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I. INTRODUCCION

La psicoterapia infantil plantea des-
de hace muchisimos afios una varied ad
casi infinita de problemas a todos los
practicantes de la Psicologia. Tales pro-
blemas no son solamente de orden prac-
tico, sino tambien metodolOgicos yes·
trictamente tecricos r casi podria decirse
que en esta area todo esta por hacer, y
a veces por rehacer.

Lo anterior no impide que cada teo-
ria y cada corriente u orientacion psi-
cologica pretenda ser la mas estructu-
rada y la mas adecuada a este proposito ;
se han ensayado muchas y muy diversas
formas de acceder al mundo infantil y
se presentan algunos resultados mas 0

menos coherentes, pero en la practica
es posible constatar que tales resultados
son extremadamente variables, diver-
gentes e incluso opuestos, aun cuando
se utilicen metodos aparentemente igua-
Ies, (Este no es un Ieno eno extrafio
en el dificil terreno de la psicoterapia,
e incluso en el de la Psicologia en ge-
neral). No obstante, las confusiones se
hacen mucho mayores cuando se com-
prueba que no existe ningun estudio
realmente valido sobre la eficacia de

III

cada uno de los metodos aplicados, y
que las evaluaciones, ademas de ser
muy escasas, se han hecho hajo crite-
rios extremadamente arbitrarios 0 son
incompletas. Asi se IIega forzosamente
a la conclusion de que cada autor ex-
pone simplemente su experiencia par-
ticular y en la mayoria de los caeos en
una forma poco sistematica.

El objetivo de este pequefio articulo
es el de intentar exponer brevemente
las diferencias esenciales entre los cua-
tro metodos 'Jue, a la manera de ver del
autor, son ros mas utilizados y proha-
blemente los mas "eficaces", suhrayan-
do los problemas que implica su utiliza-
cion desde los puntos de vista teorico
y practice.

II. LOS PRINCIPALES METODOS
UTILIZADOS EN LA PSICOTERAPIA

DE NI~OS

a) EI psicoatuilisis.

El metodo psicoanalitico, por su defi-
nicion misma, se interesa en los preble-
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mas de la infancia a travee de la direc-
cion del paciente (adulto] hacia una
reminiscencia: y elaboracion de sus ex-
periencias infantiles antes que hacia
una elaboracion de sus experiencias pre-
sentes. Este aspecto constituye un ele-
mento de critic a de suma importancia:
hay una notable diferencia de niveles
afectivos e intelectuales entre "recor-
dar", "r e me m 0 r a r" experiencias de
cuando se era nino (siendo adulto) y
"vivir" tales experiencias (como nino).
Quiza sea esta la razon del fracaso de
muchos eminentes psicoanalistas de
adultos cuando tratan nifios "neuroti-
cos".

Tales fracases, asociados con Ias di-
ficultades casi mvencihles de una sim-
ple aplicacion del metodo tradicional
utilizado con 108adultos, han mostrado
la necesidad de introdueir ciertos cam-
bios importantes en la teoria, y han
llevado a elaborar, finalmente, una tee-
nica nueva. Segtin Anna Freud 1, las
principales dificultades del psicoanalisie
de nifios serian:

1. La ausencia de a80ciacion libre:
nadie ignora que la asociacion libre
constituye la base misma del metodo
analitico; pero en el nino, por razone8
que nunc a se han definido claramente,
la asociacion libre no se produce (el
nino, 0 no es capaz de hacerlo 0 no
quiere ) ; en todo caso, es imposible es-
tablecer en forma clara y especifica la
relacion entre contenido manifie8to y
contenido latente, sea en el discur80 0
en los 8uenos. En lugar de asociacion
libre, en el nino habria "accion libre",
inconveniente importante dentro de un
metodo que descarta la abreaccion (ac.
ting-out) como instrumento terapeutico.
. 2. La interpretacion, cuyo fin es ha-

cer consciente el material inconsciente,
y que constituye la meta principal del
psicoamilisi8, tanto de nin08 como de
adult08, pre8enta una grave dificultad

1 Frend, A. Le normal eI Ie patholo,ique
ches fen/an'. Paris: CaJJimard 1968, p. 22.

en el primer caso cuando se examina
que tipo de material habria que inter-
pretar. En el adulto se trata de un ma-
terial que ha sido sometido a una "re-
presion secundaria" y que probable.
mente lleva largo tiempo bajo este pro·
ceso; en el nino apena8 podria hablarse
de "represion primaria", y en muchos
casos la represion no se ha realizado
todavia: 108hechos 0 experiencias pue·
den estar siendo vividos actualmente, y
no han sufrido el olvido clasico 0 las
deformaciones que provocan Ias etapas
ulteriores del desarrollo.

3. La8 resistencias. el nino utilizaria
todos los mecanismos de defensa carac-
terfsticos del adulto, y otros particula-
res de la infancia que complejifican
aiin mas la situacidn ; por ejemplo, el
nifio no entra en tratamiento por su pro-
pia voluntad, su yo esta en un equili-
brio inestahle entre las presionee inter-
nas y externas, tiende a "actuar" mas
que a "hablar", es extremadamente de-
pendiente y no siente en manera alguna
la necesidad de cambiar, pero percibe
claramente que los otr08, la8 personas
que 10 rode an, quieren cambiarlo.

4. La tran8ferencia: el debate 80bre
este punto, inieiado en 1926 entre Anna
Freud y Melanie Klein, no 8e ha con·
c1uido todavia. Anna Freud mantiene
aun el punto de vista 8egUn el cual la
tran8ferencia no e8 p08ible 8in la a80·
ciaeion libre; ademas, 808tiene que el
actuar en vez de asociar provoca una
"tran8ferencia de agresividad" que di·
simula y esconde la "transferencia de
Libido" 2. En fin, para ella la tran8fe·
rencia infantil, 8i exi8te, e8 un caso es-
pecial de la tran8ferencia en el sentido
c1a8icodel p8icoanali8i8.

b) La psicoterapia por el juego.

L08 diferentes problema8 t e c n i c 0 8
provocado8 por la ca8i imp08ibilidad de
realizar un p8icoanali8i8 del nino 8egun

• Freud, A. Op. cit., p. 28.
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los principios utilizados en el caw de
los adultos, han llevado a los psicotera-
peutas a buscar otras vias de acceso al
estahlecimiento de una eomunieacion y
relacion con el "petit d'homme".

Apenas iniciados los trahajos en 10 re-
ferente a la terapia infantil, los Inves-
tigadores se dieron cuenta de que el
juego constituye un excelente medio de
comunicacion con los nifios pequefios y
aun con nifios de cierta edad (8-10
afios) muy inhibidos u oposicionistas.
La manera como el nino aborda los ob-
jetos y el mundo de los objetos, la for-
ma como los manipula, los cIasifica 0

los rechaza, es en si misma significativa.
"El juego -dice Duche-« Ie permite al
nino exteriorizar situaciones conflicti-
vas: eI tiene un valor de lenguaje" 8.

Poco a poco, la psicoterapia a traves
del juego ha alcanzado un desarrollo
muy elevado, tanto ell el campo prae-
tico como en el teorico, y ha demostrado
ser una excelente alternativa del psico-
analisis de nifios, en el cual, en cierta
forma, se origin6. En "cierta forma",
porque por una parte fueron los psico-
analistas los que iniciaron este movi-
miento, y por otra porque es la corzien-
te rogeriana la que, a la manera de ver
del autor, ha hecho las mayores contri-
buciones en esta area; y si bien es cierto
que en la actualidad el pensamiento de
Rogers es completamente independien-
te, e incluso opuesto al psicoanalisis, se
origino en el y conserva muchos aspec-
tos comunes con este.

Dentro del espiritu rogeriano, tal for-
ma de terapia ha recibido el nombre de
"terapia de juego no-directiva", y fue
sistematizada por Virginia Mae Axline
en su libro "Play Therapy" 4: alli se
establecen los 8 principios de base esen-
ciales de todo tratamient de ninos que
pretenda ser no directivo: 10 mas im-

• Duche, D. J. Paychoterapies de fen/ant.
Editions Universitaires: Paris, 1967, p. 54.

• Axline, V. M. Play Therapy. The River.
side Press Cambridge: Chica,o, 1947.

portante es -dice la autora- mantes
ner una buena relacion con el nino,
aceptandolo incondicionalmente (10 que
no quiere decir que se aprueben todas
sus conductas] y respetando su capaci-
dad de resolver por si mismo sus pro-
pios problemas, ofreciendole simulta-
neamente una atmosfera calurosa y de
confianza que Ie permitira precis amen-
te obtener el resultado deseado. Aqui
es posible constatar una diferencia esen-
cial con el psicoanalisia: es el nino mis-
mo, y no el terapeuta, quien dirige la
accion ; ademas, la interpretacion de
contenidos tiene un valor muy reducido
y la transferencia clasica es casi total-
mente rechazada, 0 mas exactamente,
no se Ie otorga una importancia parti-
cular como elemento terapeutico ; se Ia
consider a mas bien un accidente que
debe ser superado. Incluso la "historia"
del sujeto tiene poca importancia y se
insiste mas en el "aqui-y-ahora".

Sin embargo, todo 10 dicho anterior-
mente, que a un nivel practice tiene una
eficacidad innegable, no esta desprovis-
to de problemas a nivel teorico. Un
buen ejemplo puede encontrarse en el
siguiente parrafo de Anna Freud II:

"Divertirse con juguetes, dibujar, pin-
tar, actuar y representar las fantasias
(fantasmes), realizarlos en la transfe-
rencia, son otros tantos substitutos pro-
puestos y admit"dos en lugar de la libre
asociacion, y a falta de algo mejor, los
psicoanalistas de ninos han buscado
convencerse a si mismos de que todas
estas son soluciones de reemplazo vali-
das. En realidad no 10 son en absoluto.
EI hecho de que algunas de estas acti-
vidades produzcan principalmente un
material simb6lico es un inconveniente:
un elemento de duda, de incertidumbre
y arbitrario, inseparable de toda inter-
pretacion simbolica, se introduce en-
tonces en el analisis de ninos".

La Ultima parte del parrafo, por 10
demas un tanto obscura (al fin y al

• Freud, A. Op. cit., p. 22·23.
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cabo gran parte del material con el que
se trabaja en el psicoanalisia es de tipo
simholico}, parece cerrar la posibilidad
de realizar cabalmente una terapia de
juego que derive del psicoanalieis. Sin
embargo, fuera de este metodo, el jue-
go guarda to do su valor terapeutico,
como bien 10 han demostrado los segui-
dores de Rogers.

De todas formas es indispensable 10·
grar una mayor precision en la elabora-
cion teorica de la terapia por el juego;
solo asi alcanzara este metodo un status
independiente y bien definido dentro
de Ia psicologia.

c) El psicodrama.
EI psicodrama podria colocarse entre

el psicoanalisis y la psicoterapia por el
juego, aun cuando el psicodrama es una
tecnica independiente que sintetiza y
utiliza de forma variable y plastica las
posibi'lidades de expresion corporal y
verbal,

Esta tecnica permite al sujeto reo
encontrar su espontaneidad a traves de
la improvisacion de un "role" real 0

ficticio, pasado 0 presente, que Ie ofrece
la posibilidad de superar su situacion
presente y de vivir otra que habria po-
dido ser y convenirle mas. Pero no se
trata en manera alguna de una "fuga",
pues a traves de la representacion el
sujeto toma, poco a poco, conciencia de
sus propias necesidades, conflictos y de·
ficiencias, y puede llegar a encontrar
una manera de conducirse que sea mas
satisfactoria, tanto para si mismo como
para los otros. Por el psicodrama el
niiio "aprende que ciertos roles est an
cargados para eI de una significacion
tal que el hecho de tenerlos suscita di.
ficultades particulares" 6.

Desgraciadamente, no existen estu·
dios sistematicos a partir de los cuales
pueda hacerse una estimacion exact a

• WidJocher, D. Le psychodrame chez fen·
/ant. Paris: PVF 1970, p. 119.

del valor terapeutico del psicodrama en
los nifios. Los unicos criterios actuales
son "las impresiones de conjunto" 7 y
la gran extension del metodo 8: el psi.
codrama se hace cada vez mas conocido
y parece tener excelentes resultados en
la mayo ria de los casos, Widlocher ano-
ta que su experiencia personal- Ie ha
demostrado que ". .. se pueden contar
de 5 a 6 nifios sobre 10 inadaptados, ca-
racteriales, neuroticos, excluyendo psi-
cosis y neurosis graves, que sacan pro-
vecho del tratamiento". No obstante,
estos resultados no parecen ser muy sig.
nificativos si se comparan con los datos
que presenta Eysenck en dos articulos
muy conocidos, aparecidos, respectiva-
mente, en 19539 y 196110, sobre los
efectos de la psicoterapia; E y sen c k
muestra que no existen diferencias sig-
nificativas entre los resultados obteni-
dos a traves del empleo de los diversos
metodos de psicoterapia, el tratamiento
medico ordinario y 10 que bajo ciertos
criterios se ha llamado "rem ision 0 cu-
racion espontanea" (ninguna terapia) :
todos los porcentajes de "exito" se si-
tuan alrededor de 60-65ro. Aun cuando
Eysenck no habla de psicodrama, el
porcentaje que se deduce de la observa·
cion de Widlocher (50-60% de casos de
exito 0 mejoria) corresponde exacta-
mente a las estadisticas que aparecen en
l~s dos articulos que se acaban de men·
Clonar.

Los efectos beneficos del psicodrama
y la gran variedad de domini os en los

7 Lebovici, S., Diatkine, R. & Kestemberg, E.
Bilan de dix ans de pratique psychodramatique
chez l'en/ant et chez l'adolescent. Bull. ·de
Psych., Vniv. de Paris, No. 285, 1970, p. 839
y siguientes.

• Widlocher, D. Op. cit., p. 95.

• Eysenck, H. J. The effects 0/ psychothe-
rapy: an evaluation. J. of Consoul. Psych .. V.
16, p. 319·324 (1953).

,. Eysenck, H. J. The effects 0/ psychothe-
rapy. In Handbook of Abnormal Psychology.
Basic Books: New York, 1961, p. 697·722.
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cuales puede ser aplieado, han sido de-
mostrados, hasta donde ello es posible,
por Leboviei y sus colaboradores 11,
Widloeher 12 y Anzieu 18, por 10 menos
en 10 referente a los nifioe. Tambien pue-
den encontrarse excelentes ejemplos de
apltcacion de esta tecnica en los artfcu-
los de P. Fontaine 14 y Rojas Bermu-
dez 15, entre much os otros.

d) La "Behaviour Therapy" 16.

El metodo behaviorista es sin duda
alguna el mas independiente de los me.
todos terapeuticos aplicables, tanto Ii
los adultos como a los nifios "neureti-
cos", y ha tenido un desarrollo autono-
mo y muy rapido en el curso de los
tiltimos 10 afios.

El fundador de este enfoque metodo-
Iogico, John Watson, publico en 1928
un articulo en el cual demostro expe-
rimentalmente la posibilidad de "pro-
ducir" una fobia en un nino (Albert,
11 meses) por el metodo de condiciona-
miento clasico 17. Por diversas razones,
no fue posible para Watsori intentar el
"descondicionamiento", es decir, la eli-
minacion de la fobia, pero ya en su ar-
ticulo se esbozaron los primeros elemen-

11 Lebovici, S., Diatkine, R. & Kestemberg, E.
Op. cit.

,. Widliicher, D. Op. cit.

sa Anzieu, D. Le psychodrame analytique chez:
l'enfant. Paris: PUF 1956.

U Fontaine, P. J. Psychodrame chez: le& ado-
lescents handicapes en institution. Bull. de
Psych., Univ. de Paris, No. 285, 1970, p. 923·
927.

sa Rojas Bermudez, J. G. L'objet interme-
dwire. Bull. de Psych., Univ. de Paris, No. 285,
1970, p. 934-940.

10 EI nombre de Behaviour Therapy (tradu.
cible como terapia de comportamiento) ha
sido escogido por H. J. Eysenck para diferen·
dar la tecnica de todas las otras formas de
"Psico·terapia ".

lT Watson, J. Conditioned emotional reactions.
J. Exp. Psych., vol. 3, 1928, p. 1·14.

tos de 10 que mas tarde conetituiria una
critica muy dura al psicoanalieia como
teoria y como tecnica lS.

El psicoanalieis ve las fobias como el
resultado de diversos conflietos sexuales
en relacion con el conflicto edipico, la
condensaeion y el deaplazamiento. Para
los conductistas la fobia es el resultado
de un aprendizaje no-adaptativo, y como
tal, puede ser eliminado a traves de tee-
nicas muy precisas con fundamentos
experimentales, que prescinden comple-
tamente de la interpretacion, la trans-
ferencia e incluso del lenguaje. Las di-
ferencias son claras y profundae,

Algunos afios despues de la experien-
cia de Watson, una de sus colaborado-
ras, Mary Cover Jones, completa el es-
tudio con un caso que se haee famoso:
el pequefio Peter 19,20. Peter, quien se-
gun la autora, "parecia ser Albert un
poco mayor", presentaba una fobia muy
acentuada a los conejos y, en general, a
todos los animales pequefios con pelo
(al igual que Albert en el Ultimo estado
de la experiencia de Watson), y cuyas
causas se ignoraban. La doetora Jones
realizo en el un "descondicionamiento",
sin buscar para nada las "causas" y de-
mas aspectos indispensables para la
cura segun el psicoanalisis, consiguien-
do un exito absoluto y sin recaida, hasta
donde se siguio el caso (algunos meses).
A partir de esle momento, la ruptura
con el psicoanalisis se hizo cada vez mas
marcada, y dio lugar, gracias a la criti-
ca mutua, a notables progresos en todas
las tendencias.

Actualmente es indiscutible que la
"Behaviour Therapy" produce unos

18 Eysenck, H. J. Learnin.g theory and Beha·
viour Therapy. J. Ment. Sciense, 1959, vol. 105,
p. 61·75.

" Jones, M. C. A labora.tory study of fear:
the case of Peter. In "Behaviour Therapy and
the Neuroses", ed. by Eysenck. Per gam n:
Londres, 1964, p. 45·51.

"" Jones, M. C. The elimination of children's
fears. J. Exp. Psych., vol. 7, p. 382·390.
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efectos muy precisos y estables, por 10
menos en 10 que concierne las fobias,
la enuresis y much as otras manifestacio-
nes de "aprendizajes no adaptativos".
La critica principal de parte del psieo-
analisia consiste en decir que por este
metodo se eliminan los sintomas pero
sin llegar a una verdadera curacion,
predisponiendo a la aparicion de nue-
vos sintomas. Eysenck 21, 22, Yates 23 y
otros, han demostrado la inexactitud de
tal afirmacion, pero la critica es valida
por 10 menos en ciertos casos de neuro-
sis grave. Por otra parte, los autores y
promotores principales de este enfoque
no pretenden tener entre sus manos una
teoria completa y acabada, sino que,
por el contra rio, aceptan que dan sus
"primeros pasos" (Eysenck, Wolpe,
Mowrer, Rachman, etc.).

De todas form as, los aportes hechos
por el enfoque metodol6gico llama do
conductista han sido enormes si se mira
el tiempo relativamente corto de su des-
arrollo. En el terreno de la psicotera-
pia las mayores contribuciones son las
referentes a la infancia, en donde se ha
cubierto una gama muy amplia de des-
ajustes, incluyendo la psicosis, practica-
mente inaccesihle a las paicoterapias
(deben anotarse en este senti do algunos
notables trabajos de peicoanalistas, ta-
les como Francoise Dolto, Maud Man-
noni y Gisela Pankow).

Para finalizar, debe tenerse en cuenta
una notable ventaja del conductismo

21 Eysenck, H. J. Learning theory and Beha·
viour Therapy. Op. cit.

.. Eysenck, H. J. Behaviour Therapy. extintion
and relapse. In "Experiments in Behaviour
Therapy", ed. hy Eysenck. Pergamon: Londres,
1964, p. 176-188.

II Yates, A. Sympton and Sympton substitu-
tion. In "Behaviour Therapy & the Neuroses",
p. 22·27.

.sohre todos los otros sistemas de psico-
terapia: todas sus hipotesis estan for-
muladas de tal forma que pueden com-
probarse experiment cslmente, y todas sus
tecnicas de trabajo se apoyan en esta
base.

III. CONCLUSIONES

Aun cuando muy limitado en sus am-
biciones, este trabajo permitira proba-
blemente al lector entrever Ia amplitud
de los problemas plante ados por la psi-
coterapia de nifios i para el adulto, la
comprensidn del mundo infantil reviste
una dificultad extra ordinaria. En este
campo, como en el de la psicoterapia
en general, se esta todavia muy Iejos de
los resultados conclusivos.

La pro secusion de la investigacion en
diferentes direcciones permit ira un dia
la elaboracion de una sintesis realmente
cientifica si se confrontan:

a) Los datos experimentales ohteni-
dos por un metodo riguroso;

b) La practice cIinica seria que deje
de lado los dogmatismos estrechos y las
especulacionea person ales de cada inves-
tigador.

Una sintesis tal no podra realizarse,
como es obvio, sin tener en cuenta el
papel de los padres dentro de la dinami-
ca familiar y la repercusion general del
ambiente sohre los efectos de la terapia
infantil.

El autor solo ha pretendido plantear
interrogantes y poner en euestion una
serie de postulados, ampliamente acep-
tados como ciertos, sobre los efectos
casi "milagrosos" de algunas formas de
terapia. La labor para el futuro inme-
diato consist ira en profundizar sobre la
validez de tales postulados y tambien
de los interrogantes que, hasta aqui,
quedan sin respuesta.
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