debera también de considerar, para la elaboracion del analisis, los significantes insertos o las
interpretaciones que la madre le da al nifio, ya que es la primera figura que le da significacion.
También, como se menciona en Lacan (1964) somos sujetos del deseo, pero alienados a los
significantes del otro, ya que previo al sujeto estan los significantes como la cultura, el lenguaje
o la familia, en donde después ¢l se posicionara. Al nifio le preceden significantes que lo funden
o constituyen, como por ejemplo, el nombre que le asignan y en el trabajo analitico es relevante

analizar esos significantes.

Con relacion a la expresion y evolucion del juego en la paciente, la psicoanalista narra lo
siguiente: me encontraba en las primeras sesiones con una nifia super excitada que deambulaba
y saltaba por el consultorio, era una descarga que tenia con su cuerpo. Se puede describir que la
paciente de 8 afios, debido a su excitacion no podia quedarse quieta y jugar con la analista.
Muestra una disfuncionalidad para atender jugos mas elaborados (jugar con mufiecos, juegos de
mesa etc.), esto fue entonces un indicador que algo le sucede, ya que el juego es un indicador
fundamental que denota la salud mental del nifio, tal como senalé Winnicott (1965). Asi mismo,
Winnicott (1970) sefiala que es necesario tener una capacidad adecuada para relacionarse con el
mundo para poder crear o ser creativo; como la paciente no era capaz de relacionarse
adecuadamente en la sesion, debido a su excitacion, supone una dificultad que interfiere en la
capacidad para crear o ser creativa. También, para Winnicot cuando el nifio juega estd creando y
esto lo logra por motivaciones propias y en relacion a esto se analizd que la paciente
eventualmente gener6 un interés propio por el juego, ya que empezo a jugar dentro de las
sesiones, como la psicoanalista comentd: conforme pasan las sesiones con la paciente, se pudo
observar que bajo la excitacion y empezo a desplegar juegos mas elaborados. Esto fue debido a
una intervencion donde la analista frenaba a la nifia, comenta la analista: en principio, la
observaba y luego, la iba frenando con cada ocurrencia que traia, como diciéndole “a ver para,

Jcomo es eso?" como para que nos quedemos con una sola cosa de las mil que traia o hacia.
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También, el hecho de lograr que la paciente jugara dentro de las sesiones con la analista, fue
importante para establecer una transferencia. Para Freud (1938) la transferencia significa poner
en el analista todos los sentimientos y reacciones arcaicos, que en el caso con la paciente fue util
para empezar a trabajar el vinculo con la madre. La transferencia no esta ligado unicamente al
dispositivo analitico, sino que es algo inherente de la formacion animica de los seres humanos y
también puede ser observado en distintas situaciones por fuera del andlisis, como sefiald
Hernéndez (2014). La psicoanalista infantil comenta durante la entrevista: la transferencia es
con los nifios y con los padres, es un trabajo con ambos. Con la paciente es de estar dispuesta a
que ella pueda traer o jugar como ella quiera y con lo que ella quiera, el lugar es de la paciente.
Alojarla como sujeto y no como objeto, al escucharla y darle oportunidad de que juegue. Es una
especie de asociacion libre en el juego, no es que se tuviera programado un juego. Sin embargo,
se tiene que hacer una lectura de ese juego, ya que no es cualquier juego, sino que lo trae por

algo.

En relacion con lo comentado por la profesional sobre la transferencia, se puede entender que
el juego es el medio de expresion del infante y la transferencia se lograra por medio del juego en
las sesiones. Asi como se analiza el didlogo en los adultos, en los nifios se analiza lo que pasa en
el juego. Al mismo tiempo, se denomina asociacion libre en la terapia psicoanalitica de adultos a
lo que el paciente trae libremente a la sesion en forma de palabras. En el caso de la paciente, se le
deja jugar de forma libre, como se le dejaria hablar a un adulto en asociacion libre. Asi también,
mencionando a Perinot (2002) el analista debe de tener una escucha flotante o libre, que para
Lopez (1995) se mantendra acorde a la asociacion libre o en el caso de la paciente a lo que ella
traiga libremente en el juego. También, vinculando a Lopez (1995) con el trabajo analitico de la
profesional, se puede observar que el analisis de la profesional cumple en su totalidad los pasos
que el autor menciona, que son: escucha libre, comprension, y comunicacion; siendo este tltimo,
la comunicacion entre profesionales, es decir la supervision de casos, que resulta indispensable
dentro de la institucion psicoanalitica donde se trabajo con la paciente, ya que permite apartar
sesgos propios de la analista y pensar en formas de intervencion gracias a la colaboracion con los

colegas.

También, a través del juego, la paciente transferira cuestiones acerca del vinculo con su

madre, comenta la analista: al analizar toda la presentacion primera (donde estd muy excitada,
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con cierta descarga motriz, y donde ella dice que es ansiosa) eso si lo entiendo en esta relacion
de ida y vuelta con esta mama, de aparecer y desaparecer y las veces que aparece lo hacia en
malas condiciones. Es decir, que la analista percibe que el vinculo con la madre se puede
observar en algunos comportamientos de la nifia. Se puede pensar que las acciones de la madre
donde esta aparece y desaparece predominan o influyen en la conducta de la paciente. Entonces,
se puede considerar que la figura de la madre es en gran medida la base de la cual un nifio
emerge como sujeto, ya que como Winnicott (1971) sefiala: “solo a partir de la no existencia
puede comenzar la existencia” (p.7) y desde un inicio de la vida del infante, siendo todavia un
bebé, se tiene que construir o crear a través del contacto con el mundo externo y este esta dado
por la madre en un inicio. Lo externo definira lo subjetivo en el sujeto, lo externo esta dado por
los vinculos que cred la paciente desde los primeros meses con su madre. Winnicott (1965)
denomina madre lo suficientemente buena, la cual ayudard a que el nifio se desarrolle y que para
Bowlby (1998) seria similar a una base segura para la cual explorar. El infante toma los objetos
transicionales, que su madre lo suficientemente buena le brinda y encontrara placer al utilizarlos
segun sefiala Winnicott (1965). Para el autor, no se trata del objeto en si, sino de como se le da
uso, ya que los objetos van acompanados de formaciones de pensamientos y fantasias que a su
vez llevan a emociones y sentimientos. En el caso clinico, la analista infantil sefala que se
observan tres juegos que la paciente trajo a sesion, en los cuales ella logra volcar su contenido
intrapsiquico (pensamientos, sentimientos, emociones etc.) que estd ligado a su sintomatologia y
al vinculo con su madre. La analista nombra los tres juegos, que funcionaron como forma de

elaboracion, como: culo sucio, el juego con personajes y el juego de recetas.
5.2.1 Los tres juegos con la paciente

El primer juego llamado culo sucio, es un juego de cartas que la paciente trajo a sesion, el
cual consiste en mentir y cuando el otro descubre la mentira dice entonces culo sucio. Durante la
entrevista, la analista comenta: el comportamiento de la paciente cuando jugabamos al culo
sucio era como de querer ganar, empezaba de forma tranquila y terminaba como si fuera
apurada para ganar la partida. Vinculando el nombre del juego, llamado culo sucio, con Freud
(1917) en donde sefiala que lo inconsciente se puede expresar a través de actos fallidos, suefios,
juegos de palabras, chistes etc. Se observa como la paciente expresa su sintomatologia a través

de un juego de palabras, el cual posee un doble sentido, ya que se relaciona con su problema de
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control anal de esfinter. Por otra parte, Lacan (1953) sefiala que en los actos fallidos (en el caso
de la paciente el juego de palabras), se encuentra la palabra plena que servira para realizar el
trabajo analitico; es decir que este juego de palabras sera la via para llegar a los significantes del
inconsciente de la paciente, ya que el culo sucio tendrd que ver con algo que se formo en el
inconsciente, el cual emergid como un sintoma. También, Freud (1917) senala que el sujeto no
puede vincular su sintoma con el contenido del inconsciente, ya que el sintoma esta siendo
desfigurado por la censura que atormenta al yo del sujeto; vinculando el caso clinico con el tema
de la censura, la psicoanalista cuenta que la paciente nunca habla de su problema de hacerse
encima, comenta que: en la sesion con ella, no aparece el tema de forma explicita, como st
aparecen los temas con la mama. Esto de hacerse encima es mas relatado desde el papa y la
pareja del papa, con quien convive. Lo que dice la paciente en relacion al problema de hacerse
encima es que le cuesta, pero mas alla no toca el tema. Entonces, se analiza como a la paciente
le cuesta hablar o tocar el tema de hacerse encima; sin embargo, la paciente de forma

inconsciente, hace alusion al problema cuando propone jugar el juego de culo sucio en la sesion.

El segundo juego es el de roles de personajes. La psicoanalista infantil comenta: la paciente
puede decir cualquier cosa mediante los personajes, esto se puede relacionar con Klein (1929)
en donde sefiala que el nifio expresa elementos conscientes e inconscientes a través del juego.
También, cuando el juego se aparta de la realidad proporciona una gran libertad para expresar
fantasias liberadas del sentimiento de culpa; en el caso con la paciente jugar a ser otro personaje
le da la libertad para expresar aquellas situaciones de su realidad las cuales ella censura. La
psicoanalista comenta que dentro del juego de roles, la nifia personificaba a un sobrinito suyo y
el juego consistia en que el personaje se hacia del bafio, entonces la paciente comentaba “uy que
asco” o “se hizo en su ropa”. Analizando el personaje del sobrinito, para Klein (1929) cuando el
niflo comienza el periodo de latencia, se incrementan las exigencias de la realidad, entonces el yo
comienza a trabajar para generar una sintesis del superyd; en el juego con la paciente, en donde
personifica con su sobrinito que ¢l se hace del bafio, se analiza como el superyo se esta
manifestando a través de este personaje, ya que seglin las normas sociales o culturales es
inaceptable para una nifia de 8 afos hacerse del bafio en sus pantalones. Esto le puede generar
sentimientos de culpa vinculados a las exigencias del superyd. Asimismo, tal cual como Klein
(1929) indica los nifios sanos o sin ninguna patologia se refugian utilizando el juego, el cual les

sirve para la elaboracion de situaciones o traumas, de una forma mas placentera. Se puede
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analizar como la paciente utiliza el juego de personajes para elaborar la situacion de la cual
nunca habla (hacerse del bafio) de una forma mas agradable y resulta en ella como un refugio

con respecto a las situaciones que la atormentan, tal cual como Klein lo indica.

Igualmente, Klein (1929) indica que en los nifios normales demuestran mayor poder de influir
y vivir la realidad de acuerdo a sus fantasias en el juego. Cuando no son capaces de alterar la
realidad, son capaces de soportarla, ya que el juego les brinda un refugio; vinculandolo al caso
clinico, se puede analizar como la paciente expresa con el personaje de su sobrinito la situacion
que le causa conflicto (hacerse del bafo) y gracias a esa personificacion, puede elaborar la
situacion de una forma mas agradable o amena, es decir a través de la fantasia que le brinda el
juego. La forma en la que la paciente elabora su conflicto a través del juego es mediante la
adaptacion a la realidad, que implica movilizaciones de ansiedad, después se levantara la fantasia
y se vinculara con la realidad. La paciente eventualmente asociara esos juegos de personificacion
con su realidad, los cuales le generardn movilizaciones de ansiedad, pero esto serd un progreso
en terapia. Para Klein (1929) los nifios normales tienen un mejor equilibrio entre la fantasia y la
realidad, a diferencia de las parafrenias donde hay represion de las fantasias y alejamiento con la
realidad, a su vez en nifios paranoicos donde la realidad esta subordinada hacia la irrealidad y
también en nifios neurodticos donde reflejan a través del juego la necesidad de castigo y miedo.
En el caso de la paciente y por lo comentado por la profesional, se puede deducir que cuenta con
un buen equilibrio de la fantasia y la realidad, ya que no niega la realidad y utiliza la fantasia
para elaborar las situaciones de la realidad, tampoco representa en su juego castigos o miedo,
sino que aborda la realidad desde un juego de roles, el cual carece de castigos, pero si de la

exigencia y manifestacion de su superyo.

El tercer juego que trajo la paciente al analisis, fue el de utilizar recetas de cocina, en donde
ella jugaba a que habia una maestra de cocina que explicaba recetas, entonces tanto ella y la
psicoanalista jugaban a estar en esa clase. La psicoanalista comenta: lo interesante es que ella se
iba al procedimiento, por ejemplo de como hacer unas galletas, ella lo que anotaba era un
procedimiento o un modo de hacer. La psicoanalista analizé como la figura de la maestra que
ensefa recetas de cocina guarda relacion con la madre que le ensefaba hacer las cosas. La madre
fue la principal y primer figura que le ensefio las cuestiones de higiene basica y normas sociales.

El asunto esta en quien le ensefiara esas cuestiones de higiene y normas sociales, ahora que la
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madre no esta a su lado. Entonces el juego tiene que ver con un proceder o como hacer, y es un
significante en el inconsciente que tiene que ver con a la ausencia de la madre y como una

metafora de quien le ensefiara hacer esas cosas ahora que la madre no esta.

Al mismo tiempo, analizando este juego y vinculando con Klein (1926) la cual sefala que en
el juego los nifos representan simbdlicamente fantasias, deseos y experiencias; se puede ver
como en el caso de la paciente estd representando simbolicamente a través de jugar a la clase de
cocina, experiencias de su realidad externa o vivencias, como por ejemplo ver una clase de

cocina que le desperto interés.

Por otra parte, la analista comenta durante la entrevista que cuando la paciente tenia 9 afios
recién cumplidos, comenzaba a querer ir al bafio durante las sesiones, no solo para hacer sus
necesidades, sino también cuando se ensuciaba o manchaba con algo pedia ir al bafio a lavarse.
La psicoanalista comenta: traia una mochilita, donde tenia sus cosas personales como papel de
bario, que era una especie de cartera para ella, le daba mas importancia a su aspecto fisico La
cuestion de su aspecto fisico comenzo a ser relevante para ella, también, sus habitos de higiene
comenzaban a mejorar y esto se debe a la intervencion realizada por la profesional de la
introduccion de lo social y darle importancia a los pares. La paciente se encuentra en la etapa de
latencia, la cual genera que el desarrollo piscoafectivo sea regulado por la influencia de los pares
o compaifieros tal cual Zabarain et al. (2015) menciona. A su vez sera relevante que la paciente
logre mas autonomia con respecto a sus cuidados fisicos. Se puede observar la autonomia que
ella estd formando, en el hecho de traer su mochilita con sus cosas personales y la nueva
situacion en la cual ella pide ir al bafio; este naciente desarrollo en la autonomia, junto con una
adecuada integracion al grupo de pares, aceptacion de cambios fisicos y la seguridad en la toma
de decisiones la habilitaran para enfrentarse adecuadamente a la adolescencia. Sin embargo, la
autonomia que se observa en la paciente, como se comentd anteriormente, estad ain
desarrollandose, ya que relacionandolo con Avila (2008) el cual sefiala que el infante se vuelve
mas autonomo cuando ya logré el control de impulsos corporales e interiorizo el superyd como
una norma, lograda por la autoevaluacion, premio o castigo. En el caso con la paciente se puede
observar como se autoevalua y esta en la etapa en la cual los pares se vuelven importantes. Es asi
que su imagen ante sus pares empezara a tomar relevancia y esto tiene que ver con las exigencias

que el supery6 emite, sobretodo en relacion a su problema de control de esfinteres, que esta
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relacionado con pautas sociales de comportamiento. Esto se relaciona también con la idea de la
vergiienza en esta etapa de latencia que Avila (2008) sefiala. La paciente estd denotando un
comportamiento social en el cual los pares son fundamentales para la formacion de la identidad y
entonces la vergiienza se vuelve una fuente de regulacion social de las pautas de
comportamiento, donde la autoimagen del nifio toma relevancia en la verglienza que podra
percibir el infante tal cual Lichtenberg (2006) sefiald. Asi que se podria deducir que estos nuevos
comportamientos de la paciente se deberan a las caracteristicas del periodo de latencia, en las
cuales existe una autoevaluacion y critica encontradas en un nivel social. También, se puede
deducir que la paciente se da cuenta que hacerse encima supone un comportamiento negativo en
un nivel social y es aqui donde la verglienza que ella siente, surge como un regulador social que

dicta las pautas de comportamiento.

Asi mismo, cuando la infanta jugaba al juego de aprender recetas de cocina, simultdneamente
le hablaba a la psicoanalista de sus amigos, de la escuela y que tenia un novio. Es en este
momento cuando la analista le es oportuno introducir y trabajar con la variable social. La
profesional le preguntaba cosas como: jcomo se conocieron? o jcomo te llevas con tus amigos?,
asi mismo comenta la analista: /o que le ayuda a ella es que un par le devuelva algo de su
imagen, porque la imagen fraterna devuelve sentimientos o representaciones visuales, entonces
ella al estar inserta en un grupo de pares, su imagen se volvera importante, aun mas a la medida
que se acerque a su pubertad. Relacionando esto con Winnicott (1971) donde sefial6 que el
juego facilita el crecimiento, al igual que conduce a relaciones de grupo, la paciente tiene un
acercamiento o interaccion social cuando juega con la psicoanalista, al interactuar con ella
jugando a que estan en una clase de cocina o al hablar acerca de sus amigos, lo social se
manifiesta. Para Winnicott, el juego es por si mismo una terapia que incluye una actitud social.
También, para el autor es importante que el paciente sea el creador de ese juego, esto le permite
expresar su personalidad y el autoconocimiento. Es asi como se empiezan a notar cambios
positivos en relacion al problema de esfinteres producto de la intervencion de la psicoanalista de
insertarla a lo social mediante el juego y también producto del atravesamiento del periodo de

latencia de la paciente.

42



5.3 Laevolucion del vinculo con la madre luego de dos afios de tratamiento y su
expresion en el juego terapéutico

En primer lugar, podemos analizar acerca de las intervenciones realizadas del anterior
tratamiento psicoldgico de la obra social de la paciente. La psicoanalista comenta en la
entrevista: del tratamiento anterior venia con una indicacion que era que tenia que lavar toda su
ropa para que entendiera que eso le tenia que dar asco. Al contrario de estas indicaciones, lo
que la psicoanalista empez6 a trabajar fue respecto a quien le habia ensefiado a lavarse, a ir al
bafio a limpiarse etc. y trabajar esas escenas cotidianas de la convivencia de altos de higiene, con
los padres. En relacion a lo anterior, Lopez (2017) asegura que la madre cumple el rol de
ensefanza de las formas de socializacioén de acuerdo a cada cultura y en primera instancia es a
través de los cuidados que le brinda la madre, desde darles de comer hasta bafiarse. A medida
que el infante vaya creciendo, la madre le ir4 ensefiando de poco a como hacer estas tareas
basicas por su cuenta. Estas progresivas ensefianzas que el nifio adquiere le ayudaran a ser un ser
social que pueda convivir adecuadamente con otros. El problema en el caso de la paciente, en
cuestion a lo social esta en que al hacerse del bafio estd rompiendo una norma de higiene
socialmente consensuada; ya que lo socialmente idoneo para una nifia de 8 afios seria ir al bafio y
hacer sus necesidades e inmediatamente limpiarse. Entonces, la intervencion de la analista fue la
de buscar otra figura para la nifia, que resulté siendo el padre y su pareja, los cuales se dardn a la

tarea de ensefarle estas normas de higiene basicas y normas sociales

En el mismo orden de ideas, Winnicott (1960) define a las criaturas humanas como el infante
de muy corta edad que depende del cuidado materno el cual se basa en la identificacion
emocional. La finalidad que aporta este cuidado materno es la independencia del nifio que
también estard dada por la heredabilidad. Este cuidado se clasifica en tres fases: sostenimiento,
convivencia con la madre y la convivencia con los tres (madre, padre e hijo). Si hablamos del
segundo momento que Winnicott define como la convivencia con la madre inicamente, en donde
el papel del padre es desconocido por el nifio, en relacion al caso de la paciente, el padre cumplia
la funcién de trabajar para sustentar los gastos de la familia y la madre daba cuidados bésicos a la
hija. Sin embargo, conforme la madre fue teniendo complicaciones de salud mental y
volviéndose incapaz de cuidar a su hija, entonces estas ensefianzas de altos de higiene no se le

inculcaron a la nifa. Asi que estas practicas de higiene se tuvieron que instalar en conjunto con el
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padre y su pareja con ayuda de la analista. La psicoanalista comenta: venia con sintomas de
hacerse del bario, con olor por muchas horas, la nifia registraba que le costaba ir al bario, esto
empezo a mejorar, también cuando se le dijo al padre que la responsabilidad de ver o no a la

madre tenia que recaer en €l y no en la nifia que era menor de edad.

Como comentamos anteriormente, basados en la informacion obtenida por la analista con
respecto al vinculo de la paciente con la madre y su evolucion a través de las sesiones, la primera
intervencion que se hizo fue con el padre con el fin de correr a la nifia de tomar la decision de ver
o no a la madre, y darle ese estatuto de decidir al padre y al juez a cargo de procesar la tenencia
de la hija. Con respecto a Lora (2007) donde es importante separar a los integrantes de la familia
y trabajar con ellos como individuos, en el caso clinico, se trabaja con el padre y la paciente de
forma individual. Posteriormente, la intervencion fue con la paciente para poder elaborar que era
lo que pasaba con esa mama. En el juego aparecia con recuerdos, la profesional narra como la
paciente contaba que ella habia visto un video de cuando era més chica y su mama le daba de
comer y la filmaba. Después, la analista le preguntaba cuestiones como: ;Quién estaba filmando?
O (Qué mas estaban haciendo?, lo que se trato de armar es que si existio un cuidado o
sentimiento que la convoco desde el deseo a esta madre con su hija, pero hay algo de la
imposibilidad de que no se puedo hacer cargo, que es muy diferente al desinterés, segiin explica

la analista durante la entrevista.

Asimismo, dentro de la terapia psicoanalitica, con la paciente se fue armando el relato de que
si existio una transmision de afecto, pero que después la madre por su enfermedad no pudo
continuar cuidandola. La psicoanalista comenta: el vinculo con la madre se llego a poner muy
enfermizo. Lo que se tuvo que hacer fue elaborar esa situacion para no dejar a la paciente
desamparada del hecho de pensar que la madre nunca estuvo para ella y que esto le afectara
hasta tal punto de que pensara que nunca la quiso. La forma en la que la psicoanalista lo aborda
es desde el trabajo con el padre pero asi también con la nifia. Para Aberastury (1976) es
importante considerar al infante como un ser que debe de ser esclarecido de cualquier
problematica. En el caso de la paciente se le informa sobre lo que le pasa a la madre, se le
explica en las condiciones y las situaciones que la madre atraviesa. La psicoanalista cuenta en la

entrevista que el padre no le quitara el derecho a la madre de ver a la hija, sin embargo, le cuenta
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el padre a la analista que ante cualquier situacion problematica de la madre, restringira las
visitas, por seguridad de la hija. Se le comenta a la nifia diciéndole que es lo que va a proseguir
con respecto de las visitas a su madre, ya que pone la mirada del nifio como un sujeto a saber
sobre su verdad, y que tiene la capacidad de comprender y cuenta con el intelecto para hacerlo
como Aberastury (1965) sefiala. También el nifio es visto como un ser doliente, que siente dolor
al percibir que los padres le ocultan algo y necesitan la verdad para volver a tener la confianza de
ellos. Pero a pesar de esto las decisiones las tomard el padre que es el adulto responsable. Al
mismo tiempo la analista elabora el vinculo con la madre desde el juego y en conjunto con el

padre se van dando retroalimentacion de lo que pasa tanto fuera como dentro de la terapia.

5.3.1 Evolucién del tratamiento y expresion en el juego.

La paciente evolucion6 favorablemente, con respecto a su problema de control de esfinteres,
al afio de terapia. La profesional sefiald que se la veia mas preocupada por su higiene y su
aspecto, sin embargo, la paciente tenia cuestiones que aun no habia concluido con el tema del

vinculo con la madre, asi que decide continuar con la terapia.

Por otra parte, se observd que hubo un cambio de la paciente, ya que en el inicio de las
terapias, la psicoanalista comenta que tenia un discurso muy desorganizado, es decir que cuando
queria decir algo se exaltaba y comenzaba a hablar de una manera muy rapida, por lo que se le
costaba entenderla. La analista comienza a poner una espera, es decir una pausa al discurso
desorganizado, comenta la analista: cuando ella hablaba rapidamente, yo le ponia una pausa,
diciendo jespera, esperal, ;Como fue eso? o jhaber mas lento que paso después?, lo que se
intentaba hacer es que ella elaborara la situacion a través de esas esperas. Después, la paciente
le trajo cosas acerca de la madre, donde ella decia que esta se volvia loca cuando estaba con ella
y que no la dejaba volver a su casa, la analista comenta: “se tenia que ir armando un discurso en
conjunto, ya que ella nombra todo a su modo y de una forma muy desorganizada”, también
cuenta: la paciente expresa su realidad externa o situaciones que le ocurren, como también su
propia subjetividad u opiniones, lo expresa jugando pero también a través de su habla y sobre
todo mas en el ultimo tiempo que ya crecio, ahora tiene 10 afios y mejoro en ese aspecto. En
relacion a la falla o desorganizacion en el discurso de la paciente con Lacan (1953) sefiala que un

signo lingiiistico (conjunto de fonemas que forman palabras) une a un concepto con una imagen
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acustica, y que no refieren al sonido sino a una huella mental que queda en el sujeto, lo que se
analizara en el caso con la paciente es esa huella mental y no las palabras como tal, que por su
corta edad traen usualmente equivocaciones en cuanto al significado del concepto. Sera mas
importante el significado que la paciente le d¢ a esas palabras, que la palabra como tal. Es por
esto, que la psicoanalista le pone pausas en el discurso, para entender lo que la nifia realmente
quiere decir. Asi mismo, Lacan (1953) sefiala que el sentido solo podré encontrarse cuando se
relaciona con otro significante. Entonces, lo que se buscara en la paciente, no es la palabra
aislada, sino buscar la union de un significante con otros significantes en una cadena de
significacion. Podemos poner de ejemplo o analizar cuando la nifa le dice a la analista que su
mama se vuelve loca, esto toma otro sentido cuando la analista le pregunta ;Coémo es volverse
loca? y la paciente se refiere a que la madre tiene problemas con el padre, entonces le comienza a
gritar diciendo que no quiere que la nifia se vaya de su casa, ya que la custodia la tiene el padre y
tienen acordados dias y horarios de visita. Sin esta explicacion, se puede pensar en primera
instancia que volverse loca significa para la paciente en el sentido literal de la palabra, por esto la
importancia de construir este discurso conjuntamente con la paciente y asi también poder

elaborar el problema de vinculacién con la madre.

En la terapia se veian algo de esos gestos o afectos que la paciente recordaba, la analista
comenta: en la terapia se tenia que agarrar de eso que la paciente recordaba y empezar algo de
la pérdida, de que no se pudo armar otra cosa. En el juego lo traia con recuerdos de los videos
de cuando era chica y a veces jugaban como dice la analista “a ponerse locas”, ahi aparecia la
imaginacion de lo que cada una consideraba lo que era estar loco. La que mas locuras hacia
ganaba. Esto fue en base a un juego de una revista, en la cual salia una serie que le gustaba. La
analista infantil comenta: era una forma de elaborar esa locura de las mamads, un poco.
Podemos vincular lo antes dicho con lo que Freud (1920) llamo el juego del fort- da, en donde
Ernest, de 18 meses, jugando con su carretel elabora la situacion de ver a la mama irse, que a su
corta edad es una situacion traumatica. En el caso con la paciente, la situacion traumatica esta en
el hecho que el vinculo con la madre se puso muy enfermizo, esa madre que ella recordaba a
través de videos de cuando era chica la perdid, no de forma fisica sino esos afectos y ese vinculo
que era reconfortante para ella. En la interpretacion que Freud le dio al juego de Ernest, fue el
cambio de pasividad (la madre lo deja) a actividad (dejar a la madre). En la paciente se puede

analizar el cambio de actividad a pasividad, del hecho de recordar los sucesos del vinculo
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enfermizo con la madre, como cuando le gritaba al padre y no la dejaba irse de su casa, a pasar al
estado de actividad con el juego de ponerse locas; o sea, pasa de que la madre sea la loca que
grita, a ser ella misma la que hace esas locuras. Al mismo tiempo, esto se puede analizar como el
impulso vengativo hacia la madre, como Freud lo interpretd con Ernest, por el hecho que la
madre lo dejara, el nifio se venga jugando a echarla ¢l mismo. En el caso de la paciente se
interpreta como si ella misma estuviera imitando a la madre, en forma de burla, cuando esta se
vuelve loca, ya que comenta la analista: en el juego se veia que recreaba las conductas de su
madre de una manera muy exagerada, jugaba a que esa madre se ponia loca. Por otra parte,
para Freud el juego de Fort- da contradice el principio de placer, ya que el infante contradice una
situacion traumatica, al igual que en la paciente no es placentero ver a su mama ponerse loca. Sin
embargo, mencionando a Winnicott, (1971) el juego es terapéutico en si mismo; asi tanto para la
paciente, como también se vio en el caso de Ernest, elaboran la situacion traumatica de la madre

por medio del juego.

También, este juego de volverse locas es una forma de elaboracion de la pérdida del vinculo
que ella recordaba con su madre, el cual era sano y lleno de afectos, ya que como se sefial6 con
Winnicott (1971) el juego es en si mismo terapéutico y al mismo tiempo para Freud, (1920) es
una forma de elaboracion del trauma. Gracias al trabajo con el vinculo con la madre la paciente
lograra entender la situacion problematica, que en relacion a Aberastury (1976) es importante
para el infante ser esclarecido de cualquier problemadtica. En el caso clinico se logra a través del

juego brindandole una forma mas amena y digerible para confrontar la situacion.

6 Conclusiones

6.1 Objetivo 1

En relacion al primer objetivo: “analizar la relacion de la sintomatologia de control de
esfinteres con el vinculo de la paciente con la madre”, en primer lugar y sustentado con textos
acerca de la relevancia de la figura materna, se puede explicitar que la relacion que existe entre el
sintoma y el vinculo con la madre es sin causa directa, donde el sintoma no es provocado
unicamente por este vinculo deficitario, sino que es un elemento mas, el cual no es beneficioso
para un normal desarrollo de la paciente. La analista concluy6 en su andlisis que la

sintomatologia deriva en el deterioro del vinculo con la madre, asi como también por la
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problemadtica familiar creados entre el padre y la madre acerca de la hija. A posteriori, se observo
como la sintomatologia de la paciente comenzo6 disminuir, debido a la intervencién de correrla de
la decision de ver o no a la madre y alejarla de las peleas, funciono asi como un alivio para la
nifia. En concordancia con la intervencion de la analista en conjunto con el padre, se observa
como el movimiento terapéutico pasé de ver a la nifia como un sintoma producto de la

problemadtica familiar a ser vista como un sujeto con un sintoma, tal cual Lacan (1976) sefialo.
6.2 Objetivo 2

En cuestion al segundo objetivo: “describir el juego como herramienta terapéutica principal
para trabajar la sintomatologia y el vinculo con la madre” se concluye que se pudo describir
exitosamente el juego en el trabajo analitico gracias a los datos recabados por la profesional
durante la entrevista. En primer lugar, se describidé como la expresion del juego evoluciono desde
un juego motor (saltar, deambular etc.) a juegos mas elaborado (juego de roles, cartas etc.) que
fueron utiles para el analisis. Asi también, se lograron describir los 3 juegos tutiles para la

elaboracién con la paciente.
6.3 Objetivo 3:

Por ultimo, en el tercer objetivo: “analizar la evolucion del vinculo con la madre luego de dos
afios de tratamiento y su expresion en el juego terapéutico”, se concluyo la dificultad en
restablecer el vinculo sano y de afectos positivos, que en algin momento la hija experimento; asi
que lo que se tratd de hacer, segun comento6 la analista durante la entrevista, fue trabajar el duelo
de la paciente de que ese vinculo anterior se perdio. Se trabajoé también en elaborar el hecho de
que realmente si existieron esos afectos, deseos y amor por parte de la madre, con el fin de no
dejarla desamparada. Por otra parte, la paciente expresoé estas situaciones del afecto y carifios de
la madre a través del juego en forma de recuerdos e igualmente en el juego de “volverse locas”

que segun comenta la profesional era una forma de elaborar la locura de la madre.
6.4 Limitaciones

En cuanto a las limitaciones para la realizacion de este trabajo profesional, se pueden sefialar
varias cuestiones. En primer lugar, con respecto a las cuestiones metodologicas y operativas,

debido a la situacion de emergencia sanitaria causada por la pandemia actual, solo se lograron
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utilizar entrevistas online de la profesional para el desarrollo del trabajo, es decir que la
informacion del caso clinico se obtuvo de una tnica perspectiva. No se utilizaron otros
instrumentos como observaciones directas de la paciente o con el padre y el no poder observar de
forma directa, limit6 establecer incongruencias de la profesional u opiniones divergentes ya sean
del padre o de la misma paciente, que enriquecerian el andlisis. Asi también, se hallaron
limitaciones tedricas con respecto a obtener material bibliografico novedoso o reciente; ya que
desde el psicoandlisis y a partir de la tematica trabajada, los autores que se obtuvieron para
realizar el trabajo fueron del siglo pasado que fueron los precursores del psicoanalisis en general
y del psicoanalisis infantil. Cabe destacar que si se encontraron autores recientes pero que

retomaban o explicaban las ideas ya establecidas por los autores pioneros del psicoanalisis.
6.5 Perspectiva critica y aporte personal

En relacion a los aspectos del tratamiento del caso clinico que podrian realizarse de una
manera diferente, se puede sugerir ampliar las expectativas futuras con respecto a la
rehabilitacion y mejora de la madre y asi pensar o introducir nuevas intervenciones con respecto
a la re vinculacion de la paciente con la madre, en vez de trabajar con el proceso de duelo.
También, considerar la posibilidad de incluir a la madre como parte activa del tratamiento

terapéutico de la paciente, ya que no se la contact6 jamas para asistir a las sesiones.

Por otra parte, un aporte que surge es si es posible transferir el conocimiento que tiene el
analista o generar un protocolo para todos los profesionales que atienden infantes (trabajo social,
maestros, médicos etc.) acerca de las caracteristicas que se deben de tener en cuenta con respecto
a la problematica sobre la pérdida del vinculo de un nifio con la madre o sobre los aspectos en
una situacion problematica que tenga el nifio con la madre; ya que como sefiala Acufia (2018) los
eventos traumaticos vividos en la infancia pueden desarrollar posteriormente trastornos
psicoldgicos. Dado a la vulnerabilidad del aparato psiquico de un nifio, los profesionales que
atienden niflos con estas situaciones necesitan estar capacitados y trabajar en conjunto con la
figura sustituta de la madre, que le brindara el sostén emocional que Winnicott (1969) sefiala.
Asimismo, generar dispositivos psicoanaliticamente fundamentados (charlas, grupos terapéuticos
etc.) que les brinden apoyo o asistencia a los padres con respecto a tener herramientas y
conocimiento para lidiar con el proceso que atraviesa su hijo con respecto a la ausencia o pérdida

de la madre, al igual que dispositivos terapéuticos psicoanaliticos para nifios y nifias como
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juegos, libros, terapias grupales de juego, etc. que se centren especificamente en elaborar la

pérdida o el dafio del vinculo con la madre.
6.6 Nuevas lineas de investigacion

En el desarrollo de nuevas lineas de estudio, se plantea como posibilidad desarrollar mas a
fondo las consecuencias negativas tanto psiquicas y emocionales, en individuos adultos que en su
infancia rompieron el vinculo con su madre; dado que el eje del desarrollo psiquico y emocional
en el infante esta mayormente anclado a la madre, la cual ejerce comunmente la funcion materna

y su forma de proseguir o actuar con el nifio.

Por otra parte, desarrollar nuevos estudios que aborden la tematica de la funcion materna,
siendo esta ejercida por otra figura mas alla de la madre, como podria ser el padre. También, que
dichos estudios logren analizar y describir como el padre ejerce la funcion materna considerando
los aspectos culturales, sociales, educativos, familiares etc. Al mismo tiempo, lograr cuestionar
el paradigma de la madre como la figura principal y més importante y asi lograr establecer la

importancia del vinculo de la figura del padre, las funciones y el rol que cumple con el infante.
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