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La psicoterapia, como recurso unico, o, casi siempre, como elemento
primordial o coadyuvante en el tratamiento de los problemas de conducta
y neurosis infantiles, se ha abierto paso y afianzado, en cspecial en los
altimos 15 afios.

Pueden dar una idea de la actual extension del uso del método las
cifras que consignan Healy y Bronner cn su obra “New light in delin-
quency and its treatment”, en la que describen la obra desarrollada por
cl “Judge Baker Guidance Center” Esta clinica es una de las més presti-
glosas entre las que sc dedican en Estados Unidos al estudio y tratamiento
de los trastornos de conducta, en vinculacion con los tribunales juveniles.
Empleaba otrora, casi exclusivamente, como método de trabajo, ademés
del tratamiento médico del nifio, la variacién de las condiciones del am-
biente. Segtin los datos analizados en la obra citada, en cl dltimo periodo
31 % de los nifios asistidos fueron objcto de psicoterapia intensa —mas
de 10 entrevistas— 49 % de tratamiento psicoterapico ligero —menos de
10 entrevistas— v tan sélo en 20 '% de los casos no se emple6 la psico-
terapia.

Conviene precisar, ante todo, las finalidades y ¢l significado del pro-
ceso psicoterapico en la infancia. El hecho de que el nifio es un ser en
evolucion formativa confiere, en efecto, una fisonomia particular a este
proceso. Se ha dicho, con razén, que la infancia “es la edad de oro para
la higiene mental” Esta afirmacion contiene, implicito, el concepto de
que la labor psicoterapica en el nifio no puede detencrse en el momento
de la desaparicién o mejoria de los sintomas que han ocasionado la
iniciacion del tratamiento. Desde ¢l punto de vista de la higiene mental,
hemos de mirar todo trastorno psiquico o de conducta como una alte-
racién o desviacién del desarrollo normal, como una incidencia patolégica
en la evolucién de un nifio dado. Esta altcracién, que causa anormali-
dades de comportamiento en cierto momento, importa sobrc todo porque,
de persistir y no modificarse, obstaculizard la estructuracién normal de la
personalidad de ese nifio, que no podra alcanzar una madurez armo-
niosa y equilibrada ni, por lo tanto, adaptarse totalmente a la vida &n
sociedad, en el futuro.

Con respecto al contenido y a la accién del proceso mental que se
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desarrolla en ¢l curso de la psicoterapia, Rogers observa que ésta provoca
cambios de dos modos, a la vez. En primer término, prodicesc una des-
carga v una liberacién de los obsticulos, conflictos y bloqueos afectivos,
que inhiben la cvolucién y la maduracién normales. En segundo término,
paralelamente, se efectia un proceso de educacion.

El concepto sobre psicoterapia debe, en lo fundamental, su presente
formulacién, a no dudarlo, a las doctrinas y comprobaciones de la psico-
logia profunda y, muy en particular, a las teorfas de Freud y sus disci-
pulos sobre la estructuracién y la dindmica de la personalidad humana.
Afirma Levy a este respecto, con autoridad, que, en los primeros tiempos
del funcionamiento de las clinicas de conducta infantiles, al considerar el
“conflicto mental” como origen de anormalidades de comportamiento, sc
lo describié como un resultado o una reaccién frente a determinadas
influencias cxternas. Hoy el punto de vista freudiano ha trasladado de
fuera a dentro el estudio de la motivacién de la conducta. La pregunta
:“Qué influencias obran sobre ¢l nifio”? ha sido sustituida por: “;Cémo
estd elaborando ¢l nifio estas influencias™?

Esta variacién en el plantco del problema hace posible, al lado del
tratamiento por cambios del ambiente, la psicoterapia, que descubre el
dinamismo afectivo interior del nifio, ¢ incide direcctamente sobre la
estructuracién de su personalidad.

Algunas condiciones determinan la eleccién de los casos. El nivel
mental ha de ser normal o aproximadamente normal. Las edades prefe-
ridas son los afios escolarcs v la adolescencia, aunque, a veces, puede
hacerse psicotcrapia en la edad preescolar. El ambiente donde vive el
nifio no ha de ser en extremo anormal.

Los métodos usados varfan, segin las edades y los casos. El trata-
miento se verifica, en gencral, mediante entrevistas individuales, entre
¢l nifio v ¢l médico.

Roger clasifica cstos métodos, en conjunto, en cuatro grupos:

1° Terapias educativas (en especial aclaracién de temas, origen de
conflictos).

2¢ Terapia por influencia personal (sugestién, persuasién, etc. ).

3% Terapias expresivas,

4° Terapias profundas.

Nos interesan, sobre todo, las dos dltimas.

En las diversas formas de la terapia expresiva, el tratamiento con-
siste, fundamentalmente, en la expresion de sentimientos v conflictos por
parte del nifio. Ello puede hacerse verbalmente, o mediante ¢l juego, la
dramatizacion o la expresion plastica (meodelado, dibujo, etc.).

En los afios préximos a Ja adolescencia, gana terreno la entrevista
verbal. En las cdades menores, ¢l juego o la expresién pléstica.

En la tcrapia profunda —psicoandlisis, poco usado, o terapia a tra-
vés de una relacidn controlada, en la que se utilizan numerosos clementos
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procedentes del campo de las investigaciones psicoanaliticas— ¢l trata-
miento se desarrolla en numerosas entrevistas verbales, v ¢l médico tratante
asume, en el proceso, un papel de importancia mayor que cn la terapia
expresiva. En general sdlo cerca de la pubertad y en la adolescencia
puede utilizarse este tratamiento.

El gran vuclo alcanzado en los (ltimos afios por la terapia por
juego obliga a considerarla con mayor detalle.

Usado por Anna Freud como medio de obscrvacion y comprension
del nifio, sobre todo, cl juego paso a ser, en manos de Meclanie Klein, un
procedimiento de psicoanalisis del nifio, en todas las edades, semejante
o equivalente a la asociacién libre del adulto, y objcto, por parte de ella,
de inmediatas interpretaciones analiticas.

Psiquiatras estadounidenses, salidos de la escuela psicoanalitica y de
la escuela psicobiolégica de Meyer, han elaborado una serie de téenicas
de juego, con indicaciones cada vez mas precisas, y resultados en extremo
favorables, en cuanto podemos juzgar a través dec sus experiencias y de
las nucstras propias.

Ll juego comprende manipulacién de mufiecos, objetos, juguetes.
dibujo, modclado y expresiones plasticas diversas.

Esquematicamente, dos son las principales técnicas:

1? Juego dirigido, o en condiciones controladas.
2" Juego libre.

En el juego libre, el nifio actia en forma completamente espontanea.
El observador intercala, cn momento oportuno, reflexiones o interpreta-
clones que juzga necesarias para la comprensién de los problemas del
nifio por parte de éstc mismo.

En el juego controlado, se presenta al nifio, con muflecos, una
escena que, de acuerdo a los sintomas que presenta y a sus antecedentes,
se supone que debe tener especial significado para €él, v se le pide que
haga actuar a los personajes de acuerdo a los sentimientos que les atribuye.

Levy, Conn, Salomon, Bender, Lowrey, Cameron v muchos otros,
han utilizado el juego controlado o dirigido para cstudio de problemas
particulares, como la rivalidad o los sentimientos de agresién entre her-
manos, €l mareo en el tranvia, los terrores infantiles, etc.

Considcran estos psiquiatras que la psicoterapia efectuada por cste
procedimiento alcanza, a la vez, la vida afectiva y el pensamiento del
nifio, permitiéndole, por una parte, descarga de sentimientos, y, por otra,
comprension de si mismo y de los méviles de su conducta. La descarga
disminuye la tensién afectiva, y tiende a la normalizacién de la conducta
v a la desaparicién del sintoma, y la comprension hace posible un mayor
dominio del nifio sobre & mismo,

En el Consultorio de Higiene Mental del Instituto de Pediatria utili-
zamos con frecuencia, y cada vez en mayor nimero de casos, los diversos
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métodos de psicoterapia, y en especial los clasificados por Rogers como
psicoterapla educativa y expresiva.

La educativa se cumple, en general, cn pocas sesiones, en las cuales
es posible poner en claro dudas y conflictos, v dar al nifio conocimientos
¢ informaciones neccsarias para comprenderlos v resolverlos,

La expresiva, que reviste especial interés, v consideramos como método
de eleccién a csta edad, se realiza mediante jucgo de mufiecos y modelado.
Segtn los casos, utilizamos ¢l juego espontineo o el controlado.

Relatamos a continuacidén algunos casos demostrativos:

Caso 1..-Nifto de 13 aftos: Consulta por inapetencia inveterada cuan-
do come en su casa; dificultades escolares, falta de concentracion y de inte-
rés por sus deberes; conflictos con ¢l padre; timidez, indecisién, cscasa ini-
clativa v capacidad para establecer relaciones sociales.

Es un nifio de desarrollo defliciente. Su salud ha sido motivo de preocu-
pacién desde muy pequefio. Su padre ha tenido, una actitud critica, irdnica,
casi de rechazo, frente a él, desde que nacié.

Una hermana, ¢ afios menor, monopoliza, practicamente, el afecto del
padre, que se ha mostrado sicmpre tan solicito frente a la nifia como indi-
ferente o agrio ante el hijo.

La madre solicita tratamiento psicoterdpico, exclusivamente, porque des-
cuenta que c¢s imposible variar la actitud del padre, y obtener su colabora-
cién. '

Si bien la edad del paciente no inclina a la eleccién del juego, su inhibi-
cién v resistencia desaconsejan la entrevista puramente verbal. Sc utiliza ¢l
modelado con plastilina, proponiendo al nifio la creacién de personajes que
constituven una familia, v cstimulindolo a hacerlos actuar, en diversas si-
tuaciones. Durante las primeras sesioncs, da expresion, progresiva, repetida-
mente, y con intensidad cada vez mayor, a sentimientos de hostilidad v agre-
sién contra ¢l padre, simbolizado cn uno de los muiiecos de plastilina: lo
hace victima de ataques violentos, golpes y vejaciones de toda indole por
parte del hijo, v de desprecio por parte del resto de la familia. Modifica lue-
go, gradualmente, sus relaciones con él, ¢ inicia en ¢l juego el planteo y la
solucién de una serie de problemas escolares, sociales, v refercntes a su fu-
tura orientacién cn la vida.

Paralelamente el desarrollo del tratamicnto, en la forma deseripta, sc
observa cambio en las actitudes del nifio. Desaparece su inapetencia en la
casa y su timidez en sus relaciones sociales. Tras un periodo de aparente agre-
sividad, establece rclaciones afectuosas con ¢l padre. Progresa en la escuela,
v cn -general s¢ observa un cambio francamente favorable en todas sus reac-
ciones.

En este caso se ha usado técnica mixta de juego: parcialmente espon-
tineo, parcialmente sugerido o controlado.

Caso 2.—Nina de 10 afios: Padece, desde los 6 afios, en forma discon-
tinua, terrorés nocturnos, v fobia a cruzar la calle. Es timida e incapaz de
repeler cualquier agresién.

Tiene dos hermanas mayores, de 15 v 12 anos, y 2 menores, de 4 v 1
ano. El comienzo de sus trastornos coincidié, a la vez, con su internacién
en un hospital, por difteria grave, y con el nacimiento de un hermano.

La primera entrevista con la nifia revela sentimientos hostiles “hacia
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sus hermanos menores. En las entrevistas posteriores, se utiliza la técnica del
juego sugerido o contrelado, exclusivamente. Con mufiecos, se representa la
escena de una madre sentada, con un nifio pequefio en brazos, y una nifia
mayor, que los mira. Sc le pregunta, seflalando a la nifia: *; qué le parece?”,
y se la insta a hacer actuar a la mufieca de acuerdo a los sentimientos que
ésta tenga.

Se obtiene, de esta mancra, descarga de sentimientos de agresién contra
la criatura y contra la madre, realizacién de descos de amor v cuidado por
parte de la madre, y confesién de sentimientos de culpa y de temor al cas-
tigo de Dios “por los malos pensamicntos” “;Cdémo puede castigar Dios
a la nifia?—se le pregunta—*“La puede pisar un automévil en la calle”, res-
ponde. Con la seguridad de que los malos pensamientos no son castigados
y la descarga afectiva conseguida, s¢ logra, desde este momento, la desapari-
aiéon de la fobia a cruzar la calle. La nifia estd aGn en tratamiento, v cs
nuestro propdsito completar la psicoterapia directa con el cambio, dentro
de lo posible, de las actitudes familiares que han contribuide a la instala-
¢idon y mantenimiento del trastorno.

Caso 3.—Niio de 6 anos: En el curso de los 5. meses anteriores a la
consulta provocd 11 incendios, destruyd ropas, v sustrajo y tiré dinero y al-
hajas por valor de miles de pesos.

Es un nifio hiperactivo, de inteligencia superior. Tiene dos hermanas
menores.

Hasta 3 afios atrds, la familia vivié en Europa, donde el paciente era
nifio mimado y objeto de admiracién por su precoz inteligencia, por parte
de familiares v criados. Asistié a la guerra cspanola en una zona rural. En
la Argentina nacié, a pocos mescs de llegar, la hermana menor, en quien
depositd la abuela, residente aqui, todo su afecto.

El padre estuvo separado de los suyos hasta un mes antes de la iniciacién
del tratamiento. Las travesuras v despropdsitos del nifio fueron motive de
castigos cada vez mas violentos por parte de la abuela v de la madre.

Se utiliza la téenica del juego lLibre; en 12 sesiones, duracién total del
tratamiento. A voluntad cl nifio modela plastilina, dibuja; juega con muific-
cos, escribe, ete. e

En las primeras sesiones, en un juego extraordinariamente activo y vio-
lento, da rienda suelta a intensisimos sentimientos destructivos de odio y agre-
siém.

En las dltimas sesiones, tras un periodo de expresién-de sentimientos am-
bivalentes, realiza un juege constructivo, notablemente - mads estable.

En este caso, la colaboracién paterna permitié llevar a cabo, simulti-
neamente a la psicoterapia, un plan de reeducacién en el ambiente familiar.

Fué posible variar las actitudes de la abucla y de la madre, dar al ni-
fio seguridad de afecto, cambiar las reacciones frente a su conducta, ¢ ini-
ciarle, poco a poco, ¢n actividades constructivas, en las que, simultincamente,
pudiera descargar sus sentimientos hostiles.

Desde la mitad del tratamiento, v hasta la fecha, la conducta del nifio
es normal.

En cualquiera de las técnicas de psicoterapia descriptas, derivadas o
nacidas de la psicologia analitica, ecn el curso del proceso del tratamiento
s¢ producen dos hechos paralelos e inseparables entre si: descubrimientp
de los resortcs intimos, la motivacién de la conducta y la estructuracién
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de la personalidad, por una parte, y descarga de los sentimientos y con-
flictos, por otra parte.

En ningtin caso debe pensarse quc la psicoterapia por expresién es,
simplemente, un método catartico para los sentimientos de¢ agresion u
hostilidad, o desensibilizante por répeticion de escenas o situaciones gene-
radoras de temor, ansiedad, conflicto, ctc. Con la desaparicién del sin-
toma sélo se¢ cumple un aspecto de la accién psicoterapica.

Al psiquiatra y al psicélogo infantil les interesa, en definitiva, norma-
lizar, en cuanto sca posible, la cvolucidon psiquica de su paciente.

De ahi que el tratamiento psicoterapico se alia a los cambios de
ambiente v a la rcorganizacién de la vida del nifio, v que cstos recursos,
antes Unicos, dc tratamiento, aparecen ahora como subordinados al pri-
mero, en cuanto éste” da ¢l conocimiento necesario para provectar los
otros con sabiduria.

La vasta e intercsantisima experiencia extranjera en la materia, y
la limitada, pero concluyente, nuestra, nos permitc afirmar, en sintesis,
que los nuevos métodos de psicoterapia constituyen un recurso de suma
importancia para ¢l tratamiento dc los problemas de conducta y las
neurosis infantiles, y que, por cnde, estan llamados a tener verdadera
trascendencia en el campo de la higienc mental. Asimismo, creemos que
su utilizacién serd cada vez mayor en el tratamiénto institucional y extra-
institucional y en la prevencién de la delincuencia infantojuvenil.

CONCLUSIONES

{*. En los altimos afios sc ha elaborado una serie de técnicas de psico-
terapia de los trastornos de conducta y neurosis infantiles.

Entre cllas, el jucgo espontanco y dirigido parccen ser métodos de
eleccién para el mayor nimero de casos.

2" La psicoterapia es, a la vez, método de investigacion y de
tratamiento. Su finalidad, en la infancia, no es la desaparicién del sin-
toma, sino la restauracién del desarrollo normal.

3* Con la psicotcrapia dcbe vincularse la modificacién del ambicnte
v la organizacién de la vida del nifio.

4° La utilizacién de la psicoterapia v de la asistencia social psiquia-
trica permitird, probablemente, restringir, en el futuro, la internacién en
instituciones como tratamiento de la delincuencia v los problemas de
conducta infantiles.
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