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LA PSICOTERAPIA EN LOS NINOS PEQUENOS:
SUS INDICACIONES Y PROBLEMAS

Por F. PALACIO ESPASA

La psicoterapia del nifio pequefio —entenderemos por nifio pe-
quefio el que esta antes de la edad de latencia— es la que mas
se presta a controversia por diversas razones, de las cuales la méas
importante es precisamente la que tiene relacion con la edad. Dentro
de este grupo de nifios, se pueden distinguir 2 categorias de edad,
cada una de las cuales tiene diversas dificultades en el momento
de la psicoterapia:

1) Nifios de menos de 2 afios y 1/2 a 3 afios y

2) nifios de 2 1/2 - 3 afios hasta 6 6 7 afios

1). Hacia los 2 1/2 - 3 afios, puede ponerse en evidencia una
organizacion de tipo neurotico, mientras que los nifios mas peque-
fios plantean diferentes tipos de problemas al psicoterapeuta. El
primero es el de la practica de la psicoterapia a tal edad, sobre to-
do ante de los 18 meses hasta 2 afios. Los casos més jovenes de
psicoanalisis de nifios aparecidos en la literatura tienen alrededor
_de 2 afios y medio (caso Avdy de Bolland y Sandler, caso Rita de
M. Klein). En efecto, a partir de los 18 meses las posibilidades cre-
cientes del nifio de poseer un juego simbdlico nos permiten tener
acceso mas facilmente a sus conflictos intrapsiquicos. El problema
esencial que se plantea en este momento al psicoterapeuta, tanto
como al clinico infantil, es cémo se organizan estos conflictos in-
trapsiquicos: es decir, cudles son los elementos pertinentes que nos
permitirian describir la estructura psiquica del nifio. El Gnico crite-
rio relativamente fiable es la calidad de los investimientos y la rela-
cién de objeto (relacion con los padres —sobre todo la madre —
el terapeuta y los objetos del mundo externo). Los otros criterios
son sobre todo criterios de desarrollo. Las descripciones de M. Mah-
ler de las dos Gltimas subfases de la fase de separacion-individua-
cion: la 3.2 subfase «de acercamienton, y la 42 «tendencia hacia
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la constancia del objeton, parecen mostrarnos gue normalmente
el nifio entre los 18 meses y 2 afios y medio a 3 vive ante todo una
problemética depresiva que a menudo toma proporciones catas-
troficas en el seno de la afirmacion del Si mismo. Mas tarde, volve-
ré con mas detalle sobre la importancia de las diversas calidades
de angustias depresivas en la psicoterapia del nifio pequefio.

Antes de los 18 meses, las dificultades para hacer apreciacio-
nes sobre el funcionamiento psiquico del nifio son tan graves, aparte
de la calidad de la interaccién con los padres y sobre todo con la
madre, que el problema esencial que se plantea al terapeuta a esta
edad es el de la patogenia. Es decir, qué interacciones padres-hijo
promueven la salud mental del nifio y por qué, y sobre todo cuéles
son generadoras de patologia, de qué patologia y de qué manera
la engendran. Sobre este punto se tienen algunas nociones estu-
diando la calidad de las proyecciones que los padres hacen sobre
sus hijos. A la hora de plantear indicaciones psicoterapéuticas a es-
ta edad, como por otra parte a cualquier otra edad, nos pregunta-
mos qué aspectos de la problematica del nifio son «reactivosy a
la patologia de los padres y de las proyecciones que éstos hacen
sobre él'y qué otros forman parte ya de la organizacién de la perso-
nalidad del nifio. Bien es cierto que para esta categoria de edad,
dejando aparte la patologia psicética precoz y los trastornos gra-
ves de la adaptacion, que se manifiestan por una sintomatologia
de disarmonia evolutiva, se tiene la impresion de que la mayor par-
te de los trastornos del nifio son sobre todo «reactivosy a las pro-
yecciones de los padres. Esto hace que la mayoria de los tratamien-
tos psicoterapéuticos a esta edad se hagan con los padres. Las in-
dicaciones y contraindicaciones para las intervenciones psicote-
rapéuticas padres-hijos estan sobre todo determinadas por el tipo
de proyecciones que hacen los padres sobre sus hijos.

La constelacion dinamica tipica de indicacion es aquélla en que
el padre {a partir de aqui utilizamos la palabra «padre» en sentido
genérico, es decir, «padre 0 madrey) que viene a consultar por tras-
tornos funcionales (trastornos del suefio, de la alimentacion, vo-
mitos, etc.) o por crisis de célera y agresividad de su hijo, tiene un
duelo no elaborado de una persona significativa de su pasado, lo
mas a menudo de uno de sus padres. El o los sintomas del nifio
vienen a ser el equivalente de un sintoma neurdtico de la madre

o del padre. A través de ellos el padre o la madre recuperan median-
te el hijo el lazo con el objeto perdido de su pasado que les permite
asi evitar el duelo. Los aspectos mas ambivalentes de la relacion
del padre con el objeto de su pasado modelan el sintoma del nifio;
mientras que los aspectos libidinales, muy importantes en estos ca-
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sos, van a manifestarse en la relacion con el psiquiatra, en lo que

nosotros hemos llamado pre-transferencia positiva. Esta pre-trans-

ferencia es bésica para la receptividad del padre a la interpretacion

de la dindmica citada mas arriba, lo que facilita la recuperacién del

proceso de duelo. Esto libera al nifio de la proyeccion conflictiva,

permite la desaparicion de los sintomas que estaban unidos a ella

y sobre todo «desintoxicar» la evolucion ulterior de la relacion padre-
hijo. Para ejemplos detallados de esta problematica, consultar el

articulo que se cita al final de la pagina. Aqui resumiremos muy

sucintamente uno de estos ejemplos:

La madre de un nifio de 2 afios y medio viene a la consulta
de lactantes, quejandose del caracter de su hijo que ella describe
como agresivo, colérico y exigente, por todo lo cual ella sufre mu-
cho. Con la enfermera constatamos este tipo de comportamiento
en el nifio frente a su madre. Cuando nos interesamos por la ma-
dre, ella nos habla entre otras cosas de su infancia feliz hasta los
15 afios, momento en el que sus padres se divorciaron. Desde en-
tonces ella apenas ha vuelto a ver a su padre, al que adoraba a pe-
sar de su caracter colérico y exigente. Cuando yo le seiialo que ella
sufre mucho por el caracter de su hijo, pero sin embargo este ca-
récter le permite reencontrar algo de su padre perdido, ella se mues-
tra muy afectada y asiente secando sus lagrimas. Desde afio mo-
mento, la relacion de este nifio con su madre ha cambiado profun-
damente, segln confirma la enfermera.

Una subforma clinica de esta forma dinamica tipica es aquella
en que los padres tienen frente a su hijo, una actitud contraria y
reactiva a la que ellos han vivido con sus propios padres. Por ejem-
plo, el padre que tiene frente a su hijo una actitud contraria a aquella
de un padre que él vivid como demasiado severo, exigente, coléri-
co o agresivo, o bien distante y sin afecto. Esto se acompaiia de
una actitud hipertolerante y muy indulgente, incluso a veces sumi-
sa frente al propio hijo. Este Gltimo tiene tendencia a convertirse
en exigente, incluso tirdnico, colérico y agresivo. Estas actitudes
de exigencia y tirania del nifio frente a sus padres dan lugar a difi-
cultades de separacién en él, muy a menudo responsables de tras-
tornos del suefo..

Problema de las psicoterapias padre-hijos a largo término y
de las psicoterapias de la relacién madre-hijo

En la edad comprendida entre los 2 afios y medio hasta los
607 afios, encontramos menos problemas para las psicotera-
pias del nifio pequefio.

F. Palacio-Esgaeuadetnd¥8éaPsiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1985;0
«La consultation therapeutique des trés jeunes enfants et leur mérey. La Psychia-

trie de I'enfant. Vol. XXV, 1, 1982.



94

Es el momento de la aparicidn y la elaboracién de la proble-
matica edipica. El grado de dificultad de la psicoterapia estara en
relacién con el tipo de organizacién de la personalidad del nifio. En
el mejor de los casos, es decir, en los nifios que tienen tendencia
a estructurarse de manera neurdtica, los conflictos ligados al com-
plejo de Edipo son lo suficientemente importantes como para in-

_ducir muy a menudo a manifestaciones sintomaticas. Se trata de
sintomas de la serie fobica o histérica, a saber: fobias a ciertos anima-
les (grandes o pequefios), dolores de vientre, ciertas enuresis y tam-
bién ciertas formas de encopresis pasajeras. Pero estos casos rara-
mente conducen a la consulta del psicoterapeuta, a menos que ten-
gan una duracion en el tiempo tan larga que inquieten a los padres y
esto sucede sobre todo cuando otros sintomas vienen a combinarse
con los anteriores. En este momento asistimos a la transformacion de
la problemética propia de la neurosis infantil como la llama Lebovi-
ci, en la de una neurosis del nific, segin los criterios de este mis-
mo autor. Para resumir sucintamente estos criterios, digamos que
la neurosis infantil se refiere a la problematica psiquica propia del
complejo de Edipo y es, por tanto, un concepto dindmico estruc-
tural mientras que la neurosis del nifio es un concepto clinico.

Pero en el interior de esta organizacion neurdtica de la perso-
nalidad del nifio existe todavia una posibilidad mas. Los sintomas
del nifio pequefio, en general, estdn muy poco ligados especifica-
mente a un tipo de organizacién y por lo tanto son bastante ubi-
cuos. Estos sintomas pueden inscribirse en el cuadro de evolucio-
nes regresivas mas o menos importantes, a las cuales el nifio se
ve obligado a recurrir frente a la intensidad que adquieren sus con-
flictos edipticos. En estos casos, es grande el riesgo de que a la lle-
gada de la latencia, si el nifio es abandonado a su evolucion es-
pontanea, nos encontremos en presencia de una estructura neu-
rotica o bien de un trastorno de la personalidad mas o menos gra-
ve,

Puesto que estamos en un momento que, como hemos su-
brayado al principio, la problematica edipica esta todavia en vias
de internalizacién o esta sélo parciaimente internalizada, el primer
problema que se le presenta al psicoterapeuta es, al igual que en
los nifios muy pequefios, delimitar qué aspectos de la patologia
del nifio son todavia «reactivos» a los problemas de los padres y
qué otros forman ya parte de la organizacion de la personalidad
del nifio. Esto es importante a la hora de establecer la indicacion
del tipo de intervencién psicoterapéutica.

Como sucedia en el caso de los nifics mas pequefios, se pue-
de decir que las indicaciones para las intervenciones terapéuticas
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breves padres-hijos se plantean cuando las proyecciones que los
padres hacen sobre sus hijos son de tipo neurdtico. En esta edad
del nifio, las proyecciones tienen que ver con su propia problema-
tica edipica: es decir, que ellos proyectan sobre el hijo un objeto
incestuoso, un objeto de rivalidad o un objeto superyoico. De esta
manera, encontramos en la relaciéon padres-hijo una constelacion
dindmica tipica de indicacién a la intervencion terapéutica breve,
donde tanto el nifio frente al padre como éste Ultimo frente a su
hijo, viven una problematica edipica en espejo.

Cuando las proyecciones de los padres son mas conflictivas
y patbégenas, entramos en el terreno mas incierto del trabajo psico-
terapéutico a largo término con los padres bajo una forma u otra
que puede ir incluso hasta las terapias de tipo familiar, haciendo
al mismo tiempo una psicoterapia analitica del nifio cuando se con-
sidera que su patologia es el resultado de conflictos intrapsiquicos.
Pero también aqui hay diversas opciones que de nuevo requieren
de criterios de indicacion. Si el nifio presenta una problematica neu-
rética demasiado severa, en general de tipo fobico o histérico, o
si la conflictiva intrapsiquica esta bien delimitada y puede ser bas-
tante facilmente descrita y formulada, podemos recurrir a psicote-
rapias breves del nifio de tipo focal o focalizado. Estas psicotera-
pias son muy parecidas a las del mismo tipo en el adulto (Malan,
Schneider, Gillieron, etc.). Su particularidad técnica consiste en
analizar simultdneamente en la transferencia tanto los fantadmas
o «complejos fantasmaticos» edipicos conflictivos, responsables de
la sintomatologia como el duelo por la terminacién de la psicotera-
pia. En general, la duracién de estas psicoterapias es de 6 a 8 me-
ses, con un periodo de vacaciones intercalado y a razén de una,
como maximo dos, sesiones por semana.

Cuando el nifio presenta una organizacion neurdtica mas gra-
ve o un trastorno de la personalidad no demasiado grave, es preci-
so hacer psicoterapias analiticas convencionales a raz6n de 2 a 3
sesiones por semana, sin fecha de terminacion preestablecida. Por
el contrario, si se trata de un trastorno importante de la personali-
dad, de tipo prepsicotico, la indicacion de eleccion es el psicoané-
lisis del nifio a razoén de 4 a b sesiones semanales, con un mirimo
de 3, distribuidas en la semana.

Veamos ahora cuéles son las particularidades de las psicote-
rapias de los nifios pequefios y ciertos problemas que pueden pre-
sentar.

Los modos de expresion de un nifio pequefio, sobre todo si
tiene menos de 3 afios, son muy rudimentarios. Esto afecta sobre
todo al lenguaje con la dificultad que tiene un nifio pequefio para
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hacernos un relato coherente. Esta dificultad es méas grande cuan-
do se trata de hablarnos de acontecimientos de su vida cotidiana,
que los nifios evocan muy raramente, vy todavia méas grande para
hablarnos de sus emociones, sentimientos o estados de animo. Este
tipo de comunicaciones es, en el mejor de los casos, expresado
a través del juego, pero cuanto mas joven es el nifio el juego es
més fragmentario y parcial y es el comportamiento, en el sentido
mas amplio del término, lo que se convierte en el medio de expre-
sion de su vida fantasmadtica. En otros términos, el nifio pequefio
se mueve mucho, a veces esta incluso en el limite de la inestabili-
dad y de la hiperactividad, o bien se muestra muy inhibido. El nifio
pequefio se expresa mas por la accion que por los medios verbales o,
si se quiere emplear un término mas amplio, mas mentalizados. De
manera que el juego de un nific pequefio estd mas cerca de un acto
que de un relato mas «secundarizado», como la haria un nifio latente
alrededor de un dibujo. Esta rudimentariedad de los modos de expre-
sion comporta manifestaciones transferenciales mas directas e in-
mediatas en la relacion con el psicoterapeuta que llega a ser mas
facilmente utilizado como objeto de satisfaccion de pulsiones libi-
dinales o de descarga de pulsiones agresivas. El nifio pequefio tie-
ne menos posibilidades de desplazamiento y de expresién indirec-
ta de su vida pulsional. Sus mecanismos de defensa son mas ele-
mentales y arcaicos. Esta tendencia a la descarga de pulsiones se
acompafia de ansiedades mas violentas. Las angustias depresivas
se manifiestan entre otros modos en el nivel del comportamiento
por dificultades muy importantes de separacién de la madre o de
la persona que les lleva. El correlato defensivo de tipo proyectivo
frente a las angustias depresivas conlleva temores paranoides que
se manifiestan a menudo de manera inmediata por miedo muy in-
tenso al psicoterapeuta.

Cuando se lee el capitulo de M. Klein scbre el psicoanalisis
precoz en su libro «El Psicoandlisis de Nifiosy, se tiene la impresion
de gque el nifio pequefio se comporta de una manera que Unica-
mente se encuentra de nuevo en el adulto melancoélico {con senti-
mientos de pérdida catastréficos) o bien paranoico con intensos
sentimientos de persecucion.

En los nifios pequefios, los fantasmas ligados a la destruccion
y pérdida del objeto pueden tener tal intensidad que adqguieren pro-
porciones catastréficas (angustias catastréficas), haciendo fraca-
sar las posibilidades del Yo de permitirles una salida simbdlica a es-
tos fantasmas. Este fracaso para simbolizar la representacion de
la destruccion del objeto, le hace recurrir a mecanismos de defen-
sa mas arcaicos. El mas importante es muy parecido al mecanismo
psiquico propio de la mania clinica, es decir, que recurre a defen-
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sas maniacas. Es la-tendencia a la dispersion del conflicto plantea-
do por la intensidad de las angustias depresivas con una tentativa
de «diluciony de éste. Esto se realiza mediante el desplazamiento
repetido de las pulsiones conflictivas a representaciones cada vez
mas diversas, como M. Klein ha descrito en la génesis de la forma-
cion de simbolos. Este mecanismo es responsable de la debilidad
de los lazos que ligan los afectos a las representaciones, como es
propio del proceso primario. Esta predominancia puntual del pro-
ceso primario sobre el secundario constituye uno de los signos
clinico-dindmicos cuasi patognomoénicos de las pre psicosis. En este
funcionamiento psiquico pueden aparecer confusiones entre el ob-
jeto simbolizante y el objeto primitivo bajo la forma de ecuaciones
simbdlicas pasajeras (Segal), lo que da una intensidad particular
a las angustias paranoides que surgen como defensa frente a las
ansiedades depresivas de tipo catastréfico. Cuando este tipo de an-
gustias se hace demasiado intenso, en lugar de la dispersion del
conflicto mediante un intento de «diluciény» de la angustia depresi-
va a través de un deslizamiento muy répido sobre representaciones
cada vez mas alejadas del objeto primitivo, surge una defensa mas
regresiva: fa fragmentacion del Objeto y del Yo. El afecto depresivo
es de esta manera muy masivamente negado pero al precio de una
ruptura de la coherencia del Yo y de confusiones sincréticas entre
el Yo, los objetos parentales fantasmaticos primitivos y el mundo
externo. Es un mecanismo psiquico propio de los funcionamientos
psicoticos arcaicos (el funcionamiento desintegrativo).

Otra modalidad que tiene el nifio pequefio de evitar la angus-
tia depresiva es la tendencia a la repeticion. Se manifiesta sobre
todo en los juegos que se hacen estereotipados, volviendo a em-
pezar de manera mondtona e incansable la misma tematica con
variaciones minimas. Por otra parte esta respuesta desalentadora
sigue muy frecuentemente a la interpretacion del psicoterapeuta.
M. Klein ha insistido sobre los casos en que la interpretacion diri-
gida sobre el punto de angustia maxima, permite al nifio superar
los efectos paralizantes de aquélla y mostrar una confianza muy
grande frente al terapeuta. Esto se traduce en el nivel del funcio-
namiento del Yo por la aparicion de manifestaciones simbolicas
—sobre todo de juegos— que ponen muy claramente en eviden-
cia los fantasmas agresivos subyacentes. Estas son interpretacio-
nes del comienzo del tratamiento y que se dirigen muy a menudo
hacia angustias paranoides. Sin embargo, frecuentemente la an-
gustia depresiva sobrepasa el dintel de lo que el Yo del nifio tiene
capacidad para dar una salida simbdlica. En estos momentos apa-
recen la inestabilidad, la hiperactividad frenética y los actings des-
tuctivos, como un modo de expulsiéon de las vivencias inconscien-
tes de destruccion interna. Este tipo de respuesta predomina en
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ciertos periodos en los que es dificil para el nifio integrar una pro-
blematica particular, a menudo en alternancia con la tendencia a
la repeticion estereotipada de ciertas actividades o juegos. Estos
son periodos que ponen a prueba al psicoterapeuta desde el punto
de vista contratransferencial. :

Brevemente, en el nifio pequefio no solamente el funciona-
miento del Yo es bastante inmaduro sino también el conjunto de
sU organizacién psiquica puede sufrir movimientos regresivos con-
siderables.

Lo que nos parece el elemento central de este funcionamien-
to psiquico es la manera de tratar la ansiedad y sobre todo las an-
gustias depresivas, sentando como premisa que esta problematica
depresiva nos parece crucial en la edad de 18 meses a 2 afios y
medio 6 3. En los nifios de 3 a 6 ¢ 7 afios, las regresiones a este
tipo de funcionamiento son bastante frecuentes. Para no entrar de-
masiado en detalle en la importancia, —central, en mi opinién —
de la integracion de los afectos depresivos en la vida psiguica,
digamos Unicamente que hay un gama de este tipo de afectos
todo a lo largo del desarrollo psiquico, de la cual solamente cier-
tos hitos muy destacables nos son conocidos. Este abanico va des-
de los afectos muy invasivos y elementales, propios de funciona-
mientos psicoticos arcaicos (autisticos y simbioticos, sobre todo),
consecuencia de la vivencia de no formar parte, o de no poder «ane-
xionarse» un objeto muy idealizado, hasta la elaboracion del com-
plejo de Edipo. Este Ultimo plantea el més alto grado de exigencia
de integracion depresiva, porque en este momento se le exige al
nifio no solamente reconocer a los dos padres como objetos tota-
les, sino también reconocer los lazos entre ellos, de los cuales él
estad excluido: la sexualidad y su fruto, la creatividad.

A cada uno de estos modos de angustia depresiva correspon-
de una modalidad correlativa de defensa paranoide en funcién de
la agresion desplegada —y que es también proyectada— por las
defensas narcisistico-maniacas. Por ejemplo, frente a las exigen-
cias de elaboracion del Edipo, la defensa maniaco-narcisistica est4
constituida por el complejo de Edipo y la angustia paranoide que
resulta es la angustia de castracion.

En lo que concierne a las exigencias de frecuencia semanal
o las sesiones en funcion de la organizacion psiguica predominan-
te en el nifio, es preciso poner de acuerdo ciertos aspectos de la
situacioén psicoterapéutica (setting) con la integracion psiquica del
nifio y sus posibilidades de soportar la angustia depresiva. Un nifio
que presenta una organizacioén neurética no demasiado severa tie-

© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1985;0



99

ne, en funcion de lo que he dicho anteriormente, una capacidad
de vivir la angustia depresiva que hace posible y Gtil hablarle, a ra-
z6n de una vez por semana, de la terminacién de la relacién psico-
terapéutica casi al mismo tiempo que tratamos en la relacién con
él y con sus padres de los residuos importantes de omnipotencia
propios de ciertos fantasmas edipicos particularmente conflictivos.
Por el contrario, tal situacién se presta mucho mas dificilmente a
lo que un nifio prepsicotico puede vivir en una situacion transfe-
rencial y es que ésta le permite instalar defensas narcisistico-mania-
cas al mismo tiempo que las analiza, lo que le pondria relativamen-
te a cubierto de sus angustias catastroficas. Esto se realiza con mas
facilidad a un ritmo mas elevado de sesiones por semana. En este
caso, la separacion del fin de semana, que pone en riesgo y/o re-
fuerza las defensas narcisistico-maniacas, permite el anélisis regu-
lar de la evolucion de las angustias depresivas en un proceso anali-
tico como el descrito por Meltzer. Esto se hace muy diferente a un
ritmo de 2 sesiones por semana en el que una ruptura de la regula-
ridad de la relacién psicoterapéutica s6lo se establece claramente
en los periodos de vacaciones.

En pocas palabras, me parece que mucho més de lo que algu-
nos creen, se asiste a procesos psicoterapéuticos diferentes en fun-
cion de las limitaciones que se establecen en lo que es transferible
y analizable, tanto por la frecuencia de las sesiones como por la
actitud del psicoterapeuta es mucho mas estratégica y tactica que
la del psicoanalista que se ocupa de los diversos fantasmas trans-
ferenciales tal como ellos se van presentando en la relacién analiti-
ca sin intentar otras modificaciones que las de la integracion de
los afectos depresivos mediante el andlisis de fantasmas defensi-
vos y las angustias paranoides que comportan. El «setting» psico-
terapéutico se somete a una actitud del psicoterapeuta que tiene
tendencia a centrarse sobre el andlisis de los problemas estructu-
rales centrales. La nocion de neurosis de transferencia que en nues-
tros dias aparece como demasiado limitada para explicar la com-
plejidad del proceso analitico, puede ser, por el contrario, Gtil para
comprender la repeticion, en la situacién interpersonal, de los fan-
tasmas o «complejos» fantasmaticos responsables de la sintoma-
tologia y de los conflictos estructurales centrales del nifio. Pero pa-
ra ello, es preciso que este Gltimo presente una organizacion neu-
rética con su tendencia a la focalizacion de conflictos que contri-
buya al éxito del tratamiento psicoterapéutico.
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