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EL DESARROLLO D EL NIÑO. OBSERVACIONES

I

Para el psicoanalista que trabaja habitualmente con ma- 
teriales latentes, reprimidos e inconscientes, que deben ser 
traídos a la conciencia a través de la laboriosa mediación de 
pk técnica analítica, dirigir el interés a la observación de la 

^eóhducta manifiesta y ostensible constituye. un paso que no 
se da sin dificultades. Como psicoanalistas no estamos intere­
sados en los datos de conducta por sí mismos. Nos preguntá­

banos si el trabajo de observación fuera del trabajo analítico 
pede conducir en algún caso a nuevos descubrimientos sobre 

las tendencias y los procesos subyacentes, y complementar por 
Consiguiente los datos recogidos mediante el análisis de adul- 

y de niños. Nos. conviene, por lo tanto que se nos re- 
teuerde que. el origen de nuestro conocimiento analítico de 
3os niños no es£áTtan exclusivamente centrado en la situación 
analítica entre analista y paciente como a veces nos inclina­
mos a creer. Es cierto que los datos básicos sobre las fases 

: del desarrollo de la libido y sobre los complejos de Edipo y 
de castración se obtuvieron mediante la exploración psieo- 
ánalítica de adultos y niños normales, neuróticos o psicóticos, 
esto es, con la ayuda de la técnica analítica de la asociación 
libre y la interpretación de los sueños y las manifestaciones 
transferenciales.) Pero en las fases posteriores se añadieron 
muchos datos a este cuerpo de conocimientos, datos que pro­
venían de fuentes menos puramente analíticas. Cuando el 
conocimiento relativo a la sexualidad infantil y sus transfor­
maciones" se hubo difundido en él círculo de los trabajadores 
psi coanalíticos,seinició la observación 'directa' de ~ los ñiños.
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Fueron primero progenitores, analizados o analistas ellos mis­
mos, quienes observaron a sus propios hijos, y registraron . 
datos que se recogieron en columnas especiales de los periódi-1 
eos psicoanalíticos de la época." Cuando el psicoanálisis comen­
zó a aplicarse a la crianza de los níños, el análisis de maestras y encargadas de ñtirseríes' -y jardines de infantes comenzó a 
convertirse en una ocnrrencia frecuente. El trabajo de obser­
vación de estas personas que contaban con formación profe­
sional tuvo la ventaja de que pudo llevarse a cabo con mayor 
objetividad y mayor distancia emocional que la que podían 
adoptar los progenitores cuando confrontaban la conducta de 
sus propios hijos. Tenía además la ventaja de que esta obser­
vación no se refería solamente a individuos sino a grupos. 
Tina «nueva fuente de información se abrió cuando el psico­
análisis comenzó a aplicarse no sólo a la educación de personas 
normales, sino a la de niños delincuentes y cuando, también , 
en este caso, quienes trabajaban en este campo se analizaron, 
se adiestraron, fueron supervisados y se los estimuló a que 1 
observaran^fLa característica común de todas estas clases de 1 
investigadores consistió en que su observación se efectuó sobre 
la base de sus análisis personales y de su adiestramiento analí­
tico por una parte, y por la otra, en que esta observación estu- ; 
vo ligada a actividades prácticas cumplidas con los niños (crian- ? 
za, enseñanza y terapia). Los resultados obtenidos contribu­
yeron a ampliar el cuerpo del conocimiento analítico existente, 
aun cuando, como lo sostiene Ernst Kris, no roturaran terrenos > 
realmente nuevos.

Esta es, pues, la categoría a la que pertenecen las obser­
vaciones efectuadas en las Hampstead Nurseries (1940-1945). 
Lejos dé revestir alguna de las formas de la investigación 
planificada, no fueron otra cosa que un subproducto de un 
intenso trabajó de guerra, de carácter caritativo y financiado 
cómo taL2 Dado que todos los esfuerzos efectuados para obte­
ner fondos adicionales que pudiesen aplicarse a los propósitos 
de la observación, el registro y la clasificación del material, 
etcétera, resultaron fallidos, todas estas actividades debieron 
quedar relegadas a horarios adicionales que los trabajadores 
cumplían en su tiempo libre y con el carácter de actividades 
voluntarias. Aparte de este inconveniente, la situación de la 
institución la señalaba como ideal para los propósitos de la 
observación. La elección del material casuístico quedaba total­
mente en las manos de los organizadores, y del mismo modo 
ocurría con las decisiones prácticas relativas a, la vida de los 
niños. El contacto con éstos se mantenía durante las 24 horas 
deh día. Las circunstancias posibilitaban la admisión de niños 
desde la edad de 10 días en adelante, y conservar a muchos 
durante todo el término de la guerra. Aproximadamente una

12



quinta parte de los niños fueron admitidos juntamente con sus 
•v madres, quienes permanecieron en las nurseríes durante perío- 
Íí dos que iban desde varios días a varios años. Estas variacio­
nes del material casuístico hacían posible que se dieran niños, 
prácticamente desde su nacimiento, en contacto con sus ma­
dres o privados de cuidados maternales, alimentados a pecho 
o a biberón, que pasaban por las angustias de la separación 
o se reunían nuevamente con sus objetos perdidos, en contacto 
con substitutos maternos y maestros, y en situaciones de des­
arrollar relaciones con sus coetáneos. Fue posible seguir desde 
cerca los estadios del desarrollo libidinal y agresivo, el proceso 
y los efectos del destete y el adiestramiento para el control 
de los esfínteres, la adquisición del lenguaje y de las diversas 
funciones yoicas, con sus variaciones individuales. Las circuns­
tancias anormales de las vidas de estos niños sirvieron para 
acentuar la importancia de ciertos factores a través de la 
influencia distorsionadora ejercida por su ausencia (falta de 
padres, de una situación familiar, de la observación normal 
de las actividades sexuales de los progenitores, imitación de 
éstos e identificación con ellos, etcétera).

Debe considerarse como factor favorable adicional el he­
cho de que, aparte de un reducido grupo de personas suma­
mente calificadas (cinco o seis para una población residente 
de 80 infantes y niños), el personal estaba constituido por 
personas jóvenes, ansiosas de participar en una aventura edu­
cativa y de observación, que no habían sido adiestradas para 
este tipo de trabajo pero que tampoco lo habían sido en méto­
dos que fuesen hostiles al mismo. Mientras se les enseñaba 
cómo tratar a los niños, se les enseñaba toda la psicología 
psicoanalítica del niño que el material ilustraba, esto es, lo 
esencial de la misma. En aquel momento no se analizaban ni 
habían sido analizadas, aunque para muchas de ellas el trabajo 
cumplido en las Hampstead Nurseries constituyó el preludio 
dé un análisis personal posterior y de su adiestramiento en 
eF campo de la terapia analítica de niños,3

El trabajo de observación mismo no estuvo gobernado 
por un plan preestablecido. Emulando la actitud del analista 
cuando observa a su paciente durante la hora analítica, se man­
tenía una atención flotante y se seguía el material hasta donde 
el mismo condujese. El hecho de que la separación temprana 
con respecto a la madre, los hábitos alimentarios, el adiestra­
miento esfinteriano, el sueño, la ansiedad, etcétera, se convir­
tiesen en el centro de la atención en distintos momentos fue 
cosa que determinaban los hechos que se producían entre los 
niños, y no resultado de una predeterminación basada en los 
intereses establecidos por los observadores. Aunque esta des­
cripción es válida con respecto a la actitud de los organizado­



res y sus colegas calificados, la situación era diferente en lo 
que concernía a los trabajadores estudiantes. Los temas cu­
biertos por las fichas de observación que el personal aportaba ¿ 
en una especie de corriente ininterrumpida -—y que consta i 
tuye, por otra parte, el material en que se basa la presente j 
contribución—  fluctuaban según fuesen los temas que se dis­
cutían en las conferencias, seminarios y reuniones generales 
de personal. Cuando a los trabajadores se les habían abierto 
los ojos para que advirtiesen la acción de uno u otro factor 
específico en la vida del niño, su atención se concentraba du­
rante un tiempo en este aspecto particular. Algunos autores 
podrán tener la opinión de que tal actitud revela la naturaleza 
subjetiva de las observaciones y disminuye su valor. No par­
ticipo de esta opinión. Las observaciones del tipo de las que 
aquí se describen no son “objetivas” en el estricto sentido de 
la palabra, en ningún caso. El material que se presenta por i 
ai mismo no se ve ni se evalúa mediante un instrumento, ni 
a través de una mente que se halle en blanco y que por lo 1 
tanto carezca de todo prejuicio, sino sobre la base de un cono- ' 
cimiento previo, de las ideas y las aptitudes personales pre- ; 
formadas (aunque éstas sean conscientes en el caso del obser- . 
viador analizado). Teniendo en cuenta la existencia de esta ;> 
parcialidad, quienes participaron en. el experimento sabían que J 
no estaban tanto registrando datos cuanto confrontando la | 
conducta de los niños con ciertos supuestos analíticos relativos -3 
a las tendencias ocultas pero no obstante existentes en la mente i 
del niño. Para el analista que debe aplicar él microscopio de | 
su técnica psícoanalítica a fin de llegar a determinadas eonvic- - 
clones sobre la validez de los conocimientos analíticos, consti- \ 
tuye una experiencia excitante trabajar por una vez con el - 
ojo desnudo y descubrir en qué medida lo que acontece en los 
estratos más profundos se refleja en actos en la conducta 
— si se preocupa uno por observarla— . Por otra parte, cuando 
lo que se pretende es determinar el valor de este tipo de | 
trabajo, que no puede denominarse en rigor ni analítico ni í 
puramente observacional, será necesario tener plenamente pre­
sentes sus limitaciones en ambas direcciones.

Para los fines de este simposio, presento a continuación 
algunos tipos de datos recogidos en las Hampstead Nurseries 
agrupados de acuerdo con su aptitud para ilustrar, confirmar^ 
corregir o ampliar los conocimientos analíticos existentes.



KJ.. ILUSTRACIONES Y  CONFIRMACIONES

BpC Las fases de] desarrollo de la libido según se reflejan 
¡P> en la conducta del niño

iP^y; Ernst Kris ha llamado reiteradamente la atención sobre el 
B . hecKínáe^ué^ía reconstrucción correcta de las fases del des- 
| f arrollo pregenital a partir del análisis de neuróticos adultos 
¡¡1* constituye uno de los logros más impresionantes del trabajo 

psicoanalítico de la primera época. Aunque todo analista ha 
tenido amplias oportunidades de repetir este descubrimiento 
en el trabajo diario con sus pacientes, todavía recibimos con 
agrado su confirmación cuando nos la aporta la observación 

ig: -directa. En el análisis de adultos la sexualidad infantil apa- 
ifc rece obscura y retrospectivamente, reconstruida a partir de los 
Kg^siduos conscientes e inconscientes que actúan como pertur- 
Hpjjiadores de lá genitalidad adulta. En el análisis de niños neu- 
¡Sprótieos, por otra parte, al analista se le presentan cuadros de 
«pfijación y regresión a una fase libidinal particular que, a tra- 
K^yés de su sobreacentuación patógena, obscurece la importancia 
R  de todas las demás. Por consiguiente, ninguna de estas expe- 
feriencias que proporciona el trabajo analítico puede compararse 
jips-h viveza, colorido y fuerza de convicción con las impresiones 
P l 4úe recibimos cuando seguimos el crecimiento y el desarrollo 
Hppádual de un grupo de infantes normales y vemos de qué 
Ipmanera las apetencias pregenitales estructuran una vida sexual 
Hpque surge, por así decirlo, por derecho propio, y que no está 
■perturbada por el juego de estratos posteriores. Mientras con- 
■fetempla la aparición y la desaparición de las manifestaciones 
Igde  la pregenitalidad en su inexorable secuencia, un observador 
Ifnopuede dejar de sentir que a toda persona que estudie el psi- 
E  coanálisis debiera dársele la oportunidad de observar estos 
K  fenómenos en el momento en que se producen, de manera tal 
fe. que pueda así adquirir una imagen con la cual confrontar des- 
gjtpués sus reconstrucciones analíticas posteriores.

En la literatura analítica Isobre el tema-del desarrallo de
Lia libido se acentúa reiteradameme jqu^las fases oral, anal y

Priores como las posteriores, aunque puedan existir tienen U ¿ a , 
catexia baja y por ende desempeñan un papel menor jj^Tales 
adverténetai^-le son útiles al analista, a quien las fases libidi-

15



nales se le aparecen, cuando las ve retrospectivamente, como 
estancos cerrados. Las observaciones, en cambio, según pudi­
mos efectuarlas, confirman plenamente la teoría. Lo que nos 
impresionó en particular fue la amplia superposición que se 
daba entre el estadio oral y el anal. En buena manera esto 
puede haberse debido en nuestro caso a las privaciones orales 
qu? muchos de nuestros niños debieron sufrir cuando se vieron 
separados de sus madres. Pero inclusive aquéllos alimentados 
a pecho por éstas en la nurserí, y que permanecieron en 
estrecho contacto con ellas, mostraron una supervivencia de 
los deseos orales, de la voracidad oral y de las actividades ora­
les que parecían ser demasiado largas cuando las comparába­
mos con nuestras expectativas. Seguían chupándose los dedos 
como máxima gratificación autoerótica y mordiendo como prin­
cipal expresión agresiva, cuando ya se hallaban bien introdu­
cidos en la fase anal, y  se dedicaban a estas actividades junta­
mente con sus intereses anales. En comparación con esta situa­
ción, la línea demarcatoria que cabía trazar entre los intereses 
anales y los fálleos parecía mucho más precisa.

Por lo demás, independientemente de esta superposición 
de las gratificaciones pregenitales, fue posible distinguir las 
distintas fases sobre la base de la conducta del niño hacia la 
madre o quien la substituía. IjJna dependencia voraz (oraí) ; 
uña posesividad atormentadora y persecutoria (anal); una con­
tinua exigencia de atención y admiración, unida a una actitud 
protectora y tolerante hacia el objeto de amor (fálica), estas 
actitudes eran cosas que los niños expresaban todos los días, 
todas las horas y de minuto en minuto a través de su con­
ducta. Como expresiones manifiestas de sus fantasías sexua­
les subyacentes, estas formas de amar (u odiar) a la madre, 
parecen hallarse estrechamente ligadas con las fases a las que 
pertenecían, y ser exclusivas de ellas. Descubrimos que él 
progreso de una fase libidinal a la siguiente se hallaba por lo 
general precedida de un cambio que llevaba de un tipo de 
conducta manifiesta a otratyEn el análisis de adultos, aunque 
lá asociación libre, los sueños y las manifestaciones de la trans­
ferencia reviven las formas anteriores de relación objetal, han 
perdido para entonces buena parte de sus características dis­
tintivas e invariablemente regresan del inconsciente mezcla­
das con relaciones posteriores * y distorsionadas ;por éstas. La 
dependencia oral de un paciente con respecto a su analista, 
por ejemplo, no se halla nunca libre de agregados anales, fáll­
eos y genitales, esto es, de elementos pertenecientes a posicio­
nes posteriores a aquéllas a cuyo respecto se ha operado la 
regresión. En cuanto concierne a esta correla.ción particular 
entre el estadio de desarrollo y la pauta de conducta, el obser-
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limador directo de los niños se halla, por consiguiente, ,en situa­
ción más favorable que el analista. • •>'

Evidencias del proceso primario 
en el segundo año de vida

vllno de los principios básicos de la metapsicología es la 
^distinción entre el proceso primario y el secundario» esto es, 
los modos de funcionamiento mental que guardan relación con 
el ello y con el yo, respectivamente— Este difícil aspecto 
de la teoría se le demuestra al analista que está formándose, 
en nuestros institutos, a partir del estudio de los sueños, por­
que las principales características del proceso primario (caren­
cia de síntesis y negación, condensación, desplazamiento de la 

s; catexia, preocupación exclusiva por la satisfacción de los dé­
nseos) se tornan manifiestas en la estructura del sueño. Al 
Inobservar a grupos Hp nne cuentan- entre doce v dieci-

meses^tse ve uno impresionado por el hecho de nne/sn „ 
Ifippducta sér halladominada por los principios que,, conocemos 
. â  partir de lá interpretación dé lóFgueñosffi dé que, por consi- 
¡;gmente,la_obseryacjón_de aquella conducta puede mu-ŷ Bijeĵ  
^servir como fuente adicional de información y de ilustración ra el estudiante, iffip este estadio del desarroüo-d^L_vo. el 

liña-se halla en eLmomento^ de_a,dquirir el lenguaje y,, jsonuál, 
máéfl—complicados del pensamiento lógico y del razona- 

x̂me-jconstituyen la basé indis pénî rftTelHeT nroceso secun- 
Pero estas nuevásTiablliciades, aunque puedan tornarse^ 

ya evioliités, siiwembargo aufkiente fuerza como

... ¿toante. un determinado periodo de tiempo^ Por consi­
guiente, en un momento dado el infante actúa en forma impul­
siva, que no guarda relación con los peligros de la realidad; 
un momento después ataca a una persona querida sin mediar 
acción alguna por parte de ella, o destruye un juguete, para 
esperar luego hallarlos sin daño alguno, como objetos de sus 
sentimientos positivos; su ira pasa con facilidad de una per­
sona o causa a otra; su único motivo de acción es la búsqueda 
del placer. Por otra parte, intermitentemente pueden aparecer 
como representantes de su actividad yoica superior, cierta con­
tención y preocupación por las consecuencias de sus acciones, 
un elemento de razonamiento, cierta integración de sentimien­
tos ambivalentes hacia el objeto amado, cosas todas que inter­
fieren con las expresiones libres e instintivas del in fa n teSu 
4mtd.ucf^ alterna por consiguiente entre las manifestaciones 
de procesos primarios que responden ai prindpio_del placer_y " 
la sque corresponden al__ proceso^ecundario, jv a
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■ de la actuación del~prmcipia_de realidad, con lo que el contraste 
entre las dos formas de . funHóhamiento. se torna sumamente 
ínfttriiyfivh— v

Durante este estadio calificamos como “impredictiblé”' la 
conducta, pues nunca sabemos si;: en una situación dads^Hiiñp 
reaccionará en forma totalmente acorde con el proceso prima­
rio o, por el contrario^ hará uso del funcionamiento secundario. 
JSntre los 18 y los 24 'm ^ jg^sü p ^  eL reécfcl.
mieniby el fo^HaTecímiento de las elaboraciones., secundarias 
y advertir cómo las reacciones instintivas primarias y el prin­
cipio del placer retroceden hacia un segundo plano.. A  este 
nivel el estudioso se verá particularmente impresionado, al 
observar, por la importancia del aspecto cuantitativo, pues es 
fácil mostrar que el retorno al modo previo de funcionamiento 
se produce en todos los casos en que la no satisfacción de una 
pulsión lleva la tensión a un punto especialmente alto.

3

■

La fusión de las pulsiones, considerada desde el punto 
de vista de la conducta

Otro conjunto de observaciones, que tiene mayor impor­
tancia si las confirman futuros trabajos, es él que se refiere 

. a iin punto relativo a la teoría de los instintos de vida y muerte, 
a  saber, la fusión de las energías Ubidinales y agresivas^

En nuestras nurseríes, como en otaras instituciones para 
infantes sin hogar y sin madre, algunos niños exhibían un 
grado de agresión y destructividad que no sólo era mayor que 
todo otro conocido anteriormente para esta edad, sino que resul- I  
taba inaccesible a las medidas de tipo educativo usual tales | 
como la orientación, los estímulos, los castigos, etcétera. La | 
destrucción sin sentido de juguetes y muebles; los ataques a í 
otros niños, abiertos o subrepticios, los mordiscos y con fre­
cuencia el ensuciarse, eran conductas que se producían sin 
control externo alguno y que no iban cayendo progresivamente 1 
bajo el control del yo, como normalmente ocurre. Dado que ¡¡ 
puede probarse que en la vida de estos niños había faltado el ■ 
estimulante usual para un normal desarrollo de la libido, a 
saber, una relación materna, parece permisible suponer que la 
causa de la perturbación no se basaba en que las pulsiones 
agresivas de estos niños, en particular, fuesen más fuertes 
que las normales, sino en que debida a la limitación de su 
desarrollo emocional, su libido era más débil, de modo tal que 
la fusión entre las pulsiones no podía producirse del modo 
normal, sino que los niños manifestaban, por consiguiente, una 
“agresión en estado puro” , inadecuada para los propósitos posi­
tivos de la vida.
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Para poner a prueba nuestro diagnóstico interrumpimos 
todo intento de combatir en forma directa la agresión de los 

^niños, y concentramos en cambio nuestros esfuerzos en esti-, 
"mular el aspecto emocional que había quedado retrasado. Los 
facultados confirmaron que, con el desarrollo de buenas rela­
ciones objétales, la agresión se limitó y sus manifestaciones 
se redujeron a montos normales. Se probó así que era posible, 

^Ipor así decirlo, producir resultados terapéuticos provocando 
la necesaria fusión de las dos pulsiones.

ALGUNAS DISCREPANCIAS ENTRE LOS SUPUESTOS 
ANALITICOS Y LA OBSERVACION DE LA CONDUCTA

Los puntos que siguen son aquellos en los que la conducta 
manifestada por los niños observados sugirió la conveniencia 

[¿de revisar y enmendar las explicaciones existentes.

ÉM.

Jjff.

Fenómenos de regresión total

Uno de los elementos indispensables de la teoría psico- 
janalítica de las neurosis es el concepto de regresión. El indi­
viduo, en el curso de su desarrollo instintivo, adquiere los así 
llamados puntos de fijación a los que permanece ligada una 
parte de sus energías instintivas, mientras que otras cantida- 
des de las mismas siguen progresando y alcanzan estadios pos- 

|teriores de desarrollo. Cuando en estos estadios posteriores 
el Individuo experimenta las frustraciones debidas a peligros 
externos e internos, a privaciones y angustias, se abandona la 
nueva posición libidinal o agresiva y el individuo revierte a 
deseos anteriores, más primitivos, esto es, regresa a los pun­
tos de fijación. Pero dado que las formas regresivas de grati­
ficación no son compatibles con las actitudes de su yo y de su 
superyó, comparativamente más maduras, surgen conflictos 
que deben ser resueltos mediante formaciones conciliatorias, 
esto es, mediante síntomas neuróticos. En la exploración ana­
lítica de los desórdenes del carácter, de los estados psicopáti­
cos, etcétera, se demostró, además, que la regresión puede pro­
ducirse no sólo en el aspecto instintivo sino también en el 
aspecto del yo, mostrándose el fenómeno en grados variables 
en cada uno de los aspectos de la personalidad. Pero ni el 
análisis de las neurosis ni el de los desórdenes del carácter 
nos dan la oportunidad de ver lo que podríamos llamar “regre­
sión total” , proceso con el que, en cambio, nos familiarizamos 
en las nurseries.
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En el caso de nuestros niños, la regresión bajo el impacto 
de sus experiencias traumáticas (pérdida de sus progenitores 
por muerte o separación) estaba a la orden del día ; no obs­
tante, difícilmente hayamos visto un proceso regresivo que no 
afectara al mismo tiempo a las actitudes del yo y a las pul­
siones. Cuando su madre lo dejaba en el medio extraño de 
la nursery, un niño que se hallaba en la fase anal regresaba 
a la oral, y un niño que pasaba por la fase fálica regresar 
ba al estadio anal. Estas regresiones se veían siempre acom­
pañadas por la pérdida de importantes logros yoicos. Casi no 
es necesario mencionar que los niños perdían, en tales cir­
cunstancias, su control de intestinos y vejiga. Vale sí, quizá, 
la pena señalar que muchos de aquellos que habían aprendido 
ya a hablar en sus casas perdían en la nurserí esa habilidad. 
Perdían también formas de locomoción que habían adquirido 
recientemente y se tornaban más torpes y menos coordinados 
en sus movimientos. Se volvían asimismo más primitivos en 
sus modos de jugar. En especial en los casos en que las acti­
tudes libidinales regresaban a la posición oral, se producía al 
mismo tiempo un regreso total a un funcionamiento gober­
nado por el principio del placer. Este fenómeno de regresión 
total explica por qué los niños no desarrollaban síntomas neu­
róticos cuando regresaban a fases anteriores y se convertían 
tan sólo en seres más primitivos anulando desarrollos que ya 
habían tenido lugar. No se daba la ocasión para el surgimiento 
de un conflicto patógeno entre sus formas regresivas de gra­
tificación y sus actitudes yoicas, porque éstas eran igualmente 
regresivas.

Al observar estos fenómenos, los observadores se vieron 
llevados a ciertas conclusiones relativas al grado de vulnerabi- 
lidad mostrado por el yo. Al parecer era menos probable que 
se mantuvieran los logros yoicos recientes al producirse la 
influencia de la regresión en la esfera instintiva y más fácil 
en cambio que se mantuvieran los logros yoicos de más antigua 
data. Así, por ejemplo, un niño que había adquirido ya el 
lenguaje un año antes, o más, no lo perdía cuando regresaba 
de una fase en desarrollo de la libido a otra; en cambio, si 
había adquirido el lenguaje sólo entre tres y seis meses atrás, 
bajo las mismas condiciones lo perdía. Lo mismo vale para la 
locomoción, los logros morales, etcétera.

Bajo la luz de estas observaciones podría valer la pena 
investigar con más cuidado los acontecimientos que revela el 
análisis del neurótico adulto y buscar pruebas de que se pro­
ducen en forma regular pérdidas yoicas similares antes del 
desencadenamiento de una neurosis. Esas pérdidas debieran 
referirse a, .logros yoicos. tardíos, tales como subliqiaciones,



idealizaciones, adaptaciones sociales, mientras que las aptitudes 
yoicas más antiguas y más básicas permanecerían intactas.

Reconstrucción versus observación: la superposición 
de ios acontecimientos

EXPERIENCIAS TRAUMATICAS TEMPRANAS
Cuando las experiencias traumáticas tempranas sobrevi­

ven en la conciencia de una persona lo hacen bajo la forma de 
recuerdos encubiertos. En el proceso de la reconstrucción ana­
lítica ai analista le corresponde la tarea de desmontar las dis­
torsiones, las condensaciones, los desplazamientos y las inver­
siones que han construido con el material traumático el recuer­
do1 encubierto de que se trate y de hacer revivir el recuerdo del 
acontecimiento originario. Por lo general se llega a la impre­
sión de que no han sido uno sino dos o más acontecimientos 
patógenos los que aportaron y se condensaron para constituir 
el recuerdo encubierto.

La observación en acto de los mismos procesos en el mo­
mento en que ocurren sugiere la conveniencia de corregir este 
punto de vista en lo que concierne a la multiplicidad de los 
acontecimientos patógenos. Una acción que según vemos el 
infante repite un centenar de veces puede ser representada 
después, en su vida posterior, bajo la forma de un solo aconte­
cimiento traumático. Vemos que el infante, a lo largo dé un- 
período de semanas, o inclusive de meses, juega con sus excre­
mentos, los desparrama, trata de probarlos; el paciente adulto 
puede recordar este período, en sü análisis, como un solo acon­
tecimiento cargado de gran valor emocional. El recuerdo de 
una caída o de una herida traumática, puede encubrir toda la 
serie de accidentes menores y mayores que ocurren casi a dia­
rio en la vida de un niño. Una prohibición o un castigo trau­
máticos, recordados o reconstruidos, se convierten en la repre­
sentación de centenares de frustraciones que se le han impues­
to al niño; una separación de la madre, más larga que otra, 
asume el efecto combinado de innumerables ocasiones en que 
al niño se lo dejó solo en su cuna, en su habitación, a la hora 
de acostarse, etcétera. Aunque como analistas nos damos cuen­
ta de que las experiencias pasadas se superponen de este modo, 
corremos el peligro de subestimar el grado de este fenómeno, 
cuando no nos lo recuerda el resultado de la observación 
directa.4
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EXPERIENCIAS AUTOEROTICAS
Las facultades autoeróticas se ven también afectadas por 

un proceso similar de superposición, aunque más bien en sen­
tido cualitativo antes que cuantitativo. Los datos que recogi­
mos de nuestros niños durante sus primeros cinco años mues­
tran una distribución bastante equitativa del balanceo, la suc­
ción de los dedos, la fricción rítmica de diversas partes de la 
piel y la masturbación, con énfasis más bien en las primeras 
prácticas que en las últimas. Durante la reconstrucción de la 
sexualidad infantil durante el análisis del adulto, el énfasis 
suele ser el opuesto; aunque se reviven los incidentes en las 
prácticas autoeróticas tempranas, rara vez pueden compararse 
en cuanto a su vivacidad e importancia patógena con los re­
cuerdos de la masturbación, en torno de la cual se centran las 
fantasías edípicas y de castración y los sentimientos de culpa 
correspondientes: admitiendo la diferencia de que el balanceo, 
una parte de la succión de los dedos y una parte del autoero- 
tismo cutáneo del niño expresan tendencias narcisistas y no 
libidinales objétales, y por consiguiente pueden haber desem­
peñado un papel excesivo en nuestros niños “sin hogar’* y 
comparativamente carentes de vínculos, subsiste la posibili­
dad de que la masturbación fálica, como la última de estas 
actividades* sea investida con el elevado valor emocional de 
todas las otras actividades que fueron sus equivalentes en las 
fases tempranas, y se superponga a ellas.

S i

Diferencias en materia de cronología

Otros puntos en que nuestros observadores se percataron 
dé diferencias con respecto a los descubrimientos analíticos 
establecidos guardaban relación con la cronología. La envidia 
dét pene, que esperábamos ver en niñas que se hallaran en la 
fase fálica, apareció con extrema violencia, según algunos de 
estos registros, en niños que tenían entre dieciocho y veinti­
cuatro meses. En estos casos, el factor responsable del hecho 
puede haber sido la intimidad física entre varones y mujeres 
que existe en una nursery residencial en las que son incontables 
las oportunidades de ver a otros niños mientras se bañan, se 
visten, se los sienta en la bacinilla, etcétera. Es más difícil 
de explicar por qué en algunos casos ciertos infantes mostra­
ban reacciones definidas de asco antes de que se hubiese ini­
ciado el adiestramiento para el control de los esfínteres, así



como reacciones de vergüenza mucho antes de que se hubiese 
interferido con el exhibicionismo.'11 -v

«JE TO S  PROBLEMAS, SUGERENCIAS E IMPRESIONES 

Una manifestación de “autoagresión”

Tal como lo hemos expresado en Infanta Without Families, 
contamos con amplias oportunidades para observar una prác­
tica que se produce en los infantes durante su segundo año, 
a saber, el “golpearse la cabeza” . Los niños que se ven afligi­
dos por esta práctica golpean sus cabezas contra objetos duros 
(las barras de sus cunas, el piso, etcétera) cuando pasan por 
estados de frustración y de ira impotente. Aunque en algunos 
casos sus manifestaciones son breves, en otras, este acto alcan­
za una intensidad considerable y a veces peligrosa. Aunque 
esta práctica de golpearse la cabeza es cosa que conocen bien 
las madres y los pediatras, y se encuentra en niños que viven 
en las condiciones familiares más normales, ocurre con mayor 
frecuencia en los medios institucionales en los que son inevi- 

Vtablea ciertas graves privaciones y en donde la práctica puede 
difundirse por contagio a partir de un niño que la inicia hasta 
alcanzar a todo un dormitorio.

El factor que esta práctica y las autoeróticas (tales como 
el balanceo) tienen en común es un ritmo que puede conducir 
hasta un punto de clímax, aunque en el caso de golpearse la 
cabeza el clímax sea la autodestrucción. Dado que hasta el 
momento no se ha propuesto ninguna explicación analítica de 
*éste penoso hábito, a los observadores se les ocurrió que podría 
tratarse de una manifestación temprana de agresión y destruc­
ción dirigidas hacia el sí mismo del individuo, esto es, el equi­
valente agresivo del autoerotismo. Si esta interpretación se 
viese confirmada por el trabajo analítico futuro, la práctica de 
golpearse la cabeza podría llegar a ocupar un lugar importan­
te en la teoría analítica como una rara representación de una 
expresión destructiva pura en la que es incompleta la fusión 
'de las pulsiones, o que se produce una vez ocurrida la desapa­
rición de esta fusión.

El juego del coito sin haberse producido la observación de la 
lescena primaria; reacciones edípicas sin experiencias edípicas; 

el problema de las actitudes innatas

Los datos más intrigantes de las nurseries fueron los que 
registraban formas de juego entre niños pequeños que cual­
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quier analista habría considerado a primera vista como resul­
tado e imitación de las observaciones del coito en el dormitorio 
dé los progenitores. Esto se producía a pesar del hecho de que 
estos infantes habían llegado a la nnrsery directamente desde 
las maternidades a los diez días de su nacimiento y habían 
vivido en aquélla ininterrumpidamente desde entonces sin re­
gresar a sus familias; de que nunca habían visto juntos y 
solos á sus progenitores, y de que jamás habían estado en un 
dormitorio privado; así como a pesar del hecho de que nó 
habían tenido posibilidad alguna de haber visto adultos en 
situación de intimidad sexual. Excluida de este modo la esti­
mulación externa, los juegos de esa naturaleza parecen ser 
expresión de actitudes innatas, preformadas e instintivas, suge­
rencia que —-si se descubriese que resulta verdadera— echaría 
dudas sobre algunas de nuestras reconstrucciones analíticas 
de la visión temprana de la escena primaria.

Como lo expresáramos en Infants Without Families, nos 
sentimos igualmente intrigados cuando observamos a nuestros 
niños varones durante la transición de la fase anal a la fálica. 
En él cambio total que tuvo lugar en su conducta hacia sus 
substituías maternas en esa época, revelaron cualidades mascu­
linas, y una actitud protectora, a menudo dominante y a veces 
tolerantemente afectuosa hacia la mujer -—actitud que en con­
diciones normales se habría clasificado invariablemente como 
una rigurosa imitación del padre y una identificación con él—. 
Estos niños vivían sin padres y, en los casos a que aquí nos 
referimos, no habían tenido oportunidad de observar la acti­
tud de, su padre hacia la madre. Se sugiere por consiguiente 
a. modo de explicación que el fenómeno en cuestión era la mani­
festación a nivel de la conducta de las tendencias fálícas, con 
o sin identificación con el padre. En este caso, por supuesto, 
no es posible excluir por completo la estimulación externa a 
partir de la observación ocasional de otros hombres, u otros 
padres.

El supuesto de que existen en el niño actitudes innatas y 
preformadas que no se originan, en la experiencia vivida sino 
que ésta meramente estimula y desarrolla fue sugerido, ade­
más, por una serie de observaciones que revelaban la disponi­
bilidad del niño a adaptarse a las condiciones emocionales de 
la vida de familia. Descubrimos que es cosa muy diferente 
para el niño verse sacado del medio familiar al que se halla 
acostumbrado y colocado en una comunidad de niños o, por el 
contrario, que el trastorno de su vida se produzca en la direc­
ción opuesta: esto es, que se lo saque de la comunidad en que 
ha pasado sus primeros años y se lo incorpore a una familia. 
En el primer caso, la adaptación al grupo lleva largo tiempo, 
semanas o meses, y Las. .respuestas sociales deben adquirirse



- paso a paso, mediante ¿olorosas experiencias. En el; segundo 
caso, cuando a un niño pequeño (siempre, naturalmente, con 
anterioridad al período de latencxa) lo adopta una familia o 
se lo envía a una familia para que efectúe una visita de prue­
ba, puede desarrollar actitudes familiares en el curso de pocos 
días, sin que experiencias previas lo hayan preparado para ello. 
Nuestro caso más instructivo a este respecto fue un niño que 
se había incorporado a la nurserí cuando bebé muy pequeño, 
no había conocido nunca a su familia (ni a ninguna otra) y se 
hallaba efectuando una visita de prueba a los cuatro años y 
medio. Sus posibles progenitores eran una pareja afectuosa, 
muy ansiosa de adoptar un niño. Durante la segunda o ter­
cera mañana, a la hora del desayuno, cuando el hombre besó 
a su esposa antes de irse a trabajar, el niño tuvo un rapto de 
celos “edípicos” y trató de “ separar a los progenitores5’. En 
condiciones equivalentes, un niño precisaría por lo menos un 
año para desarrollar reacciones grúpales que tuviesen la misma 
fuerza emocional y que fuesen igualmente adecuadas desde 

,este punto de vista.

7 '

E3 desarrollo del yo y el superyó bajo condiciones grupa]es

La observación de ut¿ gr.iipn da.jiilkia^qiig se hallaban com­
prendidos u$n±ro*.eLañp ^  nuestra atencióni a las diferencias-erue se- presentan en materia del desarrollo 

Jjdel yo -y el superyó cuando éste se produce bajo la influencia 
;del amor de sus progenitores e identificándose con ellos o, por 
el contrario, en una comunidad de niños de la misma edad, 
sobre la base de la necesidad de mantener el status y la exis­
tencia en el grupo. A partir del abundante material recogido 
y en parte publicado en otros lugares, 'parece no haber duda 
de que las relaciones sociales, la contención o la inmediata gra­
tificación del instinto^y la. adapt^ci 1̂ principio de xealidaB
•pueden adquirirse en ambas condicione .̂ Subsiste no obstante 
como cuestión abierta, que habrá de ser respondida por tra­
bajos futuros, la de si las reacciones sociales aprendidas en un 
grupo subsisten como meras actitudes yoicas o si se incorpo­
ran a la estructura de la personalidad para formar parte del 
superyó que, de acuerdo con nuestro conocimiento actual, se 
construye sobre la base de los vínculos emocionales con los 
progenitores y las identificaciones que de estos vínculos re­
sulten.

1 Contribución ul Simposio sobre Problemas deí desarrollo del 
niño realizado en Stockbridge, Mass., en abril de 1950. Entre quienes
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t Contribución al Simposio sobre Problemas del desarrollo dél a 
niño realizado en Stockbridge, Mase., en abril de 1950. Entre quiénes’ 
presentaron trabajos se contaban E. Krís (1951), Burlingham (1951)> 
Pütnam y otros (1951). Este artículo se publicó por primera reas en 
The Payckocmalytic Study o f the Childt 6, 13-30, 1951. Extractos del 
mismo, en The Fam ily and the Law, por Joseph Góldstein y Jay Katz, 
Nueva York, Free Press, 1965, pág. 1060.

3 Por el Foster Parents Plan for W arC h ildren , Inc., de Nueva 
York, una organización benéfica estadounidense.

3 No sería justo atribuir cualesquiera deficiencias del trabajo a 
las condiciones de guerra, muy severas, que reinaban en Inglaterra. en 
aquella época. For el contrario, la experiencia del peligro común, de 
la ansiedad y la tensión compartida, creaba entre él personal una atmós­
fera de entusiasmo y de consagración a los intereses comunes que sería 
muy difícil reproducir en condiciones de paz.

* Véase Hanna Engl Kennedy, “Cover Memo ríes ín the Marking” 
(1960), estudio efectuado en conexión con el seguimiento del material 
que comentamos en este trabajo.

* Heinz Hartmann (1950a) ha sugerido recientemente una expli­
cación de estas desconcertantes manifestaciones.



II
LA  OBSERVACION DE LOS INFANTES

El estudiante de medicina a quien por primera vez se le 
presenta un bebé recién nacido con propósito de observación 
y estudio del desarrollo psíquico puede hallar esta experiencia 

■ cautivante y fascinadora; pero la situación puede desilusio­
narlo también. La observación de un infante durante sus pri- l meros días y semanas de vida puede ser una experiencia frus­
trante si no se sabe qué es lo que debe observarse. Por ello 
es muy posible que los estudiantes puedan necesitar cierta 
orientación con respecto a la dirección que debieran tomar sus 
observaciones, así como cierta ayuda para agrupar los datos 
que aquéllas puedan proporcionarles. Tienen que comprender 
que, por naturaleza, su campo de observación es limitado al 
comienzo. En forma semejante al cadáver humano sobre el 
que los estudiantes de medicina solían iniciar su aprendizaje, 
el recién nacido se presenta ante sus ojos observadores sólo 
como un cuerpo sin mente, aunque la diferencia importantí­
sima reside precisamente en el hecho de que este cuerpo rebosa 
de fenómenos de vida. Pues bien, es la observación y la com­
prensión de estos fenómenos, individualmente y en su relación 
recíproca, lo que conduce a los primeros atisbos dé la actividad 
psíquica del niño.

La tarea del estudiante se facilita por el hecho de que los 
primeros fenómenos vitales son simples. El infante duerme, se 
.despierta, llora, pronto se sonríe, se mueve, se alimenta, vacía 
su vejiga y sus intestinos: se trata de un repertorio de pro­
cesos que es fácil discernir. Al contemplarlos, el observador 
pronto aprenderá a distinguir los estados principales contras­
tantes que parecen gobernar estas actividades. Uno de ellos 
es el estado de serenidad y paz durante el cual nada parece
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ocurrir en el infante, en cuya situación parece no ser más que* 
un cuerpo silencioso, que no envía señales de ningún género 
hacia el ambiente ni presenta en su apariencia ningún punto 
especial de interés. El segundo estado es aquel durante el cual: 
el mismo infante muestra una inquietud que se trasunta en 
los movimientos de su cuerpo y llora, con evidencias netas de 
incomodidad, infelicidad o dolor. Debemos comprender que, 
cuando se conduce de este modo, el infante se halla bajo el 
impacto de una necesidad, que puede ser una necesidad de 
alimento de sueño, de consuelo, de que se le cambien los paña­
les sucios por otros limpios, de que se eleve la temperatura 
de ia habitación o se elimine la sobreestimulación de oídos y 
ojos producida por sonidos fuertes y luces brillantes. El reco­
nocimiento de la naturaleza de este estado se facilita porque 
las señales de zozobra que lo anuncian se asemejan a las res­
puestas de los niños mayores o de los adultos que desean algo 
con gran urgencia.

Tampoco es difícil de percibir la interrelación existente 
entre ambos estados. El infante mismo no es capaz de satis­
facer sus propias necesidades. Necesita un agente externo, la 
madrea una enfermera, quizás el mismo estudiante que observa, 
que satisfaga la necesidad, esto es, que lo alimente, lo con- 

. suele, le cambie los pañales, elimine los factores irritantes, 
etcétera. Una vez que esto se haya hecho, la tensión dolorosa 
y creciente que se manifiesta en el cuerpo del infante dará 
lugar de inmediato a un sentimiento de alivio. El llanto se 
transformará en sonrisa, la inquietud en tranquilidad, la vigi­
lia en sueño; el observador no tendrá dudas de que este infante 
en particular se halla cómodo, de que, realmente, su estado ha 
pasado de la necesidad a la satisfacción. La observación reite­
rada de estas ocurrencias dará por resultado que pronto les 
sea imposible a los estudiantes confundir las dos situaciones o 
estados de ánimo principales que experimenta un infante: ha­
brán aprendido a distinguir al instante entre un infante satis­
fecho y uno insatisfecho, esto es, entre las experiencias de 
placer o de dolor del niño; de tensión creciente o decreciente, 
de presencia o ausencia de estímulos irritantes. Al captar esta 
distinción básica los observadores habrán dado su primer paso 
en el camino que los constituye en estudiosos de la conducta 
infantil.

,V-_, Á  este primer paso debe seguir de inmediato un segundo. 
f?#^tqf)servador exitoso debe desarrollar la capacidad de percibir 

ri^^olo la presencia o la ausencia de necesidades, esto es, la 
pr^fjnpa o la ausencia de tensión somática, sino también las 
diferencias que se refieren a la manifestación de los diversos

diferenciación que es más difícil de 
" infante responde a la tensión interna que provoca
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>wna necesidad» independientemente de su carácter especial, 
¡^mediante el recurso de llorar. El llanto como señal cubre su 
^experiencia de hambre, de dolor corporal, de mera incomodidad 
y de soledad. Aunque la intensidad de la necesidad sólo pueda 
revelarse por la intensidad de la señal de llanto, la cualidad de 

satisfacción deseada, yá se trate de alimento, consuelo o 
compañía, no es igualmente obvia.

Sin embargo, aunque los observadores objetivos y cientí­
ficamente adiestrados puedan equivocarse, las madres que ca­
recen de adiestramiento pero sienten devoción por sus hijos 
pronto desarrollan, sobre la base de su íntima vinculación emo­
cional con sus bebés, una capacidad discriminativa que les 
permite distinguir los anuncios de los diversos deseos del 
infante, aunque aparentemente su representación sean los mis­
mos sonidos. Para estas madres, el llanto del niño cansado o 
del niño que experimenta dolor suena notoriamente diferente 
del llanto del niño que tiene hambre. La misma destreza des­

ellan las niñeras con experiencia o, en las condiciones de 
ormación que en la actualidad se dan, las enfermeras que 

"atienden a bebés y que son buenas observadoras. Lo que para 
el extraño no es más que el anuncio de una incomodidad indis­
criminada que se aloja en alguna parte del cuerpo del niño les 
•evela una variedad de estados, que exigen una variedad de 

iones: el llanto del niño asustado que debe ser sostenido'en 
os brazos y consolado antes de que pueda dormirse, el del 
ufante que experimenta dolor, cuyo estómago o cuyos intes­
tinos necesitan alivio; el del infante que está llevándose a sí 
mismo a un clímax de desesperación y cuyo paroxismo exige 

¿que se lo interrumpa; o el del infante que simplemente pasará 
por una fase de incomodidad aguda mientras la fatiga se trans­
forma en sueño pacífico, siempre que no se interponga ninguna 

fracción externa. El estudiante de medicina a quien esta com- 
¡Jprensión de las expresiones del niño que revelan mujeres hábi- 

les le parece un logro milagroso, no precisa sin embargo bus- 
í  car comparaciones demasiado lejos para encontrar logros seme- 
|/jantes y de los que él mismo es capaz. Como orgulloso propie­
ta r io  de un automóvil valioso, por ejemplo, nunca confundiría 
£ un sonido ominoso del motor con un ruido superficial que pueda 
jj'producir la carrocería. Lo que para el pasajero ocasional de su 
automóvil no es más que un ruido cualquiera se transforma, 
para el propietario que considera el problema con mentalidad 

mecánico, en un lenguaje inteligible que le transmite seña­
les inquietantes. Este primer lenguaje del infante es el que 
a madre interpreta en forma correcta y al cual responde. Para 

^comprenderlo de modo semejante, el estudiante de medicina 
^observador debe desarrollar, sino la misma actitud emocional 
(¡¡subjetiva hacia un infante dado, por lo menos un interés com-
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parable por los fenómenos de la infancia y la debida familia-, 
ridad con ellos.

El hecho de que nos hayamos detenido' tan prolongadas] 
mente en la necesidad de esta distinción entre las diversas! 
necesidades del infante se halla justificado por cierto desari 
lio particular que ha tenido lugar en el campo de la atención- 
del infante en los últimos tiempos. En la era preanalítica, du­
rante cuyo transcurso la mentalidad psicológica no encontraba  ̂
mayor cabida, los infantes solían verse sujetos a un horario 
estricto de mamadas cada tres o cuatro horas, basado exclu­
sivamente en sus necesidades orgánicas. La observación estric­
ta de estas reglas ha dejado lugar, recientemente, a una mayor 
tolerancia en cuanto concierne al horario de las mamadas, que 
supone una mayor consideración por los deseos subjetivos del 
niño. En algunos países, y en especial en los Estados Unidos, 
esto ha llevado a la concepción revolucionaria de las llamadas 
“mamadas a pedido” , que consiste en no tener en cuenta eii¡ 
modo alguno los horarios de mamada y en descansar casi ex­
clusivamente en las propias expresiones del infante en materia 
de necesidad de alimento. No es preciso decir que el buen? 
éxito de este método depende por completo de la correcta lecíj 
tura de las señales que transmite el llanto del niño. Es cierto* 
que el infante que sufre tensión puede ser aplacado propon 
donándole alimento, aun cuando esta tensión no haya sidnj 
provocada por él hambre. Pero parecería una política muy?| 
miope la que llevara a acostumbrar al pequeño individuo a 
mitigar con el alimento necesidades que surgen de otras fuen-jj 
tes. El amamantamiento a pedido debe ser tomado en su~:g 
sentido más estricto de amamantamiento, al que hay que re- |
currir cuando se presenta en el niño la demanda específica de 
alimento (y sólo entonces).

El estudiante que ya ha logrado alcanzar este nivel de 
comprensión detallada y próxima al infante, se habrá ganado 
el privilegio de observar al mismo tiempo los procedimientos 
mediante los cuales el pequeño cuerpo del infante crea por sí 
mismo los comienzos de una psique. Esta situación que los 
convierte en testigos del nacimiento de una psique a partir de 
un cuerpo será algo que la mayoría de los estudiantes valora­
rá como una experiencia impactante y, casi como calculada 
para impartirles, para .toda su futura carrera médica, un sano 
respeté por la fortaleza de la mente humana, por la importan­
cia y la complejidad de. su funcionamiento y. por la estrecha 
interrelación de la psique con las necesidades y funciones del 
cuerpo.

La cuestión de qué es lo que acontece en el aspecto psí­
quico del recién nacido v el infante joven es debatible y cons­
tituye un tema que diversos autores han discutido e investi-
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^gado cada vez más durante los últimos años. ^Algunos psico- 
[analistas le atribuyen al recién nacido procesos psíquicos eom-

Íejos, en los que una variedad de afectos acompañan la acción 
r ías diversas pulsiones y se producen, además, reacciones 
imple jas a estas pulsiones y aquellos afectos, tales como, 

pppr ejemplo, sentimientos de culpa. Otros, la autora de estas 
|)ineas entre ellos, sostienen que el mundo interno del infante 

Jdurante los primeros días y semanas de vida consiste funda­
mentalmente en dos sentimientos contrastantes de la serie 
placer-dolor, produciéndose la secuencia de manera tal que el 

. dolor surge bajo el impacto de la necesidad orgánica (de una 
irritación proveniente del exterior), y el placer cuando la 
necesidad se satisface (cuando los factores irritantes se elimi­
nan). A partir de la fuerza de estas sensaciones y de su natu­
raleza contrastante organiza el infante lo que posteriormente 

4 sentirá que es su sí mismo.
Nos imaginamos que esta organización se desarrolla en la 

psique del infante de la siguiente manera. La reiterada expe­
riencia del placer le enseña al infante qué es lo que lo produce. 
Por ejemplo, después que el niño hambriento ha sido alimen­
tado varias veces, el impacto de estas experiencias creará en 
él algo que no existía con anterioridad, a saber, la imagen del 
¡alimento que lo satisface. De allí en adelante, siempre que 

irja el hambre, se evocará en forma simultánea la imagen del 
alimento deseado. EJj niño hambriento verá interiormente una 
imagen psíquica de la leche, o de la madre que la trae o del 
pecho de la madre, o del biberón del cual se succiona la leche. 
El hambre y estas imágenes de objetos y procedimientos que 
la satisfacen permanecerán inseparablemente unidos entre si. 

r A las imágenes de este género (que muchos autores denomi­
nan “fantasía” ) se las considera como el primer paso del fun­
cionamiento psíquico.

Por otra parte, el infante hambriento se comporta de un 
modo peculiar con respecto a sus imágenes internas. Dado 
que muchas veces ha experimentado que la aparición real de 
la madre, o de su pecho, se ha visto seguida por la satisfac­
ción estomacal, espera que su propia imagen psíquica de la 
madre produzca un resultado semejante. Naturalmente, esto 
no ocurre. La alucinación del pecho, o de la madre, no con­
duce a alivio ninguno, la necesidad no se satisfará hasta que 
el niño produzca la señal de malestar y aparezca el objeto real. 
Tras la repetición frecuente de estas experiencias, el infante 
"aprende a distinguir entre la imagen interna y la percepción 
'de una persona en el mundo exterior. Aunque ambas cosas 
aparecen en forma semejante en la psique del niño, el senti­
miento que producen es por completo diferente. Esta nueva 
capacidad de distinguir entre la percepción de la realidad, por
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una parte y las imágenes psíquicas internas por la otra es uno* 
de los avances más significativos del desarrollo psíquico di 
infante. El niño de más edad y el adulto normal no tienen, 
dificultad para juzgar si lo que ven es provocado por la per­
cepción o creado internamente por la persistencia de una? 
necesidad. A  la realidad la comprueban y a los productos dé 
la fantasía los reconocen como irreales, facultad discrimina­
toria ésta sin la cual no podemos vivir como seres normales. 
No obstante, esta facultad puede perderse en el estado de; 
enfermedad psíquica grave. Le será útil al futuro estudiante 
de medicina recordar que las alucinaciones de sus virtuales pa­
cientes psicóticos son, en cuanto a su estructura, básicamente 
las mismas que las imágenes alucinadas de la leche o la madre 
de las que espera el infante una satisfacción que solamente el 
ambiente real puede proporcionarle.

Mientras tanto, las respuestas del infante a sus experien­
cias de placer y dolor han experimentado otro cambio: puedes 
ahora recordar lo que ocurriera antes. El observador adver­
tirá que el infante actúa ahora, en un estado de necesidad, de 
acuerdo con la experiencia pasada. Por ejemplo, el niño ha 
experimentado que la aparición del biberón se ve seguida por 
la satisfacción; se volverá entonces hacia el objeto que lo satis­
face. Sabe qué es lo que produce dolor y se apartará de ello.; 
Ha experimentado que llorar trae a la madre ; el llanto parece 
tener el poder de transformar la imagen interna de la misma 
en su presencia real. Esto le presta al llanto un nuevo aspecto 
de intencionalidad. El observador diestro advertirá que el llan­
to del infante cambia, por consiguiente, de mera señal de 
malestar a poderoso instrumento o arma que puede utilizar 
para influir o dominar los sucesos de su ambiente.

Al estudiante que observa le convendrá detenerse en las 
reacciones del niño ante la aparición de la madre. Las relacio­
nes del infante con el ambiente no deben interpretarse a la luz 
de los criterios adultos. Si bien el observador ve al infante 
como una entidad separada, debe comprender que el infante 
mismo no tiene una concepción correcta de dónde comienza 
el ambiente. Cuando construye internamente una imagen de su 
propio sí mismo, el infante sigue el único principio que tiene 
importancia en su vida: el principio del placer. Por consiguien­
te, toma como parte de sí mismo todo lo que siente como 
bueno, satisfactorio, placentero, y rechaza como algo que no 
le pertenece todo lo que sea doloroso y desagradable. De acuer­
do , con esta forma infantil de discriminación, la madre, en 
cuanto es #íbuena” , es considerada por el infante como una parte 
importante de sí mismo. El observador, cuando contemple al 
infante en el regazo de la madre, advertirá que no establece 
distinción entre su propio cuerpo y el de ella: juega con el



i: pecho de la madre, con su pelo, su nariz, o sus ojos, cô nó juega 
■■■’ con sus propios dedos o pies, o explora sus propias cavidades.

Se muestra tan sorprendido e indignado cuando la madre se f retira como si repentinamente lo hubiera abandonado una par- h te de su propio cuerpo. Sólo a través de la experiencia dolorosa 
| de perder periódicamente a su madre aprende el niño, efecti- 
t vamente, y en forma muy gradual a lo largo del primer año, 

que el gran sí mismo placentero que ha construido en su psique 
f no le pertenece por entero. Algunas de sus partes se apartan 
' de él y se transforman en ambiente, mientras que otras partes 
; se quedan con él para siempre. El observador puede percibir 
’■ en el infante signos crecientes de que está aprendiendo a cono­
cer la verdadera extensión y los verdaderos límites de su pro­
pio cuerpo. En realidad, la primera representación interna que 
el individuo humano tiene de sí mismo es una imagen de su 
cuerpo. Mientras que el adulto piensa en términos de un “sí 

i mismo” , los infantes piensan, o más bien sienten, en términos 
; de un cuerpo.
r Quizá convenga que los observadores conozcan el hecho 
j, de que progresos tales como la diferenciación entre sí y el 
¿ambiente no los realiza el niño con facilidad. Implican aban­
donar creencias y actitudes muy queridas. Sus restos subsis- 
í tirán, a veces bajo el disfraz del juego, y volverán a la super­
fic ie  en períodos posteriores, inclusive mucho después que la 
¿concepción básica de su sí mismo-cuerpo haya echado raíces 
| en la psique del niño. Así, por ejemplo, en su segundo año los 
■ niños pueden todavía, en ciertas ocasiones comportarse con sus 
madres como si sus dos cuerpos fuesen uno. El niño a quien 
le agrada chuparse el dedo, repentinamente tomará el dedo de 
su madre y se lo pondrá en la boca, o levantará, de pronto, 
su propio dedo y lo pondrá en la boca de su madre. O bien, 
en medio de la operación de llevarse la comida a la boca, toma-* 
rá una cucharada, se la dará a la madre, y luego se turnará 
eon ella comiendo. Las madres reciben estos gestos con bene­
plácito como signos tempranos de generosidad, cosa que en 
realidad no son. Esas conductas desaparecerán junto con los 
otros restos de confusión entre el cuerpo de la madre y el 
propio deí niño. Pueden reaparecer una vez más en la vida 
adulta, cuando en el juego sexual entre los amantes puede 
intentarse y alcanzarse durante efímeros momentos una fu­
sión similar de dos cuerpos en uno solo. En relación con los 
propósitos de observación y comprensión que animan a los 
estudiantes, es útil ver cómo persisten esos modos de conducta 
infantil durante el segundo año y aun después: en este período 
los medios de comunicación mejorados del niño no dejan duda 
en cuanto al significado y la íñtencaórji de tales comportamientos.

Pero inclusive mientras las fronteras del sí mismo del
í.
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niño son todavía cambiantes e inciertas, el observador no puede 
dejar de verse impactado por el creciente orden que aquél 
establece dentro de sí mismo. Las difusas sensaciones del 
recién nacido van reuniéndose en forma gradual para consti--; 
tuir una experiencia organizada. El placer, el dolor, el hambre,? 
la satisfacción, el bienestar, la incomodidad dejan de seguirse 
uzjos a otros al azar, provocados en cada caso por la presión 
de una necesidad momentánea y olvidados una vez que la nece­
sidad se satisfizo. El infante de muy corta edad cumple él 
dicho proverbial según el cual las lágrimas y la risa viven muy 
juntos en un niño, más cerea cuanto más pequeño es el niño. 
Un infante de muy corta edad puede reírse o sonreír o carca­
jear en medio de su llanto, o llorar abruptamente ante una 
ligera provocación después de haber estado sonriéndose. La 
anticipación placentera y la furia, la ira y el afecto pueden 
producirse casi simultáneamente, dándole al observador la 
impresión de que cada uno de estos aspectos existe por derecho 
propio, sin interactuar con el otro. Cualquier cosa que ocurra 
provoca una respuesta: lo que parece faltar es algo que uni­
fique la experiencia.

Es precisamente esta integración interna de percepciones, 
sensaciones y respuestas lo que se produce con creciente fuerza 
y precisión a medida que el infante crece y lo que transforma 
durante la segunda mitad del primer año lo que había sido 
una materia psíquica más o menos difusa en una personalidad 
incipiente provisoriamente organizada. Comienza a existir un 
punto central de conciencia cuando la experiencia se almacena 
para usarla, cuándo se unen sentimientos conflictivos y se los 
morigera, y cuando no sólo se registra la diferencia de lo 
placentero y lo displacentero, sino también la diferencia exis­
tente entre cualidades tales como el sí mismo y los otros, lo

M

extraño y lo familiar, lo real y lo imaginario, e inclusive cierta ; 
diferenciación inicial entre pasado, presente y un futuro muy ¡ 
próximo. Puede ahora esperarse que el infante reconozca al j 
observador, siempre que no aparezca con muy escasa frecuen­
cia, y que manifieste un interés inteligente por lo que lo rodea j 
y se comunique con ello aun cuando no se vea forzado a hacerlo j 
para satisfacer una necesidad. ■ - j

Hasta aquí, aproximadamente, lo llevarán al estudiante 
sus observaciones del funcionamiento del infante durante el -i 
primer año.

Si con lo que tengo dicho hasta aquí he creado la impre- | 
sión de que el estudiante puede prestarle poca atención a la j 
madre del infante durante sus observaciones, será que sólo he j 
hecho lo que hace el mismo infante, a saber, que a la madre 1 
la he dado por sentada. Su existencia es tan esencial para el 
infante que le es difícil al observador, como lo es para el infan- j
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te mismo, imaginar la vida sin ella. A diferencia áte muchos 
^animales pequeños que aprenden a cuidar de sí muy poco 
después de. su nacimiento, el infante humano es un ser entera­
mente dependiente. Muchos meses pasan antes de que pueda 
llegar simplemente a asir alguna comida sólida y colocársela 
en la boca. Durante casi todo el primer año es preciso ali­
mentarlo poniéndole líquidos directamente en la boca. Alguien 
debe hallarse cerca para cambiarlo de lado en su cuna durante 
las primeras semanas y meses y para sentarlo o acostarlo en 
la cama después. Permanecería impotente en medio de la ori­
na y el excremento si alguien no lo higienizara y le cambiara 
los pañales. Si el cuidado maternal, o de la enfermera, o del 
médico, no se le proporcionara, el infante moriría, porque 
ningún rigor externo puede enseñarle a satisfacer sus nece­
sidades en este período de su vida. De este modo, la madre, 
como quien provee y el infante como quien de ella depende 
han de ser considerados como un todo inseparable en el ver­
dadero sentido de la palabra. Excepto cuando duerme, el 
infante rara vez tolerará que se lo deje solo. Mas, por otra 
parte, al observador externo esta presencia y estos cuidados 
continuados de la madre le obscurecen en gran medida la 
verdadera imagen y extensión de las necesidades del infante. 
La tarea que ella cumple consiste en eliminar las tensiones 
eon la misma rapidez con que se producen y en proporcionar 
satisfacciones antes de que el deseo que el infante siente por 
ellas llegue a un clímax de desesperación. El bebé bien cui­
dado, por consiguiente, aparece ante los ojos de quien juzga 
desde afuera como una criatura que “necesita poco” pero, si 
la madre qué realiza este servicio estuviese ausente el obser­
vador no podría dejar de advertir que el mismo infante nece­
sita por cierto que se le hagan una multitud de cosas, y las 
necesita prácticamente desde la mañana hasta la noche, de 
modo tal que sólo le da paz a su ambiente cuando se siente 
en paz consigo mismo, esto es, dormido.

La satisfacción que la madre experimenta en relación con 
su pequeño bebé puede, además, impedirle ver al observador 
que este bebé es en realidad un niño muy ingrato: sólo se 
preocupa por su proveedor absoluto cuando se presenta una 
necesidad. Una vez que está plenamente satisfecho  ̂ sin ham­
bre ni frío ni dolor ni ninguna otra cosa que lo perturbe da la 
espalda a su ambiente — en términos figurados— y se duerme. 
Tan pronto como una necesidad lo despierta, vuelve a trans­
formarse en alguien que presta una imperiosa atención a la 
presencia de la madre, como si preguntase: “¿Dónde está mi 
proveedora? ¿Estás allí para lo que quiero?” —apareciendo 
muy pronto la zozobra si la madre estuviese ausente en la 
ocasión— .
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Una observación cuidadosa practicada durante el curso del 
primer año de vida del infante le revelará al estudiante la 
transformación gradual de esta relación madre-hijo, a partir 
del éstadio en que es puramente voraz, egoísta, exclusivamente 
autocentrada en la perspectiva del niño, hasta llegar a un 
vínculo más adulto y abierto, propio del que puede mantener 
un ser humano con otro. Poco a poco, la imagen de la madre 
deja de ser suscitada en la psique del niño sólo por la presión 
de una necesidad y deja igualmente de desvanecerse de nuevo 
una vez que se ha obtenido la satisfacción. Subsiste ahora en 
forma permanente como imagen, imagen que el recuerdo de 
todas las experiencias satisfactorias en las que ha tomado 
parte torna significativa y preciosa para el niño. Este cons­
truye a partir de estos recuerdos lo que podemos llamar su 
primera verdadera relación amorosa. Esta nueva relación con 
la madre permanece de allí en adelante, se establece con fir­
meza en la psique del niño y está destinada a subsistir en 
forma más o menos estable sean cuáles fueren los estados 
fluctuantes de necesidad y Satisfacción que experimente su 
cuerpo. Mientras la madre sea constante en su papel de quien 
provee a los requerimientos del hijo, sin interrupciones inde­
bidas provocadas por la ausencia física ni preocupaciones emo­
cionales también indebidas por otras personas o asuntos que 
interesen en la vida de la madre, lo probable es que la adhe­
sión del niño a ella permanezca ahora constante y que cons­
tituya una base segura para el crecimiento y el desarrollo de 
adhesiones posteriores semejantes que tengan por destinata­
rios al padre, a los hermanos y finalmente a personas que no 
pertenezcan a la familia. En cambio, en los casos en que la 
madre ha desempeñado su tarea de proveedora con indiferen­
cia, o permitido que muchas otras personas la substituyan, la 
transformación de un voraz amor estomacal en una adhesión 
amorosa realmente constante tardará en producirse. El infan­
te puede permanecer demasiado inseguro y preocupado con 
respecto a la satisfacción de sus necesidades como para con­
tar con sentimientos suficientes que puedan ser volcados en 
la persona, o personas, que las atienden.

El estudiante de medicina y futuro médico o psiquiatra 
se beneficiará si fija en su mente los cuadros de estos dos 
pasos de la vida amorosa del infante: podemos llamarlos la rela­
ción autocentrada e inconstante y la relación abierta al exte­
rior y constante. Aunque el adulto sano y normal supera el 
primer estadio, puede volver en ciertas ocasiones de su vida 
pósterior a los restos que de ella subsisten. Una de estas oca­
siones es la que constituyen enfermedades físicas invalidantes 
y graves. El adulto a quien alguna enfermedad física convierte 
en una persona “desvalida como un bebé” comienza a concen­
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trar su interés en las necesidades de su cuerpo enfermo, del 
mismo modo como lo hacen los bebés. Sus actitudes frente a 
las personas que lo atienden —enfermeras, médicos o miem­
bros de la familia— pueden tornarse entonces muy semejantes 
;a la primera dependencia del infante con respecto a la madre, 
esto es, pueden convertirse en un insistente clamor para que 
se lo cuide que alterna con períodos de indiferencia cada vez 
que ha logrado un relativo bienestar físico» Además, existen 
individuos que permanecen “ infantiles*’ en sus relaciones hu­
manas a lo largo de toda la vida. Sin alcanzar nunca la cons- 
tancia en el amor, cambian con frecuencia de pareja, según las 
exigencias del momento. Aunque dependen de las satisfac­
ciones que cada pareja les proporciona, se concentran en sus 
propios deseos, y es poco entonces el interés que pueden dedi­
car a la pareja. Como el infante pequeño, son emocionalmente 
insensibles, y no pueden retribuir amor. Así como esta forma 
primitiva de dependencia infantil conduce a un desarrollo 
antisocial, el segundo estadio de adhesión amorosa constante 
a la madre proporciona una excelente base para la adapta­
ción social»

Al observar el desarrollo de la adhesión del niño hacia su 
/madre, nos encontramos con otro fenómeno interesante que 
^Sirve para corregir una afirmación anterior. Mientras consi­
derábamos las necesidades somáticas, llegamos a la conclusión 
de que nada hay que pueda hacer el infante para aliviarlas por 
sí mismo. Comprendemos ahora que hay excepciones a esta 
regla. Si bien es cierto que el infante debe descansar en lá 
madre en cuanto concierne al alimento, la regulación de la 
temperatura, la disposición corporal y la limpieza, hay mucho 
que puede hacer para proporcionarse placer a sí mismo subs­
tituyendo con una parte de su propio cuerpo a la madre ausen­
te. Cuando no hay ni pecho ni biberón que se le ofrezca para 
que lo succione, puede succionar su propio dedo ; esto no apaci­
guará su hambre pero le proporcionará sensaciones placente­
ras en la membrana mucosa de la boca. Cuando no está la 
madre presente para acariciar el cuerpo dél niño, sus propias 
actividades de fricción o rascado de la piel, las orejas o cual­
quier otra parte de la superficie del cuerpo estimulará el ero­
tismo de la piel y le proporcionará placer. La fricción o el 
tironeo de los órganos sexuales dará origen al placer mastur­
batorio. Cuando la madre no acuna al niño, éste puede efectuar 
sin ella movimientos de balanceo rítmico. Todo observador que 
contemple sin prejuicio y durante un cierto tiempo, descubrirá 
por sí mismo que en la vida de todo infante desempeña un 
papel considerable esta apetencia de producir diversas clases 
de placer erótico mediante sus propios esfuerzos y exclusiva­
mente mediante su propio cuerpo (aun cuando a veces se ayude



mediante accesorios tales como muñecos, el extremo de una 
manta, una almohada, etcétera).

En nuestra condición de observadores objetivos, no invo­
lucrados en la situación, tenderíamos a esperar que las madres, 
las enfermeras y los médicos recibieran con beneplácito este 
pequeño grado de independencia que muestra el infante, que 
en todo lo demás es dependiente. Aunque parezca curioso, 
nunca ha ocurrido así. La succión de los dedos es algo que la 
profesión médica considera con desagrado y a lo que se le 
atribuye la deformación de la mandíbula del niño o la posición 
indebida de sus dientes. Las actividades masturbatorias lle­
vadas a cabo con la piel y los genitales solían considerarse en 
épocas preanalíticas como signos ominosos de precocidad sexual. 
El balanceo rítmico se mira con sospecha como precursor posi­
ble de tendencias autistas. Sabemos en la actualidad que mu­
chas de estas actitudes de censura se deben al hecho de que 
estas actividades son los primeros y auténticos representantes 
de la sexualidad infantil; además de ello, constituyen una 
forma de placer sexual que puede ser denominada perversa, 
en el sentido adulto de la palabra. Pero no acaba con esto 
toda la historia. Los observadores que se hallen en un con­
tacto realmente bueno con las madres de los infantes adver­
tirán que, aun cuando se ha superado el horror por la sexuali­
dad infantil, como efectivamente ha ocurrido en muchas partes 
en la actualidad, sigue subsistiendo cierto desagrado en lo que 
concierne a la pulsión del infante a una gratificación auto- 
erótica. Parecería que, inconscientemente, la madre aprecia 
mucho su posición de única proveedora de placer para su hijo. 
El niño que se produce placer por sí mismo es un niño inde- 
pendiente, en proporción al grado en que lo hace. La madre 
siente vagamente que esto lo torna menos abierto a su influen­
cia y orientación. Aun cuando sus consejeros médicos o psi­
cológicos les den seguridades, las madres tienden por consi­
guiente a eombatir la succión de los dedos, el balanceo, la 
masturbación, etcétera. Se trata de una guerra en la que 
resultan invariablemente vencidas, puesto que, aparte de atar 
literalmente de pies y manos al infante, nada impedirá que éste 
se proporcione estos placeres perfectamente legítimos y deter­
minados por sus pulsiones.

Durante el curso de sus observaciones, los estudiantes se 
beneficiarán si en ocasiones comparan sus notas sobre el ritmo 
de desarrollo de sus respectivos infantes. No todos los niños 
pasan por los mismos estadios decisivos al mismo tiempo. 
Existen ciertos hitos que deben ser alcanzados y superados 
durante el primer año de vida, pero el momento preciso en que 
esto ocurra dependerá, en cada caso individual, de la inter­
acción de los factores constitucionales con los ambientales.
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|| Todos loa infantes pasan por una fase en que su vicia se halla 
dominada por la alternancia entre el dolor y el placer. Duran­
te su primer año todos deberán aprender a percibir y recono- 

¡ cer la realidad, desarrollar la memoria y construir una imagen 
i interna del sí mismo corporal sobre la que pueda fundarse su 
personalidad futura. Basados en la experiencia de la satisfac­

ción material, sus sentimientos deberán dirigirse hacia la ma­
dre y ligarse a ella. Si cumplen estos pasos básicos, deberá 
considerárselos como infantes satisfactorios. El movimiento 
coordinado y el lenguaje son cosas que pertenecen todavía al 
futuro.

N O TA S

1 Este texto fue expuesto ante un grupo de estudiantes de medi­
cina de primer año de Cleveland, Ohio, que inauguraban el currículum 
médico introducido en la Western Reserve University en el otoño de 
1952. En lugar de comenzar su educación médica en la sala de disec­
ción, a cada estudiante se lo pone en contacto con una madre embara­
zada con ocasión de las visitas que éstas realizaban a la clínica prenatal. 
Ven a la madre varias veces durante el embarazo de ésta, asisten al 
nacimiento del bebé y permanecen en contacto con la madre y el niño 
durante todo el curso de sus estudios médicos. De esta manera, se les 
proporciona la oportunidad de observar el desarrollo psíquico y físico 
de un infante sano desde el nacimiento en adelante, así como el desarro­
llo de la relación entre la madre y el niño.

A l dirigirme a estos estudiantes intenté restringir mis comentarios 
a los hechos básicos, por cuanto supuse que mi público estaba consti­
tuido por personas que no habían recibido formación en psicología ni 
en lo relacionado con los principios y la terminología del psicoanálisis.

Este trabajo se publicó por primera vez en The Psychoanalytic 
Study of the Child, 8, 9-11, 1953. Extractos del mismo aparecieron tam­
bién en The Family and the Law, por Josepb Goldstein y Jay Katz. 
Nueva York, Free Press, 1965, págs. 871-S75.
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LA OBSERVACION DE NIÑOS Y LA PREDICCION 
DEL DESARROLLO1

III

Agradezco a mis amigos y colegas norteamericanos por 
invitarme a participar de esta reunión conmemorativa en ho­
nor de Emst Kris y por permitirme compartir con ellos los 
sentimientos de aprecio, gratitud y pérdida que nos conmue­
ven ante su fallecimiento.

Aplaudo la decisión de rendir nuestro homenaje bajo la 
forma de un simposio dedicado a las derivaciones e inferen­
cias de la obra de Kris; ello permite que cada expositor selec­
cione aquellos aspectos que juzga más importantes y atracti­
vos, para discutir sus principales puntos como si el autor estu­
viera aún aquí para participar del debate.

LA CONTRIBUCION DE ERNST KRIS

Tomaremos como punto de partida un trabajo preparado 
por Ernst Kris como contribución al panel sobre ‘‘Psicoanálisis 
y psicología del desarrollo” y publicado con el título de -‘Notas 
acerca del desarrollo y algunos problemas actuales de la psico­
logía psicoanalítica infantil”  (1950a). En la época en que Kris 
escribió este trabajo, comenzaba a ocuparse de los métodos de 
observación directa de niños realizada por analistas y a bregar 
por la legitimidad de tales procedimientos en el campo de la 
investigación psicoanalítica. Esta preocupación lo llevó un año 
más tarde a organizar e inaugurar la llamada discusión de 
Stockbridge, a la que asistieron numerosos analistas generales 
de niños que se refirieron al mismo tema (véase Simposio, 
3951) .
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Las dos etapas de la psicología psicoanalítica infantil: doble 
abordaje de la investigación

Kris comenzó el trabajo mencionado diferenciando dos 
etapas en el desarrollo de la psicología psicoanalítica infantil y 
ubicó la línea divisoria en los primeros años de la década del 
veinte. Entre los puntos más importantes de la segunda etapa 
mencionó la nueva teoría de la ansiedad, la introducción del 
punto de vista estructural, el reconocimiento de la agresión 
como instinto independiente y la legitimidad de la psicología 
psicoanalítica del yo. Señaló la especial correspondencia que 
vincula a estas dos etapas con la relación entre los dos con­
juntos de datos sobre los que se basa la psicología psicoanalí­
tica infantil actual: aquellos obtenidos por medio de la recons­
trucción en el tratamiento analítico y los provenientes de la 
observación directa. Mostró que en el primer período los datos 
proporcionados por la observación directa tenían sólo un inte­
rés marginal, más importante para las aplicaciones del psico­
análisis (por ejemplo la educación, la reeducación, etc.) que 
para los propios analistas, mientras que en el segundo alcan­
zaron la dignidad de un estudio analítico propiamente dicho y 
pudieron integrarse con el material derivado de la reconstruc­
ción en los análisis de adultos y de niños.

En este sentido Ernst Kris se opuso con justicia a una 
pesimista afirmación mía en relación con la función de la 
observación directa de niños. Yo había sostenido que la obser­
vación es útil en la medida en que confirma o refuta el acierto 
de las reconstrucciones, pero que “no abre nuevos caminos” . 
Kris asumió la actitud opuesta de manera enfática y afirmó: 
“Sería erróneo generalizar... que todo lo que la observación 
de. bebés y niños puede ofrecer es una prueba de las hipótesis 
psicoanalíticas, su confirmación o su refutación.. .  ésta no es 
la única ni la principal función de la observación de niños” 
(pág. 41). Si se aplican correctamente y si se obtiene el mayor 
provecho de su relación con el psicoanálisis, “los datos de la 
observación tienen (tendrían) un valor comparable con los de 
la reconstrucción” ; y aunque por cierto los primeros no reem­
plazarían a los segundos, podrían completar, reforzar, contro­
lar y ampliar el panorama de diversos modos. Continuó ha­
blando de las que consideraba las condiciones óptimas para la 

gjjjfflgyaeión de niños: no períodos breves de observación inten- 
(éS'deeir, no observaciones aisladas), ni observaciones úni- 

camente transversales, sino estudios longitudinales organiza­
dos y sistemáticos de las historias personales de un grupo 

lanado de niños, complementados y verificados en distin-



tas etapas mediante la investigación analítica. Su idea era un 
doble abordaje; por una parte la reconstrucción analítica y por 
la otra la observación directa, juntamente con la comparación 
y correlación de los respectivos resultados; en resumen, la téc­
nica de investigación por la que el Centro de Estudios Infantiles 
de Yale ha ganado renombre a partir de aquel momento (véase 
Marianne Kris, 1957) .2

Ernst Kris, historiador, investigador y clínico

Hasta aquí Ernst Kris nos ha mostrado a través de su 
trabajo dos aspectos de su obra que nos son conocidos. Uno 
de ellos es su aptitud como cronista e historiador del psico­
análisis como movimiento científico y como teoría, aptitud 
cuyas excelencias había probado ya en su famosa "Introduc­

i d  ción” a las cartas de Fliess (1950b), El otro aspecto es su 
inclinación hacia la minuciosidad y la exactitud teóricas, como 
psicólogo empeñado en la recolección de hallazgos, en su con­
trol y en su verificación cada vez más rigurosa. Esperaba que 
cuanto más confiables fueran los datos básicos, más posibili­
dades tendría de lograr su reconocimiento por parte de los 
investigadores no pertenecientes al campo analítico que dese­
chan los datos de la reconstrucción, por no considerarlos pro­
bados ni pertinentes.

Todos conocemos por nuestra experiencia personal la so­
bresaliente capacidad de Ernst Kris para el estudio del detalle. 
La demostró en el pasado, en su labor como historiador del 
arte, al indagar en menudas diferencias y semejanzas para 
identificar los objetos; y más recientemente, en su trabajo 
como analista, al seguir pacientemente los procesos mentales 
desde sus raíces instintivas hasta las más altas sublimaciones, 
desenmarañando sus vicisitudes en los largos e intrincados 
senderos que atraviesan la estructura de la personalidad. Pero 

| contrariamente a la mayor parte de los analistas que poseen 
 ̂ esta cualidad, nunca se perdió en el detalle. Nunca dejó que 

!■ su preocupación por un determinado tema lo sustrajera de su 
i interés por lo que consideraba el todo; en este caso, el impor- 
r tante papel que, a su juicio, la psicología psicoanalítica infan- 
* til estaba destinada a tener en la teoría y la terapia analíticas.

Si bien el trabajo que elegí como punto de partida es 
f~ esclarecedor para el estudioso del tema, no es el único en que 

su autor trató las distinciones históricas y el método de obser- V vación. Por el contrario, un año más tarde Kris se ocupó con 
mayor amplitud del primer tema en su contribución a la dis­
cusión de Stoockbridge, y del segundo en el trabajo leído des- 

| pues de su muerte ante el Congreso de París de 1957. En este

43



último describió y fundamentó el programa de investigación ) 
elaborado para el Centro de Estudios Infantiles de Yale (M. : 
Kris, 1957). 3

Nos hemos movido hasta ahorr. en terreno familiar. Pero 
hay otro aspecto que en mi opinión otorga un carácter especí­
fico e incitante a estas “Notas sobre el desarrollo...". Kris 
expuso en este trabajo los motivos que originaron su investi­
gación. Sorprendentemente, hallamos que esos motivos no son 
teóricos ni metapsieológicos. Aparece entonces el tercer aspec­
to del autor, el de clínico y terapeuta. Y  sin manifestarlo de 
manera explícita pero sí con suficiente claridad, revela que lo 
que realmente intentaba hacer — e hizo en Yale— era aplicar 
los hallazgos referentes a los métodos de observación y de 
reconstrucción a la práctica clínica, para investigar, por una 
parte, las variaciones de la salud mental, y por la otra el reco­
nocimiento precoz de la patología.

Debo a Ernst Kris una disculpa por mi tardanza en acep­
tar el término “predicción", que empleaba para designar los 
propósitos de su investigación. En mi opinión, compartida por 
muchos otros colegas, tal denominación resultaba engañosa por 
su significado vago y porque llevaba a sospechar la presencia 
de especulaciones teóricas respecto del futuro, ajenas por su 
esencia misma a una mente analíticamente entrenada cuyo 
interés radica sobre todo en los sucesos pasados. Lo que tar­
damos en reconocer, a pesar de todas las evidencias conteni­
das en las “Notas” , fue que para Ernst Kris predicción signi­
ficaba pronóstico clínico del desarrollo, y que el motivo que lo 
llevó a emprender sus estudios teóricos de la observación era 
nada más y nada menos que un apasionado interés por uno de 
los más aflictivos problemas prácticos: la evaluación y el diag­
nóstico de los trastornos de la infancia.

Kris conocía bien las dificultades diagnósticas con que 
tropieza el analista de niños y los intentos más o menos infruc­
tuosos que se realizan para solucionar la gran cantidad de 
trastornos infantiles que llegan a nuestro conocimiento a tra­
vés de padres, pediatras, maestros, clínicas de orientación 
infantil y por la práctica profesional. Lamentaba, como todos 
nosotros, que las evaluaciones fueran imprecisas, que por lo 
general los diagnósticos llegaran demasiado tarde, cuando el 
trastorno es ya masivo y arraigado, y que la línea divisoria 
entre; normalidad y patología fuera difícil de detectar. Sabía

La predicción y él dilema diagnóstico

liciones diagnósticas habían dejado de ser ade-



cuadas desde que el concepto de “neurosis infantil" dejó de 
servir como punto de referencia.

La nueva psicología del yo nos había hecho conocer otras 
variaciones y desviaciones estructurales, el desarrollo atípico 
y el desarrollo autista; por otra parte, había hecho estragos 
con diferenciaciones hasta entonces aparentemente correctas, 
como la establecida entre desórdenes emocionales e intelectua­
les; estos últimos aparecían ahora como un simple aditamento 
o como una función de los primeros. Las investigaciones acer­
ca del primer año de vida y de las consecuencias de la primitiva 
relación madre-hijo, habían revelado que mucho de lo hasta 
entonces considerado innato bien podía ser adquirido por el 
bebé, invalidando así otras de nuestras categorías diagnósti­
cas. No es de sorprender que el resultado fuera una situa­
ción caótica y que los psiquiatras y psicoanalistas de niños 
tuvieran dificultades para encontrar su camino en un campo 
atestado de manifestaciones tales como perturbaciones de las 
funciones vitales (sueño, alimentación, aprendizaje); retardo 
de las actividades yoicas (movilidad, lenguaje); fallas de con­
ducta (hábitos de continencia); fijaciones y regresiones (en 
especial aquéllas que afectan una transición fluida entre las 
distintas fases madurativas), todo ello agregado a las conoci­
das ansiedades, inhibiciones, defensas y manifestaciones neu­
róticas, psicóticas y fronterizas.

Esta era la situación que, a mi juicio, Kris trataba de 
remediar poniendo los hallazgos de la investigación observa- 
cional al servicio del diagnóstico. Usando sus propias palabras, 
trataba de “predecir, partiendo de los datos de la observación, 
la existencia de patología en un determinado niño" (pág. 37). 
Se preguntaba “cuánto tardamos en detectarla sobre la báse 
de la conducta del niño, de la conducta del grupo familiar y 
de la historia de madre e hijo". Su ambición era “reconocer 
.. .  la sintomatología antes de que se haga manifiesta... 
detectar el peligro antes de que aparezca" (pág. 34) ,a

Dificultades de la predicción

Naturalmente, no quiero decir que Ernst Kris se enga­
ñaba respecto de las dificultades del pronóstico clínico o que 
consideraba con ligereza el tema de la predicción. Sus afirma­
ciones, respaldadas además por las convincentes ilustraciones 
de su labor presentadas por Marianne Kris (1957) , contienen 
suficiente evidencia en sentido contrario. Fue precisamente 
Ernst Kris quien señaló la inoperancia de la predicción clínica 
en lo que describió como la primera etapa de la psicología 
psicoanalítica infantil. La predicción era imposible cuando no
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fie conocían otras secuencias preestablecidas del desarrollo, 
aparte de las fases libidinales y de ciertos “ conflictos crucia­
les y situaciones de riesgo típicas vinculadas con la secuencia 
madurativa*' (pág. 27). Por otra parte, aún se ignoraban mu­
chos de los factores que determinan las reacciones del niño 
ante sus experiencias y sus relaciones genéticas, económicas 
y dinámicas.

La situación pareció cambiar en la segunda etapa. Se hizo 
posible, como lo señaló Kris, “observar la interacción de los 
impulsos libidinales y agresivos en cada una de las típicas 
situaciones de riesgo de la infancia; . . . tomar en cuenta el 
estado de desarrollo del yo y del superyó. . . correlacionar (en 
algunos casos, por lo menos) el uso de ciertos mecanismos de 
defensa con ciertas situaciones y fases madurativas” (pág. 
27). Además, llegamos a comprender la medida en que el con­
flicto, el peligro y la defensa son “concomitantes esenciales y 
necesarios del crecimiento” , y conocimos la “función adaptati- 
va de la defensa” (pág. £8). Si agregamos a todo esto la 
mayor comprensión acerca de “ la singularidad de la madre 
on la vida humana” , es decir en las experiencias preedípicas 
del bebé, obtenemos una gran cantidad de nuevos factores que 
intervienen en la determinación de la condición actual de un 
niño o de sus perspectivas para el futuro.

A pesar de estos progresos (estoy segura de que Ernst 
Kris compartiría mi opinión), existen todavía ciertos factores 
que hacen la predicción difícil y azarosa, entre otros: 1) No 
oh posible garantizar el progreso armonioso del desarrollo del 
yo y del desarrollo de los instintos, y siempre que se producen 
distanciamientos entre ambos sectores de la estructura apare­
cen desviaciones imprevisibles. 2) Aún no contamos con me­
dios para estimar el factor cuantitativo del desarrollo instin­
tivo ni para pronosticarlo; pero, en última instancia, la mayor 
parte de las soluciones de conflictos en la personalidad depen­
derá de factores cuantitativos más que cualitativos. 3) Los 
acontecimientos ambientales que afecten la vida de un niño 
serán siempre imprevisibles, puesto que no están regidos por 
leyes conocidas. Marianne Kris (1957) presentó un interesan­
te ejemplo del modo en que este permanente obstáculo de la 
predicción debió ser tomado en consideración en un estudio 
longitudinal y hasta usado formalmente para evaluar la apti­
tud “predictiva” del observador.
m..'; Ernst Kris testimonió la presencia de fuerzas desconoci- 

vdaa -̂¡.incognoscibles que actúan sobre el desarrollo señalando 
que: -‘las facultades autocicatrizantes del desarrollo futuro son 

. poco .conocidas” . Tampoco conocemos en qué medida “la laten-
la-pjrepubertad o la adolescencia mitigan la primitiva des-
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viación o hacen que se manifieste la predisposición-ai . 
trastornos” (pág-. 38). '

los

APLICACIONES PRACTICAS DEL DOBLE ABORDAJE 
DE LA INVESTIGACION

Ha llegado el momento de dejar de lado las argumenta­
ciones, para estudiar el efecto del doble abordaje de la inves­
tigación (desde las perspectivas de la observación y de la re­
construcción) sobre el trabajo clínico con niños, tal como se 
pone de manifiesto ahora y como esperamos hacerlo en el 
futuro. El material que utilizaré con este propósito ha de 
parecer una miscelánea formada al azar, ya que se trata de 
elementos tomados de los problemas que aparecen diariamente 
en una clínica infantil, respecto del tratamiento, el diagnóstico, 
el pronóstico, el conocimiento y la evaluación de factores ma­
durativos y ambientales, de su valor relativo y de sus inter­
acciones.

Importancia del diagnóstico precoz para el tratamiento

Me referiré en primer lugar al tratamiento. Ernst Kris 
consideraba que la integración de los datos de la observación 
y los de la reconstrucción ofrece un mayor esclarecimiento de 
las secuencias típicas del desarrollo infantil y que, a la vez, 
esos nuevos conocimientos permitirán prever y predecir la pa­
tología, por lo menos en los casos típicos.

De ser así, ello revolucionará las condiciones del análisis 
infantil y de todo método conocido de terapia analítica infantil. 
Aun en la actualidad tenemos pruebas de que el momento en 
que se instaura la acción terapéutica es de extrema importan­
cia. Cuando de niños se trata, el intervalo entre la aparición 
del trastorno y el comienzo del tratamiento es por lo general 
relativamente largo. En el pasado esto se debía a la confianza 
y el temor que los padres sentían ante el análisis, temor que 
los llevaba a ensayar todos los procedimientos educacionales 
y médicos concebibles, antes de recurrir por fin, y a menudo 
demasiado tarde, a la ayuda analítica. En la actualidad los 
motivos son exactamente opuestos: son tantos los padres inte­
resados en el tratamiento de sus hijos, que las listas de espera 
se prolongan indebidamente. Sea como fuere, la experiencia 
enseña que el comienzo de la terapia inmediatamente después 
de la aparición del trastorno, acorta la duración del tratamiento 
en muchos meses. Este hecho ha sido comprobado reiterada­
mente en casos de desórdenes alimentarios y del sueño, fohias,
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inhibiciones, y repentinas regresiones en el desarrollo, telestp 
como la pérdida de la agresión activa, de características fáli- 
cas o — en etapas más tempranas— del lenguaje. Desde elJ| 
punto de vista terapéutico, es más fácil intervenir cuando los- |g 
síntomas son aún fluidos que cuando ya se han consolidado. % 
Pienso que todo analista de niños estaría de acuerdo incluso j  
en anticipar aun más el comienzo de la terapia, iniciándola Jj 
cuando todavía el niño no ha recurrido a la formación de Ü 
síntomas. *

Citaré ahora algunos ejemplos de mi propia experiencia: -

1) Hace unos años tuve oportunidad de conocer a un niño 
uno o dos días después de que presentara por primera vez un 
tic facial; pude conjeturar su significado y eliminarlo casi 
inmediatamente mediante la interpretación analítica. Mi inter­
vención estuvo orientada no sólo por los datos clínicos ofreci­
dos por el niño, sino también por la afortunada coincidencia 
de una observación “longitudinal'’ de su historia personal. Se 
trataba de uno de los niños víctimas de la guerra, cuyos azares 
familiares había, seguido de cerca. Sabía de su intimidad con 
la madre en la temprana infancia, cuando se hallaba solo con 
ella; de su tenaz hostilidad hacia el padre cuando éste volvió 
herido del frente; de sus tremendos celos cuando nació un 
hermano, y de la total ausencia de manifestaciones de ansie­
dad cuando la madre enfermó y falleció como consecuencia de 
su siguiente embarazo. Un año después de la muerte de la 
madre, el niño — de seis años entonces— tuvo una ligera 
hemorragia nasal, a continuación de la cual presentó un tifc 
en dos tiempos que consistía en una rápida aspiración y una 
exhalación por la nariz, repetidas con intervalos breves.

Con el propósito de determinar la acción terapéutica, con­
sideré justificado combinar las informaciones pasadas y pre­
sentes. Parecía no haber dudas dé que el tic representaba la 
culminación y el intento de solución de muchos conflictos de 
su historia pasada: el temor al daño corporal, incrementado 
por los deseos de muerte contra el padre y el hermano, y que 
ahora se volvía contra él mismo; sus tendencias femeninas y 
el temor a éstas; su resentimiento al sentirse descuidado y 
“ rechazado” por la madre; el haber asumido el rol de ésta, 
bascando detener la hemorragia (por la aspiración) y ponien- 

‘:dif a prueba esta maniobra una y otra vez para tranquilizarse 
jpr- la exhalación). Pienso que fue este último significado el 
fdeterminó la elección del síntoma. El niño había efectuado 

dé la libido del mundo de los objetos después de la 
■déeepcíón que experimentó respecto de su madre (regre- 

i, nacimiento de un hermano y muerte de la madre), 
lo: su propio cuerpo, atribuyendo así una im-
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portancia exagerada, hipocondríaca, a los malestares' físicos. 
El tic representaba el modo patológico de actuar el doble rol 
madre-hijo juntamente con su cuerpo; asumía el rol de madre 
como figura consoladora y tranquilizante, mientras el cuerpo 
lo representaba a él mismo en el rol de hijo atemorizado y 
enfermo.

Puede ser esclarecedor someter este sucinto historial al 
razonamiento de Ernst Kris. Pienso que, con fundamento, 
hubiera señalado lo siguiente:

¿Era realmente necesario demorar la intervención tera­
péutica hasta que la patología hiciera su aparición manifiesta 
bajo la forma de síntomas? ¿No era ésta una de las secuencias 
típicas que, según nuestros conocimientos, pueden llevar a 
consecuencias patológicas? ¿No podríamos haber detectado la 
patología “antes de que apareciera” , simplemente (como se 
dijo antes) “sobre la base de la conducta del niño, la del grupo 
familiar y de la historia de madre e hijo” ? Sólo cabe esperar 
desventajas, hubiera sostenido Kris, del hecho de demorar el 
tratamiento hasta que las ideas e impulsos. conflictivos llegan 
a condensarse en un síntoma que resulta particularmente difí­
cil de eliminar mediante el análisis, una vez que se ha estable­
cido y que ha persistido por algún tiempo.

2) El segundo ejemplo no difiere mucho del primero. En 
este caso la observación longitudinal provino del análisis de 
un familiar, en cuya vida la niña en cuestión tenía un papel 
importante. El material analítico del paciente adulto contenía 
hechos de variada significación relacionados con el desarrollo 
de la niña. Esta era, para los padres, la hija ideal, sana, feliz, 
afectuosa e inteligente, sin el menor signo de neurosis. Esto 
hizo que se sintieran aun más atónitos cuando, después de 
concurrir a la escuela durante dos años sin tener problemas, 
la niña —de seis años entonces—  presentó una fobia a la es­
cuela, acompañada de violentos accesos de angustia. Después 
de un breve período de lucha durante el cual trataron en vano 
de hacerla reiniciar sus actividades escolares, los padres debie­
ron declararse vencidos y consintieron en que la niña se que­
dara en casa.

Por mi parte, no me sentí tan sorprendida por la aparición 
de la patología. Si bien ante ojos inexpertos, el desarrollo de 
la niña no había tenido tropiezos, como “observadora oculta” 
de la familia, usando una feliz expresión de Kris, mi opinión 
no era la misma. Había notado en ella una afectividad sospe­
chosamente consecuente y una llamativa falta de agresión y 
hostilidad. Su relación con la madre había seguido con exce­
siva fidelidad el modelo preedípico y el pasaje a la fase edípica 
(catexia positiva del padre y rivalidad agresiva hacia la ma­
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dre) tardaba demasiado en llegar. Había existido por lo me­
nos un trastorno injustificado en la época preescolar, en reía-' 
ción con un niño “malo” a quien trataba de eludir cuando lo 
encontraba en el parque. Por otra parte, aproximadamente 
seis meses antes de la aparición de la fobia, habían tenido 
lugar algunos cambios muy leves del carácter: su alegría se 
había hecho menos rebosante, se aferraba a la madre con ma­
yor insistencia y había mostrado alguna ansiedad respecto de 
la muerte y la enfermedad.

La madre, aunque no se analizaba, comenzó a consultarme 
acerca del estado de la niña. Sus relatos de la charla, los jue­
gos y los pasatiempos imaginativos de la hija, eran fieles y 
correctos. Estos elementos de juicio, sumados a los leves indi­
cios de peligro mencionados antes, me ayudaron a comprender 
el contenido inconsciente de la fobia. Era el ejemplo de una 
típica neurosis infantil organizada en derredor de la experien­
cia edípica. Por una parte estaba la visión sádica del coito y 
de la fecundación, que la niña concebía como violación y sacri­
ficio; en esta concepción se originaba su temor y Su rechazo 
del rechazo del rol femenino. Por otra parte estaba su impulso 
hacia la feminidad que la llevaba inexorablemente a sentir riva­
lidad y deseos de. muerte hacia su madre amada. Ambas ame­
nazas inhibían el progreso libidinal y determinaban la fijación 
de los vínculos preedípieos, menos conflictivos y angustiantes. 
Sin embargo, como la energía madurativa de esta niña poten­
cialmente normal no permitía un simple detenimiento del des­
arrollo, la situación de peligro y el conflicto fueron alejados 
del medio familiar al que pertenecían, y desplazados a la 
escuela, donde la ansiedad debió ser racionalizada y asociada 
sucesivamente con compañeros, maestros, tests de rendimiento, 
etcétera.

Sobre la base de estas premisas, pude orientar a la madre 
y ayudarla a interpretar a la niña cuidadosamente y de modo 
muy gradual. Durante las semanas siguientes la agresión, los 
deseos de muerte, la curiosidad sexual y las fantasías acerca 
del coito de los padres se pusieron de manifiesto en la con­
ciencia de la niña, la fobia desapareció y aquélla pudo volver 
a la escuela. Más importante aún, abandonó la posición pre- 
edípica y se instaló en la relación edípica triangular normal.

Si comparamos este caso con el anterior, notamos que la 
previsión de la patología presentaba problemas más delicados; 
.losusignos de peligro eran más leves, aunque no menos claros 

:eí iniciado. Siguiendo a Emst Kris, como analistas y como 
analíticos, podemos estar seguros de que esta 

"nma^necesitaba ayuda antes y de que, de haberla recibido, 
la fobía pudo haber sido evitada. Pero esto plantea un nuevo 

se agrega a los ya mencionados en relación con



la predicción. ¿Qué posibilidades tiene el observador de trans- 
' initir a la familia del niño sus propias convicciones acerca de 
ísu futura patología? En virtud de la actual divulgación de los 
í conocimientos sobre el desarrollo infantil, muchos padres pue­
den reconocer las oscilaciones del estado de ánimo, los con­
flictos y las ansiedades que ocurren normalmente. ¿Hasta 
dónde deberá llegar el esclarecimiento que se ofrezca para 
ayudarlos a reconocer también la diferencia entre estos males­
tares normales y los desórdenes más nocivos?

3) Es interesante apuntar que también existen casos en 
que las actitudes de los padres y del profesional que diagnos­
tica están invertidas respecto de las descriptas en los ejemplos 
anteriores. Ocurre entonces que el diagnosticador no ve moti­
vo de alarma en la conducta del niño, mientras en cambio los 
padres adoptan una actitud vigilante ante una eventual situa­
ción de riesgo, sobre todo cuando uno de ellos, o ambos han 
estado en análisis terapéutico o cuando el antecedente de una 
enfermedad hereditaria en la familia hace que estén alerta.

Mencionaré dos casos de este tipo vistos recientemente y 
no relacionados entre sí. Se trata de dos niños en la iniciación 
del período de la latencia. Unos años antes los padres habían 
terminado sus respectivos tratamientos analíticos gracias á los 
cuales, tras ardua lucha, habían conseguido liberarse de la 
neurosis que afectaba sobre todo su desempeño sexual y labo­
ral. Después de un comienzo promisorio, los niños mostraron 
los primeros signos de merma: disminución del rendimiento 
escolar, ligero decaimiento de sus actividades, un matiz pla­
ñidero en la voz, cierta falta de valor ante el dolor y quejas 
por las burlas de sus compañeros. En cada caso, las respec­
tivas madres negaban obstinadamente que se hubieran produ­
cido cambios o que existieran motivos de preocupación. Los 
padres, en cambio, reconocieron sin dificultad las primeras 
indicaciones típicas de retirada de la masculinidad fálica y de 
regresión a la posición pasivo-femenina de la fase anal. Veían 
repetidos en sus hijos los signos que pronosticaban las difi­
cultades psicosexuales que ellos mismos habían sufrido, moti­
vo por el cual estaban convencidos de la necesidad de que los 
niños recibieran tratamiento.

Sin duda, las observaciones de los padres eran correctas 
y justificaban el pedido de análisis para sus hijos. Sin em­
bargo, aunque recurrieron a una clínica infantil en la que se 
realizaban terapias analíticas, les resultó difícil convencer a 
los miembros del personal de que no estaban simplemente vien­
do visiones y de que los niños se encontraban en una situación 
crítica real.

Lo -cierto es que, con los conocimientos que se poseen en
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la actualidad, es difícil diferenciar entre la predicción de unai- 
manifestación patológica basada en auténticos signos de pelir 
gro y un difuso e indiscriminado exceso de ansiedad, provo?i| 
cado muchas veces por la más leve desviación de la normalidad- 
y del nivel óptimo.

Con el fin de solucionar este problema, es necesario conti­
nuar investigando sistemáticamente las posibilidades y las limi­
taciones del pronóstico clínico. En este sentido serán de 
gran utilidad los resultados de los estudios sobre la predicción 
llevados a cabo en el Centro de Estudios Infantiles de Yale, 
ahora bajo la dirección de Marianne Kris. (1957).

Algunas características de la primitiva relación madre-hijo

En el trabajo al que me estoy refiriendo, Emst Kris 
señala que “la caracterización de las primitivas relaciones entre 
madre e hijo constituye el campo a cuyo esclarecimiento las 
técnicas de observación han contribuido en mayor medida” . 
Podemos agregar que es también en este campo dónde los ana­
listas encuentran los resultados más obvios y menos contro­
vertibles del doble abordaje de la investigación.

El concepto de madre “buena” y madre "mala”  puede 
servir de ilustración. Estas expresiones surgieron como resul­
tado de los estudios de Melanie Klein acerca de las experien­
cias del bebé en relación con el pecho materno: el pecho "bue­
no” gratificante prepara el camino para la imagen de la madre 
"buena” ; el pecho vacío o frustrante crea de la misma manera 
la imagen de la madre "mala” . Melanie Klein demostró que 
éstas experiencias reales del lactante se hacen más complejas 
en virtud de los procesos de introyección y proyección que 
tienen lugar simultáneamente; éstos intensifican las imágenes 
malas al sumar a la frustración las proyecciones de los impul­
sos agresivos y destructivos del propio bebé.

En nuestra perspectiva analítica habitual, con la que per­
sonalmente estoy más familiarizada, el mismo proceso está 
representado, ya no por el concepto de una doble imagen interna, 
sino por el de una doble tendencia de los impulsos, amor y 
odio, ligados recíprocamente y dirigidos hacia un mismo ob- 

palabras, se trata del bien conocido concepto de humana.
trabajar con los mismos elementos clínicos, Emst Kris 

los dos aspectos ya mencionados se suma un 
revelado por las observaciones longitudinales. En un 

liado por el Centro de Estudios Infantiles de 
sus colaboradores (véanse Coleman, Kris, Proven- 

esebcupan, del "factor adaptativo de la relación padres- 
ttpii&ílas variaciones de las actitudes paren-



¡¡tales, observadas aun en la temprana infancia, afectan el 
^desarrollo de la personalidad del hijo. Pienso que apárte de los 
¡restantes efectos que puedan tener, tales variaciones agregan 
úna considerable proporción de realidad externa a las fuerzas 

^internas responsables de las contrastantes imágenes de la ma­
dre y de los sentimientos contradictorios hacia ella. De acuer­
do con Emst Kris, muchos de los elementos que en análisis 
ulteriores aparecen como un cuadro unificado, han llegado a 
organizarse como tal debido a la particular manera en que 
funciona la memoria humana. Muchos de los acontecimientos 
pasados que en la rememoración analítica aparecen como simul­
táneos, en la experiencia real pueden haber sido sucesivos. De 
ahi que las variaciones reales de la actitud de una madre 
(amante, indulgente, posesiva, censuradora, exigente, frustran­
te) y las reacciones del hijo ante aquéllas puedan ser imbri­
cadas o superpuestas, contribuyendo a la creación de las imá­
genes maternas heterogéneas y conflictivas, tal como se pre­
sentan en el tratamiento analítico.

Los estudios observacionales también han contribuido a 
esclarecer otro aspecto de las tempranas relaciones entre ma­
dre e hijo. Se trata de la respuesta del bebé ante la depresión 
o el retiro emocional de su madre. Ernst Kris señaló que la 
observación no puede establecer esta hipótesis, sino únicamen­
te confirmarla. Subrayó al mismo tiempo las ventajas que el 
doble abordaje ofrece en este sentido, agregando que las obser­
vaciones de Margaret Ribble (1943), Margaret Fríes (1946) 
y Spitz (1945, 1946)4 han contribuido a “poner dé manifiesto

f que en casos extremos, la carencia de una adecuada relación % objetal en la infancia puede amenazar la vida del bebé, provo- l  car modificaciones graves y hasta irreversibles en ciertos sec- 
" tores de la maduración y originar perturbaciones psieosomáti- i cas, cuya extensión y efecto aún no se conocen cabalmente” 
f (1950a, pág. 31). En realidad, en menos de veinte años, él uso 
¡ combinado de los métodos de observación y de reconstrucción 
i' ha convertido a esta hipótesis en una casi certeza. t Sin embargo, nuestras convicciones al respecto no signi- 
, fican que la intervención analítica sea posible o conveniente. 
> El desarrollo de un niño presenta pocas situaciones en las que 

resulte más difícil actuar. Una madre que sufre un retrai- 
r miento emocional y que es total o parcialmente incapaz de 
[ satisfacer las necesidades afectivas de su bebé, se encuentra 
| imposibilitada de sacar provecho de la orientación o el aseso- 
| ramiento que se le ofrezca, debido precisamente a la gravedad 
| de su trastorno. Puede someterse a tratamiento, pero es posi­

ble que cuando los resultados beneficiosos de éste se hagan 
; sentir, la infancia del hijo sea ya historia pasada. En algunos 
| casos se puede contar con la cooperación de un sustituto mater-



no en la familia (una abuela, una tía o una asistente paga) 
pero en otros casos esto resulta imposible por razones prácticas,!

Agreguemos a todo esto el hecho de que vivimos en una 
época en que separar la pareja madre-hijo se ha convertido 
en una tarea especialmente odiosa. Aun ante casos de madres 
gravemente trastornadas, las instituciones mentales modernas 
permiten la internación de la paciente juntamente con su bebé 
o sus hijos pequeños.5 Esta decisión se funda en el conoci­
miento del precario estado libidinal de la madre, para quien 
el niño y los cuidados que le preste pueden representar el 
último y precioso hilo que la conecta con la realidad y con el 
mundo de los objetos. Pero aquello que resulte beneficioso 
para el tratamiento y la recuperación de la madre, puede no 
serlo para el hijo. La proximidad de una madre que atraviesa 
un período depresivo o un episodio psicótico, puede provocar 
en el hijo, si no una patología manifiesta inmediata, una pato­
logía de efecto retardado que hace eclosión años después y se 
revela en el análisis del adulto como el punto de partida del 
desorden mental actual.

Volviendo al tema del encuadre de la observación: En el 
Servicio Medieopsieológico para Lactantes, anexo a la Clínica 
de Terapia Infantil de Hampstead, la pediatra, Dra. Josefina 
Stross, examina periódicamente (desde los dos meses) a un 
bebé cuya madre muestra signos de una actitud insatisfactoria 
hacia él. Hay en ella una falta evidente de auténtica calidez 
y de orgullo por el hijo, renuencia a mimarlo o a jugar con 
su cuerpo y una marcada torpeza para discriminar sus nece­
sidades (de alimentación, de bienestar físico, de compañía o 
de entretenimiento). Al mismo tiempo el bebé recibe una aten­
ción cuidadosa y adecuada en lo que atañe al plano físico, y no 
existen problemas de negligencia en el sentido estricto. En el 
interrogatorio, la madre revela una actitud depresiva y re­
traída, aunque no hasta el punto en que se basaría un diag­
nóstico psiquiátrico en ese sentido. Hasta el momento las res­
puestas del bebé son predominantemente normales, aunque en 
ocasiones las reacciones sociales (sonrisas, etc.) están ligera­
mente por debajo de las que corresponden a su edad.
■ Es aquí donde comienza el problema. Nuestros conoci­

mientos acerca del desarrollo normal indican que a este niño 
ŝe le está infligiendo un daño sutil que habrá de manifestarse 

o temprano. Pero ¿este pronóstico está respaldado por 
suficientes como para justificar una intervención? 
parte,, ¿ cuáles son los criterios que rigen la elección 
fentuales formas de intervención, sea el tratamiento 

;dre (que ésta puede no estar dispuesta a aceptar), la 
^ ^ ^ E ^teducción de una segunda figura materna (que puede no

o, si se llegara a una situación extrema, la

MI



■ separación de madre e hijo (que puede ser perjudicial para 
‘Ja madre) ? ¿O acaso la respuesta es que en tales casos es con­
veniente demorar la intervención hasta que las relaciones entre 
causa y efecto en el plano mental queden firmemente estable­
cidas y libres de toda duda, como lo están en el plano físico, 
cuando se trata, por ejemplo, del peligro de una infección 
tuberculosa transmitida a través de la madre?

Evaluación de las sublimaciones

Es casi imposible ocuparse de la obra de Ernst Kris sin 
referirse por lo menos a algunos aspectos de la sublimación, 
tema que estudió en profundidad y que consideraba una de 
las vías de acceso más importantes para la comprensión del 
proceso de la creatividad artística.

Juntamente con Heinz Hartmann, Kris contribuyó a per­
feccionar el conocimiento de la metapsicología de la sublima­
ción. Partiendo del concepto de la sublimación como despla­
zamiento de la energía instintiva, ambos autores postularon 
la existencia de una modificación cualitativa de la energía mis­
ma, que coloca a la actividad alimentada por aquélla bajo el 
dominio del yo (desexualización, neutralización). Distinguie­
ron además entre la carga permanente del yo con esa energía 
neutralizada (descripta por Hartmann [1955] como el “reser- 
vorio” ), y las cargas adicionales transitorias provenientes de 
impulsos instintivos desplazados (descriptas por Kris--.pomo 
“flujos” ). En mi opinión, el primer tipo de carga es el que se 
aproxima más a lo que se solía denominar la “capacidad de 
sublimación” del individuo. Para evitar la confusión entre des­
plazamiento del objetivo por una parte, y transformación de 
la energía por la otra, en 1952 Kris sugirió reservar el término 
sublimación para él primer fenómeno, y utilizar la nueva deno­
minación de “neutralización” exclusivamente para el segundo.

Finalmente, en 1955, Kris agregó a sus reconstrucciones 
analíticas, algunas observaciones acerca de la sublimación en 
niños, con el fin de esclarecer ciertos problemas vinculados tan­
to con el desplazamiento como con la transformación de la 
energía. Buscó determinar en qué medida una satisfactoria 
fusión entre libido y agresión en las primeras relaciones objé­
tales influye sobre la neutralización; estudió el efecto de las 
primitivas identificaciones sobre el proceso de neutralización 
y siguió la formación de las sublimaciones, prestando especial 
atención a sus incrementos y disminuciones en personalidades 
no estructuradas e inmaduras.

Esta búsqueda conduce nuevamente al problema del diag­
nóstico precoz y de la evaluación de la normalidad y la patolo-
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ffía en un determinado momento del desarrollo. La presenci 
o la ausencia de sublimaciones y, más aún, el nivel de evol 
ción de las capacidades sublimatorias de un niño, son paúl 
altamente significativas para estimar sus posibilidades d 
“normalidad” en el futuro. Las actividades sublimadas propú 
mente dichas son importantes para la adaptación social y par 
determinar la amplitud y el alcance de la personalidad total;: 
pero más importante aún es el hecho de que la capacidad deí 
sublimación refleja la aptitud del yo para aceptar gratifica^ 
dones substitutivas de valor simbólico,6 cuando está bloqueado 
el acceso a los objetivos sexuales o agresivos originalmente 
deseados. Esto disminuye la presión de los instintos y ofrece 
alguna protección contra la aparición de frustraciones patóge­
nas y contra la consecuente movilización de ansiedades, defen­
sas y regresiones que conducirían a la formación de síntomas.

Cabría suponer que, disponiendo de estos conocimientos 
metapsicológieos, es fácil determinar en el momento del diag­
nóstico la incidencia y la probable estabilidad de las sublima­
ciones presentes en un niño. Sin embargo, no es así. Al hacer 
el diagnóstico, observamos que los intentos de sublimación, es 
decir, los desplazamientos de la energía instintiva, en niños 
pequeños son llamativamente lábiles y transitorios, como lq
son también las neutralizaciones, que pueden retomar su pri­
mitiva naturaleza instintiva cuando el niño se encuentra sobre- 
estimulado, exasperado o cansado. Por otra parte, lo observado 
en niños pequeños es aplicable también a niños mayores con 
trastornos de tipo fronterizo. En ambos casos las líneas divi­
sorias entre yo y ello no están claramente definidas y el yo 
no cuenta con suficiente protección contra las intrusiones del 
ello. De ahí que ante un cuadro clínico determinado es difícil 
diferenciar los comienzos de sublimaciones que han de resultar 
duraderas, de la sexualización de actividades y funciones yoi- 
cas, o aun de intereses compulsivos que son el punto de partida 
de manifestaciones patológicas ulteriores.

Los siguientes ejemplos ilustran las dificultades de la dis­
criminación clíniea a este respecto.

El primer ejemplo está tomado de la historia de un niño 
que a los trece años sufrió un cambio de personalidad caracte­
rizado por retraimiento del ambiente, una arrolladora actividad 
de la fantasía, incapacidad de aprendizaje y alguna confusión 
respecto de su orientación en la realidad.7 Llegó al tratamiento 
como un típico, caso fronterizo de pronóstico incierto. Se obser­
vó que su Interés estaba centrado en un complejo mundo de 
insectos que él controlaba por medio del intelecto. Se dedicaba 
especialmente a las ábejas y las avispas, estudiando sus hábitos 
en detalle y, sobre todo, la composición y el funcionamiento de 
los aguijones.. ¿El deterioro de su capacidad de prueba de la



ÍIdealidad se puso de manifiesto cuando relató que su único 
|amigo íntimo “afirmaba tener un aguijón” .

P  En este caso resultan evidentes la naturaleza sexual de la 
|fantasía, su utilización con fines defensivos y su posición cen- 
fifcral en el complejo cuadro patológico. En el curso del prolon­
gado análisis que siguió, fue posible rastrear la historia de su 
fantasía de un “aguijón-diente-pene desarmable” , desde sus 
primitivos aspectos orales preedípicos en la relación con la 
madre hasta su significado fálico edípico. También se logró 

• aclarar la confusión del niño entre realidad interna y realidad 
externa, y poner de manifiesto la manera en que la negación, 
la proyección, la identificación, la intelectualización y la res­
tricción del yo habían sido combinadas y utilizadas para pro­
ducir como resultado final la fantasía de la avispa.

Por otra parte, esta estructura obviamente patológica con­
tenía también diversos aspectos de auténtica sublimación. Apar- 

’ te del inicial desplazamiento de la curiosidad sexual al estudio 
del mundo de los insectos, el niño había alcanzado un notable 

- nivel de neutralización de la energía en la prosecución del 
■ interés desplazado, que lo hacía capaz de estudiar, abstraer,
- resumir y clasificar. Aunque desde el punto de vista emocional, l permaneció durante el tratamiento en el límite entre la neu- 
■ rosis y un estado prepsícótico, la neutralización de la energía 
; llegó a ser cada vez más independiente de las presiones internas, 
L por lo menos en lo concerniente a los temas elegidos, biología 
y botánica. Así, aquello que en las entrevistas diagnósticas 
impresionaba como el síntoma central, bien puede ser el único 
vínculo seguro entre su yo y el mundo externo.

El segundo ejemplo se refiere también a un niño de diez 
años y nueve meses que comenzó su tratamiento en la Clínica 
de Terapia Infantil de Hampstead como caso fronterizo.8 Ha­
bía vivido durante varios años identificado con un tren sub­
terráneo y pasaba los días imitando su funcionamiento o ca­
minando realmente por las vías, con peligro de su vida. Su 
actividad intelectual (algo inferior a la media ®) estaba dedi- 

_ cada a la lectura de mapas y a la memorización del nombre 
* de calles y estaciones.

Menciono este caso porque aun un cuadro patológico tan 
peligrosamente extendido como el de este niño contenía algu­
nos elementos de sublimación y de neutralización que resulta­
ron importantes para el pronóstico. Es verdad que en el mo­
mento del diagnóstico el desplazamiento del interés de las acti­
vidades del cuerpo humano al sistema de túneles subterráneos 
difícilmente podía ser llamado sublimación; también es verdad 
que en aquella época su preocupación por los mapas y los nom­
bres estaba puesta exclusivamente al servicio de su obsesión. 
Sin embargo, en este aspecto alcanzó un cierto nivel de neutra-
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lización; en el marco de un yo que en otros sentidos se ca 
terizaba por su pobre funcionamiento, la memorización llego! 
a ser un punto fuerte y se extendió del nombre de calles 
nombres de personas, etcétera. Cinco años después, ya terna* 
nado su tratamiento, tuve oportunidad de leer el informe pre*$!j 
sentado por un servicio de orientación vocacional acerca de ‘ 
este paciente. En ese momento habían dejado de manifestarse 
otros aspectos de su arraigada patología, y el psicólogo indus^J 
trial que realizó todos los tests subrayó, entre otras cosas, que 
este joven tenía “debilidad por los mapas” y recomendó para 
él (entre otras posibilidades) “tareas de despacho o recepción” , 
considerando asi la anterior obsesión (que él naturalmente 
ignoraba) como la base de una actividad neutralizada, dirigida 
por el yo.

El tercer ejemplo es de naturaleza diferente. Está tomado 
de la observación longitudinal de un niño pequeño realizada 
por su padre, un conocido educador (Hill, 1926, pág. 47). Se* 
gún las notas, el niño manifestó por primera vez su interés í- 
por él agua cuando tenía doce meses; en ese entonces pres­
cindía de los pañales durante el día y  acostumbraba mano­
tear en los charcos de agua. “También lo atraían los charcos 
que se formaban después de la lluvia y disfrutaba enormemen­
te salpicando agua en la bañera y en el lavatorio. A  los catorce 
meses se entretenía abriendo y cerrando las canillas; miraba 
con gran interés el chorro que corría por el inodoro. A los 
dos años pasaba horas controlando las provisiones de agua; 
llenaba y vaciaba baldes, latas, jarras, teteras y botellas. Pre­
guntaba de dónde venía el agua del inodoro. Cuando durante 
los paseos se lo llevaba a un baño de caballeros, insistía en 
examinar el orificio por donde se iba el agua y el tanque desde 
donde llegaba. A los dos años y medio escudriñaba todos los 
caños que podía encontrar, los que bajaban desde el tanque, 
los de desagote, los de desagües pluviales, los de gas, y pasaba 
horas encendiendo y apagando las homallas” . Antes de que 
tuviera tres años, el padre tuvo que quitar la tapa del tanque 
del inodoro para satisfacer su curiosidad, “Durante dos sema­
nas pasó alrededor de media hora diaria encaramado en e! 
depósito, examinándolo.. . Lo llenaba hasta el nivel máximo y 
^preguntaba por el funcionamiento de cada una de las piezas 

mecanismo” . El padre continúa diciendo que el interés de 
hijo se extendió luego a las bombas y bocas de incendio, 

de agua* cañerías de gas e instalaciones cloacales. A 
itro años y medio escuchó en el jardín de infantes la 
(«deÁÍGisés entre los juncos y cuando se le pidió que 

p !i  Moisés en la cuna, le agregó a éste una larga línea 
resfsntab  ̂el “caño de desagüe” , para desagotarla.

¿ador de niños, este tipo de conducta da



y
gar a una cantidad de interrogantes de importancia: No le 

Resultará difícil diagnosticar la presencia subyacente de pode- 
osos intereses pregenitales, en especial de la curiosidad diri­

gida hacia la función urinaria y (como en el segundo ejemplo) 
hacia el interior del cuerpo humano; pero estará menos seguro 
respecto del nivel de desexualización (es decir, de neutraliza­
ción) de la curiosidad alcanzado por el niño. Asimismo, tam­
poco podrá establecer si lo que observa es el comienzo de una 
verdadera sublimación capaz de enriquecer al yo, o el comien­
zo de una fijación a un nivel pregenital primitivo que lo em­
pobrecerá y tarde o temprano dará lugar a manifestaciones 
patológicas. Finalmente, cabe preguntarse si es correcto ayu­
dar al niño en sus indagaciones (como lo hizo el padre), o si 
conviene tratar de liberarlo de su exagerado interés por un 
tema y derivarlo hacia otros planos, como seguramente se hu­
biera hecho en el tratamiento.

En este caso la respuesta está dada por la historia ulterior 
del niño. En los treinta años transcurridos desde que se reali­
zó la observación, se convirtió en un médico de dotes sobre­
salientes que ocupá una posición destacada, lo cual pone de 
manifiesto que los incidentes registrados en su infancia repre­
sentaban los primeros pasos hacia una sublimación duradera. 
Eso no significa, a mi juicio, que otros cuadros casi idénticos 
no puedan conducir a resultados opuestos. A pesar de los cono­
cimientos teóricos alcanzados en relación con el tema de la 
sublimación, aún nos sorprende (al igual que a Kris) lo flue- 
tuante y lo incierto de este proceso. Puesto que los mismos 
estados o formas de sublimación pueden llevar a diferentes 
desenlaces, quizá la clave no esté en el proceso de sublimación 
propiamente dicho, sino en las circunstancias y condiciones 
que lo acompañan en el panorama total de la personalidad. 
Por ejemplo, el insistente juego con agua como el descripto 
en este último caso, puede adquirir una connotación distinta y 
menos favorable cuando está asociado con incontinencia uri­
naria.

Sea como fuere, la correcta evaluación de las sublimacio­
nes en los niños muy pequeños es todavía una empresa difícil, 
como lo son el pronóstico y la determinación del manejo ade­
cuado sobre la base de nuestras apreciaciones. En la actuali­
dad, es poco lo que podemos hacer por aquellos niños en quie­
nes se están gestando fijaciones y desórdenes madurativos. 
Por otra parte, existe también el riesgo de que intervengamos 
con excesivo apresuramiento o en excesiva medida y (como 
alguien observó humorísticamente) “marchitemos futuros cien­
tíficos en capullo".

59



Evaluación de sucesos traumáticos

El uso de la predicción, tal como lo concibe Kris, presta 
también una valiosa ayuda para determinar el impacto que 
las experiencias traumáticas de la temprana infancia produ­
cen en el desarrollo.

En las “ Notas sobre el desarrollo. . . ”  Ernst Kris se ocu­
pó de las diferencias entre los datos acerca de la historia de 
un paciente obtenidos de la observación directa y los prove­
nientes de la reconstrucción psicoanalítica. Subrayó el carác­
ter objetivo y no selectivo de los primeros, señalando que, por 
el contrario, “ las informaciones que aparecen en el análisis son 
naturalmente selectivas. . . contienen más datos precisos acer­
ca de las áreas que participan del conflicto que de los sectores 
libres de. . . conflicto, (y ) señalan los factores que fueron im­
portantes desde el punto de vista etiológico y el momento en 
que llegaron a serlo” (pág. 41).

En 1956 amplió estos conceptos en un articulo en el que 
estudió la dinámica de la memoria. Siguió la evolución de las 
experiencias a través de los cambios que sufren en la mente, 
desde el momento en que ocurren en la realidad hasta que rea­
parecen en el análisis. Como resultado de estos estudios, llegó 
a afirmar que la sígnificaeiórr traumática de un acontecimiento 
no queda determinada en el momento en que éste ocurre, sino 
que es “ el curso ulterior de la vida el que parece decidir si 
una experiencia ha de ser traumática o no” (pág. 73).

Es conveniente tener presentes estas formulaciones al 
investigar la etiología de un trastorno infantil. La historia de 
un niño, relatada por sus padres, es el resultado de una obser­
vación externa. En el mejor de los casos contiene hechos ob­
jetivos; pero más frecuentemente está teñida por elementos 
subjetivos y contiene omisiones, distorsiones y selecciones de­
terminadas por las necesidades y limitaciones emocionales de 
los propios padres. Por lo tanto, el material biográfico no 
puede (o no debe) servir de orientación respecto de la signi­
ficación patógena de los sucesos pasados. Dicho material es 
“pesado”  (según la expresión de Kris) en la balanza de los 
conflictos internos de los padres y no del hijo.10

’No es difícil confirmar este hallazgo en la práctica clínica. 
Por ejemplo, una madre afirmaba que el trastorno de su hijo 
sé había originado en un accidente automovilístico sufrido por 
el padre y que había tenido efectos traumáticos sobre ambos 
padres. Sin embargo, el análisis reveló que este hecho había 
quedado eclipsado en la mente del hijo por la partida de una 

.muy querida. Esta última circunstancia, ocurrida en
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la misma época en que tuvo lugar el accidente, había rebultado 
traumática para el niño, pero al no ser importante para la 
madre, ésta la había olvidado.

Muchas madres mencionan la pérdida de un abuelo como 
un acontecimiento decisivo en la vida del hijo; pero el análisis 
ulterior demuestra que el niño ignoró el hecho de la muerte 
como tal, pero que reaccionó con violencia ante el duelo, la 
depresión y el retraimiento emocional que sufría la madre' 
como consecuencia de su pérdida.

En cuanto a las enfermedades somáticas, las madres con­
siderarán significativas aquéllas que fueron objetivamente pe­
ligrosas para el hijo o angustiantes para ellas; el niño, en 
cambio, puede tener una reacción patológica ante desórdenes 
de menor importancia, pero que le provocan dolor, incomodi­
dad, ansiedad, limitaciones para él intolerables de la alimen­
tación y la movilidad, o una pasividad forzosa. La misma dis­
crepancia puede existir al evaluar los factores temporales; las 
separaciones pueden parecer breves y tolerables de acuerdo 
con las pautas del adulto, pero interminables y por lo tanto 
traumáticas cuando están referidas a las pautas del niño (véan­
se T. Bergmann y A. Freud, 1966).

En resumen, la comparación entre el material biográfico 
y  el material analítico confirma la brecha que separa la reali­
dad externa de la realidad interna (psíquica).

Coincido con Ernst Kris en que, sobre la base de observa­
ciones externas, no es posible predecir en el momento mismo 
en que los hechos ocurren, cuáles serán los que produzcan efec­
tos patológicos en el futuro. Y  quisiera agregar que tampoco 
sabemos sobre qué elemento o aspecto de un determinado 
suceso recaerán la catexia y el conflicto emocional.

Esta última afirmación está respaldada por los análisis de 
niños que sufrieron las consecuencias de la guerra y de los 
campos de concentración. Donde esperábamos desenterrar re­
cuerdos de muerte, destrucción, violencia y odio, encontramos 
por lo general huellas de separaciones, limitaciones motrices y 
carencias (de juegos o gratificaciones), junto con los habitua­
les desarreglos emocionales que ocurren en la vida de todo 
niño. En este sentido, me sentí especialmente impresionada 
por la historia de un niño que a los cuatro años y medio escapó 
junto con su familia de una zona ocupada por el enemigo. Su 
análisis ulterior reveló cuál fue el aspecto de la experiencia 
que tuvo repercusiones traumáticas: el niño había sufrido un 
grave shock cuando los invasores le quitaron el automóvil a su 
padre. Para él, este hecho significó que el padre había sido 
despojado de su potencia. Ante esta crucial vivencia edípica, 
palidecía la importancia de las restantes experiencias (pérdida 
del hogar, de la seguridad, de amistades, etc.).
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Un último ejemplo que vale por muchos. Está tomado del 
caso de una niña que, a los cuatro años, presenció cómo su 
padre, en un ataque de celos delirantes, asesinaba a su madre. 
El análisis de esta niña, iniciado seis meses más tarde, fue 
registrado por la terapeuta, Mary E. Bergen, con el título de 
“ El efecto de un trauma grave en una niña de cuatro años” 
(The E ffect of Severe Trauma on a Four-Year-Old Child 
[1958]). La autora estudió minuciosamente el intento de la 
pequeña paciente de asimilar “ un acto de violencia que en pocos 
minutos barrió con sus padres y su hogar y modificó de manera 
irrevocable el curso de su vida”  (pág. 407). Uno de los méritos 
de este trabajo reside en que muestra, bajo la lupa del análisis, 
el modo en que las fantasías de la niña se combinaron sucesi­
vamente con cada uno de los aspectos de su horripilante expe­
riencia, que recibieron así la correspondiente carga emocional. 
Sus sentimientos preedípicos de frustración, celos y rabia y su 
búsqueda de una madre “buena” encontraron una satisfacción 
culposa cuando se trasladó a su nuevo hogar adoptivo. Los 
deseos de muerte contra tres hermanos menores estuvieron 
al servicio de su identificación con el padre violento pero ama­
do. En el plano edípico, el asesinato de la madre dio visos de 
realidad a los deseos culposos de eliminar al progenitor rival. 
En realidad, todos los elementos de la posición edípica se hicie­
ron presentes con todo su poder: el amor por el padre, la riva­
lidad con la madre, la culpa por el desej de separar a los 
padres y provocar disputas entre ellos y los efectos de haber 
presenciado durante largo tiempo la escena primaria. Esta 
última circunstancia hizo que la niña se sintiera especialmente 
afectada por lo ocurrido en un determinado momento de la 
tragedia, cuando la madre, desesperada ante el peligro, le gritó 
“ ¡Sal de aquí!” , en un esfuerzo por alejarla de la escena del 
crimen. El análisis demostró que este detalle representó para 
la niña el agravio culminante: la madre, enojada, intentaba 
excluirla de su intimidad con el padre.

No puedo dejar de pensar que quizá — sin la ayuda del 
análisis—  este detalle pudo adquirir una significación trau­
mática permanente.

CONCLUSION: RELACION ENTRE PREDICCION 
Y  PREVENCION

Hasta aquí mi intención ha sido seguir las líneas de pen­
samiento de Ernst Kris en lo que atañe al método de observa­
ción. Me sentiré satisfecha si mi trabajo sirve para dismi­
nuir la renuencia de muchos analistas para aceptar la observa­
ción de niños y la predicción del desarrollo como intereses
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pertinentes a su esfera de acción, y para convencerlos del 
valor que dichos estudios pueden tener para el trabajó clínico 
y diagnóstico.

La aceptación de las ideas de Kris implica también asumir 
una actitud diferente respecto del concepto de prevención.

El propósito de utilizar la comprensión analítica con fines 
no sólo terapéuticos sino también preventivos, está presente 
desde los comienzos del análisis. Años atrás solíamos pensar 
que la prevención resultaba más efectiva cuando los conoci­
mientos analíticos se aplicaban a los principios de la educación. 
Pero desde entonces pudimos observar que ni el más sensato 
manejo de un niño logra evitar las tensiones, los conflictos y 
las ocasionales manifestaciones patológicas que son insepara­
bles de los azares del desarrollo. De ahí la necesidad de una 
intervención terapéutica oportuna.

Es precisamente este punto el que tiene conexión más di­
recta con los postulados de Kris acerca de la “ predicción de la 
patología”  y la “ detección precoz del peligro” . Si la predicción 
sirve para señalar (usando sus propias palabras) “ cuáles son 
las medidas terapéuticas apropiadas para cada edad o para 
cada grupo típico de trastornos” , estará también al servicio 
de la prevención.

NOTAS

1 Leído en la reunión conmemorativa en honor de Ernst Kris 
I celebrada por la Sociedad y el Instituto Fsicoanalíticos de Nueva York 
I y la Sociedad y el Instituto Psicoanalíticos de Nueva Inglaterra Occi­

dental, en la Academia de Medicina de Nueva York el 2 de septiembre 
de 1957. Publicado por primera vez en The Psychoanalytic Study o/ 
the Child, vol. 13, págs. 92-116, 1958. También publicado parcialmente 
en The Family and the Law de Joseph Goldstein y Jay Katz, Nueva 
York, Free Press, 1965, págs. 953-959,^1002, 1007, y en Psychoanalysis, 
Psychiátry and Law de Jay Katz, Joseph Goldstein y Alan M. Dersho- 
witz, Nueva York, Free Press, 1967, págs. 399-402.

2 Véase también Ritvo y Solnit (1958, (1960) y Ritvo y col. (1963).
3 Es interesante observar al respecto que más de veinte años antes 

Aichhom (1932) hizo una diferenciación similar entre disociabilidad 
“ latente”  y “ manifiesta” . La primera correspondería a la sintomatolo- 
gía “ antes de que se haga manifiesta” y representaría el “ peligro antes 
de su aparición” . Véase también Aichhom (1948).

4 Quisiera agregar a estos autores el nombre de John Bowlby, de 
Londres.

5 Recientemente, el Dr. Tom Main inició un plan de este tipo en 
el Hospital Cassel de Richmond, Surrey.

s Este tema invita a la comparación con los trabajos de Susan 
Isaacs (1935), Melanie Klein (1932), Marión Milner (1952), C. F. 
Rycroft (1956) y otros autores ingleses.

7 Estos datos fueron extraídos, con autorización, de comunicacio­
nes efectuadas por Sara Kut Rosenfeld en los seminarios de presenta-
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das en los seminarios de presentaciones clínicas de la Clínica de Terapia 
Infantil de Hampstead, con autorización de la autora (véase Singer, 
1960).

9 De acuerdo con los tests de inteligencia, antes del tratamiento 
su coeficiente intelectual era de 78, y después del tratamiento fue 
de 101.

10 La historia personal de un paciente adulto relatada por él 
mismo, es producto de su propia memoria y, por lo tanto, esclarecedora.
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DESARROLLO EMOCIONAL Y SOCIAL DEL 
NIÑO PREESCOLAR 1

En primer lugar quisiera explicar por qué me encuentro 
hoy aquí. Hace alrededor de un año la señorita Pickard me 

£ visitó para invitarme a hablar ante esta asamblea. La invita­
ción partió de su convencimiento de que la_persona adecuada 
.para, referirse al desarrollo emocional, y social del niño er¿L.

psiVp.anq]^>^7^~aÜé~el PSlCOañállSlS PS Tñ~^iscinlm:i qiia 
jnás-se-4»a.-QCupado de investigar esos sectores de la vida, infan­
til. Sus palabras representaban un gran halago para el psico­
análisis, al que yo no podía dejar de responder. Sin embargo,

¡ tenía aún ciertos reparos respecto de mi participación, pues 
pensaba que para que mi aporte resultara útil debía ir prece- 

: dido de una larga introducción. En este estado de ánimo pre­
sencié la sesión inaugural y, para mi gran alivio, comprobé que 
los preámbulos necesarios fueron puntualizados por los diser­
tantes anteriores.

Mi exposición no pudo tener mejor prólogo que el formu­
lado ayer por la señorita Pickard al afirmar que la compara- 
^ipn-eñtre~el trabajo con niños mayores v el que se realiza cop_

__ ^residente eneTsenBdo de que eL-paso que va de la

ocurre del otro lado de esa frontera, ya^que la f ormación de 
los maestros de jardines H p  in fantes requiere Que éstos estén 
familiarizados con jm..mundo donde la razón y jóp-iVn n¿» 
cuentan y en el que es necesafio actaai én junción de princi­

p ios mentales totalmente diferentes.
Comenzaré por detallar las características del universo del 

niño pequeño y del lenguaje que en él se habla, ocupándome de
gl

los^jnáapeqrLeñ^ representa un viraje aesae 10 íogico v racio-

nal hacig^jo^ogico e irracional. Coincido también con las pala-

enseñanza preescolar a la escolar traspone la
. En efecto, me propongo reíexninc «, iV/
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los muchos malentendidos que surgen entre padres y maestros 
por una parte y los niños por la otra. Animados por la mejor 
intención los adultos haceiL planes para el, niño basándose ei 
la lógica^en la razón, en circunstáñclas~externas v^n^el^coiiQ- 
cim ientp des ils-conHiciones. Pero-desde la perspectiva_del niño^  
, estos planes resultan completamente distintos, pues,_^ste_Toáf¡f 
interpretaren función de sus deseos, fantasías v temores7~~tJnâ  
madre puede tener excelentes motivos para enviar a su hijo al 
jardín de infantes; lo hará, por ejemplo, para evitar que se 
aburra en casa, ya que estando ella ocupada en otras tareas, 
la compañía de los demás niños puede ser beneficiosa; sin 
embargo el hijo lo entiende como un destierro de su hogar. 
Una internación, para practicarle una amigdalectomía y otro 
tratamiento médico, significa para el niño un ataque a su cuer­
po; una dieta es para él privación y castigo.

Partiendo de lo que se sabe acerca de la infancia, pude 
individualizar varias áreas que dan motivo a graves malenten- 
didos entre niños y adultos?\Me referiré brevemente. a cuatrp 
juntos en los que unos y otros difieren en~ ta lm ed ida que se 
^Hacé_¿ecesárTó móditicar nuestras pautas para la comprensión 
de las ~eimocicm 3^^ trátamele una
si bien en cierto modo facilitada por el hecho de que lasm oda- 
lidades infantiles continúan existiendo en algún_oscura_sector 
Ha la personalidad adnltn  ̂ aunque ignoradas y reprimidas. Por 
lo tanto, -íma-^ez-aue-el adulto. c.orrmrendja..£sas modalidades tal
pn iB o-A dán  p r e s e 1 11 ¿¡m él rpj^mo^ pn ede-tan ah ién
al niño.

1. Los adultos tienen sueños nocturnos y sueños diurnos, 
una de cuyas características más importantes es que el centro 
de este mundo onírico es siempre el propio soñante. Aunque en 
apariencia soñemos con otras personas, al examinar el fenóme­
no más dtenidamente comprobamos que se trata de nosotros 
mismos. En cuanto a los sueños diurnos, ¿acaso hay alguien 
que en sus ensoñaciones haya visto a otra persona como prota­
gonista de una experiencia extraordinaria? Somos siempre nos­
otros quienes salvamos a alguien, amasamos fortunas o somos 
aclamados como héroes. En estos casos se manifiesta en el 
adulto un remanente del funcionamiento infantil, puesto que 
es precisamente con esa perspectiva egocéntrica que el niño 
ye eJLmundo que lo rodea.

^;^_¿En_Jos primeros años de vida los hechos-objetivos están 
ausentes ; soló"'existen los subjetivos?,* Cuando la madre tiene 
un dolor de cabeza o la maestra un resfrío, el niño no lo percibe 
así y siente en cambio que están enojadas con él porque quizás 
ha hecho algo malo. Si la madre está enferma en cama, el hijo 
piensa que no quiere jugar con él; si está embarazada, se pre-
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. . gunta “ ¿Por qué ya no me alza? Evidentemente no me quiere” . 
Recuerdo un paciente que años después se refería a la muerte 
de su madre diciendo siempre “ Cuando ella me dejó. . . ” . Una 
de las dificultades para comprender al niño surge de esta mo- 

lidad egocéntrica que hace que todo cuanto ocurre esté direc- 
"‘.tamente conectado con sus sentimientos, deseos y experiencias. 

Los sentimientos de los demás no cuentan; si llueve, es para 
frustarle un paseo; si truena, es porque se ha portado mal; 
el niño nunca piensa que llueve también para quienes no hicie­
ron nada malo. Esta misma actitud en un adulto da motivo 
para calificarlo de supersticioso. Tengo presente el caso de un 
paciente que está convencido de que cada vez que decide tomar 
vacaciones llueve; seguramente se trata de un remanente de 
su infancia.

Puedo citar un ejemplo más que ilustra la falta de consi­
deración por los sentimientos de los demás. Hace poco un 
grupo de niños de mi jardín de infantes salió de paseo con una 
de las maestras; al regreso, ya cerca de la escuela, aquélla les 
dio permiso para correr hasta la puerta. Cuando ya todos 
habían partido, una niña recién incorporada al grupo le dijo: 
“Dígale a aquel niño que no corra tanto porque yo quiero llegar 
primero” . El hecho de que el otro niño también quisiera ganar 
no contaba para ella.

Esto es lo que sin ánimo de critica llamamos la cosmc- 
visión egocéntrica del niño. Es natural para él y como tal 
debemos entenderla. Sólo deja de ser natural cuando no logra 
superarla poco a poco durante su etapa preescolar.

Hay otro punto en el que el contraste entre lo racional 
y lo irracional o lo lógico y lo ilógico se hace más evidente. 
Comenzando otra vez por el adulto, sabemos que bajo la pre­
sión de sentimientos muy intensos éste puede llegar a hacer 
cualquier cosa, incluso cometer crímenes pasionales, circuns­
tancia que un juez tendrá en cuenta como atenuante por con­
siderar que la emoción que en aquel momento dominaba al 
acusado era demasiado fuerte para ser controlada por las fuer­
zas de la razón, la moral o las convenciones sociales.

Este es exactamente el estado permanente del niño y 
quienes más a menudo no logran comprenderlo son los padres, 
que suelen sentirse decepcionados por el comportamiento del 
hijo. Este ha entendido bien que es peligroso cruzar las calles, 
que no conviene que se acerque a los extraños y que no debe 
siquiera tocar los juguetes exhibidos en una juguetería aun­
que le gusten. Lo ha comprendido, pero no es la comprensión 
lo que gobierna sus actos.

La gran diferencia entre adultos y niños de edad preesco­
lar o aun menores no reside tanto en una mayor sensatez por
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parte de los primeros, ya que ios niños son relativamente razo- .« 
nables. La diferencia es que se supone que la conducta del 
adulto está regida por la razón, mientras que en^el niño, si j 
bien la razón existe, el comportamiento está gobernado por 
temores, deseos, impulsos y fantasíaŝ  La audiencia que me 
escucha puede servir de ejemplo; quizá yo tenga algo intere­
sante que decir, pero imaginemos que la charla se hace has­
tiante. Aun así cada uno permanecería en su lugar porque eso 
es lo que se debe hacer. Si en cambio se tratara de niños y yo 
no lograra interesarlos, la reunión se disgregaría; unos deja­
rían el salón, otros se reunirían en un rincón entretenidos en 
otra cosa. Ninguna convención social ni la consideración por 
las dificultades del maestro o el disertante conseguirían man­
tenerlos en su sitio, porque su actitud estaría determinada por 
el cese del deseo de escuchar.

Los niños que concurrían a las Guarderías de Hampstead 
tenían entre diez días y ocho años; es decir, edades que pueden 
interesar a esta audiencia. Las maestras y asistentes acostum­
braban llevarlos a caminar por Londres. Como los grupos eran 
numerosos yo les aconsejaba llevarlos atados, pero las maes­
tras se resistían diciendo: “ A  nuestros niños no. Ellos cono­
cen bien los problemas de tránsito. Aunque no tienen más de 
dos o tres años, se ofenderían si los atáramos” . Naturalmen­
te, el niño sabe que no debe cruzar la calle pero ¿qué pasaría 
si viera a la madre en la acera de enfrente? Sin duda correría 
a su encuentro sorteando los vehículos porque en ese momento 
el deseo es más fuerte que la razón y el entendimiento. O su­
pongamos que la madre lo lleva al médico o al dentista. El 
niño promete portarse bien y realmente tiene intenciones de 
hacerlo; sin embargo — según dice la madre—  la decepciona 
rompiendo a llorar cuando el dentista comienza a trabajar en 
su boca, pues para ese entonces la razón ha desaparecido y es 
el temor el que rige su conducta.

Existe otro aspecto en el cual el adulto tiene dificultades 
para comprender el nivel del funcionamiento infantil. Los 
adultos pueden hacer planes de largo alcance mientras que

proyectos infantiles tienden a concretarse a corto plazo.1} 
Esto significa que los primeros son capaces de tolerar la pós^ 
tergación de sus deseos y que sólo en estados de gran impa­
ciencia y tensión emocional actúan de manera inmediata ce­
diendo a la presión del impulso. Por el contrario las acciones 
infantiles se caracterizan por su inmediatez; para el niño no 
hay postergación o espera posible y un deseo insatisfecho le 
causa una enorme frustración. La urgencia de las emociones 
y deseos es tanto mayor en el niño que en el adulto que frases 
como, por ejemplo, “ El año próximo aprenderemos. . .  ” , “ Den­
tro de seis meses haremos un viaje”  o “ Espera a que seas



Í; mayor” carecen de sentido para el niño, al igual que carecería 
1 de sentido para el adulto una promesa formulada para dentro 

de cientos de años.

3. Esto nos lleva al tercer punto. Todos nosotros, padres, 
maestros y maestros de maestros, no tenemos suficientemente 

¡| en cuenta que el sentido temporal de los niños difiere del de 
los adultos. El adulto mide el tiempo de un modo objetivo 
según el reloj y conoce por lo tanto la duración de una hora.

I Sólo en estados de extrema ansiedad — esperando la llegada 
de alguien o el final de la operación de un familiar—  el tiempo 
se hace interminable y una, dos o tres horas parecen cientos.

Unicamente en tales circunstancias es posible comprender 
las vivencias del niño en relación con el tiempo. Los padres 
suelen restar importancia a sus ausencias alegando que sólo 
se irán por un fin de semana, es decir poco más de dos días. 
Sin embargo, para un niño de dos o tres años esa separación 
es una eternidad y lo mismo sería decirle que será de dos meses 
o dos años. Cuando un niño llora en el jardín de infantes es 
frecuente que se intente calmarlo diciéndole que la madre ven­
drá dentro de una hora. Pero cada hora tiene sesenta minutos 
y cada minuto sesenta segundos que para él son siglos. A  la 
inversa, cuando se le permite jugar “ por cinco minutos más” , 
esos cinco minutos le parecen sólo uno porque desea más 
tiempo. En otras palabras, el niño es tratado de acuerdo con 
el sentido temporal del adulto, cuando debería ser tratado^se- 
gún su propio sentido temporal

Quisiera presentar otro ejemplo de las Guarderías de Gue­
rra de Hampstead, donde pudimos aprender mucho gracias a 
la oportunidad de aplicar los conocimientos derivados del com­
plejo proceso del psicoanálisis al aparentemente simple pro­
ceso de la crianza infantil. Había ochenta niños, cincuenta en 
un edificio y treinta en el otro, divididos en grupos y familias 

* tan bien como era posible en épocas de guerra. Pronto nota­
mos la gran desazón de los niños cuando ya sentados a la mesa 
debían esperar la comida. Decidimos entonces invertir la se- 

■ cuencia disponiendo primero la comida sobre la mesa y tra­
yendo a los niños después. Este simple cambio significó una 
revolución en nuestras guarderías.

Cuando cada mañana se intenta vestir a treinta niños para 
llevarlos a desayunar, ¿qué se puede hacer con los que ya 
están listos? He visto que en otros internados se organizan 
juegos o se canta hasta que todos están vestidos, pero ¿quién 
tiene ganas de cantar antes del desayuno? Por nuestra parte, 
instalamos un comedor a cargo de una maestra; los niños iban 
entrando a medida que terminaban de ser lavados, vestidos y
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peinados y se les servía el desayuno a la manera de una cafe­
tería. También esta medida evitó un motivo de tristeza.

Es sorprendente la medida en que se puede aliviar la 
desazón de los niños con sólo comprender que tienen un sen­
tido del tiempo distinto. Había una niña cuyo permanente de­
seo era crecer porque tenía un hermano mayor. Manifestaba 
su deseo, que por otra parte era el signo de una personalidad 
sana, preguntando sin cesar “ ¿Cuándo voy a ser grande? 
¿Pronto? ¿Dentro de media hora?” . Otro niño que prefería 
seguir jugando, no deseaba irse y le preguntaba a la maestra 
cuándo llegaría la madre. Esta a su vez le preguntaba “ ¿ Quieres 
que venga pronto o que tarde mucho?” , a lo que él respondía 
“ Quiero jugar. ¿Media hora es mucho tiempo?” . Simplemente 
no tenía idea.

4. Para ejemplificar las diferencias entre el lenguaje de 
los niños y el de los adultos en todos los aspectos, nada mejor 
que observar la manera en que el niño entiende la vida sexual, 
es decir las diferencias entre el varón y la mujer, lo que el 
padre y la madre hacen juntos para producir un hijo y el modo 
en que nacen los bebés. El estudio de las reacciones infantiles 
a este respecto ha sido altamente informativo y, como bien 
se sabe, las primeras exhortaciones para que los padres aban­
donaran la historia de la cigüeña o el repollo y les dijeran la 
verdad a sus hijos, partieron del psicoanálisis. Por lo tanto 
también debe provenir del psicoanálisis la explicación acerca 
de cómo maneja el niño esos conocimientos.

Actualmente hay en la guardería varios niños en cuyas 
familias han nacido hermanos o hermanas en los últimos seis 
meses y que, por consiguiente, están muy interesados en el 
tema del nacimiento. Sus padres, jóvenes, instruidos y no 
demasiado reprimidos, les explican con exactitud cómo se pro­
duce. Los niños, sin embargo, no tienen muy en cuenta las 
explicaciones; comprenden que el bebé está dentro de la madre, 
parecen comprender también cómo se forman los varones y las 
niñas. Pero basta observar sus juegos para notar que en reali­
dad no lo han entendido en absoluto. Por ejemplo, soplan un 
ladrillo y pretenden que eso es “hacer un bebé” ; o juegan a 
“la familia” e imitan a papá y mamá acostándose juntos; por 
lo general terminan por representar escenas en las que se mez­
clan unos con otros, luchando y casi matándose. Amor y vio­
lencia parecen estar inextricablemente ligados en su experien­
cia. También en los juegos se pone de manifiesto que, para 
ellos, todos los bebés deberían ser varones y que el cuerpo de 
las niñas está incompleto porque hay algo que, como castigo, 
le falta o le ha sido extirpado.

En resumen, el niño traduce los hechos reales de la vida
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sexual en el lenguaje que se adecúa a su inmadurez mental y 
corporal, expresándolos en términos crudos, primitivos y bru­
tales que se asemejan mucho a ciertos cuentos de hadas. Por 
lo tanto el aspecto sexual es el que refleja con mayor nitidez 
la gran diferencia entre el lenguaje emocional del niño y el 
lenguaje realista del adulto.}

Una vez explicadas algunas de las peculiaridades infan­
tiles, por ejemplo el egocentrismo, la irracionalidad, el particu­
lar sentido del tiempo y la interpretación de la sexualidad, es 
posible abordar los procesos de desarrollo que tienen lugar en 
el niño en relación con sus emociones y su sentido social, a 
medida que éstos evolucionan hacia la madurez.

A  modo de introducción quisiera mencionar un ejemplo 
proveniente de otro campo de actividades. En la época en que 
yo era maestra — pues así empecé—  me sentí impresionada 
por la reflexión de un alumno primario que dijo: “ La escuela 
podría ser agradable si a uno no lo apremiaran tanto. Apenas 
se aprende a sumar cuando hay que aprender a restar; una 
vez que se sabe restar hay que hacer largas divisiones; cuando 
se sabe suficiente latín como para leer a un autor sencillo, ¿lo 
dejan a uno contentarse con eso? No, hay que seguir adelante 
para leer obras más difíciles y complicadas” . Pero al mismo 
tiempo oí decir a una pequeña alumna muy inteligente que 
la escuela podría llegar a gustarle si “no fuera tan aburrida. 
Se supone que uno debe hacer las mismas cosas una y otra 
vez y esperar a que todos hayan entendido. ¿Por qué no pode­
mos continuar con lo que sigue?” . Estas observaciones me lle­
varon a pensar que no es fácil satisfacer los deseos de los niños; 
unos desean seguir adelante mientras otros prefieren que se 
los deje en paz disfrutando de sus logros.

Los maestros de todas partes del mundo aprendieron des­
pués que el desarrollo intelectual avanza por etapas. Es tan 
nocivo tratar de apresurar la evolución de un niño como man­
tenerlo en un nivel inferior al que le corresponde, pues cada 
uno madura de acuerdo con su propio ritmo. Estos conocimien­
tos son particularmente útiles para los maestros de jardín de 
infantes, que tienen oportunidad de aplicarlos al crecimiento 
emocional y social. También en estas áreas el niño debe pasar 
por etapas sucesivas y no es bueno tratar de llevarlo a niveles 
para los que aún no está preparado o retenerlo en otros en los 
que se siente prisionero dentro de una atmósfera para él ya 
superada.

Mediante el estudio analítico de niños se ha buscado esta­
blecer dichas etapas tal como se manifiestan en distintos aspec­
tos ; por ejemplo, en la relación con la madre — que constituye 
el núcleo del primitivo desarrollo emocional del niño— ; en la 
evolución hacia la camaradería en la escuela; en la evolución
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que lleva desde el juego con distintos tipos de juguetes hasta el 
trabajo; y en el tratamiento que el niño da a su propio cuerpo 
en los procesos de alimentación y evacuación, el cuidado de la 
salud, la higiene, etcétera.

A l observar paso a paso el desarrollo de los niños peque­
ños he podido comprobar la inadecuación de los criterios uni­
laterales. Hay quienes sostienen que madre e hijo necesitan 
estar juntos todo el tiempo posible y que por lo tanto no se 
los debe separar. Otros afirman que los niños necesitan com­
pañeros y que conviene sacarlos del hogar lo antes posible y 
hacer que se integren a la vida grupal. Ambos asertos son 
correctos cuando se ajustan a la etapa madurativa del niño y 
ambos son erróneos cuando se basan únicamente en una acti­
tud emocional por parte de los adultos. En ninguna otra área 
nos atreveríamos a basar el manejo de un niño en actitudes 
emocionales. Si le preguntáramos a un pedíatra si es posible 
instituir una dieta sobre la base de la convicción afectiva de
que la leche materna es el mejor alimento hasta la edad de 
seis años, nos respondería que no, pues hay sobradas eviden­
cias que prueban que tal dieta no llena las necesidades de un 
cuerpo en crecimiento. Otra persona en cambio podría acon­
sejar interrumpir la leche materna y comenzar con carne de 
vaca triturada. Suena ridículo, pero eso es exactamente lo 
que hacemos hoy en día respecto del desarrollo emocional del 
niño.

Mucho se ha hablado últimamente acerca de la gradual 
evolución del vínculo madre-hijo. Por esta razón no me deten­
dré en este punto y pasaré a referirme a otro hecho más rela­
cionado con el campo de acción de los maestros. Existe una 
serie de etapas que llevan al niño desde el relativo aislamiento
de los vínculos familiares hasta la vida comunitaria.

Las expectativas respecto de los niños que concurren a 
un jardín de infantes son bien conocidas; se espera que sean 
capaces de disfrutar de los elementos que los rodean y de 
hacer buen uso de los mismos. Pero cabe preguntarse cuáles 
son los pasos que llevaron a la adquisición de esa capacidad. 
En la Clínica tenemos oportunidad de tratar a un reducido 
número de niños a partir del nacimiento. Durante los primeros 
dieciséis meses, las madres con sus bebés se reúnen determi­
nadas tardes con el fin de que observemos cómo juega cada 
niño con su madre. Al llegar a los tres años o tres años y me­
dio, los niños ingresan en el jardín de infantes en la medida en 
que lo permiten las disponibilidades. Es posible entonces obser­
var su evolución hacia el compañerismo, ya no con los herma- 
.nps sino con niños ajenos a la familia.

Hemos diferenciado a grandes rasgos cuatro etapas. En 
l;la primera madre e hijo forman una unidad y quienquiera que
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se interponga constituye una molestia. Si otro niño intenta 
trepar a la falda de la madre, el hijo lo apartará a empellones. 
Se podrá decir que actúa de manera asocial y egoísta. En 
efecto, a esta edad la conducta es normalmente asocial y los 
demás niños representan sólo una molestia.

En la segunda etapa el otro niño comienza a ser motivo 
de interés. Por ejemplo, si un compañero tiene el cabello muy 
ensortijado, los demás se acercan a tocárselo; pero no es el 
niño el que los atrae, sino su cabello. Si una niña pasa llevando 
un cochecito de muñecas y otro compañero se interpone en el 
camino, lo empuja como si fuera un mueble; si éste se cae, es 
simplemente un mueble que se ha caído y que alguien se ocu­
pará de levantar. Esto significa que el otro niño no es tratado 
como un ser humano sino como algo inanimado, casi como un 
juguete.

Los ositos de paño son excelentes compañeros de juego 
porque con ellos se puede hacer cualquier cosa sin que reac­
cionen. Cuando el niño está enojado, lo arroja a un rincón y 
el osito lo soporta; cuando más tarde lo reclama otra vez y 
lo mima, el osito lo acepta también. Esto es lo que convierte 
al juguete en un elemento tan valioso. Pero a esta eda 1 los 
demás niños son tratados del mismo modo y su reacción llega 
siempre como algo inesperado. En los más pequeños, entre 
dieciséis meses y dos años, es posible observar entonces la 
sorpresa reflejada en su cara, como si el “ osito-niño” los hu­
biera delatado.

Llega después la tercera etapa en cuyo primer paso los 
niños comienzan a sentirse atraídos por el mismo juguete, a 
veces de manera bastante conflictiva. Recuerdo haber visto a 
dos compañeros del jardín de infantes, de dos años y medio, 
jugando en la cocina. Uno de ello3 se empeñaba en sacar tazas 
y platos del aparador y colocarlos sobre la mesa, mientras el 
otro, con igual dedicación, volvía a ponerlos en su lugar. Se 
entretuvieron así durante un buen rato, sin notar que tenían 
propósitos opuestos; cuando el entusiasmo decayó dejaron 
de jugar.

Este tipo de asociación inicial da lugar al segundo paso, 
en el que los niños se convierten en compañeros de juego; se 
buscan, se invitan y se usan recíprocamente para realizar jun­
tos un proyecto. Si uno de ellos desea construir un garage, 
corre hacia otro diciendo: “ ¿Quién va a ayudarme a hacer un 
garage para este auto?” . Juegan así durante algún tiempo y 
pueden llegar a hacer una hermosa construcción. También sue­
len emprender proyectos de mayor envergadura que incluyen 
arena, agua, trenes, túneles, etcétera, y en cuya concreción 
cooperan con eficacia, pero no sobre la base de la amistad 
personal sino de uñ objetivo común. Una vez cumplido el
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jbjetivo, el grupo se disuelve y cada participante retoma su 
propio camino.

Comienza entonces la cuarta etapa, en la que el otro niño 
es valorado ya no como compañero de juego sino como per­
sona; es decir, alguien a quien se ama, se odia y admira, 
alguien con quien se rivaliza y a quien se elige como amigo. 
En nuestro jardín de infantes hemos observado varias parejas 
de este tipo, compuestas tanto por un niño y una niña como 
por dos niñas o dos niños; hay una verdadera corriente de 
afecto entre ellos y sufren cuando se los separa.

Es tan imposible hacer que un niño que se encuentra en 
la segunda etapa actúe como otro que ya ha llegado a la ter­
cera o cuarta, como inducir a éste a que se compqrte como el 
primero. Algo parecido les sucede a los padres, que no pueden 
esperar reciprocidad en su vínculo con un hijo de pocos meses, 
ya que la reciprocidad se establece recién cuando el niño alcan­
za la fase de constancia en sus relaciones de amor con los 
objetos. Se trata de procesos de crecimiento y adaptación que 
avanzan paulatinamente a través de etapas sucesivas. El co­
nocimiento de estas etapas del desarrollo emocional y social 
permite evaluar a los niños respecto de tales aspectos, al igual 
que los tests psicológicos sirven de base para la evaluación 
intelectual de la población escolar.

NOTA 1

1 Publicado por primera vez en el Informe de la IX Asamblea 
Mundial de la Organización Mundial para la Educación Preescolar. 
Londres, 16-21 de julio de 1962.
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DESARROLLO EMOCIONAL E INSTINTIVO DEL NIÑO 1

V

Hasta el presente no existen métodos estandarizados para 
determinar la normalidad del desarrollo emocional e instintivo 
de un niño a cualquier edad dada. Ciertos tests mentales 
(Gesell) incluyen una evaluación de las normas estandarizadas 
de conducta que corresponden a los diferentes estadios de la 
infancia, aunque esto se hace con el propósito de diferenciar 
al niño intelectualmente normal del que presenta defectos men­
tales más bien que con el propósito de poner a prueba el des­
arrollo mismo de su conducta. Ciertos tests (el de Rorschach, 
por ejemplo) investigan los estados del desarrollo afectivo y 
sus perturbaciones. Otros tests '“ de imaginación” utilizan las 
producciones de la fantasía de los niños para evaluar su des­
arrollo emocional. Pero estos intentos son sólo atajos, "vías 
rápidas de acceso en investigaciones que no hacen más que 
proporcionar datos individuales y echar luz sobre aspectos 
circunscriptos de la vida emocional del niño. En nuestro nivel 
presente de conocimiento incompleto y tentativo no relevan al 
investigador de la obligación de estudiar la totalidad de la 
personalidad compleja en toda ocasión en que desee elaborar 
un juicio confiable de este aspecto de la naturaleza de un niño. 
—^ L a  ̂ formación del carácter del niño y su consiguiente res- 
puesta social se basan en el desarrollo "y~"3estino de dos-ins­
tintos : el sexo y la agresión. Sus manifestaciones y las emo- 
"clones” que^de ellos surgen han constituido durante los últimos 
cincuenta años el tema de estudio de la psicología psicoana- 
lítica.

EL SEXO Y  LA  NIÑEZ
Hasta comienzos de este siglo se creía que la niñez se 

hallaba libre de la sexualidad. Se suponía que el instinto sexual
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comenzaba a funcionar con la aparición de la pubertad y laa 
primeras manifestaciones de amor por el sexo opuesto. Se 
entendía que la asexualidad era una de las principales carac­
terísticas de la niñez, cosa que contribuía a fortalecer la creen­
cia en lo que se llamaba la “ felicidad” y la “ despreocupación” 
de los primeros años de la vida. Siempre que se hallaban en 
un niño manifestaciones de interés sexual (curiosidad) o de 
actividad sexual (masturbación, juego sexual con otros niños), 
se interpretaba que se trataba de signos de grave anormalidad, 
precocidad sexual o degeneración.

En contraste con estas creencias anteriores, las investi­
gaciones psicoanalíticas, que se llevaron a cabo en conexión 
con el estudio y el tratamiento de las enfermedades neuróticas, 
demostraron la existencia de una sexualidad infantil. Esta 
sexualidad infantil no es idéntica a la vida sexual adulta ni 
en su forma ni en su meta. Sus tendencias componentes son 
precursoras de las tendencias genitales adultas y proveen a las 
excitaciones y satisfacciones del niño que son de naturaleza 
similar a las sensaciones de la sexualidad adulta. La vida 
sexual de la niñez no sirve, como es natural, al propósito de la 
reproducción, aunque constituye la base y el fondo del fun­
cionamiento genital posterior. El concepto de sexualidad, que 
anteriormente sólo incluía la función genital, se ha ampliado, 
por consiguiente, de modo tal que incluye las actividades pre­
genitales y las extragenitales.

^A  la energía que está detrás de las pulsiones sexuales de 
la niñez y de la adultez se la designa mediante el término 
libido.
é

\

LAS FASES IN FA N T ILE S  DEL DESARROLLO DE
L A  LIBIDO

Durante la niñez, son otras las partes del cuerpo que 
proporcionan sensaciones placenteras del tipo que en los años 
adultos proporciona la estimulación de los genitales mismos. 
La primera ,zona_corporal-que desempeña este papel en la vida 
del niño es la zona ora0  Desde el comienzo mismo del amaman­
tamiento el infante experimenta una estimulación placentera 
de las membranas mucosas de la boca debido al flujo lácteo 
y aprende a reproducir este placer él mismo, independiente­
mente del proceso del amamantamiento, mediante la succión 
del pulgar. (Muchos infantes succionan otros dedos en lugar 
de éste, o bien sólo una parte de él, u otras partes de la super­
ficie del cuerpo que están al alcance de la boca, o un extremo 
de la almohada o la frazada). En períodos posteriores de la 
infancia el niño pone en cóntacto con su boca casi todos los
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objetos que se hallan a su alcance y, aparte de ponerlos a 
prueba y familiarizarse con ellos de este modo, se proporciona 
así una estimulación placentera. Las sensaciones orales de este 
género constituyen la primera experiencia del niño en un pla­
cer cuya naturaleza es sexual. El ambiente que rodeaba al 
niño consideró con sospecha y se opuso a las mismas mucho 
antes de que se hubiese puesto de manifiesto su naturaleza 
sexual. Los intentos de romper el hábito de chuparse los dedos 
chocaron con una terca resistencia por parte del infante, cosa 
que prueba la fuerza de la pulsión libidinal que está detrás 
de esta actividad. J¿a zona oral conserva la capacidad de con­
servar placer a lo largo de todo el período de amamantamiento 
y, en algunos niños, durante mucho más tiempo. Desde apro­
ximadamente el año y medio en adelante el papel que hasta 
entonces cumplía la boca en lo que concierne a producir exci­
taciones de naturaleza sexual (zona erógena) es asumido por 
la zona corporal que rodea al recto, como consecuencia, según 
es probable, de la abundante estimulación y atención que se 
centran en esta región durante el largo proceso de adiestra­
miento para el control de los esfínteres. A l mismo tiempo que 
predominan estas sensaciones en la llamada fase anal, el niño 
muestra un marcado interés por todo el proceso de eliminación, 
tendencia a tocar sus propios excrementos y untar con ellos, 
y preferencia por los juegos con sustancias que se parecen a 
los excrementos por su color, su consistencia o su olor. El niño 
se muestra tan persistente en la búsqueda de juegos “ sucios” 
durante la fase anal de su desarrollo como se mostrara en 
chuparse los dedos durante la fase oral.

Aproximadamente entre los tres y los cuatro años el inte­
rés comienza a centrarse en las partes genitales del cuerpo. 
El órgano que en este período proporciona la mayor cantidad 
de estímulos placenteros es en los varones el pene. En las niñas, 
correspondientemente, el clítoris. En esta fase fálfóa* el orgullo 
que proporciona la exhibición del pene y de -las^Hazañas que 
puede ejecutar (erección, juego urinario) desempeña en el 
varón un gran papel; lo mismo ocurre con la envidia de tales 
desempeños en la niña (envidia del pene). La curiosidad sexual, 
esto es, el interés por la diferencia existente entre los sexos, 
por la naturaleza de la intimidad que mantienen los progeni­
tores y por el misterio del nacimiento, alcanza su pico en esta 
fase, que se extiende aproximadamente desde los tres o cuatro 
años hasta los cinco o seis. La actividad central de la fase fúli­
ca es para ambos sexos Ta masturbación genital.

El alegato en pro del reconocimientó~de estas tendencias 
* de la niñez como componentes del instinto sexual se basa en 
dos hechos: 1) que se sabe que estas actividades pregenitales 
desempeñan un papel regular aunque subsidiario en la sexua-
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lidad adulta, ya como introducción ya como acompañamiento 
de la relación sexual genital; 2) que en ciertas formas de anor­
malidad sexual, las llamadas perversiones, cualquiera de las 
tendencias sexuales infantiles puede reemplazar el deseo de 
coito genital y convertirse en la expresión principal de la vida 
sexual del adulto (fellatio, cunnilingus, coprofilia, escoptofilia, 
exhibicionismo,- etc.).

Vista desde la perspectiva de la genitalidad adulta, la 
vida sexual del niño es perversa (esto puede explicar por qué 
sus observadores se mostraron tan renuentes a advertirla); 
vista desde la perspectiva del desarrollo, los instintos compo­
nentes de la sexualidad infantil son normales.

EL DESARROLLO DEL INSTINTO AGRESIVO

Muchos autores han expresado la opinión de que la agre­
sión del niño no constituye una tendencia instintiva innata, 
sino una reacción a las frustraciones y prohibiciones con que 
tropieza el niño en el mundo externo. Recientemente ha ido 
ganando aceptación la opinión según la cual el instinto agresi­
vo es una apetencia primaria que actúa en el niño desde los 
comienzos mismos de la vida.

(Las manifestaciones del instinto agresivo se hallan estre­
chamente amalgamadas con las manifestaciones sexuales. En 
la fase oral, aparecen bajo la forma del sadismo oral y hállan 
su expresión en el deseo de destruir comiendo (incorpora­
ción oral) el objeto de que el niño gusta, utilizándose en este 
caso como instrumento de la agresión los dientes. Durante 
la fase anal, la agresión desempeña un papel importante bajo 
la forma del sadismo anal. Los niños de esta edad son normal­
mente agresivos, destructivos, tercos, dominantes y posesivos; 
los golpes, los puntapiés, los arañazos y las escupidas son co­
rrientes en sus frecuentes estados de ira y furia. En esta fase 
es especialmente difícil separar unas de otras las manifestacio­
nes del sexo y la agresión, dado que toda la actitud del niño ha­
cia las personas u objetos queridos es, normalmente, desconside­
rada, cruel y torturadora. Durante la fase fálica, la agresión 
aparece bajo las actitudes más agradables de virilidad, postu­
ra protectora, temeridad frente al peligro y competitividad. 
Cuando las apetencias agresivas de los niños no se presentan 
fundidas del modo normal con las pulsiones sexuales, aparecen 
como una fuerza destructiva.

Cuando se dirigen hacia el ambiente, las fuerzas agresivas 
están al servicio de la autoconservación; cuando se dirigen 
hacia adentro, amenazan la propia sálud somática o psíquica 
del niño.



>/ff-

ISCUELA NACIONAL DE ESTUDIO! 

PfiOftSIONALES IZTACALA :S

EL AUTOEROTISMO Y  EL AMOR OBJETAL

El niño satisface una pequeña proporción de sus necesi­
dades sexuales y agresivas mediante su propio cuerpo, bajo 
las formas de la succión de los dedos, los placeres anales y la 
masturbación y sus derivados (morderse las uñas, hurgarse 
la nariz, tironearse las orejas, etc.). Las conductas frecuentes 
de balanceo y de golpes con la cabeza en la temprana infancia 
pertenecen al mismo orden, aunque el primero satisface un 
deseo primitivo de movimiento corporal rítmico y el segundo 

.expresa autoagresión.
Estas actividades autoeróticas constituyen los llamados 

“ malos hábitos” de la niñez, contra los que el ambiente ha 
solido empeñar una guerra sin tregua. Están apoyados por 
todas las fuerzas de las tendencias instintivas a las que dan 
salida. Las actividades autoeróticas son en sí mismas sucesos 
normales y regulares. No obstante, el ambiente siente que 
se hallan en oposición con los esfuerzos que se efectúan en los 
períodos tempranos de la vida para criar y educar al niño, en 
ja medida—en—que_ proporcionad-grat if icación v hacen que el 
niño sea autosuficiente y , por.,..consiguiente menos dócil a las 
influencias externas.

Lo normal es que una abrumadora parte mayor de los 
deseos sexuales y agresivos se vuelva hacia afuera y busque 
su satisfacción en el ambiente^ Las personas del medio inme­
diato del niño a las que se ligan estas tendencias, sus objeto^ 
amorótbsy adquieren una máxima importancia para toda la 
vida emocional e instintiva del niño. Los niños que son trata­
dos con indiferencia por las personas hacia las que vuelven 
sus sentimientos (los niños “ institucionalizados” ) o que cam­
bian de ambiente- reiteradamente en sus primeros años (niños 
evacuados, alojados en instituciones de emergencia, huérfanos 
confiados a instituciones o niños que por cualquier otro moti­
vo carecen de hogar), no logran constituir relaciones sólidas, 
duraderas y satisfactorias. Como resultado de ello, sus ten­
dencias sexuales se vuelven sobre sí mismos en busca de satis­
facción y sus actividades autoeróticas aumentan considerable­
mente a expensas de su relación con el mundo externo. Estos 
niños se tornan entonces retraídos, autocentrados y difíciles 
de manejar.

Los hábitos autoeróticos excesivos no pueden corregirse 
ni suprimirse mediante el uso de amenazas o castigos. Reci­
ben en cambio la influencia indirecta de los avances y los re­
trocesos que experimenten las relaciones objétales del niño. 
Cuando se crean oportunidades para que el niño desarrolle
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relaciones amorosas normales con sus progenitores o con sus­
titutos de éstos, el autoerotismo disminuye automáticamente 
r \ importancia y pasa a ocupar un lugar secundario.

EL DESARROLLO DEL AMOR OBJETAL

Como lo hemos descripto en el trabajo precedente (capí­
tulo 2) el infante establece su primer vínculo con la madre o 
con el substituto materno que lo amamanta. Este primer 
“ amor” del infante es egoísta y material. Su vida está gober­
nada por sensaciones de necesidad y satisfacción, placer y 
displacer. La madre, como objeto, desempeña un papel en 
esta vida en la medida en que proporcione satisfacción y elimi­
ne el displacer; Cuando las necesidades del infante son col­
madas, esto es, cuando se siente tibio, cómodo, con placenteras 
sensaciones gástricas, retira su interés del mundo objetal y 
se duerme. Cuando tiene hambre, frío, está mojado, o se siente 
perturbado por sensaciones intestinales desagradables, requie­
re la ayuda del mundo externo. En este período la necesidad 
de un objeto se halla inseparablemente unida con las grandes 
necesidades corporales.

Desde el quinto o sexto mes en adelante el infante comien­
za también a prestar atención a la madre en momentos en que 
no se halla bajo la influencia de apetencias somáticas. Le 
complace la compañía de su madre, le agrada que lo mime y 
juegue con él y le desagrada que lo deje solo. Responde de 
diversas maneras a la presencia de la madre e inclusive a sus 
cambios de humor. El deseo del afecto que ella puede propor­
cionarle se transforma en necesidad, cuya fuerza es compara­
ble a la necesidad de cuidado y bienestar corporales.

Durante el segundo año la relación con la madre aumenta 
en fuerza e intimidad. Muchos niños de esta edad pueden 
soportar muy difícilmente que se los separe de su madre 
inclusive durante períodos cortos; reaccionan ante cada sepa­
ración con una violencia y una profundidad de sentimientos 
que es tan grande como si su madre hubiese partido para 
siempre. No pueden jugar solos y lloran desvalidos y airados 
cada vez que la madre sale de la habitación o de la casa. Por 
la misma razón, con frecuencia el dormirse por la noche se 
transforma en una dificultad. Suele culparse a las madres por 
la conducta de sus hijos a esta edad, y tomarse la zozobra que 
experimentan cuando los separan de ella como un signo de 
que la madre ha “malcriado”  al niño. Más cierto es que las 
madres mismas se sienten impotentes cuando enfrentan estas 
manifestaciones apasionadas, cuya razón no comprenden y por 
cuya fuerza se sienten atadas al niño y a la casa. Las separa-

80



i :

dones forzadas de larga duración (evacuaciones, hospitaliza­
ciones, enfermedad de la madre, confinamiento de la madre) 
actúan a menudo como choques traumáticos para el niño y a 
veces dan por resultado un alejamiento total con respecto a 
ella. Aunque el niño que cuenta entre uno y dos años ator­
menta a la madre y la trata de modo exigente y desconsiderado 
(debido al carácter sádico-anal de sus deseos), la relación 
entre madre e hijo va transformándose poco a poco en una 
relación en la que se da y se recibe. Además de exigir satis­
facción, el niño comienza a mostrar amor y afecto, a hacer 
pequeños sacrificios por la madre, a compartir con ella alimen­
tos o a hacerle regalos.

A l desarrollarse la inteligencia del niño y su capacidad 
de percatarse de las personas y los acontecimientos del am­
biente, aquél deja, tarde o temprano, de vivir en asociación 
emocional exclusiva con la madre y entra en el grupo familiar 
más amplio. Cuando existen en la familia hermanos y her­
manas mayores, el niño se adapta gradualmente a la existen­
cia de rivales que le disputan el amor de la madre. Sobre la 
base de su común relación con los progenitores, aprende a com­
partir con ellos atención y posesiones materiales, y de este 
modo da su primer paso importante para el desarrollo de su 
espíritu de grupo. Los celos y la envidia hacia los hermanos y 
hermanas mayores pueden ser muy fuertes. El sentimiento 
de ser más pequeño y más débil puede llevar a una sensación 
de desvalimiento y desesperanza en la competencia con ellos. 
Pero, de un modo u otro, llega a reconocer los derechos ante­
riores de sus hermanos y el placer de que éstos lo acepten y 
lo admitan a su compañía compensa al niño pequeño por el 
abandono que ha debido hacer de la atención y el cuidado 
especiales de que gozara durante su período de bebé.

La posición en que se halla el bebé es muy diferente 
cuando aparecen hermanos y hermanas menores.. La llegada 
del siguiente bebé, que ocupa con respecto a la madre el lugar 
que el niño de uno a dos años ocupara hasta entonces, es algo 
que éste experimenta con resentimiento y amargura. Se sien­
te traicionado, echado y abandonado. Experimenta celos y 
odios profundos con respecto al recién llegado que lo ha des­
poseído y le desea la muerte o la desaparición. Compite con 
el bebé en todas las formas posibles, llegando inclusive a perder 
el control de sus esfínteres, o * deseando tomar el pecho o el 
biberón, ó dormir en una cuna. Su amor por la madre se 
convierte en violenta ira cuando ella se opone a todos estos 
deseos. En la actualidad se reconoce ya en forma general que 
esta alteración emocional puede convertirse en la causa de 
diversas perturbaciones, tales como las dificultades en el dor-



mir y el comer, la enuresis, la incontinencia de las heces, las 
rabietas y otros problemas de conducta.

La relación con el padre es aun más compleja. A diferen­
cia de lo que ocurre con las hermanas y los hermanos, aquél 
constituye en sí mismo un importante objeto amoroso y, en 
condiciones familiares normales, posee a los ojos del niño fuer­
za y poder ilimitados. Por consiguiente, el niño lo admira y le 
teme, al mismo tiempo que lo ama. Pero el padre es al mismo 
tiempo otro rival con respecto al amor de la madre y en este 
rol el niño lo odia. Esta doble relación con el padre, que se 
encuentra ya muy marcada en el segundo y tercer año, adquie­
re mayor significación hacia el cuarto, cuando el niño comienza 
la fase fálica.

Hasta aquí, el desarrollo emocional de los varones y las 
niñas ha avanzado de modo semejante, pero a esta edad co­
mienza a seguir líneas diferentes. El varón se identifica cada 
vez más con el padre y lo imita de muchas maneras. A l mismo 
tiempo, cambia en su conducta hacia la madre: deja de ser un 
bebé dependiente y se convierte en un varón pequeño, que 
actúa hacia ella en forma protectora y aun condescendiente, 
busca su admiración, realiza todo tipo de hazañas para impre­
sionarla, y desea poseerla en lugar del padre. Su curiosidad 
sexual se dirige hacia la vida íntima de su madre con el padre, 
vida en la cual desea reemplazar a este último. La niña, en 
cambio, ha salido de su vínculo total con la madre. Comienza, 
en cambio, a imitarla, jugando con sus muñecas o hermanos y 
hermanas menores a que ella misma es madre. Por su parte 
dirige su amor hacia el padre y desea que él la aprecie y la 
acepte en lugar de la madre.

Ambos sexos tienen de este modo su primera experiencia 
de enamoramiento, con toda la turbulencia de sentimientos, 
esperanzas y deseos, desilusiones y frustraciones, alegrías y 
penas, iras, celos y contrariedades que este pasado implica. El 
amor de los niños por el progenitor del sexo opuesto crea, o en 
el caso del varón intensifica, la rivalidad ya existente con el 
progenitor del mismo sexo. El varón, de este modo, ama a su 
madre, liga sus deseos instintivos a ella y desea la muerte de 
su padre que le cierra el camino; la niña ama al padre y, al 
servicio del deseo de ocupar ante él el primer lugar, fantasea 
la desaparición de la madre. Para esta constelación familiar
del niño pequeño se ha introducido, en comparación con el 
mito griego, la expresión “ complejo de Edipo” .

(Aunque en sus aspectos básicos es posible reconocer 
siempre este patrón de la vida emocional del niño, son fre ­
cuentes las desviaciones con respecto a la norma. Muchas fami­
lias están incompletas, y madres solteras o viudas tienen que 
asumir, además del propio, el papel del padre. Muchos padres
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; son débiles e ineficaces y poco aptos para representar el ideal 
I  del varón que el niño busca. Debido a la bisexualidad que nor- 
f  malmente es inherente a la naturaleza humana, los varones 

despliegan también actitudes femeninas y las niñas masculi­
nas. Muchos varones, en vez de modelarse según sus padres, 
se identifican con sus madres y las imitan, con lo que desarro­
llan una actitud femenina hacia el padre. También en las niñas 
se produce el mismo complejo, llamado “ Edipo invertido” ; y 
en ambos sexos esto conduce a múltiples anormalidades del 
desarrollo psicológico).

Es un error creer que los sentimientos de los niños duran­
te estas experiencias son menos intensos que las emociones 
correspondientes de los adultos, o subestimar la significación 
de las actitudes emocionales del niño argumentando que es 
demasiado pequeño para tomar las cosas en serio y demasiado 
obviamente descalificado para el rol de compañero sexual que 
imagina. Todo niño hace en algún momento el descubrimiento 
inevitable de que los progenitores no son alcanzables como 
objetos de sus deseos, no al menos en el grado en que desea 
poseerlos. Muchos incidentes ocurren que hacen comprender 
al niño que es pequeño, ineficaz e inferior comparado con el 
progenitor rival. Sus deseos de ser “ grande” , casarse con la 
persona amada y tener hijos, que son durante este período 
el centro de la vida de la fantasía del niño, fracasan misera­
blemente cuando se aplican a la realidad y tropiezan con el 

; rechazo y a menudo con la ridiculización por parte de los pro­
pios progenitores.

Cuando los niños finalmente reconocen la futilidad de sus 
deseos edípicos, su desaliento y su zozobra son agudos. Sea 
cual fuere el modo en que superen la frustración de su primer 
amor objetal, la experiencia los deja marcados. Establecen 
un patrón que se repetirá una y otra vez en sus experiencias 
posteriores y que sirve para explicar el origen de numerosas 
idiosincrasias, peculiaridades y dificultades del amor y la vida 
sexual adultos que de otro modo parecen misteriosos.

L A  TRANSFORMACION DE LOS INSTINTOS

El niño pequeño, bajo la influencia de sus deseos instin­
tivos, es un ser incivilizado y primitivo. Es sucio y agresivo, 
egoísta y desconsiderado, impúdico y entrometido, insaciable 
y destructivo. No tiene capacidad de autocontrol ni experien­
cia del mundo externo que le sirva para orientar sus acciones. 
La única fuerza directiva que hay en él es una apetencia que 
lo lleva a buscar el placer y a evitar las experiencias dolo- 
rosas. La tarea de formar con esta materia prima los miem-

83



bros futuros de una sociedad civilizada les concierne sobre 
todo a los padres. En el pasado, las autoridades de la educa­
ción pública no se hacían responsables de los niños que tenían 
menos de cinco años, esto es, los recibían a una edad en que 
las transformaciones esenciales de las actitudes instintivas ya 
habían tenido lugar. Desde que las nurseríes se han incorpo­
rado a las escuelas y se las ha reconocido como la primera 
etapa de la educación (pública), esta primera etapa penetra 
en un período en que el dominio de la sexualidad y la agresi­
vidad infantiles se hallan todavía en plena vigencia. Esto les 
crea a los maestros problemas de manejo y orientación del 
niño que anteriormente sólo se planteaban en el seno del círculo 
familiar.

En lo que concierne al ambiente, la vida instintiva del 
niño se ve sujeta a una evaluación que se basa en los criterios 
éticos y de normalidad que sustenta la comunidad adulta. Des­
de este punto de vista las actitudes orales del infante se cri­
tican como manifestaciones de gula, los deseos anales como 
muestras de desaseo, las apetencias agresivas y destructivas 
como maldad, y el exhibicionismo como desvergüenza. El gra­
do de condenación de las diversas expresiones del desarrollo 
libidinal y agresivo varía según las convenciones de la clase a 
la que los progenitores pertenecen. En algunos estratos de la 
sociedad se garantizan las satisfacciones orales con compara­
tiva libertad, mientras que se restringen con severidad las acti­
tudes anales y la agresión (baja clase media) ; en otras la 
agresión y la destructividad son los principales crímenes puni­
bles, mientras que a la curiosidad sexual se la trata con mayor 
tolerancia (clase media alta). A l niño pequeño de todas las 
clases, todas las normas morales de este género le son com­
pletamente ajenas. A  los niños mismos sólo les importan las 
tensiones que surgen cuando no se satisfacen las apetencias 
instintivas. Experimentan estas tensiones como dolorosas y, 
para aliviarlas o prevenirlas, intentan satisfacer cada deseo 
tan pronto como el mismo se hace sentir. En sus manejos con 
las apetencias instintivas, por consiguiente, progenitores e hi­
jos se hallan en posiciones enfrentadas. A  los progenitores les 
importa la adaptación futura del niño a las normas adultas, al 
niño tan sólo el alivio de la tensión que en el momento experi­
menta. El niño tiende a una satisfacción indiscriminada e 
inmediata del deseo; los progenitores se esfuerzan por limitar, 
suprimir o por lo menos racionar severamente los deseos del 
niño. En esta lucha, que constituye el núcleo de la crianza 
temprana, el niño es, por lo general, la parte más débil. Dado 
que depende de los progenitores para sus satisfacciones mate­
riales y emocionales, no puede correr el riesgo de provocar su 
desagrado en alguna medida seria. Por mucho que tema la

84

MM
Éé

éU



insatisfacción que surge cuando se coartan los instintos, este 
temor es menor que otros dos: el de ser castigado por los pro­
genitores o el de perder su amor. Debido a las ansiedades que 
están latentes en todos los niños, el temor al castigo puede 
adoptar formas fantásticas. Aunque los progenitores sólo sean 
moderadamente severos, los niños pueden sentirse amenazados 
por respuestas crueles de todo género: ser expulsado de la 
casa por sus “ accidentes” ; que se le corten los dedos por chu­
párselos o el pene por jugar con él ( miedo a la castración) ; la 
parálisis de las manos por haberse tocado los genitales, etcétera. 
Por lo general se pasa por alto que e! temor a perder el afecto 
de los progenitores amados pesa también mucho en la mente 
del niño. Aunque esta amenaza es usada en forma común por 
progenitores benévolos que desean evitar recursos graves como 
el castigo corporal, el niño no obstante la siente como un peli­
gro agudo y por consiguiente la amenaza cumple el papel de 
disuasor eficaz contra la satisfacción del deseo, de poder igual 
o, en algunos niños, mayor que el miedo al castigo. Cualquiera 
sea el recurso que los progenitores adopten, el niño corriente 
no se sentirá capaz, a la larga, de resistirlo. En grados varia­
bles optará por la obediencia, esto es, cederá ante las prohibi­
ciones y restricciones de sus mayores.

Las perspectivas de la satisfacción del deseo serían pobres 
durante la niñez en estas condiciones, si no fuese por la doci­
lidad de los instintos sexuales y agresivos, que viene en ayuda 
del niño y que no existe en el caso de sus grandes necesidades 
corporales, tales como el hambre y el sueño.

El niño pequeño que espera su alimento sufre la tensión 
montante de los retorcijones del hambre. Es posible distraer 
su atención de estas sensaciones dolorosas en forma temporaria 
ofreciéndole satisfacciones de otro género (juguetes, juego, 
canto u otras formas de entretenimiento) ; pero después de un 
intervalo el dolor del hambre volverá siempre a afirmarse. 
Puede también aliviarlo una satisfacción oral, como la succión 
de los dedos; el mismo resultado puede lograrse dándole a 
beber agua o té para producir la sensación de que el estómago 
se llena. No obstante, todas estas medidas substitutas son de 
eficacia limitada y a la larga resultan ilusorias. Después de 
cada uno de estos intentos de distracción el deseo de comer 
se hará de nuevo presente hasta que, en última instancia, nada 
podrá hacerse para aliviar la zozobra del niño, excepto darle 
de comer.

Afortunadamente para los propósitos que orientan la crian­
za de los niños, las tendencias componentes de la sexualidad 
infantil no son tan inexorables en sus demandas. El niño mis- 

,mo puede influir sobre ellas, tanto en el aspecto cuantitativo 
como en el cualitativo, cuando la necesidad de ello surge, esto
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es, cuando es demasiado difícil o demasiado p' >:*o vivirlas 
plenamente ante la oposición del ambiente. El niño de uno a 
dos años, por ejemplo, no puede conservar ni sus hábitos de 
desaseo ni los de crueldad cuando se enfrentan con la nítida 
desaprobación de la madre. Tras descubrir por experiencia, 
muchas veces, que ella lo castigará o “ no lo querrá más” cuan­
do él se los permite, altera su actitud frente a las tendencias 
mismas, en vez de complacerlo comienzan a disgustarlo, se 
aparta de ellas cada vez más y finalmente “ olvida” que fueron 
alguna vez sus placeres. El proceso mental que se da detrás 
de este método de manejar una tendencia instintiva se deno­
mina represión. Consiste en no admitir en la conciencia las 
imágenes y los ideales que representan en la psique esa ten­
dencia particular. Esto excluye de la conciencia esa tendencia, 
la relega al inconsciente, y crea la ilusión de que el deseo mismo 
ha dejado de existir. Actúa ahora desde el inconsciente pero 
deja al menos por un tiempo, de causar tensión y sufrimiento 
en la superficie de la psique. Buena parte de las actitudes 
sexuales hacia los progenitores y los sentimientos negativos 
hacia ellos que se originan en la constelación familiar ya des- 
cripta (complejo de Edipo), son tratadas con este método de 
represión que tiene gran importancia para el desarrollo psico­
lógico del niño. La represión es responsable de la división de 
la psique del niño en conciencia e inconsciente; es responsable 
también del olvido del pasado y de todo lo que en él el niño no 
quiere, así como de la posterior intolerancia ante todos esos 
deseos que todo individuo ha experimentado durante los pri­
meros años de su vida.

En los casos en que el niño no siente que la represión mis­
ma vaya a protegerlo suficientemente contra el regreso de las 
apetencias prohibidas y ahora temidas, pasan a utilizarse otros 
métodos mentales. En su desarrollo el niño puede acentuar en 
su conciencia actitudes que son opuestas a las rechazadas. N i­
ños que han sido anteriormente crueles, por ejemplo, desarro­
llarán una piedad excesiva; niños que han reprimido sus de­
seos de muerte contra miembros de la familia desarrollan una 
actitud de especial solicitud y ansiedad en lo que concierne 
a la salud de sus progenitores, sus hermanos y sus hermanas, 
mientras que aquéllos que han reprimido su exhibicionismo se 
tornan tímidos en extremo. Estas actitudes y cualidades sobre­
acentuadas son formaciones reactivas conscientes, que se adop­
tan para protegerse contra el retorno de las tendencias instin­
tivas reprimidas. _ -

Otras vías y medios psíquicos hay que pueden utilizarse 
tanto sumadas a la represión como reemplazándola y que sir­
ven al mismo propósito. Los niños de uno a dos años, por 
ejemplo, tras pasar por una fase de mordiscos agresivos, deja-
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rán de actuar de esta manera ante la presión de la desapro­
bación, pero comenzarán entonces a quejarse de que otros 
niños, o perros y caballos o sus propios animales de juguete 
los muerden y los atacan, a ellos y también a otros. Llegan a 
crear en su imaginación monstruos peligrosos, como los que 
aparecen en los cuentos de hadas, cuyos ataques temen. Lo 
que han hecho es proyectar en el ambiente un impulso prohi­
bido que les pertenece. En los casos en que las apetencias agre­
sivas no son prohibidas en sí mismas sino en conexión con 
las personas contra quienes el niño las dirige (por ejemplo, 
en conexión con los progenitores), pueden desplazarse a otras 
personas, o a animales, a cuyo respecto pueden tener mayores 
probabilidades de expresarse. Una forma especial de satisfac­
ción de deseos desplazada es la llamada sublimación de las 
pulsiones instintivas primitivas, que reviste especial impor­
tancia para los propósitos de la educación. Muchos de los pla­
ceres tempranos del niño, como por ejemplo jugar y untar con 
las heces, la mostración de su cuerpo desnudo, la investigación 
de los secretos sexuales, pueden hallar descargas cuya natura­
leza es semejante a las originarias pero que son aceptables a 
los ojos del ambiente en vez de inadmisibles. El niño puede, 
por ejemplo, obtener buena parte del viejo placer que le pro­
porcionaba la manipulación de las heces cuando pinta con colo­
res y modela con plastilina; puede gozar exhibiendo sus ropas 
o los diversos atributos de su cuerpo y psique en forma que 
se asemeja en mucho a la forma en que gozaba con el exhibi­
cionismo más. crudo; su curiosidad por los secretos prohibi­
dos puede desplazarla hacia el conocimiento general y obtener 
entonces del aprendizaje buena parte de aquel placer anterior. 
Cuando una pulsión se reprime, la energía o la libido en ella 
contenida queda con ella prisionera en el inconsciente y se pierde 
para los fines del uso. Cuando el niño logra sublimar las ten­
dencias instintivas, la fuerza impulsiva que está detrás de la 
apetencia primitiva se separa de su objetivo originario y se 
liga a actitudes y actividades sociales. Estas actitudes y acti­
vidades sociales se tornan entonces más fáciles de alcanzar y 
en vez de constituir una carga se transforman en placenteras.2

Difícilmente podrá esperarse que el período de la vida 
durante el cual se levantan estas barreras contra la libertad 
instintiva sea un período “ despreocupado” o especialmente feliz. 
El niño se siente acosado y forzado buena parte del tiempo, 
urgido por un lado a lograr la gratificación de los instintos 
y las fuerzas que bullen en su interior y por otro urgido hacia 
la represión y el abandono del placer instintivo por factores 
que actúan en el medio externo. Vacila en su conducta, ponién­
dose a veces del lado del mundo exterior contra su propia 
naturaleza (siendo “bueno” ) y oponiéndose en otras ocasiones
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al ambiente al servicio de la gratificación instintiva (siendo 
“ malo” )- Este estado de conflicto explica las ansiedades, los 
cambios de humor y la inseguridad que se producen inevita­
blemente en los años tempranos de todo niño.

Durante este período difícil la mayor de las ayudas es el 
vínculo emocional con los progenitores. En el curso de los 
primeros años el niño tiene que abandonar una gran parte de 
su satisfacción directa y adaptarse a gratificaciones indirectas 
y sublimadas. Le será más fácil hacerlo si la pérdida del pla­
cer es compensada por el amor, el afecto y el aprecio que pue­
dan proporcionarle sus progenitores.

La comprensión errónea de estas teorías ha llevado a la 
creencia de que al niño pueden ahorrársele estas infelicidades 
si a los impulsos infantiles se les otorga una licencia ilimitada. 
En realidad, al actuar de esta manera ni se obrará con acierto 
ni se ayudará al niño. Los impulsos sexuales infantiles prege­
nitales no son más que fases preliminares del instinto sexual 
y como tales, no están destinadas a perdurar. Una satisfac­
ción excesiva a cualquiera de los niveles, oral, anal o fálico, 
liga una parte demasiado grande de la libido del niño a esa 
forma particular de gratificación y por consiguiente puede 
detener el desarrollo progresivo posterior o favorecer regre­
siones a estas fases anteriores cuando surjan dificultades en 
la vida posterior. Se ven surgir estas fijaciones cuando los 
niños son seducidos sexualmente en períodos tempranos de la 
vida y quedan en consecuencia ligados a alguna forma de gra­
tificación (infantil) perversa. El niño no puede entregarse 
con inocuidad a placeres pregenitales ir res trie tos, tal como 
no puede tampoco satisfacer en la realidad las fantasías del 
complejo de Edipo.

En cambio, pueden disminuirse las dificultades de la niñez 
y prevenirse muchos desarrollos neuróticos si los progenitores 
aprenden a considerar los impulsos infantiles con una pers­
pectiva nueva. Debiera comprenderse que estas actividades del 
niño son el resultado de actitudes biológicamente necesarias, 
normales y en sí mismas sanas. A  cada impulso, en el mo­
mento en que surge, debiera tratárselo según sus propios méri­
tos, de acuerdo con su papel posterior en la vida adulta, en vez 
de juzgarlo desde el punto de vista de las convenciones. Debiera 
dársele al niño el tiempo suficiente como para que enfrentara 
sus propios impulsos, los gratificara en cierto grado y los 
superara así gradualmente. Sobre todo, no debiera llevarse 
al niño a caer en actitudes excesivamente represivas, sino que 
por el contrario, debiera ayudárselo a hallar descargas posibles, 
permisibles y gozosas para sus instintos.

Ninguna ventaja le reporta al niño avanzar con mucha 
rapidez en la transformación de los instintos. El adiestramien-
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to para el control de loa esfínteres, por ejemplo, tendrá conse­
cuencias menos dañosas para el desarrollo psicológico del niño 
(no provocará obstinación, asco exagerado, actitudes obsesi­
vas) cuando se lo lleve a cabo en el curso de dos años en vez 
de completárselo más temprano. A  la curiosidad sexual debie­
ra permitírsela hasta que pudiera dirigirse por los canales del 
aprendizaje; a 1a agresión debiera írsela controlando en forma 
muy gradual para que quedara suficiente energía disponible 
para una conducta sublimada activa, etc. Muchos progenitores 
se sienten orgullosos si sus niños a una edad temprana comien­
zan a actuar como adultos y controlan bien sus instintos; para 
el desarrollo sano del niño tal precocidad en la adquisición de 
ese logro normal constituye un peligro potencial.

/

LAS EMOCIONES Y  LOS INSTINTOS EN EL PERIODO 
DE LATENCIA  (EDAD ESCOLAR)

Después de alcanzar su clímax alrededor de los cinco años, 
la relación del niño con sus progenitores decrece en fuerza y 
la sexualidad infantil llega a un punto donde se detiene. En 
lugar de seguir desarrollándose hasta que se alcanza la madu­
rez sexual (como ocurre en el mundo animal), las apetencias 
libidinales disminuyen y pasan, esfumándose, a segundo plano. 
Es difícil decir en qué medida estos cambios obedecen a los 
esfuerzos de represión que se han efectuado en la fase previa 
y vuelto subterráneas las expresiones del instinto, y en qué 
medida sus causas son la disminución biológica de la libido 
que se produce regularmente a esta edad y que dura hasta la 
preadolescencia. Las observaciones muestran que las activi­
dades sexuales entre los cinco y los diez años son más obvias 
cuando la crianza temprana no se ha cumplido debidamente 
por cualquier motivo y no se ha logrado en la primera fase 
el control de la vida instintiva. Por otra parte, cierta dismi­
nución de la fuerza libidinal en el segundo período es algo 
que se advierte siempre; esta ruptura del curso del desarrollo 
sexual constituye una característica esencial de la vida huma­
na. Sean cuales fuesen los motivos, el instinto sexual perma­
nece más o menos latente^ en el segundo período de la niñez. 
Esto conduce a una comparativa falta de contenido emocional 
e instintivo y por consiguiente a ciertos cambios significativos 
en la conducta del niño, en sus ansiedades, en sus relaciones 
objétales, y en los contenidos de su psique.
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LA  CONDUCTA DURANTE EL PERIODO DE LATENC IA

El niño sale de los conflictos y las luchas de sus primeros 
cinco años con una neta división de su personalidad. No es ya 
el ser puramente instintivo que era al nacer. Una parte de 
él ha cambiado de naturaleza y ha adquirido capacidades y 
poderes que le permiten observar, interpretar y registrar los 
sucesos del mundo externo y del interno y controlar las res­
puestas que ante los mismos se adoptan. Esta parte se ha 
establecido como una especie de agente central separado de 
los instintos a partir de los cuales se desarrolló y (como lo 
hemos descripto ya) intenta dirigirlos y controlarlos. Este 
aspecto de su organización es el que, ahora, el niño, se siente 
ser, y al cual denomina su “ yo” (y  es también lo que en el 
sentido psicoanalítico denominamos “ yo” ).

Durante el segundo período de la niñez la conducta se 
ve tan determinada por las acciones del yo como durante los 
primeros cinco años estuvo dominada por los instintos. La 
reducción de la fuerza de los deseos sexuales ha librado al niño 
de una de sus peores angustias. En lugar de tener que buscar 
constantemente satisfacción o de controlar deseos peligrosos 
su yo se halla en libertad para expandirse y desarrollarse, 
para usar su inteligencia y la energía que dispone en otras 
direcciones. El niño ahora puede concentrarse en tareas que 
se le proponen aunque no sirvan al propósito de la directa 
satisfacción del deseo sino a otros intereses. El trabajo del 
niño en edad escolar ocupa el lugar del juego del niño de la 
nurserí.

El juego es una de las actividades más significativas del 
niño pequeño, tan importante para sus instintos, emociones y 
fantasías como para el desarrollo de los sentidos y el intelecto. 
Como lo han demostrado extensos estudios psicológicos, ’ el 
tipo de juego que un niño prefiere en las diversas edades cam­
bia, no tan sólo de acuerdo con el desarrollo de su estado 
mental, sino también de acuerdo con el estadio al que corres­
ponden los problemas emocionales que el juego descarga. En 
el desarrollo que va del niño de dos años al de edad escolar, 
el papel de la satisfacción del deseo va cambiando en forma 
gradual para dejar de ser directa e inmediata y llegar a ser 
indirecta y sublimada, de manera tal que, al final, el niño 
puede llevar a cabo con placer ocupaciones que no son en sí 
mismas placenteras, sino que sirven indirectamente a un propó­
sito placentero. (Ejemplos: los prolongados y difíciles prepa­
rativos que requieren la construcción de una cabaña, la elabo­
ración de trajes y escenarios para la representación de una
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obra teatral, la construcción de muñecos para un teatro de 
títeres, actividades que la educación progresista utiliza para 
pasar de los juegos al trabajo). La capacidad de gozar con 
trabajos-juegos de este género demuestra que el yo del niño 
se encuentra en libertad de actuar sin la satisfacción inme­
diata de las apetencias instintivas.3

LAS RELACIONES OBJETALES Y  LA  IDENTIFICACION

Con el debilitamiento de los elementos apasionados que 
formaban parte de la relación con los progenitores y el des­
arrollo de la inteligencia y el sentido de realidad del niño, 
padre y madre se convierten en figuras menos exaltadas y 
que producen menos temor. El niño escolar aprende a com­
parar sus propios progenitores con los de otros niños; estable­
ce nuevas relaciones con otras personas que ejercen autoridad 
sobre él, como sus maestros; y sobre todo se da cuenta de que 
los progenitores mismos no son todopoderosos como le había 
parecido al niño pequeño, sino que también ellos se ven sujetos 
a necesidades inevitables y a autoridades de nivel superior 
ante las cuales se ven a veces desvalidos. La necesidad de su 
aprobación y afecto le resulta ahora menos vital y su desapro­
bación y crítica menos perturbadora. Las angustias que antes 
se concentraban en torno a los dos grandes temores del niño 
pequeño (temor al castigo y a la pérdida del amor) disminu­
yen por el mismo motivo, aunque en este caso, las substituye 
otra forma de angustia. Durante el largo período de total 
dependencia con respecto a los progenitores el niño ha seguido 
sus órdenes y prohibiciones e imitado muchas de sus actitudes, 
hasta que una parte de él mismo se moldeara según el patrón 
que los progenitores le ofrecían. Este proceso de identifica­
ción conduce a la construcción gradual de un nuevo agente 
crítico interior al niño que guarda relación sobre todo con 
las actitudes morales y éticas, y ejerce la función de con­
ciencia del niño (superyó) .  Mientras la relación emocional 
con los progenitores se halla todavía en su período culminante, 
esta conciencia se ve constantemente reforzada por la con­
ciencia educativa que ellos ejercen desde el exterior. Cuando 
este período ha pasado, este superyó se separa de la persona 
misma de los progenitores, adquiere independencia y gobierna 
al niño desde adentro, por lo general de un modo muy seme­
jante al modo en que los progenitores gobernaron anterior­
mente al niño. Cuando el niño actúa de acuerdo con los ideales 
instalados en el superyó “ se siente satisfecho consigo mismo” , 
como se sentía-cuando los progenitores lo aprobaban y alaba­
ban. Cuando el niño desobedece al superyó, experimenta una
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crítica interna o, como se lo denomina corrientemente, una 
sensación de culpa. El niño aprende a temer ese sentimiento 
de culpa tanto como antes temía las críticas que sus progeni­
tores le hacían.

Cuando los niños llegan a la edad escolar sin que se haya 
producido en ellos este proceso de identificación con las figu­
ras parenterales, puede considerarse que se hallan retardados 
en su desarrollo moral. Les falta la orientación interior y por 
lo tanto se hallan al nivel de infantes en lo que concierne a su 
conducta social. Algunas de las razones que explican estas 
fallas del superyó son las perturbaciones de la relación proge­
nitor-hijo, — la ausencia de objetos amorosos adecuados du­
rante la temprana infancia y la inestabilidad de los vínculos 
emocionales.

L A  REPRESION Y  LA  MEMORIA

A  través de la dirección hacia el exterior que adopta la 
atención y de la sublimación de los intereses y la disponibilidad 
de recibir instrucción, gracias a la nueva capacidad de recoger 
información mediante la lectura de libros y de concentrarse 
en asuntos que sólo indirectamente tienen significación para 
él, el niño del período de latencia acrece considerablemente su 
conocimiento del mundo exterior. Algunos niños de edad esco­
lar se convierten en expertos en ciertos campos especiales, 
como el conocimiento geográfico (a través de la lectura de 
historias de aventuras o la reunión de una colección de estam­
pillas), la mineralogía, la botánica, la zoología (a través de la 
recolección de minerales, mariposas, especímenes botánicos, o 
criando ciertos animales), o la historia. Otros se convierten 
en mecánicos, químicos, físicos o electricistas expertos, deseo­
sos de hacer sus propios experimentos, a menudo peligrosos.

Mas por otra parte, este aumento del conocimiento obje­
tivo se ve marcado por una manifiesta disminución en materia 
de autoconocimiento. Las represiones que se habían establecido 
en el período anterior se fortalecen hasta el punto de que el 
sí mismo del niño llega a hallarse totalmente enajenado de 
sus instintos. El niño no puede vivir en la realidad de acuerdo 
con las normas ideales que se ha establecido. Lo único que 
puede hacer es eliminar de su conciencia el conocimiento de 
los deseos, fantasías, y pensamientos que le producen senti­
mientos de culpa. Es mínimo lo que el niño en período de 
latencia sabe de su sexualidad todavía subsistente y de su 
agresión.

Dado que todo su pasado está lleno de tendencias e inci­
dentes que el niño critica ahora como vergonzosos y culposos,
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también rechaza de su conciencia los recuerdos deb pasado. 
Esto explica por qué las experiencias vividas y apasionadas 
de los primeros años desaparecen de los recuerdos de todos los 
niños y dejan en su lugar un vacío. Pocos individuos recuer­
dan de su temprana niñez algo más que algunas imágenes 
aisladas que en sí mismas parecen de poca importancia y des­
provistas de significación emocional ( recuerdos encubiertos).

Es normal que el niño en latencia pase por períodos de 
variada duración sin ninguna actividad sexual aparente, y 
que experimente irrupciones súbitas de fantasías acompaña­
das por actividad masturbatoria cuando se ha acumulado sufi­
ciente deseo libidinal. Cuando la educación temprana ha sido 
severa y represiva, esas irrupciones se ven seguidas por agudos 
sentimientos de culpa y estados de ánimo depresivos. Cuando 
esas irrupciones faltan totalmente en el período de latencia, 
ello indica que la represión ha hecho su trabajo demasiado 
bien. En tales casos al niño le será difícil asumir una actitud 
normal con respecto a la sexualidad en su vida posterior.

ALGUNOS ASPECTOS DE L A  PREADOLESCENCIA Y  LA
ADOLESCENCIA

El rígido equilibrio entre las diversas partes de la perso­
nalidad que se ha establecido en el período de latencia no sobre­
vive a los primeros remezones de la adolescencia. Los reajus­
tes del sistema endocrino que se producen en esta edad ejercen 
influencia en la vida emocional del niño (en especial del varón) 
en dos fases. En el período de transición de la niñez a la ado­
lescencia no se produce ningún cambio cualitativo en la vida 
instintiva, pero aumenta la cantidad de energía instintiva; al 
llegar la madurez sexual física, el comienzo propiamente tal 
de la adolescencia, el cambio adquiere carácter cualitativo. Las 
consecuencias son, en cada uno de estos períodos, diferentes 
en la esfera psicológica.

L A  PREADOLESCENCIA

La llegada de la preadolescencia o pubertad está marcada 
por un aumento general de la energía instintiva que no está 
limitada a ningún conjunto definido de tendencias sino que 
refuerza indiscriminadamente todas las fuerzas instintivas. 
Las apetencias y las actitudes libidinales y agresivas, que se 
mantenían reprimidas, adquieren por consiguiente nueva inten­
sidad, surgen a la superficie y rompen la barrera entrando a 
la conciencia. A  progenitores y maestros les resulta en extremo



sorprendente verificar los cambios que ello produce. Caen en 
la zozobra ante la idea de que todos sus esfuerzos educativos 
han sido vanos. Las costumbres civilizadas, el control de los 
estados de ánimo, la escrupulosidad en el cumplimiento de las 
tareas, que eran para ellos el signo de que el niño progresaba 
hacia la adaptación social, todo desaparece en rápida sucesión. 
El varón adolescente se torna goloso hasta el punto de la vora­
cidad, es desaseado y des prolijo, revoltoso y descortés, se hace 
notar en su apariencia y su conducta, y a menudo se muestra 
brutal con los niños más pequeños y los animales. La mastur­
bación y otros hábitos autoeróticos son frecuentes, como así 
también las actividades sexuales con otros niños; formaciones 
reactivas tales como el asco, la vergüenza, la piedad, que pare­
cían haberse arraigado firmemente en la estructura de la pier- 
sonalidad, se tornan ineficaces. Muchos niños varones pierden 
su interés por ocupaciones activas, se tornan difíciles en la 
escuela, asociales, de humor variable y retraídos. En los casos 
en que es posible penetrar en sus temores y fantasías, resulta 
evidente que su mente se halla ocupada — hasta el punto de 
excluir otros intereses—  con imágenes sexuales; pensamien­
tos agresivos y deseos de muerte. En el conjunto, son pocos 
los elementos nuevos que nos muestra este cuadro. Lo que 
ha vuelto nuevamente a la superficie es el cuadro familiar de 
la sexualidad pregenital infantil.

Pero en cambio, las apetencias que han vuelto a desper­
tarse no reciben ya el mismo tratamiento. El infante no se 
había desarrollado y era débil en lo concerniente a sus funcio­
nes yoicas y, cuando su medio no interfería, se manifestaba 
ansioso de gratificaciones instintivas y tolerante con respecto 
al contenido de los deseos. Pero durante los años que fueron 
pasando, aquellas funciones yoicas se consolidaron y adquirie­
ron mayor rigidez, estableciéndose normas internas de con­
ducta de un carácter casi obligatorio. El niño de uno a dos 
años era capaz de gozar con sus actividades orales y anales, 
pero el muchachito que entra en la pubertad no puede cum­
plirlas sin encontrarse con una crítica interna. Para el niño 
pequeño, la adhesión sexual al padre y a la madre era una 
primera experiencia de amor, conmovedora; el muchachito que 
crece se siente horrorizado ante los impulsos similares que 
experimenta hacia sus progenitores. Su masturbación no cons­
tituye ya una descarga que alivie la tensión sexual, como ocu­
rría en la temprana niñez; tanto la masturbación solitaria 
como el juego masturbatorio con otros se hallan ahora carga­
dos de culpa y de ansiedades de la peor especie (el temor de 
volverse loco; etcétera).

El preadolescente se halla, por consiguiente, en un estado 
constante de conflicto interno. Su psique se ha convertido en



wm:'- >

un campo de batalla donde una sexualidad fuerte, perversa y 
f* agresiva lucha contra fuerzas represivas igualmente fuertes. 

Simultáneamente acepta y vive su vida instintiva y la rechaza. 
Esta doble actitud explica la mayoría de los elementos de su 
conducta: sus lapsos en materia de adaptación social, sus ma­
nifestaciones indómitas y groseras, sus actos perversos y ho­
mosexuales ; pero también sus cambios de humor, su infelici­
dad, su sentimiento de ser un proscripto. Cada una de estas 
manifestaciones corresponde a una u otra fase de su conflicto 
interno.

La conducta hostil hacia los progenitores y hermanas o 
hermanos del sexo opuesto se explica por la necesidad de pro­
tegerse de las fantasías sexuales que a ellos se refieren. Dado 
que su proximidad física acentúa la tentación y la lucha con.r 
siguiente, la vida familiar durante este período es en extremo 
insoportable y el deseo de aislarse de la familia, de ingresar 
en alguna forma de vida grupal, de sumarse a actividades 
grupales, constituye por consiguiente un deseo saludable por 
parte del niño preadolescente, que el medio debe estimular.

LA  ADOLESCENCIA

El tema de la adolescencia es demasiado complejo y tiene 
demasiadas implicaciones como para que lo tratemos en esta 
sección. Por consiguiente sólo intentaremos en esta ocasión 
enumerar algunos de sus aspectos.4

Con los comienzos de la madurez física, se hace sentir 
una poderosa ola de impulsos genitales que añade cambios 
cualitativos a los cambios cuantitativos anteriores. En conse­
cuencia, el interés libidinal se aparta de las apetencias prege-

I
nitales y se liga a las tendencias genitales. Los deseos geni­
tales, así como las emociones, metas y objetos que con ellos 
se conectan, asumen un papel prominente mientras que los 
impulsos libidinales pregenitales se desdibujan y pasan a se­
gundo plano. El resultado inmediato es el de una mejoría en 
la apariencia del muchacho adolescente, en quien todo el sín­
drome de grosería, agresividad y conducta perversa se des­
vanece para dejar lugar a actitudes masculinas más adultas.

Lo normal es que este aumento biológicamente condicio­
nado de la sexualidad genital sea lo suficientemente poderoso 
como para establecer la organización sexual adulta normal, 
que se caracteriza por el hecho de que el deseo de relación geni­
tal adquiere precedencia sobre todas las demás apetencias, y 
por la consiguiente reducción de los impulsos pregenitales (per­
versos) al papel de elementos subsidiarios sin importancia.
En un gran número de individuos, no obstante, el desarrollo'
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sexual temprano y la educación sexual han fallado en algún 
aspecto. En los casos en que el niño ha experimentado una 
satisfacción demasiado pequeña o demasiado grande (a causa 
de una educación demasiado estricta y un exceso de represión 
o a causa de una indulgencia desmedida y seductora) se ha­
brán creado fuertes fijaciones a uno u otro de los deseos pre­
genitales, fijaciones que ahora actúan como elementos pertur­
badores e interferentes, que impiden el logro de la potencia 
genital y se convierten en la causa de muchas de las anorma­
lidades de la adolescencia.

Simultáneamente con la reorganización de los impulsos 
sexuales, en el campo de la vida emocional debe cumplirse otra 
tarea igualmente difícil. El adolescente debe apartar final­
mente sus deseos de los objetos del pasado (madre, padre; 
hermanos y hermanas como sus substitutos posteriores) y 
ligarlos a un nuevo objeto exterior al círculo familiar. Es 
normal que esto no se produzca sin tropiezos. Muchos adoles­
centes sólo pueden romper los vínculos que los ligan a la fami­
lia con la ayuda de violentas vicisitudes y con inversiones de 
los sentimientos que pasan del amor al odio; esto incluye con 
frecuencia la rebelión contra los progenitores en todos los 
aspectos de la vida cotidiana. Algunos adolescentes no logran 
escapar del patrón original de la constelación familiar y eligen 
figuras maternas y paternas como compañeros sexuales. A l­
gunos pueden funcionar emocional y sexualmente sólo cuando 
los nuevos objetos son los inversos de los de la niñez (tanto 
en su apariencia personal cuanto con respectó a su status 
social, sus actitudes morales, etcétera). Los varones cuya acti­
tud femenina hacia el padre era marcada durante la niñez 
desarrollan actitudes homosexuales pasivas en la adolescencia. 
La elección de un objeto homosexual temporario en la adoles­
cencia como paso a la heterosexualidad, es frecuente.

Son múltiples las dificultades que surgen antes de que 
se alcance el funcionamiento instintivo y emocional que es 
propio del adulto normal. Pero su estudio debe realizarse en­
tendiendo el desarrollo infantil correspondiente.

NOTAS
1 Publicado por primera vez bajo el título de “ Emotional and 

Instinctive Development” [en el original inglés que sirve de base a la 
presente edición castellana el título es “ Emotional and Instinctual De­
velopment” ], en Child Health and Developmentt comp. por R. W. B. Ellis, 
Londres, Churchill, 1947, págs. 196-215.

2 [Véase también “ Sublimation As a Factor in Upbringing”  — “ La 
sublimación como factor en la crianza”—  (A . Freud, 1948)].

3 [Véase también la discusión de las líneas de desarrollo (A . Freud, 
1965).]

4[Para tratamientos más amplios de la adolescencia, véase Anna 
Freud (1936, 1958).]
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LAS PULSIONES INSTINTIVAS Y  LA  
CONDUCTA HUM ANA 1

)

Este trabajo contiene algunas sugerencias sobre la mane­
ra de aplicar los principios psicoanalíticos a la consideración 
teórica del problema y, después sobre cómo utilizar en la 
práctica el conocimiento psicoanalítico con el propósito de pro­
mover los objetivos de una organización mundial interesada 
en difundir lo que se sabe sobre la naturaleza básica de las 
pulsiones instintivas del niño y su influencia sobre la sociali­
zación y la formación del carácter de los individuos humanos.

Salir de esta manera de los bien circunscriptos campos 
del conflicto interno, la psicología individual y la psicopatolo- 
gía para entrar en las cuestiones más vagas y más generales 
de la conducta y las interrelaciones de los seres humanos im­
plica rebasar los límites de la disciplina psicoanalítica en su 
sentido más estricto. Mas por otra parte, tales aventuras siem­
pre les han resultado estimulantes y recompensadoras a los 
analistas que las emprendieron, aun cuando — como ocurrirá 
seguramente en este caso—  las recomendaciones efectuadas 
no sean recogidas por nadie y las argumentaciones no conduz­
can a resultados tangibles.

PARTE  TEORICA

Durante más de cincuenta años el psicoanálisis se ha esfor­
zado por establecer y demostrar ciertos hechos básicos sobre 
la naturaleza humana que pueden aportar respuestas a dos 
interrogantes de importancia: a) por qué las relaciones entre 
los individuos y los grupos humanos son en la mayoría de los 
casos difíciles, tirantes y llenas de conflictos y tensiones; b) 
si es posible cambiar a los individuos o influir sobre ellos de
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tal manera que disminuyan las tensiones que existen entre 
ellos y sus semejantes; qué métodos pueden utilizarse con tal 
propósito y en qué período de la vida dichos cambios pueden 
provocarse con la mayor eficacia.

Hechos sobre la naturaleza humana que son causa de conflicto 
y tensión en relación con los semejantes

Sobre la base de un intenso estudio analítico de individuos 
singulares, el psicoanálisis sostiene que desde los comienzos 
de su vida el hombre es un ser instintivo, movido por deseos 
que son el resultado de apetencias salvajes y primitivas (sexo 
y agresión). En los años tempranos de la infancia, cuando su 
conducta se halla totalmente bajo la influencia de estas ape­
tencias y de la necesidad interna de satisfacer los deseos que 
de ellas surgen, el hombre es egoísta, materialista y no tiene 
consideración por las necesidades de sus semejantes. A  este 
período puede llamárselo la actitud asocial de la infancia y la 
niñez temprana.

La adaptación social como resultado de la dependencia 
emocional con respecto a los progenitores

En el niño se producen modificaciones que lo llevan a una 
conducta social debido a la dependencia en que se encuentra 
con respecto a sus progenitores tanto en el aspecto material 
como en el emocional. Dado que el niño necesita el amor y la 
protección de sus progenitores, aprende a considerar los deseos 
de éstos tanto como los suyos propios y a modificar su con- - 
ducta de acuerdo con las actitudes sociales de aquéllos. El 
psicoanálisis ha tratado de mostrar que la medida de la rela­
ción emocional del niño con sus progenitores determina el 
grado en que tienen lugar esos cambios que lo llevan a una 
conducta social.

En la mayoría de los casos esta educación para la adap­
tación social funciona de modo satisfactorio, de manera tal 
que los niños, cuando alcanzan la edad escolar,, se hallan en 
condiciones de ocupar su lugar como miembros de un grupo 
y de entrar en relaciones más o menos satisfactorias con adul­
tos y contemporáneos que no pertenecen a su propia familia. 
Pero, ya en este estadio, es evidente que sus actitudes para 
con estas nuevas figuras de su vida (maestros, compañeros 
de clase, etcétera) no se apoyan por entero en una base realis­
ta sino que incluyen elementos de naturaleza fantástica, irrea­
lista, y por consiguiente perturbadores.
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Mientras pasa por los estadios de la relación temprana 
con sus progenitores (primeras apetencias sexuales dirigidas 
hacia el ambiente; relación materna del infante; complejo de 
Edipo), el niño experimenta muchas frustraciones y rechazos 
inevitables, que dejan en él sentimientos de desaliento, des­
confianza y falta de satisfacción. Ha pasado por la experien­
cia de que no es posible poseer por entero sus objetos amoro­
sos y espera desilusiones semejantes de los objetos amorosos 
posteriores. Además, se ha visto envuelto en rivalidades y 
celos con sus hermanos y hermanas y con el progenitor del 
sexo opuesto. Estas rivalidades continúan, invariablemente, 
fuera del círculo familiar. Aunque a veces son estimulantes 
y benéficas para la vida del grupo por cuanto producen acti­
tudes de sana competencia, es más frecuente que den origen 
a tensiones entre el * niño y sus contemporáneos y perturben 
el desarrollo de actitudes pacíficas y cooperativas en el seno 
de la comunidad de niños. Es significativo que tal conducta 
de parte de un individuo no precise ser ocasionada por una 
provocación real a la rivalidad y a los celos que tenga su origen 
en otros, sino que constituya un resultado de su experiencia 
pasada. Las figuras de la vida posterior representan para el 
individuo las personas importantes de su más temprana niñez. 
Por consiguiente, las trata sobre la base de la experiencia 
pasada y no sobre la base de sus propios méritos. En una 
comunidad de niños (o adultos), tales tendencias se hallan 
naturalmente presentes en todos los miembros individuales y 
producen de este modo reacciones y contrarreacciones, tensio­
nes y contratenciones.

Tensiones que surgen  del desarro llo  sexual tem prano

Tensiones que surgen del desarrollo agresivo temprano

Factores perturbadores de igual importancia se originan 
en la apetencia agresiva. En los últimos años, en especial bajo 
la influencia de la experiencia bélica, mucho han dicho y escri­
to los psicólogos y los educadores de todas las naciones con 
respecto al papel de la agresión en la vida emocional del niño 
y  en el desarrollo de su carácter.2 Parece reconocerse univer­
salmente el hecho de que el desarrollo psicológico normal y 
anormal no puede comprenderse sin explicar en forma ade­
cuada el papel desempeñado por las tendencias y las actitudes 
agresivas y destructivas. El problema de la agresión en los
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niños normales ha sido estudiado en especial en relación con 
sus respuestas sociales. Se ha mostrado, así, que en los niños 
anormales la agresión desempeña un papel importante en 
cuanto produce o contribuye a enfermedades neuróticas y psi- 
cóticas, así como a desarrollos antisociales y criminales.

Ciertas escuelas de psicología consideran que la agresión 
no es más que el producto de influencias del ambiente, esto 
es, la respuesta del individuo a la frustración de sus primeros 
deseos emocionales. En contraste con esta opinión, la teoría 
freudiana de las pulsiones instintivas sostiene que la agresión 
es una de las dos pulsiones instintivas fundamentales (sexo y 
agresión, “ instintos de vida y de muerte” ) que combinan su 
fuerza entre sí o actúan enfrentadas y producen de estas ma­
neras los fenómenos de la vida. Así, pues, en este caso se con­
sidera que la agresión es una apetencia instintiva innata que 
se desarrolla en forma espontánea, en respuesta al ambiente, 
pero que no es producida por influencia de éste.

Los derivados de la pulsión agresiva perturban las rela­
ciones humanas de diversas maneras:

La ambivalencia de los sentimientos como fuente de tensión

Las tendencias agresivas (que, de acuerdo con la concep­
ción freudiana, se considera que se hallan presentes desde el 
nacimiento y no son erradicables de la naturaleza humana), 
prestan su cualidad específica a todas las actitudes y relaciones 
humanas. Esta mezcla de agresión con otras apetencias ins­
tintivas es, por una parte, sumamente beneficiosa, y aun nece­
saria para conservar la vida. Sin ella, los seres humanos no 
serían capaces de mantenerse frente a un ambiente hostil. 
Tienen que “ luchar”  contra la naturaleza, “pelear” por su exis­
tencia, “ dominar” las adversidades del destino y “ salirle al 
cruce” a sus problemas, etcétera. Sin cierta mezcla de agre­
sión, las mismas apetencias sexuales serían incapaces de lograr 
alguna vez su objetivo. En especial en el macho, tanto en el 
caso del hombre como en el de los animales, la agresión des­
empeña un papel importante para la obtención de la posesión 
del objeto sexual, para superar su resistencia, para efectuar 
el acto sexual mismo, etcétera.

Por otra parte, la agresión entra también de un modo 
inconveniente en casi todas las relaciones positivas entre los 
seres humanos y da origen a perturbaciones, tensiones y con­
flictos. En los estadios más tempranos del desarrollo, ya el 
niño pequeño ama y odia a las mismas personas, a menudo 
con igual fuerza. En la medida en que estos sentimientos con­
flictivos se dirigen hacia los progenitores, el niño sufre inten-
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sámente a causa de esta ambivalencia de sentimientos. Su odio 
agresivo culmina en deseos de muerte contra las personas 
mismas cuya presencia viva tiene la máxima importancia para 
su bienestar. El niño teme que sus malos deseos puedan pro­
vocar la ira de los progenitores y privarlo de su amor o que 
sus malos deseos puedan hacerse realidad y dañar a los pro­
genitores que por otra parte ama. El niño aprende, por consi­
guiente, a temer su propia agresividad, desarrolla angustias y 
sentimientos de culpa en relación con sus progenitores y espera 
que éstos se venguen con una hostilidad semejante.

Las primeras relaciones amorosas de un ser humano están, 
por consiguiente, en el curso normal de los acontecimientos, 
teñidas y perturbadas por las tendencias agresivas que les son 
inherentes.

A medida que el niño individual madura, sus sentimientos 
agresivos y las actitudes hostiles que de ellos derivan pierden, 
según lo normal, una parte de su violencia y su urgencia. 
Después de completarse el desarrollo del lenguaje, por ejem­
plo, la ira y el odio pueden encontrar en las palabras una des­
carga nueva, comparativamente inofensiva, en lugar de verse 
limitados a fantasías incontroladas y acciones dañosas. Asi­
mismo, después que se ha dado el paso siguiente del desarrollo 
y se ha desenvuelto por completo el sentido de realidad del 
niño, éste cesa de creer en la potencia de sus malos deseos. De 
esta manera se torna menos ansioso y culpable con respecto 
a sus sentimientos negativos y, por consiguiente, más amistoso 
y flexible en sus respuestas sociales. De esta manera, el des­
arrollo individual adopta un curso que va de una mayor a una 
menor violencia, hostilidad y agresividad, y de la ambivalencia 
de los sentimientos a una positividad mayor en las relaciones 
humanas. Pero esto no obvia el hecho de que cierto monto 
de egoísmo, agresión, autoafirmación, disponibilidad a odiar, a 
sentirse ofendido y a luchar sobrevivan en forma normal a los 
años de la niñez, subyazcan bajo la conducta que los adultos 
adoptan unos hacia otros y, dado que se hallan presentes en 
todos los individuos (aunque en grado diverso), den origen a 
corrientes enfrentadas de hostilidad entre los seres humanos.

E l desplazamiento del odio hacia los extraños

El niño resuelve este conflicto temprano entre el amor y 
el odio de un modo que tiene graves consecuencias para sus 
relaciones adultas. En su intento de mantener sus sentimien­
tos por progenitores y hermanos como puramente positivos y 
libres de agregados agresivos, puede apartar de la familia 
todas sus tendencias hostiles y dirigirlas al mundo exterior.
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Se torna entonces suspicaz y crítico con todos los extraños, 
loá considera como enemigos, se vuelve hipersensible con res­
pecto a las cualidades desagradables que puedan tener, y res­
ponde con exagerada violencia a los ataques imaginarios o a 
los más ligeros signos de hostilidad real que manifiesten. Así, 
ocurre que a menudo se logra una atmósfera pacífica, amorosa 
y afectuosa dentro de la familia a expensas de la hostilidad y 
la intolerancia que se experimenta hacia los extraños. El mis­
mo proceso lo vemos repetirse entre los grupos nacionales, 
donde a menudo se logra una cooperación pacífica en el inte­
rior de una nación a expensas solamente de una exagerada 
hostilidad que se dirige hacia minorías existentes en el mismo 
país o contra otras naciones. (Véase a este respecto el papel 
que desempeñó el antisemitismo en el nacional-socialismo ale­
mán ; o la tensión existente entre los distintos grupos nacio­
nales dentro de la desaparecida monarquía austríaca).

La proyección de la agresión como fuente de tensión

Otra perturbación de las relaciones humanas, aun más 
grave, es la que se produce cuando actúa un mecanismo psico­
lógico llamado proyección. El niño, como lo hemos descripto 
ya, se asusta de sus propias tendencias agresivas y sus posi­
bles consecuencias. Bajo la presión de esta ansiedad trata de 
negar la existencia de tales tendencias en él y las adscribe en 
cambio a alguna persona de su ambiente, por lo general la 
misma persona contra la cual se dirigía su agresión originaria. 
A  esta persona se la odia, critica y teme como si fuese, en 
realidad, un agresor y enemigo. En el curso del posterior des­
arrollo estas proyecciones se transfieren de los objetos origi­
narios a nuevas figuras del ambiente y siguen siendo así una 
fuente constante de fricción, tensión y mala voluntad.

La persistencia de las actitudes establecidas

Una vez que las actitudes de celo, desconfianza, intole­
rancia y hostilidad se han establecido como lo hemos descrip­
to más arriba, no es posible cambiarlas a voluntad. Están pro­
fundamente arraigadas en la niñez del individuo; como vesti­
gios conscientes de una experiencia pasada que se ha tornado 
inconsciente, constituyen una parte integral de la estructura 
de su personalidad. Por consiguiente, no están abiertas a revi­
sión a la luz de nuevas y diferentes experiencias y no se ven 
afectadas, o en todo caso muy poco, por el crecimiento y el 
desarrollo del individuo en otros aspectos. Es bien conocido
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el hecho de que, por ejemplo, la intolerancia y los prejuicios 
de todo género en la vida adulta son compatibles con un nivel 
de desarrollo moral e intelectual que por lo demás puede ser 
alto. Dado que estas actitudes son vestigios del pasado incons­
ciente y como tales se hallan fuera del control consciente del 
individuo, no se ven alteradas por la enseñanza, el esclareci­
miento, la explicación ni las reconvenciones. Sólo se ven alte­
radas por experiencias que perturban la totalidad del equili­
brio interno y llegan a la profundidad de los cimientos infan­
tiles de la personalidad. En ciertas circunstancias esto puede 
ocurrirle a un individuo en situaciones de vida grupal (en 
tiempo de guerra) cuando, bajo la influencia de una poderosa 
emoción crea fuertes identificaciones con otros miembros del 
grupo y acepta, en lugar de su propio ideal del yo personal, 
las normas, ideas y conciencia que son comunes al grupo. 
También se produce una alteración duradera de las actitudes 
profundas cuando el individuo lleva a cabo un psicoanálisis 
personal. El proceso psicoanalítico tiene por objetivo la re vi­
vencia de las experiencias reprimidas de la niñez y el desman- 
telamiento de los procesos psicológicos en los que se basan las 
actitudes y las conductas adultas.

D IFICULTADES DE VERIFICACION Y  APLICACION
PRACTICAS

La aplicación general de estos hallazgos a la crianza de 
los niños bien podría revolucionar la educación y producir 
cambios considerables en las relaciones entre seres humanos 
eliminando algunas fuentes de fricción y reduciendo los efectos 
de otras. Comparado con el gasto de energía que se requiere 
para deshacer las actitudes ya establecidas en las actitudes de 
los adultos es relativamente fácil influir sobre las mismas acti­
tudes en el niño mientras que en él éstas están todavía cons­
tituyéndose. Aunque las apetencias instintivas que constitu­
yen el trasfondo de toda personalidad son en sí mismas inna­
tas y no pueden erradicarse de la naturaleza humana, sus trans­
formaciones y modificaciones se producen según las influen­
cias ambientales durante los primeros años de la vida. Todo 
cambio de las circunstancias externas y de la conducta de 
quienes son responsables de la conducta del niño produce, por 
consiguiente, las consecuencias más profundas en lo concer­
niente a la formación de su personalidad. El cuidado mater­
nal que se da al bebé durante su primer año de vida; el manejo 
de la situación de alimentación y del adiestramiento para el 
control eCÍinteriano; la presencia o la ausencia de los proge­
nitores o de uno de éstos; la buena o mala relación que los
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progenitores mantengan entre sí y su estado consiguiente de 
satisfacción o insatisfacción libidinal; la reacción de los pro­
genitores ante las primeras apetencias sexuales del niño que? 
hacia ellos se dirigen; su reacción ante las tendencias destruc­
tivas, agresivas y hostiles del niño y sus manifestaciones, todos 
estos variables elementos de los primeros años de la vida del 
niño determinan que un individuo particular, una vez llegado 
a la vida adulta, no haga más que sumar sus propios y perso­
nales odios, peculiaridades, prejuicios y hostilidades a los ya 
existentes en el ambiente, o que por el contrario su actitud 
hacia sus semejantes sea fundamentalmente positiva, recep­
tiva y dominada por factores de razón y realidad, y no por 
resentimientos imaginarios, ansiedades fantásticas y proyec­
ciones de su propia hostilidad. Lograr este resultado positivo 
en toda una generación de niños sería, naturalmente, de gran 
significación para el mejoramiento de las relaciones interin­
dividuales al mismo tiempo que internacionales.

Dificultades de aceptación por parte 
del público en general

La aplicación general de los descubrimientos psicoanalí- 
ticos a la crianza de los niños presupone una aceptación más 
o menos general de la validez de por lo menos sus elementos 
básicos. Pero los datos psicológicos de este género no les son 
fácilmente accesibles a todas las personas implicadas. Origi­
nariamente estos datos fueron descubiertos con la ayuda del 
mértodo psicoanalítico durante el tratamiento de neuróticos 
adultos. Es posible verificarlos plenamente (y  esto se hace de 
continuo) siempre que el procedimiento analítico se aplica a 
un individuo normal o anormal, niño o adulto. Pero estas veri­
ficaciones. que se dan dentro del marco del trabajo y el estudio 
psicoanalíticos (en algunos casos, inclusive con utilización de 
equipo de laboratorio y en el dominio de la psicología acadé­
mica) no bastan para convencer al progenitor promedio ni 
para esclarecer e instruir a los incontables trabajadores que 
actúan en el campo de la educación. Para ellos, factores bási­
cos, como la naturaleza instintiva del niño, la potencia de las 
apetencias instintivas y la importancia de los acontecimientos 
de la niñez para la fijación de las actitudes posteriores ante 
la vida, siguen teniendo un valor dudoso y académico y no 
logran influir sus acciones cotidianas en el manejo de los niños 
que están bajo su cuidado.

Uno de los principales obstáculos con que se tropieza a 
este respecto es el hecho de que el adulto normal medio no 
sólo ha superado por efecto de su crecimiento las apetencias,
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deseos y fijaciones de su propia niñez, sino que los ha repri­
mido por completo a causa de su naturaleza grosera y, para 
la evaluación adulta, humillante. Aunque los sucesos y emo­
ciones de los primeros cinco años sean responsables de todas 
sus principales reacciones y formas de conducta, los ha olvi­
dado, esto es, los ha eliminado de su conciencia. Por este 
motivo ya no puede reconocerlos ni enfrentarlos, ni en sí mis­
mo ni en los demás. La barrera que existe entre su personali­
dad adulta y consciente y los recuerdos de la niñez que yacen 
sepultados en los estratos reprimidos e inconscientes de su 
psique, actúa simultáneamente como una barrera interpuesta 
entre él y los niños con quienes debe tratar. El progenitor, o 
el educador medio, por consiguiente, no es objetivo cuando 
observa, registra o evalúa la conducta de los niños pequeños. 
Ignora y niega, distorsiona y juzga mal lo que ve en el niño, 
del mismo modo en que ignora, niega y distorsiona los recuer­
dos de su propio pasado.

Será preciso, pues, demostrar la validez de la nueva psico­
logía dinámica del niño a progenitores y maestros de un modo 
más tangible, realista e impactante antes de que sea posible 
superar su resistencia a ver y tratar a los niños bajo una 
nueva luz.

» ’V

DEMOSTRACIONES Y  EXPERIMENTOS DE LA  
EPOCA DE GUERRA

Demostraciones

Puede tener interés a este respecto describir de qué modo 
para grandes sectores de población de Inglaterra, las vicisitu­
des de los recientes años de guerra implicaron un nuevo escla­
recimiento psicológico, por cuanto montaron lo que podríamos 
bien llamar “ experimentos involuntarios en el campo de la 
educación” . Una demostración de las reacciones infantiles en 
gran escala, provocada por circunstancias externas, sirvió para 
probar la validez de ciertos descubrimientos analíticos relativos 
a la niñez, y ello de modo más dramático e impresionante que 
si se hubiera podido hacer a lo largo de muchos años más de 
estudio e investigación detallados y pacíficos.

Demostración de la presencia de apetencias sexwales 
y agresivas en la niñez

Para evacuar a los niños de las áreas que corrían peligro 
de ataques aéreos durante la época de guerra (1939-1945), el
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gobierno británico proyectó un plan oficial por imperio del cual 
los niños (sujeto esto al deseo de sus progenitores) eran en­
viados a áreas especificadas de recepción en donde se los colo­
caba en hogares substitutos. Originariamente este plan se 
limitó a niños de edad escolar sin acompañantes y a niños de 
edad preescolar acompañados por sus madres. Pero a medida 
que un número cada vez mayor de mujeres y jóvenes se incor­
poró a la industria, o por otras razones no quiso abandonar las 
zonas de peligro, el plan se extendió a varias clases de infan­
tes y niños pequeños en edad escolar sin acompañantes, a 
quienes se ubicó en hogares substitutos especialmente seleccio­
nados o, en la mayoría de los casos, en nurseríes residenciales.

De esta manera, millares de niños pequeños, que hasta 
entonces habían sido cuidados exclusivamente por sus progeni­
tores, pasaron a ser atendidos por extraños; y su crianza, en vez 
de quedar por completo en manos de sus madres, se convirtió 
en asunto de preocupación pública y general; millares de niños 
se hallaron instalados con madres de familias grandes o peque­
ñas que simplemente agregaban el cuidado de los niños ajenos 
a sus ocupaciones maternales ya existentes. Pero un número 
igualmente grande de mujeres casadas sin hijos, de mujeres 
solteras sin hijos, de enfermeras, maestras de escuela y maes­
tras de jardín de infantes se hallaron inesperadamente cum­
pliendo el rol de madres substituías y, sin preparación alguna, 
debieron enfrentar manifestaciones de conducta infantil tem­
prana sobre las cuales nada sabían. Su primera reacción fue 
en muchos casos un shock profundo. Sus ideas sobre los niños 
habían sido hasta entonces borrosas nociones de una “ infancia 
feliz” , de niños afectuosos que manifiestan su gratitud por el 
cuidado y el amor que se les da, que juegan satisfechos con 
sus juguetes o escuchan cuentos a la hora de irse a dormir, 
que obedecen las órdenes y no se rebelan contra la autoridad 
de sus mayores. En contraste con estos recuerdos distorsio­
nados y expurgados de su propia niñez, encontraron que los 
niños que habían sido puestos bajo su cuidado eran voraces 
e insaciables, destructivos con sus juguetes y los artículos de 
uso diario, crueles con los animales y con quienes eran más 
débiles que ellos; que se interesaban por las funciones de sus 
cuerpos, por los excrementos, por materias sucias de todo gé­
nero; que caían en “ malos hábitos” , tales como chuparse los 
dedos, masturbarse, comerse las uñas, etcétera; que no les 
daban vergüenza sus cuerpos desnudos y que estaban llenos 
de curiosidad por descubrir los secretos de los cuerpos de ot>as 
personas, así como sus relaciones más íntimas.

Todas estas actitudes de los niños habían sido, natural­
mente (y mucho antes de los descubrimientos psicoanalíticos), 
desde siempre conocidas por las madres y niñeras de niños
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Í pequeños, y siempre se las había enfrentado en familias. 
ti Pero las madres y las niñeras nunca difundieron su conoci­

miento de estos importantes asuntos. Bajo el impacto de sus 
propias represiones, actuaron siempre como si tal conducta 
fuese algo vergonzoso, sucio y desdoroso, que podía admitirse 
en la nurserí, pero que debía ocultarse a los ojos del mundo 
adulto. Madres y niñeras poseían, por consiguiente, la llave 
que habría permitido comprender muchas actitudes intrigantes 
y perturbadoras de la niñez posterior y de la vida adulta, pero 
sin poder usarla ni comunicar tampoco su conocimiento a aque­
llas otras personas que podrían haberlo aplicado con beneficio.

Los acontecimientos imprevisibles de la época de guerra 
—la ruptura de millares de unidades familiares debido al peli­
gro de los bombardeos, la destrucción física de las viviendas, 
el servicio militar de los padres y el trabajo de las madres 
jóvenes en las diversas industrias de guerra—  tuvieron de este 
modo un resultado inesperadamente beneficioso. La naturale­
za de los niños dejó de ser un secreto sólo accesible a las 
madres por una parte y a un reducido número de psicoanalistas 
y psicólogos por la otra, y se convirtió en cambio en un cono­
cimiento común de grandes sectores de la población general.

Importancia de la relación con los progenitores: reacciones 
ante la separación temprcma con respecto a la madre

Después de un intervalo durante el cual el nuevo conoci­
miento comenzó a asimilarse, las madres que tenían más cono­
cimientos y las trabajadoras de nurserí experimentadas seña­
laron que los niños evacuados que estaban a su cuidado pare­
cían hallarse en un nivel de desarrollo inferior al normal en 
cuanto a sus hábitos y a su conducta. Eran más desordenados, 
más sucios y más destructivos que los niños de la misma edad 
habitantes originarios de las áreas receptoras. Podían hallarse 
niños de tres, cuatro y hasta cinco años que todavía se pasaban 
horas chupándose los dedos durante el día. Era alto el por­
centaje de niños con enuresis y había cierto número de casos 
de incontinencia de las heces tanto entre los niños menores 

, de cinco años como entre los que tenían ya edad escolar. Entre 
[ estos últimos, además, se observaban en un número sorpren­

dentemente grande de casos manifestaciones tales como rabo­
nas, ratería, uso de malas palabras, destructividad y temores 

í nocturnos.
Dado que muchos de los niños evacuados bajo el imperio 

del plan gubernamental provenían de las clases más pobres 
í de la población, algunas madres substituías de mejor posición 
t y muchas trabajadoras de nurseríes comenzaron a inculpar a
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los progenitores de los niños evacuados por lo deficiente de sus 
normas y sus métodos de crianza. Aunque con respecto a cierto 
número de niños que provenían de los barrios bajos de las 
grandes ciudades este juicio haya podido justificarse, las inves­
tigaciones que después se hicieron demostraron que en la ma­
yoría de los casos ese juicio era injusto. Casi todos los 
niños, antes de su evacuación, habían mostrado una conducta 
normal. La enuresis, el descontrol de las heces, la succión de 
los dedos o el comerse las uñas en forma excesiva, la mayor 
destructividad, las raterías y otras perturbaciones semejantes 
se habían instalado después de la ruptura de la vida hogareña, 
como reacción a la separación del niño con respecto a sus 
progenitores. En un gran número de casos los desórdenes 
psíquicos o físicos (especialmente la enuresis nocturna) vol­
vieron a desaparecer luego que los niños se sintieron ligados 
al nuevo ambiente y transfirieron sus afectos a los progenito­
res substitutos.

El efecto dañoso de la separación del niño y la madre 
resultaba especialmente evidente en el caso de los infantes. 
Niños cuyas edades se contaban entre cinco y doce meses des­
arrollaron, después que se los hubo separado de sus madres, 
todo género de desórdenes somáticos: perturbaciones de la ali­
mentación, del sueño, trastornos digestivos, perturbaciones 
del sistema respiratorio superior. Niños de uno a dos años 
que ya caminaban y hablaban cuando estaban con sus madres, 
perdieron frecuentemente la función del lenguaje que recien­
temente habían adquirido y en algunos casos también la de la 
locomoción, y regresaron al desvalimiento de edades anterio­
res. En algunos casos los niños pequeños mostraron manifes­
taciones de pena y duelo excesivos hasta el punto de llegar 
a rehusar todo contacto con el nuevo ambiente. Cuando se vol­
vió a reunir a estos infantes con sus madres o cuando hallaron 
y aceptaron plenamente una madre substituta del nuevo am­
biente, sus reacciones, en la mayoría de los casos, volvieron a 
ser normales.

La evacuación masiva, por consiguiente, ha confirmado la 
validez de algunos de los supuestos psicoanalíticos básicos rela­
tivos al papel que desempeña el vínculo emocional con los pro­
genitores para el desarrollo del niño: 1

1. Que durante el primer año de vida (en especial duran­
te la segunda mitad de éste), las necesidades somáticas de 
alimento y sueño, del mismo modo que el bienestar genéral 
del niño, se hallan estrechamente vinculados con la necesidad 
de afecto por parte de la madre. La ruptura del vínculo entre 
madre e hijo trastorna el funcionamiento regular de los pro­
cesos somáticos en grado mucho mayor que las consecuencias
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que se deben a los cambios de rutina, de ambienté externo, 
etcétera.

2. Que el niño desarrolla sus funciones, tales como el len­
guaje, el control muscular y el control de las funciones excre­
torias, en estrecha conexión con su vínculo con la madre ( “ por 
el amor de’' la madre). Cuando este vínculo se ve perturbado 
o roto, la función que se acaba de adquirir pierde su valor, al 
menos temporariamente.

3. Que los valores morales del niño dependen todavía 
de la relación con los progenitores, ya que “por ellos” se los ha 
adoptado. Cuando esta relación se ve sacudida o destruida por 
la separación, el niño retorna al estadio amoral de años an­
teriores.

Experimentos en el campo de la educación

Aún después de superados, total o parcialmente, los pri­
meros shocks de la separación, el inevitable hacinamiento de 
infantes y niños pequeños en hogares residenciales y nurse- 
ríes planteó nuevos problemas de crianza. Hasta entonces, con 
pocas excepciones, la educación en grupo se había limitado a 
huérfanos y niños en edad preescolar abandonados por sus 
progenitores. En estos casos, el interés se había concentrado 
sobre todo en el objetivo caritativo de rescatarlos de su aban­
dono, y no en los problemas psicológicos que en el proceso se 
hubieran generado. Cuando, en estas circunstancias, se pro­
ducían fallas en el desarrollo normal, tales como retardos men­
tales, desarrollos antisociales o criminales, se los atribuía a una 
mala herencia de los niños más bien que a las anomalías de su 
vida emocional. Así, simplemente, no se contaba con experien­
cia previa suficiente que pudiese guiar a los organizadores y 
directoras de las nurseríes residenciales del período de guerra 
en su difícil tarea de organizar la vida y la crianza de cente­
nares de infantes afectados por la guerra que temporariamente 
se veían privados de la atención de sus progenitores. Los inten­
tos de cumplir con esta tarea trajeron a luz o verificaron más 
datos psicológicos, de carácter diferente de los previamente 
mencionados, aunque no de menor importancia.

Problemas de agresión en la vida gmcpal 
de los niños pequeños

Uno de los hechos más notables que pueden observarse 
en un grupo de niños de uno a dos años es el impacto que 
recíprocamente produce en ellos la conducta agresiva y des­
tructiva. A l carecer de consideraciones relativas a sus seme­
jantes o a la conservación de los objetos inanimados, cada
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uno de los niños arrebata lo que desea. Sin tener en cuenta 
los derechos previos de los demás o el daño que causa, se 
apropia de las cosas y las usa, las maltrata y las abandona 
según sus deseos del momento. En un grupo no controlado de 
niños de esta edad, esto conduce a un cuadro que se asemeja 
estrechamente al de una guerra total: discusiones por los 
juguetes, luchas por los caramelos, insensatos ataques físicos, 
arañazos, mordiscos, salivazos, tirones de pelo, golpes y caídas, 
micciones o deposiciones provocadas por la ira se hallan a la 
orden del día. La destructividad que se dirige contra todo hace 
imposible conservar en condiciones de uso juguetes, ropas, pla­
tos, mobiliario.

El hecho de que todos los demás niños se conduzcan del 
mismo modo, movidos por las mismas apetencias internas, esti­
mula en mayor grado a cada uno de los participantes. Cuapto 
más numeroso el grupo, mayor es la excitación de cada uno de 
sus miembros. Los niños de uno a dos años que viven durante 
cierto tiempo bajo la tensión de tales condiciones muestran 
las consecuencias bajo la forma de una mayor ansiedad: se 
lanzan apresuradamente sobre sus comidas sin obtener en reali­
dad satisfacción con el alimento y a menudo desarrollan per­
turbaciones del sueño de naturaleza característica: durante la 
noche gritan “ ¡basta!” , “ ¡y o !” , “ ¡m ío !” , etcétera. Es evidente 
que en su estado de sobreestimulación continúan durante el 
sueño las situaciones de lucha, competencia, ataque y defensa 
que no pudieron controlar plenamente durante su vigilia.

La educación por supresión de la conducta instintiva

La primera respuesta que las acosadas trabajadoras de 
nurseríes intentaron frente a este estado de cosas para ellas 
inesperado fue el de ejercer un estricto control sobre la con­
ducta de los niños. Debido a la general escasez de personal, 
las nurseríes residenciales se hallaban necesariamente mal do­
tadas en este aspecto. Debido a la presión de las circunstancias 
externas, los grupos de niños que en ellas se recogían, eran 
más numerosos que los que en tiempos de paz habrían sido 
recomendables. En estas condiciones parecía imposible que una 
trabajadora de nurserí pudiese mantener el control utilizando 
los métodos de alabanza, recompensa, estímulo o crítica indi­
viduales, tales como los utilizan en el seno de la familia los 
progenitores a quienes los niños se sienten ligados por vínculos 
de afecto. El control grupal, por consiguiente, substituyó al 
control de cada niño individual. Para facilitar la tarea del per­
sonal, la vida en la nurserí residencial se sometía a una rutina 
estricta, dividida en una serie de funciones controladas: el 
sueño, la alimentación, la evacuación de la vejiga y los intes-
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tinos, se efectuaban en forma simultánea, con grupos de veinte 
o más niños de uno a dos años, sin dejar lugar a las preferen­
cias individuales o a los horarios que a este respecto hubiesen 
preferido. La libertad de movimientos se veía también res­
tringida y debía contenerse dentro de los límites del juego 
libre supervisado, los juegos programados por grupos y las 
caminatas en grupo, situaciones todas éstas de tal carácter 
que las manifestaciones agresivas podían ser controladas antes 
de que se desarrollasen. En estas condiciones de manejo de los 
niños se eliminaban con eficacia la excitación, el desorden y 
la destrucción y se reducían a un mínimo las peleas que ten­
dían a surgir entre los niños; la rutina de la nuserí funcio­
naba como un aparato de relojería, y el establecimiento se 
mantenía en condiciones de limpieza a menudo inmaculada. 
Evidentemente los niños se beneficiaban en lo que concernía 
a su desarrollo físico, dormían serenamente durante un núme­
ro sorprendente de horas, comían lo que se les daba y presen­
taban una apariencia limpia y ordenada.

Hubo de transcurrir cierto tiempo antes de que los orga­
nizadores a cargo de este programa se diesen cuenta de que 
el efecto total de esta crianza basada en una rutina controlada 
distaba mucho, en realidad, de ser favorable. Los niños, a 
pesar de sus aumentos de peso y su estado físico satisfactorio, 
perdían no sólo su turbulencia y su agresión sino también su 
gusto por la vida. Se tornaban más lentos y menos inteligentes 
en sus respuestas, más torpes en su manejo corporal y no 
desarrollaban expresiones faciales individuales. La supresión 
de sus tendencias libidinales* y agresivas conducía a una pér­
dida casi total de energía, actividad e iniciativa. Cuando llega­
ban a la edad de la escuela de nurserí [alrededor de los tres 
años] debía consagrarse mucho tiempo a enseñarles todas las 
destrezas, actividades y ocupaciones comunes que los niños 
criados en condiciones normales desarrollan en forma espon­
tánea.

En cierta ocasión tuve la oportunidad de observar un 
ejemplo sorprendente de este tipo de manejo del niño. Una 
joven trabajadora de nurserí había reunido a un grupo gran­
de de niños de uno a dos años y de otros que ya estaban en la 
edad de la nurserí en un prado para darles su té. Los niños 
ya tenían su leche y sus sandwiches y por turno se les entregó 
a cada uno su torta. Esta persona encargada del grupo se puso 
en pie en medio del círculo, les recomendó a los niños que “ se 
sentaran bien” , “ se estuviesen callados” , y “ empezaran” a co­
mer. Cuando todos se hallaban de este modo dispuestos, les 
ordenó: “ Y  ahora, ¡mastiquen!” .

Es difícil imaginar una demostración más eficaz de la 
afirmación psicoanalítica según la cual la supresión y repre­
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sión masiva de las tendencias instintivas tienen un efecto inva­
lidante y, a través de la pérdida de la energía libidinal y 
agresiva, un efecto empobrecedor sobre el desarrollo y las 
manifestaciones vitales del individuo humano.

La educación a través de la influencia grupal

Para desarrollar formas diferentes de manejo de los niños, 
igualmente eficaces pero menos dañosas, los educadores refle­
xivos buscaron en nuevas direcciones. Era conocido el hecho 
de que los grupos de seres humanos, siempre que se les dé 
cierta libertad de acción, desarrollan en forma espontánea, a 
través del funcionamiento del grupo, normas de conducta so­
cial que son aceptadas y, si no se aplica una presión indebida 
sobre ellos, son observadas por los miembros individuales del 
grupo. Pertenece también al conocimiento común el hecho de que 
los niños son capaces de educarse mutuamente y de que, en 
las familias, la influencia de los hermanos y las hermanas se 
hace sentir con mucha fuerza, además de la influencia educa­
tiva de los progenitores. Muchos niños nue se muestran poco 
dispuestos a obedecer a sus progenitores obedecen fácilmente 
las normas establecidas por otros niños. La imitación de los 
ejemplos proporcionados por niños mayores parece resultar­
les más fácil y sus reconvenciones o inclusive castigos, a pesar 
de ser eficaces, parecen serles menos dañosos. Esta ayuda 
educativa que proporcionan los hermanos y las hermanas ma­
yores constituye una de las razones por las cuales el proceso 
de crianza en su conjunto se desarrolla en forma más armo­
niosa en las familias grandes.

Se planteó, pues, la cuestión de si este tipo de “ educación” 
a través de la intervención de otros niños podía transferirse a 
las nurseríes de guerra en las que, por razones administrati­
vas, los niños por lo general vivían en grandes grupos de una 
misma edad. En tales condiciones, naturalmente, los otros 
miembros del grupo no podían actuar como substitutos de los 
adultos (figuras parentales en escala reducida). Los contem­
poráneos de los grupos de edades de las nurseríes eran todos 
iguales en lo concerniente al status.

Tanto más sorprendente resultó, por consiguiente, ver que, 
aun en estas circunstancias modificadas, los miembros de un 
grupo de niños de uno a dos años o de un grupo de niños de 
nurseríes podían ejercer considerable influencia los unos sobre 
los otros, una influencia que en ciertas ocasiones bastaba para 
crear y mantener cierta forma de orden en una comunidad de 
infantes díscolos. Se advertía que un niño podía ejercer in­
fluencia sobre el otro si en este momento él era el más fuerte,
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esto es, porque en ese momento constituía una amenaza para 
el otro niño; el segundo lo obedecía entonces llevado por el 
miedo. O bien un infante podía ejercer influencia sobre otro 
debido a que en ese momento se hallaba más avanzado en 
algún logro, como por ejemplo caminar, hablar, adiestramiento 
de los hábitos, etiqueta de la comida, etcétera. La situación 
se invertía cuando desempeñaba un papel de mayor importan­
cia otro logro en el que el segundo niño sobrepasaba al pri­
mero. Esto mostraba que los niños se influían mutuamente 
sobre la base de la superioridad de la fuerza o de la superio­
ridad en los logros. El temor al otro y la admiración por el 
otro eran los factores decisivos para el establecimiento de una 
escala de influencias sociales. La observación mostró que los 
resultados educativos producidos por estas interrelaciones entre 
los niños mismos no eran en modo alguno desechables. La 
influencia grupal de este género fue suficiente para eliminar 
las peores agresiones incontroladas, para inducir a los miem­
bros de un grupo a ser menos desconsiderados en el logro de 
sus deseos y para adquirir ciertos “ buenos hábitos” .

Especial interés revestía observar lo que le ocurría bajo 
la influencia del grupo al impulso de apoderarse de los juguetes 
de otros niños, impulso agresivo común a todos los niños de 
uno a dos años y aun a otros niños pequeños de edades mayo­
res. Todos los niños que formaban parte de grupos de este 
género aprendieron muy temprano que quitarle un juguete 
a otro niño creaba complicaciones, esto es, un brote de resen­
timiento e insatisfacción por parte del niño víctima, y tal vez 
cierta acción justiciera por parte de algún otro compañero de 
juego que se hallaba ligeramente más avanzado en su con­
ducta social y que, por alguna razón que a él le concernía, 
asumía la función de proteger al dañado. Sobre la base de 
tales experiencias, los niños de uno a dos años eran capaces 
de reducir los hurtos a cierta forma de intercambio: le ofre­
cían a la víctima algún obsequio substituto con una mano 
mientras con la otra le quitaban lo que deseaban. Conductas 
de este género significaban un progreso en la conducta adap­
ta tiva con el objetivo obvio de evitar las 'complicaciones.

En suma, pudo demostrarse mediante observaciones cui­
dadosas que la educación grupal en las comunidades de niños 
pequeños cuyas edades van de los dos a los cuatro años puede 
producir una forma primitiva de orden social, un tipo elemen­
tal de justicia y de moralidad, en el que el poder se antepone 
al derecho, pero en el cual el individuo, sin modificar real­
mente su naturaleza ni transformar sus impulsos, aprende a 
adaptar su conducta a un número limitado de restricciones.

Pudo también demostrarse que la socialización que se logró
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mediante las interrelaciones entre ios niños pequeños no podía 
extenderse más allá de los límites descriptos.3

La educación basada en relaciones de tipo par ental

Exasperadas por su fracaso en la inducción de un desarro­
llo normal y de una formación del carácter que también lo 
fuera en los grupos grandes de niños que se hallaban bajo su 
cuidado, cierto número de organizadoras de nurseries (entre 
las cuales se hallaba la autora) decidieron hacer frente a las 
dificultades provocadas por la escasez de personal y la super­
población de los hogares estableciendo lo que podrían llamarse 
“ familias artificiales” . Esto significaba dividir algunos grupos 
grandes de niños de la misma edad en unidades menores, de 
tres, cuatro o cinco, guiados por una nurse o una maestra 
joven que actuaba como su madre substituía en lo que con­
cerniera al cuidado maternal. Durante las semanas y meses 
que siguieron a este paso experimental, resultó fascinante ob­
servar los cambios que se produjeron en los niños. Respon­
dieron con toda la fuerza de sus emociones hambrientas, retor­
naron poco a poco a la vida, constituyeron un vínculo fuerte y 
posesivo con la madre substituía que acababa de hallar y 
comenzaron a defender contra todo posible intruso el derecho 
que tenían a su persona. Sus reacciones “ grupales” se trans­
formaron visiblemente en reacciones de niños que viven en 
una familia: se volvieron más indiferentes hacia los niños ex­
teriores a su propia familia “ artificial” y constituyeron en 
cambio, entre los pocos que pertenecían a la misma, los víncu­
los ambivalentes que son característicos de las relaciones entre 
hermanos.

Con este aporte de montos libidinales, sus respuestas se 
hicieron más vivaces, más vividas y variadas sus expresiones 
faciales, y comenzaron a mostrar más orgullo personal en su 
apariencia y mayor seguridad y gracia en sus movimientos. 
Además, ciertos progresos que en algunos niños habían sido 
difíciles o imposibles de alcanzar en el marco grupal, tales 
como un mejor desarrollo del lenguaje y un adiestramiento más 
satisfactorio de los hábitos, se lograron con rapidez en las 
nuevas condiciones.

Los desarrollos más impresionantes se produjeron gra­
dualmente y en el dominio de la formación del carácter. En 
lugar de seguir tan sólo una rutina impuesta, o de someterse 
ante la amenaza de compañeros de juego más fuertes, los 
niños experimentaron cambios de una naturaleza muy diferen­
te. Poco a poco fueron modelando sus propios deseos, ideas y 
creencias, de acuerdo con el patrón que les ofrecía la figura
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parental amada, asimilaban estos nuevos valores como propios 
y de esta manera entraban en los procesos de transformación, 
modificación y reorientación de las fuerzas instintivas que 
constituyen la base y la condición preliminar de toda verda­
dera estructura de personalidad.

Estos desarrollos proporcionaron una demostración suma­
mente impactante de uno de los principios de la psicología 
psicoanalítica: el de que es el vínculo libidinal con los proge­
nitores (o con sus substitutos) lo que, por la vía de la imita­
ción de los mismos y la identificación con ellos, hace final­
mente que la nueva generación se someta a las demandas cul­
turales que toda sociedad civilizada le impone a sus miembros.

E l valor docente de los experimentos del período bélico

La participación activa en estos experimentos educativos 
efectuados durante el período bélico me ha convencido de que 
las demostraciones de este género son más eficaces para difun­
dir el conocimiento sobre los niños y un manejo más ventajoso 
de sus problemas que los modos lentos y laboriosos de escla­
recimiento teórico a través de conferencias públicas, cursos de 
instrucción o publicaciones científicas.

En las Hampstead Nurseries ya mencionadas, por ejem­
plo, las tareas educativas y de recuperación que se llevaban 
a cabo con un número aproximado al de cien niños en forma 
simultánea sirvieron al propósito de proporcionarles una ins­
trucción adecuada y convincente a por lo menos cincuenta tra­
bajadoras de nurseries, nurses, maestras de nurseries, asis­
tentes sociales y madres. Aunque ninguna de estas personas 
que se desempeñó como personal de las nurseries durante pe­
ríodos de diversa duración (desde algunos meses a cinco años) 
había sido previamente preparada para recibir información 
científica, se advirtió que asimilaban el nuevo conocimiento de 
un modo sumamente satisfactorio y lo aplicaban con éxito al 
manejo práctico de los niños.

La experiencia cumplida durante la guerra ha probado, 
pues, que la psicología dinámica (psicoanalítica) del niño puede 
enseñarse mediante demostraciones con el objeto vivo, no, qui­
zás a los estudiantes de psicología que tratan de seguir el 
desarrollo del niño con lápiz y cuaderno en mano, pero sí a 
todos aquellos que están efectivamente consagrados a la tarea 
de criar, atender o enseñar a niños pequeños, o que de cual­
quier otro modo se hallan consagrados a su cuidado.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Al investigar las técnicas educativas y psicológicas mo­
dernas que hagan posible la modificación de las actitudes men­
tales, la UNESCO evita uno de los más graves errores de 
épocas pasadas: el consistente en establecer nuevos objetivos 
ideológicos para la humanidad sin preguntarse si tales obje­
tivos son o no compatibles con la naturaleza humana.

La mejor comprensión humana entre las naciones como 
un nuevo propósito ideológico presupone que en toda una ge­
neración de niños se desarrollen cualidades tales como la tole­
rancia, el amor por la paz, la liberación del temor y del pre­
juicio, la capacidad de identificarse con sus semejantes y de 
evaluar sus características individuales o nacionales con obje­
tividad. En las páginas precedentes he reunido algunos de los 
datos psicoanalíticos disponibles que guardan relación con el 
intento de dar respuesta a la pregunta de en qué medida y 
frente a qué obstáculos puede alcanzar cada ser humano indi­
vidual estas cualidades humanas deseables. Estos datos pue­
den resumirse del siguiente modo: 1

1. El éxito o el fracaso de un adulto en el establecimiento 
de reacciones pacíficas y positivas ante sus semejantes depen­
de de las experiencias por las que haya pasado durante su 
niñez; minuciosas investigaciones psicoanalíticas han logrado 
descubrir y describir los acontecimientos específicos de la 
infancia y los mecanismos psicológicos que conducen a la for­
mación de actitudes positivas o negativas hacia los semejantes.

2. La relación temprana con los progenitores (primeras 
experiencias sexuales) determina el carácter de todas las adhe­
siones, afectos o enemistades posteriores.

3. Las figuras que tienen importancia en la vida adulta 
representan para el individuo las personas importantes de su 
temprana infancia.

4. La agresión es una parte integral de la naturaleza 
humana y desempeña un papel en toda relación humana.

5. El modo en que el niño intenta combatir sus sentimien­
tos agresivos hacia los progenitores guarda relación causal con 
muchas de sus actitudes, hostiles e intolerantes hacia sus 
semejantes en el curso de la vida adulta. Entre los ejemplos 
de este tipo de desarrollo se cuentan los dos siguientes:



a) el desplazamiento del odio a los extraños;
b) la proyección de la agresión.

6. Dado que las actitudes que son motivo de tensión, con­
flictos y hostilidades entre los individuos o los grupos de indi­
viduos se establecen en la niñez, el momento más eficaz para 
influir sobre ellas es precisamente la niñez; durante la vida 
adulta no es posible desarmarlas recurriendo tan sólo a los 
métodos corrientes de enseñanza e instrucción. Sólo pueden 
alterarse entonces por efecto de experiencias emocionales pro­
fundas o, en los individuos, con la ayuda del método psico- 
analítico.

7. La validez de los descubrimientos psicoanalíticos per­
tinentes puede verificarse en el trabajo educativo con niños 
normales. Esto tiene importancia para la difusión de ese cono­
cimiento entre la multitud de progenitores y de otros trabaja­
dores que se desempeñan en el campo educativo y que no tienen 
acceso a las investigaciones psicoanalíticas u otras investiga­
ciones científicas.

8. Sin ese esclarecimiento, la mayoría de los progenitores 
y de otros educadores continuará manipulando a la siguiente 
generación de un modo que producirá las mismas actitudes que 
están tratando de eliminar de la naturaleza del niño.

Recomendaciones

Si se desean lograr modificaciones perceptibles en las ac­
titudes de la siguiente generación de niños, será preciso revi­
sar los métodos educativos corrientes sobre la base de la nueva 
psicología dinámica del niño. El primer paso que aproxima a 
este propósito consiste en difundir en mayor grado el conoci­
miento del niño entre grandes números de progenitores y tra­
bajadores de la educación. Con respecto a esta tarea, los ejem­
plos proporcionados por las experiencias efectuadas durante el 
período bélico pueden servir como una pauta útil.

Si la UNESCO concuerda con el punto de vista de que 
una psicología del niño practicable y aplicable se enseñe en los 
lugares en los que se encuentran los niños mismos, viviendo 
y actuando, sería aconsejable adoptar los siguientes pasos: 1

1. Contratar los servicios, en cada país, de por lo menos 
un analista de niños capaz y experimentado. (Podría comen­
zarse por los Estados Unidos, Inglaterra, Holanda, Francia o 
Suiza, donde se cuenta con muchos analistas de niños experi­
mentados).
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2. Asegurarse, en cada uno de los países, el interés de por 
lo menos un orfanato, hogar para niños, hospital para niños, 
nurserí residencial o casa cuna o, donde ello sea posible, esta­
blecer una nueva institución de este género a los efectos espe­
ciales de la demostración y la instrucción.

3. Otorgarle al analista de niños autoridad suficiente so­
bre la conducción de la institución que le permita no sólo diri­
gir el trabajo educativo que se realiza con los niños sino demos­
trar al personal y (en el caso de las casas cunas y los hospita­
les) a las madres el material y los principios subyacentes al 
trabajo.

4. Solicitar informes escritos regulares sobre los proble­
mas educativos y psicológicos que se presentan en el curso del 
trabajo y proveer para que se realicen intercambios de estos 
informes entre los trabajadores que trabajan en proyectos 
paralelos en diferentes países.

El repertorio de problemas que guardan relación con “ el 
desarrollo de la comprensión humana entre los individuos y 
las naciones” que podría abarcar un esquema de este género, 
incluye los siguientes:

1. El efecto que situaciones de alimentación exitosas y 
no exitosas durante la infancia tienen sobre el desarrollo de 
una relación positiva o negativa con la madre y, posterior­
mente, con el ambiente (que deberá estudiarse y demostrarse 
en hogares con maternidad, casas cunas y nurseríes, con se­
guimiento de los casos individuales).

2. El efecto que tiene un adiestramiento para el control 
esfinteriano temprano o tardío, estricto o tolerante, sobre el 
desarrollo de actitudes tales como la obcecación, la hostilidad, 
la ira y la rebelión (que deberá estudiarse y demostrarse en 
casas cunas y nurseríes residenciales).

3. El efecto que la inhibición temprana de la agresión 
hacia los substitutos parentales tiene sobre el desarrollo de 
actitudes ansiosas, intolerantes, hostiles, suspicaces y para- 
noides (que deberá estudiarse y demostrarse en nurseríes resi­
denciales, orfanatos, etcétera).

4. El efecto que la falta de un progenitor o de ambos 
tiene sobre el desarrollo de los valores morales en los niños 
(que deberá estudiarse y demostrarse en todas las institucio-

H nes mencionadas).
5. El efecto que la separación temporaria de la familia 

produce en el desarrollo emocional (que deberá estudiarse y
' demostrarse en hospitales, con seguimientos adicionales).



Un programa de este género, si se lo lleva a cabo a lo 
largo de un período suficientemente largo como para demos­
trar sin dudas los efectos que la experiencia de la niñez ejerce 
sobre la conducta adulta, podría muy bien tener consecuencias 
revolucionarias sobre el cambio de las formas de crianza, y 
por consiguiente de las actitudes, de las generaciones futuras 
de niños.

%/

NOTAS

1 En 1948 la autora fue invitada a París por la Organización de 
las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura 
(UNESCO) para que diese una conferencia sobre “ Técnicas educativas 
y psicológicas orientadas al cambio de las actitudes mentales que afectan 
la comprensión internacional” , tema que en aquella época preocupaba 
profundamente a la UNESCO.

El artículo que aquí se incluye fue escrito poco después para 
ampliar los puntos principales de la conferencia. Se publicó por primera 
vez bajo el título de: “ La relación de la teoría psicoanalítica de las 
pulsiones instintivas sobre ciertos aspectos de la conducta humana” , en: 
Drives, Affects, Behavior, comp. por Rudolph M. Loewenstein. Nueva 
York, International Universities Press, 1948, Volumen I, págs. 259-277.

2 Véanse Hartmann, Kris, Loewenstein (1949) y B. Rank (1949). 
Véanse también a este respecto los trabajes preparados para el Con­
greso sobre la Salud Mental, Londres, agosto de 1948, en cuya ocasión 
se dedicó todo un día de la Conferencia Internacional sobre Psiquiatría 
del Niño al tema “ La agresión en relación con el desarrollo emocional, 
normal y patológico” (véase Flugel, 1949).

3 La autora, con la colaboración de Dorothy Burlingham, tuvo la 
oportunidad de dirigir un experimento educativo de este género durante 
los años de guerr^ jl940-,1<945 en las nurseríes residenciales de guerra 
llamadas Hampsteád Nurseríes, London-Essex. Estas nurseríes eran 
sostenidas en el aspecto financiero por el Foster Parents’ Plan for W ar 
Children, Inc., de Nueva York, una organización caritativa estadouni­
dense. Informes más detallados sobre las observaciones y experiencias 
que se efectuaron en la Hampstead Nurseríes pueden consultarse en los 
dos libros de Dorothy Burlingham y Anna Freud, Young Children in 
War-Time e Infante Without Famiíies (1942-1943).
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LA  AG RESIO N 1

TENDENCIAS RECIENTES EN LA  PSICOLOGIA
DEL NIÑO

Desde hace pocos años la agresión, la destrucción, sus 
expresiones y su desarrollo han asumido un interés central 
para quienes trabajan en el campo de la educación, la psico­
logía del niño y la terapia de niños. Parece existir un reco­
nocimiento creciente del hecho de que el desarrollo emocional, 
normal o anormal, no puede comprenderse si no se proporcio­
na una explicación adecuada del papel que desempeñan las 
tendencias y actitudes agresivas. En los niños normales, el 
problema de la agresión se estudia con especial consideración 
de sus respuestas sociales. En los niños anormales (niños 
cuyo desarrollo está retardado, con etapas de regresión en su 
desarrollo, o con tendencias antisociales^ o delictivas), se sabe 
que la agresión desempeña un importante papel patógeno.

De acuerdo con esta tendencia de la moderna psicología 
del niño, una abrumadora mayoría de los miembros de este 
congreso, provenientes de diversas naciones y países, ha ele­
gido como tema de discusión el papel de la agresión en el 
desarrollo del niño normal y anormal. Algunos aportes efec­
tuados por oradores que me han precedido en el tratamiento 
del tema pueden haber creado la impresión de que esta elec­
ción no deja de guardar relación con las experiencias y las 
observaciones clínicas que tuvieron lugar durante los recien­
tes años de guerra. Los psicólogos de todo el mundo se han 
visto impresionados por la cantidad y la calidad brutal de la 
agresión que individuos y naciones han puesto de manifiesto 
durante la guerra, así como el impacto que esta agresión ha 
tenido sobre los niños y los adultos que a ella se han visto 
expuestos en calidad de víctimas. Experiencias prácticas de 
este género pueden naturalmente conducir al deseo de que se
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arribe a una mejor comprensión teórica de los fenómenos que 
se han observado.

Por otra parte, sin embargo, esta explicación, a pesar de 
que a primera vista parece obvia, demuestra ser orientadora 
cuando se la examina con mayor cuidado. En efecto, la recien­
te guerra no nos ha enseñado nada sobre la agresión que no 
hubiéramos aprendido ya antes. No ha habido ningún período 
en la historia en que no hayan existido amplias oportunidades 
para observaciones de la misma naturaleza. El papel desem­
peñado por la agresión en las relaciones humanas ha estado 
abierto a la mirada de los hombres a lo largo de todas las 
épocas históricas y en las guerras entre naciones, las guerras 
civiles, las guerras raciales, la opresión o el exterminio de 
las minorías, las persecuciones religiosas, los delitos violentos 
cometidos por individuos. Los niños, en todos los tiempos, han 
aportado otros materiales para la observación de la conducta 
agresiva.

Los niños pequeños, en todos los períodos de la historia, 
han mostrado rasgos de violencia, de agresión y de destruc­
ción. Los progenitores y los educadores de épocas pasadas 
parecen haberse encontrado más impresionados por estos as­
pectos de la naturaleza del niño que quienes se ocupan de los 
niños en la actualidad. La extrema severidad de muchas me­
didas educativas del pasado tenía por propósito, después de 
todo, poner freno a la “maldad” de los niños, esto es, su violen­
cia, su búsqueda de placer, sus tendencias a dañar, herir y 
destruir. Lo que ha cambiado en el campo de la agresión no 
es, pues, el repertorio de los fenómenos observables sino la 
actitud de quienes los observan y los describen. La anterior 
inclinación de los psicólogos a apartar la mirada de las ma­
nifestaciones más groseras y desagradables de la naturaleza 
humana, en especial cuando se trataba de los niños, a negar 
su ocurrencia o, en el mejor de los casos, a reducir su impor­
tancia, ha dejado lugar a la tendencia opuesta: a una deter­
minación a observar con cuidado estas formas de conducta, a 
estudiarlas y describirlas con detalle, a remontarse a sus orí­
genes y a evaluar el papel que desempeñan en el desarrollo 
normal y anormal del niño.

La reorientación psicoanalítica

Es -agítima*la afirmación de que esta inversión de la acti­
tud ocurrida en la psicología del niño ha tenido lugar como 
resultado del trabajo efectuado y los descubrimientos realiza­
dos por el psicoanálisis y que se remontan a los comienzos de 
este siglo o a los años que inmediatamente los preceden. La
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psicología psicoanalítica ha producido una total reorientación 
con respecto al papel que desempeñan los impulsos instintivos 
en el desarrollo del individuo. En la psicología preanalítica se 

' consideraba a la niñez como a un período más o menos pacífico 
: de crecimiento progresivo en el que los impulsos instintivos, 
| cuando aparecían, no hacían más que desempeñar el papel de 
, elementos perturbadores. La psicología psicoanalítica, en cam­

bio, les atribuye a estos impulsos innatos el papel principal en 
la conformación de la mente y la estructuración del carácter.

Los deseos instintivos, tanto si expresan las necesidades 
de alimento, calor y bienestar como los conatos del sexo y la 
agresión, surgen del cuerpo y se hacen sentir en la mente 
como urgente reclamo de satisfacción. Producen una tensión 
dolorosa cuando no se los gratifica y un alivio placentero cuan­
do su meta se alcanza y se satisface la necesidad. Debido al 
estímulo que de ellos proviene, el infante, desde el nacimiento 
en adelante, desarrolla gradualmente todo un conjunto de fun­
ciones que le permiten evitar tal dolor, lograr aquel placer, 
y gracias a ello mantenerse en un estado de bienestar tolera­
ble. Aprende poco a poco a distinguir entre un mundo interior 

í y un mundo exterior, a tener conciencia de lo que lo rodea, a 
i almacenar y utilizar la experiencia, a controlar sus respuestas 
i motoras. Esto es, el infante desarrolla las llamadas funciones 

yoicas que están al servicio de la satisfacción del deseo. Dado 
que el ambiente del infante niega a menudo la satisfacción 
de los deseos o se opone a la misma, aparecen conflictos de 
nuevo género que es preciso resolver. Todo esto sirve como 
estímulo para un desarrollo cada vez más alto del funciona­
miento mental. Lejos de perturbar este proceso de creci­
miento, los impulsos instintivos, a través de la constante pre­
sión que ejercen, cumplen la función de verdaderos construc­
tores de la mente.

%/

La teoría sexual

Durante más de treinta años el estudio psicoanalítico de 
ia vida instintiva se dirigió casi exclusivamente a las mani­
festaciones de la sexualidad. El resultado de estas investiga­
ciones es, a esta fecha, bien conocido. De acuerdo con la teo­
ría psicoanalítica de la sexualidad, existen, desde el naci­
miento en adelante, fuentes difusas de excitación sexual en 
diversas partes del cuerpo, y ellas dan origen a los impulsos 
sexuales pregenitales de la vida infantil. El origen de estos 
impulsos componentes (la piel, las membranas mucosas de la 
boca y el ano, el pene y el clítoris) determina una secuencia 
de organizaciones sexuales que va desde el nacimiento hasta
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el quinto o el sexto año de vida: las fases sexuales oral, anal 
y fálica. En la vida del adulto siguen existiendo residuos de 
estas fases, o bien como actos preparatorios normales de la 
cópula genital (besos, miradas, caricias) o bien, bajo la forma 
de perversiones sexuales, como substitutos anormales no geni­
tales del coito genital. La teoría psicoanalítica del sexo amplía 
de esta manera el concepto de sexualidad de manera tal que 
éste^ incluye las actividades pregenitales y extragenitales, y 
hace retroceder su aparición de la pubertad a los comienzos 
mismos de la vida.

Se requirió un tiempo considerable y una lucha persisten­
te para que estos hallazgos fueran aceptados como válidos por 
la psicología del niño. En realidad, la batalla por un nuevo 
tipo, “ dinámico” , de psicología del niño se entabló en torno 
a esta cuestión de la sexualidad infantil. Debido a una masa 
abrumadora de evidencias aportadas por las observaciones clí­
nicas de los psicoanalistas, cierto número de psicólogos de 
niños fue aceptando gradualmente las nuevas concepciones. 
Esto abrió el camino para la aceptación de otros hallazgos 
relativos a la vida instintiva del niño. Una vez que los inves­
tigadores de la sexualidad infantil hubieron sufrido los más 
duros embates de los ataques efectuados por un público que 
no deseaba abandonar la noción de la niñez como período de 
inocencia, los investigadores de la agresión infantil se han 
encontrado con una situación comparativamente fácil. Es más, 
a veces sus investigaciones de la conducta agresiva del niño 
son recibidas con un entusiasmo que sugiere que el público 
acoge con beneplácito el cambio de tema, como si nunca hubie­
se superado todas sus resistencias con respecto al tratamiento 
de los problemas sexuales del niño.

LAS TEORIAS PSICOANALITICAS DE LA  AGRESION

La agresión como cualidad de las manifestaciones 
sexuales pregenitales

En el psicoanálisis freudiano, la conducta agresiva de los 
niños se observó primeramente en las ocasiones en que apa­
recía en conjunción con su conducta sexual. Así, se descubrió 
que los niños pequeños, cuando perseguían sus metas sexuales 
pregenitales, manifestaban un grado importante de falta de 
consideración por los sentimientos de los demás, de hostilidad 
hacia el ambiente, de sadismo, agresión y destructividad. Du­
rante el trabajo analítico, estas cualidades se hicieron evidentes 
primeramente en la fase fálica del desarrollo sexual, en co­
nexión con las manifestaciones del llamado complejo de Edipo,



esto es, el violento amor del niño por el progenitor rival del 
¿ mismo sexo. Se describió también la ocurrencia de actitudes 

sádicas y agresivas en el período final de la fase oral (después 
: de la dentición). Y  sobre todo se descubrió que el período

culminante de agresividad coincidía con la etapa anal de la 
sexualidad. Se descubrió que en este nivel del desarrollo ins­
tintivo los deseos de dañar y de destruir cosas, y de atacar en 
forma sádica a las personas queridas, adquiría una importancia 
igual a la de los mismos intereses anales. Esta preponderancia 

| de las tendencias agresivas en el nivel anal condujo a la des- 
i cripción de esta etapa como la fase sádico-anal; expresión que 

se utiliza todavía.

La agresión como función del yo: 
la “ teoría de la frustración”

\
Investigaciones posteriores sobre las funciones del yo y 

el papel que cumplían en los procesos de satisfacción de los 
deseos condujeron a la clasificación tentativa de la agresión 
como un “ instinto del yo” . Esto implicaba que los impulsos 
agresivos se hallaban a disposición del yo para sus propósitos 
de preservar la vida y salvaguardar los beneficios de la satis­
facción instintiva. Se descubrió que el niño reaccionaba con 
la agresión siempre que no se gratificaba un deseo instintivo 
o que se lo coartaba deliberadamente a través de la interven­
ción del ambiente. Estas ocasiones surgen en forma conti­
nuada e inevitable durante las fases pregenitales del desarro­
llo, puesto que los deseos sexuales pregenitales, debido a su 
carácter primitivo, fantástico y no realista, se encuentran con­
denados, en gran medida, a permanecer insatisfechos. Muchos 
son los que trabajan en el campo psicoanalítico que todavía 
sostienen esta denominada “ teoría de la frustración” de la 
agresión.

La agresión como expresión del instinto destructivo: 
la teoría de los instintos de vida y de muerte^

U
En el desarrollo posterior de su teoría de los instintos, 

Freud (1920) abandonó la concepción de “ los instintos del 
yo” , decidió atribuir naturaleza y origen instintivo a las mani­
festaciones agresivas y les otorgó por consiguiente en su eva­
luación el mismo status que a las manifestaciones del sexo. 
Según este supuesto, que se conoce como la “ teoría de los 
instintos de vida y de muerte” , todo el repertorio de los im­
pulsos instintivos se agrupa bajo estas dos fuerzas principa-
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(es: la fuerza de la vida que sirve a los propósitos de la preser­
vación, la propagación y la unificación de la vida, y el instinto 
de muerte o fuerza destructiva que sirve a la meta opuesta de 
deshacer las conexiones establecidas y destruir la vida.

El sexo representa la fuerza de la vida; la agresión, la 
fuerza destructiva. En la observación clínica no es posible es­
tudiar en forma pura ni el sexo ni la agresión. Los dos instintos 
fundamentales combinan mutuamente sus fuerzas o actúan 
enfrentándose, y a través de estas combinaciones producen los 
fenómenos de la vida. El desarrollo de la agresión se halla 
inseparablemente unido a las fases de desarrollo de la sexua­
lidad infantil. En cada uno de los niveles del desarrollo sexual 
(oral, anal, fálico) los impulsos agresivos se manifiestan en 
formas diferentes, y a través de sus manifestaciones les prestan 
fuerzas a las expresiones de la vida amorosa del niño. Sin 
esta mezcla de agresión, los impulsos sexuales serían incapa­
ces de alcanzar ninguna de sus metas.

La fusión de los instintos sexuales con la agresión hace 
posible al niño afirmar sus derechos a la posesión de sus obje­
tos amorosos, competir con sus rivales, satisfacer sus curiosi­
dades, desplegar su cuerpo o 3us capacidades, inclusive apode­
rarse de su alimento y destruirlo comiéndolo. Del mismo modo, 
en la vida sexual adulta normal, la ejecución del acto sexual 
presupone por parte del varón una agresión suficiente como 
para lograr un dominio del compañero sexual. Cuando, en los 
casos anormales, debido a la represión y a la inhibición de la 
agresión, esta mezcla no se produce por ausencia de las fuer­
zas destructivas, la sexualidad se torna ineficaz. En la vida 
genital adulta esto da por resultado la impotencia. En las fases 
pregenitales de la niñez los cuadros clínicos producidos son las 
perturbaciones de la alimentación, la debilidad de las adhesio­
nes emocionales, en especial de las manifestaciones del Edipo, 
la inhibición de la curiosidad y los logros intelectuales, la pér­
dida del placer en los juegos, etcétera. Los impulsos agresi­
vos, en cambio, cuando por alguna razón no están fundidos 
con los impulsos sexuales, se manifiestan como tendencias pu­
ramente destructivas, criminales y, en esta forma, incontrola­
bles e inmanejables.

IMPLICACIONES DE LA  TEORIA 
D'E LOS INSTINTOS DE VIDA Y  DE MUERTE

Esta teoría, esencialmente biológica, contiene varias im­
plicaciones de largo alcance para la psicología y la psicología 
del niño. En primer lugar, proporciona una explicación del 
motivo por el cual las relaciones amorosas de los individuos
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Humanos se ven con tanta frecuencia perturbadas e interferi­
das por emociones de naturaleza hostil y agresiva. De acuerdo 
con las manifestaciones teóricas que acabamos de bosquejar, 
las reacciones de amor y de odio se hallan mezcladas por natu­
raleza en los seres humanos, y desde el comienzo de las rela­
ciones objétales en la vida del individuo, ambas tendencias 
opuestas se dirigen hacia las mismas personas. Esto implica 
que el infante desarrolla sentimientos tanto hostiles como amo­
rosos hacia la madre, principalmente la hostilidad que se pro­
voca cada vez que la madre frustra los deseos del niño. La 
misma tendencia, la de dirigir los sentimientos negativos y 
agresivos hacia las personas queridas, subsiste a lo largo de 
toda la vida, e inevitablemente lleva dolor y desconcierto a las 
relaciones amorosas adultas que, por lo demás, pueden ser feli­
ces y positivas. Esta incapacidad para establecer relaciones 
puramente positivas en la vida real origina la bien conocida y 
vehemente aspiración de los seres humanos por un “ amor 
puro” , que ha encontrado expresión en innumerables fantasías, 
divagaciones, utopías y otras creaciones poéticas.

Controversias y problemas

De los supuestos teóricos mencionados surgen varios pun­
tos controvertidos, que en la actualidad discuten los psico­
analistas.

Como antes lo mencionamos, existe una divergencia de 
opinión con respecto al papel que le corresponde a la frustra­
ción en el desarrollo de las tendencias agresivas. Los analistas 
que han adoptado las teorías de Freud sobre Jos instintos de 
vida y de muerte consideran que la agresión constituye un 
impulso instintivo innato, que se desarrolla en forma espontá­
nea, en respuesta al ambiente, pero que no es producido por 
las influencias de éste. Los analistas que se atienen a la ante­
rior “ teoría de la frustración” de Freud consideran que la 
agresión es el producto de influencias del ambiente, esto es, 
entienden que constituye una respuesta del individuo a la frus­
tración de sus deseos instintivos. (Véanse las contribuciones 
hechas, en Inglaterra, por John Bowlby.)

Hay también otras cuestiones que provocan controversias: 
la de si el juego recíproco de dos fuerzas biológicas de natu­
raleza opuesta basta para probar por sí mismo un estado de 
conflicto en la mente; asimismo, si así fuera, hasta dónde ese 
conflicto, esto es, una ambivalencia básica de los sentimientos, 
reviste por su propia naturaleza significación vital y patógena.

En Inglaterra, un grupo de psicoanalistas representados 
por Melanie Klein y sus seguidores, responde por la afirmativa a
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ambas cuestiones. De acuerdo con sus concepciones, una de 
las etapas vitales del desarrollo emocional de todo infante es 
la que está marcada por el reconocimiento de que un objeto 
amado corre peligro de ser atacado y destruido por el hecho 
mismo de que se lo ama. Cuando el objeto amado no es ya tan 
sólo una parte de la otra persona de la que se obtiene satis­
facción (tal como el pecho de la madre) sino un ser humano 
en su totalidad (la madre como persona), el infante siente 
culpa respecto de sus fantasías destructivas. Esto produce 
sentimientos de depresión que sólo disminuyen cuando apare­
cen ideas reparadoras que traen consigo alivio al infante. Me- 
lanie Klein considera que esta fase, a la que denomina “ la 
posición depresiva” constituye un rasgo esencial del desarrollo 
emocional.

Otros analistas, en Estados Unidos y en Europa, y entre 
los cuales se cuenta la autora, sostienen el punto de vista de 
que la coexistencia de las dos fuerzas instintivas opuestas no 
basta, por sí misma, para producir conflicto mental. La obser­
vación clínica muestra numerosos estados que constituyen una 
fusión sucesiva entre los impulsos destructivos y los eróticos. 
(E l comer, por ejemplo, destruye el alimento con el propósito 
de incorporarlo; en la relación sexual, se domina agresivamen­
te al compañero con el propósito de lograr con él una unión 
íntima, etc.) Además, en los infantes pequeños, puede adver­
tirse que el amor y el odio, el afecto y la ira, la ternura y la 
agresión, el deseo de destruir personas o juguetes amados y 
el deseo de preservarlos y conservarlos, aparecen en rápida 
sucesión, al parecer sin verse afectados los unos por los otros, 
de manera tal que cada uno de estos impulsos contradictorios 
intenta con plena fuerza alcanzar su propia meta. Las repre­
sentaciones mentales de las dos fuerzas orgánicas no se rela­
cionan entre sí mientras no se establezca en la personalidad 
un punto central de conciencia. Unicamente el crecimiento de 
este punto focal (el yo) da por resultado la integración gradual 
de todos los conatos instintivos, y durante este proceso pueden 
producirse choques entre ellos, así como adquirirse conciencia 
de la incompatibilidad que los caracteriza. De acuerdo con 
estos puntos de vista, por consiguiente, la presencia de los 
conflictos mentales y de los sentimientos de culpa consiguien­
tes presupone que se ha alcanzado una etapa comparativamente 
avanzada y específica del desarrollo yoico.

TRANSFORMACION DE L A  AGRESION

Todos los autores psicoanalíticos concuerdan en que, en 
uno u otro momento del desarrollo del niño pequeño, los impul-
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[ sos agresivos se tornan incompatibles con otros conatos o con 
f agentes superiores de la mente del individuo. Se siente enton- 
; ces que la agresión es intolerable. Las ideas, las fantasías y 
l los deseos que la representan son temidos como peligrosos, 
. provocan brotes de ansiedad y, por esta razón, son rechazados 

por la mente.
Los métodos que se utilizan para intentar su eliminación 

son los mecanismos de defensa empleados por el yo para con­
tener y transformar los conatos sexuales pregenitales peli­
grosos. Estos mecanismos han sido enumerados y descriptos 
con detalle en el curso del estudio psicoanalítico de los impul­
sos sexuales.

Represión de la agresión, formación reactiva 
e inhibiciones

La represión de los conatos agresivos y destructivos eli­
mina de la conciencia del niño las intenciones hostiles y los 
deseos de muerte contra los progenitores amados, sin afectar 
por lo demás su existencia en el inconsciente. Para disminuir 
el peligro de que resurjan de la represión, se sobreacentúan 
en la mente consciente las tendencias positivas y amorosas 
opuestas. El niño desarrolla entonces tendencias reactivas de 
excesiva amabilidad, horror por la violencia, desmedida soli­
citud y ansiedad relativa a la seguridad, la salud, etcétera, 
de la persona amada. Los efectos invalidantes que esta inhi­
bición de la agresión vital produce en la vida amorosa del niño 
y en sus esenciales actividades constructivas, ya han sido 
descriptos.

Proyección y desplazamiento de la agresión

Antes de que se establezca una división estricta entre la 
mente consciente y la inconsciente, se evita la agresión mediante 
otros métodos. Los impulsos agresivos y destructivos se pro­
yectan hacia afuera; esto es, se deja de sentirlos como parte 
del mundo interior del niño y se los adscribe en cambio a per­
sonas del mundo externo, por lo general las mismas personas 

_l hacia las cuales se dirigía la hostilidad originaria. El niño 
experimenta entonces intenso miedo de estas personas, ante­
riormente amadas, que asumen el papel de agresores y perse­
guidores.

Los impulsos agresivos pueden también reorientarse diri­
giéndolos no ya a los principales objetos de amor del niño (los 
progenitores), sino a personas de menor importancia en su 
vida. Esto libera a las relaciones familiares íntimas de su
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ingrediente negativo. Pero el beneficio logrado se ve contrarres­
tado por el surgimiento de una actitud excesivamente negativa 
y hostil hacia quienes no pertenecen al círculo familiar (tales 
como personas enteramente desconocidas, relaciones ocasiona­
les, sirvientes y forasteros).

Este tipo de. actitudes no son reversibles en función de 
la experiencia, puesto que no están fundadas en. una evaluación 
real de las personas odiadas, sino que surgen de la necesidad 
de impedir que las reacciones de odio retornen a los objetos 
originarios, a los que se ama de manera ambivalente.

En la proyección y el desplazamiento de la agresión se 
encuentra el motivo de buena parte de la tensión, la suspicacia 
y la intolerancia que imperan en las relaciones entre individuos 
y naciones.

La introyección de la agresión

Ciertas cantidades de los empeños agresivos se dirigen 
invariablemente contra el propio sí mismo del individuo; lo 
normal es que sus efectos se vean equilibrados por cantidades 
similares de impulsos eróticos que permanecen dentro del sí 
mismo. . Pero si, en cambio, se evita en forma sostenida el 
empleo de los impulsos agresivos contra el mundo de los obje­
tos, se internaliza excesiva agresión. Las consecuencias dañi­
nas de una distribución como ésta de la energía agresiva se 
manifiestan, en la esfera somática, como una inclinación mayor 
a desarrollar enfermedades orgánicas; y en la esfera mental, 
como una falta de autocontrol, una agria autocrítica, una exce­
siva severidad del. superyó, estados depresivos y tendencias 
autodestructivas y suicidas.

Sublimación de la agresión
/

Cuando se funden con los impulsos eróticos, los impulsos 
agresivos se ven libres de sus cualidades destructivas y hacen 
contribución decisiva a los propósitos de la vida.

IMPLICACIONES PRACTICAS

Los progenitores, los educadores y quienes trabajan en el 
campo afín de la terapia de niños se preocupan, sobre todo, 
por dos cuestiones: en qué medida el destino de los impulsos 
agresivos se halla determinado por factores internos (tal$3 
como la disposición hereditaria, la fortaleza innata relativa
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de los impulsos destructivos y eróticos, una incapacidad cons­
titucionalmente mayor para tolerar el surgimiento dé la agre­
sión en la m ente); y en qué medida influyen los factores 
externos (tales como las actitudes de los progenitores, el au­
mento o la disminución de las privaciones y frustraciones, los 
métodos de crianza estrictos o tolerantes).

Las respuestas a estos interrogantes de máxima impor­
tancia caen fuera de los límites de este trabajo, que en el 
mejor de los casos puede proporcionar una breve reseña del 
tema de la agresión. Aquí sólo puedo expresar la opinión de 
que tales respuestas deberán basarse en los siguientes hechos 
clínicos, que nos ha aportado la observación de niños indivi­
duales y de grupos de niños:

1. El aumento de las frustraciones de los deseos libidi- 
nales esenciales (causado, por ejemplo, por las actitudes des­
amoradas, prohibitivas y rechazantes de los progenitores) in­
tensifica en forma anormal la reacción agresiva del niño a 
las privaciones normales e inevitables a las que todo infante 
se ve sometido desde su nacimiento.

2. La falta de relaciones amorosas estables durante la 
temprana niñez, causada por factores ya internos ya externos 
(tales como la pérdida de los progenitores o sus substitutos, 
el destete traumático en la lactancia a pecho, etc.), da origen 
a estados de inanición emocional con un retardo consiguiente 
o una atrofia total del desarrollo erótico del niño. En tales 
casos la fusión normal entre los impulsos eróticos y los des­
tructivos no puede tener lugar y la agresión se manifiesta 
como una pura destructividad, independiente. En ciertas oca­
siones pueden observarse casos de esta especie en la vida fami­
liar, pero se los estudia sobre todo entre los niños de orfanatos 

*o que por otros motivos padecen de privación afectiva, en 
condiciones de guerra, en instituciones residenciales, en cam­
pos de concentración, etc.

3. La destructividad, la delincuencia y la criminalidad 
de los niños, cuando está causada por la atrofia de su desarro­
llo libidinal, como se acaba de describirla, escapan al influjo 
de influencias educativas directas, tales como el control severo, 
los castigos, las advertencias, etcétera. Una terapia apropiada 
habrá de dirigirse al aspecto descuidado y defectuoso del des­
arrollo emocional, de modo tal que pueda producirse la fusión 
normal entre los impulsos eróticos y los destructivos y la 
agresión se vea sometida a la influencia benéfica y mitigadora 
de la vida amorosa del niño.

4. Los conflictos internos espontáneos del niño con los 
impulsos agresivos que dirige contra los progenitores amados 
se ven fuertemente influidos por la tolerancia o la intolerancia 
que los progenitores mismos muestran a este respecto.
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i Publicado por primera vez en Proceedings of the International 
Conference on Child Psychiatry [International Congress on Mental Health, 
Londres, 1948, Vol. I I ], comp. por J, C. Flugel, Londres, H. K: Lewis; 
Nueva York, Columbia University Press, 1949, págs. 16-23. También 
en Bulletin o f the Menninger Clinic, 13, 143-151, 1949; y The Yearbook 
of PaychoanalysÍ8, 6, 143-154. Nueva York, International Universities 
Press, 1950. Extractos en The Family and the Law, por Joseph G o ld B - 
tein y Jay Katz, Nueva York, Free Press, 1965, págs. 983-984.
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LA AGRESION Y EL DESARROLLO EMOCIONAL, 
NORMAL Y PATOLOGICO 1

[ V I H

Intentaré, como contribución a este simposio sobre la 
: agresión, bosquejar en general el aporte que ha hecho al tema 
el psicoanálisis freudiano. Puede ocurrir que me resulte impo- 

i sible hacerlo sin cometer graves errores de omisión y defor­
mación. Si esto ocurre, me agradaría que atribuyesen ustedes 

1 los defectos a la dificultad de tratar un problema amplio y 
1 complicado en el cuarto de hora que se me ha asignado, más 
bien que a cualquier tendencia que pueda tener a la sistema­
tización y a la simplificación.

EL PA PE L  DE LOS INSTINTOS EN LA  FORMACION DE 
L A  PERSONALIDAD

Los cambios principales que han aportado a la psicología 
del niño las investigaciones del psicoanálisis son los que se 
refieren a un cambio de orientación con respecto al papel que 
desempeñan las apetencias instintivas en el desarrollo del indi­
viduo. En la psicología preanalítica, se consideraba la niñez 
como un período más o menos pacífico de crecimiento y des­
arrollo progresivo durante el cual las apetencias instintivas, 

_ cuando aparecían, desempeñaban el papel de elementos pertur­
badores. La psicología psicoanalítica, en cambio, les atribuye 
a los instintos innatos el papel principal en cuanto concierne 
a la formación de la personalidad. Son las exigencias que las 
apetencias instintivas le hacen a la psique lo que da por resul­
tado el desarrollo de nuevas funciones, las llamadas funciones 
yoicas. El psicoanálisis considera que la principal tarea de las 
funciones yoicas es la de intentar reconciliar las demandas de
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gratificación que hacen las apetencias instintivas con las con­
diciones que existen en el ambiente del niño. Cuando estas 
condiciones externas permiten la satisfacción de un deseo ins­
tintivo que ha surgido, el yo no hace más que cumplir el papel 
de guiar al instinto hacia el objetivo deseado. Cuando las de­
mandas del medio chocan con las exigencias de los instintos, 
el yo se ve enfrentado con un problema que debe ser resuelto. 
Puede decidir no tener en cuenta lo que ocurre en el mundo 
externo (proceso mental que llamamos negación) o dejar de 
considerar las exigencias del mundo interno (proceso mental 
que llamamos represión). El yo puede elegir actuar o bien 
sometiéndose al medio y oponiéndose a las pulsiones instinti­
vas (los progenitores dirán entonces que el niño es “bueno” 
y obediente) o bien sometiéndose a las exigencias de los ins­
tintos y rebelándose contra el mundo externo (el niño será 
entonces “ malo” , travieso, desobediente). El yo puede tam­
bién tener que elegir entre exigencias que provienen de dos 
pulsiones instintivas rivales o entre los representantes de los 
instintos de la persona y los propios ideales de ésta. En todos 
estos casos el yo enfrenta peligros (de tensión dolorosa que 
proviene del interior, de amenazas de daño, castigo o pérdida 
del amor que provienen del exterior) y reacciona ante ellos 
con brotes de angustia.

Esta serie interminable de conflictos internos sirve como 
estímulo constante para el logro de un desarrollo superior del 
funcionamiento mental y determina en último término la for­
ma que adquiere la personalidad del niño. Lo que llamamos 
formación del carácter es, dicho sin mayor rigor, todo el con­
junto de actitudes que adopta en forma habitual el yo de un 
individuo para la solución de estos conflictos: la elección de 
ciertas apetencias instintivas cuya satisfacción favorecerá, de 
otras a las que se opondrá y de métodos que adoptará para 
defenderse contra las amenazas que provienen de un poderoso 
mundo externo y de un igualmente poderoso mundo interno.

Sexo y agresión: las dos fuerzas principales

La teoría psicoanalítica agrupa la totalidad de las ape­
tencias instintivas bajo dos encabezamientos: sexo y agresión. 
Las que se incluyen bajo la categoría de sexo sirven para la 
preservación, la propagación y la unificación de la vida; las 
correspondientes a la agresión sirven al objetivo opuesto de 
deshacer las conexiones y destruir la vida.
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La teoría psicoanalítica de la sexualidad

i . La contribución esencial que ha efectuado el psicoanálisis 
al conocimiento del instinto sexual es el descubrimiento de 

! las fuentes difusas de excitación sexual que existen desde el 
nacimiento en adelante en diversas partes del cuerpo y que 
dan origen a las apetencias sexuales pregenitales de la vida 
infantil. Según sea el origen de estos instintos componentes 
(la piel, las membranas mucosas del ano y la boca, el pene), 
distinguimos en la niñez la organización sexual oral, la anal y 
la fálica, en relación con cada una de las cuales el niño busca 
su satisfacción, o bien en su cuerpo mismo o mediante el con­
tacto con los objetos amorosos que existen en el ambiente. 
Lo normal es que estos elementos sexuales infantiles, en la 
medida en que no sufran transformaciones muy grandes bajo 
la influencia del yo, aporten ciertos agregados no genitales a 
la sexualidad genital adulta (los besos, las caricias, las mira­
das) ; en los casos anormales, uno de los instintos componentes 
infantiles puede dominar la vida sexual adulta bajo la forma 
de las llamadas perversiones (fellatio, cunnilingus, escoptofi- 
lia, exhibicionismo, etcétera).

De este modo, no sólo se muestra que la sexualidad infan­
til existe, sino que es de naturaleza puramente perversa. Este 
segundo elemento, el de la perversidad, hizo que fuera más 
difícil que se la aceptara como suceso normal, saludable, regu­
lar y necesario. Aun en la actualidad hay ciertos autores que 
— aunque en otros aspectos adoptan los principios de la psi­
cología analítica—  sugieren modos y procedimientos de crian­
za que prometen eliminar una u otra de las apetencias sexuales 
componentes (los impulsos de succión del infante, los inte­
reses anales del niño de uno a dos años, la masturbación fáli­
ca) como si éstos fueran acontecimientos anormales produci­
dos por condiciones ambientales adversas.

Por lo demás, durante los últimos veinte o treinta años, 
autores de todos los lugares del mundo han proporcionado 
amplias pruebas de la existencia y las manifestaciones de los 
diversos instintos componentes, basándose para ello en la ob­
servación directa de niños pequeños en una amplia variedad 
de condiciones externas (vida familiar normal, feliz o desgra­
ciada, vida de grupo, vida institucional).

La teoría psicoanalítica de la agresión
El carácter agresivo que revisten desde el principio las" 

apetencias sexuales infantiles es algo que, como es natural, 
no dejó de advertirse. Se lo atribuyó primeramente al carác­
ter elemental de la sexualidad infantil misma y después se lo
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reconoció como expresión del segundo grupo de instintos: las 
apetencias destructivas.

En la actualidad, la agresión y la destrucción, sus expre­
siones y sus desarrollos ocupan el centro del interés de la psi­
cología dinámica en igual medida que el desarrollo de la fun­
ción sexual a comienzos de siglo.

APETENCIAS AGRESIVAS DIRIGIDAS CONTRA EL 
PROPIO CUERPO DEL NIÑO

En las fases muy tempranas la energía agresiva puede 
descargarse sobre el propio cuerpo del niño, del mismo modo 
que la energía sexual (libido) puede descargarse mediante acti­
vidades autoeróticas. Son un ejemplo de este hecho las acti­
vidades llamadas de golpeteo de la cabeza en que incurren los 
infantes, un equivalente autodestructivo de la actividad rít­
mica autoerótica del balanceo. El golpeteo de la cabeza se 
produce con menor frecuencia que el balanceo, está en el límite 
de la conducta anormal y a veces puede dar como resultado 
daños reales. Lo mismo vale para la actividad autodestructiva 
bastante poco frecuente de tirarse el pelo, que exhiben a veces 
infantes y niños pequeños.

Me refiero a este respecto al aporte de Hoffer “Mouth, 
Hand and Ego-Integration” [“La boca, la mano, y la integra^ 
ción del yo” ] (1949a) y a otros artículos del mismo autor vinco- 
lados con este tema (1950a). A l examinar el caso de una. 
infante defectiva mental que se dañó brazos y manos en forma 
lamentable, mordiéndolos, aunque no podía masticar el ali­
mento, H offer (1950a) ilustra el punto siguiente: mientras 
que, durante el primer año, la succión de los dedos o de cual­
quier otra parte de la mano constituye una expresión autoeró­
tica normal, el morder como actividad autodestructiva es anor­
mal y sólo se halla en niños defectivos o psicóticos. A  partir 
de este estadio de desarrollo es esencial para la normalidad 
del niño que las apetencias agresivas se aparten del propio 
cuerpo del niño y se dirijan a los objetos animados o inani­
mados del ambiente.

En un estadio posterior, la agresión volverá a utilizarse 
normalmente de modo autodestructivo. Pero estará entonces 
depositada en el superyó y se dirigirá contra el yo, y no contra 
el cuerpo.

APETENCIAS AGRESIVAS DIRIGIDAS HACIA EL 
MUNDO OBJETAL

En las relaciones del niño con el mundo objetal, los ele­
mentos eróticos y los destructivos se hallan tan íntimamente
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entrelazados que es difícil determinar en cualquier reacción 
dada qué es lo que ha aportado a la misma cualesquiera de estos 
conjuntos de instintos. En cada una de las fases sucesivas de 
desarrollo pregenital, la energía agresiva constituye un aña­
dido indispensable de la apetencia sexual (libidinal). Los cua­
dros de conducta del niño que nos son familiares incluyen 
invariablemente ambos elementos. Encontramos natural que 
la primera adhesión emocional del infante pequeño, al comien­
zo con el pecho de la madre y después con la persona misma 
de ésta, muestre las mismas cualidades características de avi­
dez insaciable y agresiva que conocemos a partir de su actitud 
frente al alimento. En el estadio oral, el infante destruye 
aquello de lo que se apropia (succiona el objeto hasta expri­
mirlo, trata de ingerirlo todo). En el siguiente, el nivel anal, 
la fusión entre las tendencias eróticas y agresivas es obvia, 
inclusive para el observador no adiestrado. Todo aquel que 
haya tenido interacción con niños de uno a dos años conoce 
el tipo de amor peculiarmente cargoso, posesivo, atormentador 
y agotador que expresan hacia sus madres, relación de tal 
exigencia que lleva a muchas madres jóvenes al borde de la 
desesperación. Sabemos, además, que la actitud inquisitiva, ori­
ginariamente sexual, de los niños destruye los objetos inani­
mados hacia los que se dirige; que los juguetes queridos son, 
por lo normal, juguetes maltratados; que los animales domés­
ticos con que el niño juega deben ser rescatados de la agresión 
que invariablemente acompaña el amor que sobre ellos derra­
man sus pequeños propietarios. Entendemos que en estos esta­
dios pregenitales no es odio sino amor agresivo lo que amenaza 
destruir su objeto.

Durante la organización sexual fálica, las mezclas entre 
sexo y agresión son de una naturaleza más adulta. En este 
nivel d e . desarrollo, los varones dominan, pero también prote­
gen a sus madres o a otros objetos amorosos. Cuando el ele­
mento agresivo se halla unido con las tendencias exhibicio­
nistas, el objetivo combinado consiste en impresionar y de este 
modo someter al objeto amoroso.

IM PORTANCIA DEL FACTOR CUANTITATIVO

Esta fusión de las apetencias sexuales y agresivas es nor- 
! mal y típica. Las variaciones en materia de cantidad de ener­
gía aportada por los dos grupos de tendencias instintivas 
explican una amplia variedad de diferencias individuales. Cuan­
do se aporta un montó mayor de agresión a la conducta del 
niño en el nivel anal, aparece el cuadro de un^ perversión 
sádica; la disminución del aporte agresivo a la conducta en el
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nivel fálico resulta en timidez y falta de conducta masculina. 
Hasta donde concierne a la crianza de los niños, estas fluctua­
ciones cuantitativas explican la diferencia existente entre niños 
manejables e inmanejables, “ buenos” y “malos” . La mayoría 
de estas variaciones se hallan dentro de los límites de la nor­
malidad.

La agresividad patológica en los niños

En años recientes se ha consagrado especial interés a 
ciertos estados de agresividad patológica en los niños pequeños 
que se producen sólo en ocasiones en la vida familiar pero 
con abundancia en niños huérfanos o criados en hogares des­
truidos, en condiciones de guerra, con una serie de progenito­
res substitutos cambiantes, en instituciones residenciales, en 
campos de concentración, etcétera. A  pesar de que estos niños 
no son deficientes mentales, poseen las actitudes incontrola­
bles, aparentemente insensatas y destructivas de los defecti­
vos. Muestran placer, o completa indiferencia ante el daña 
que les hacen a diversos objetos, o ante el sufrimiento que les 
provocan a las personas. Destruyen sus juguetes, sus ropas, 
sus muebles y son crueles con los animales pequeños, dañan 
a los niños más chicos, desafían a los adultos o les muestran 
indiferencia. Su manejo constituye un problema desconcer­
tante para el educador, y la explicación de su estado un desafío 
para la psicología infantil.

Cuando se observa desde más cerca esta situación se ad­
vierte que el factor patológico se encontrará en estos casos 
no en las tendencias agresivas mismas, sino en la falta de fu­
sión entre ellas y las apetencias libidinales (eróticas). El 
factor patológico se halla en el dominio del desarrollo erótico, 
emocional, que se ha visto contenido por condiciones externas 
o internas adversas, tales como ausencia de objetos amorosos, 
falta de respuesta emocional en el ambiente adulto, ruptura 
de vínculos emocionales apenas se hubieron constituido, defi­
ciencia del desarrollo emocional por razones innatas. Debido 
a los defectos que presenta la vertiente emocional, las apeten­
cias agresivas no han llegado a fusionarse con ella y no se 
hallan entonces ligadas y parcialmente neutralizadas, sino que 
siguen libres y buscan expresarse en la vida bajo la forma de 
una destructividad pura, no adulterada, independiente.

Los esfuerzos por controlar por la fuerza los estados pato­
lógicos de agresividad infantil, así como los esfuerzos, efec­
tuados con todos los medios que se utilizan para la crianza, 
tendientes a urgir al niño para que controle su destructividad, 
están condenados a fracasar. La terapia apropiada debe diri­
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girse al aspecto descuidado y defectivo, esto es, al ^desarrollo 
libidinal emocional. En los casos en que es posible contribuir 
a que los impulsos libidinales detenidos o de algún otro modo 
perturbados del niño se hagan más normales, la fusión entre 
los impulsos eróticos y los destructivos se producirá en forma 
automática, y la agresión se someterá a la influencia benéfica 
de las apetencias eróticas.

Los instintos de vida y de muerte

I

No he considerado, debido al escaso tiempo de qpe dis­
pongo, la teoría del dualismo entre los instintos de vida y de 
muerte que constituye el fondo de los conceptos que he utili­
zado. Me he fundado, para ello, en el razonamiento de que 
en esta ocasión particular estamos ocupándonos de problemas 
psicológicos circunscriptos más bien que de especulaciones bio­
lógicas más generales.

NOTAS

1 Este trabajo fue leído en una reunión de la Roy al Society oí 
Medicine, Section o f Psychiatry, Londres, el 9 de diciembre de 1947. 
Publicado por primera vez en The Psychoanalytic Study of the Child, 
3/4: 37-42, 1949. Publicada en castellano bajo el título “ La agresión 
en relación con el desarrollo emocional, normal y patológico” , en la 
Revista de Psicoanálisis, 7: 450-456, 1950.
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DESARROLLO DEL YO Y EL ELLO. INFLUENCIA^
RECIPROCAS1 í

IX

En la introducción a su trabajo sobre el tema que nos 
ocupa, Heinz Hartmann señalaba que el tópico de las influen­
cias mutuas en el desarrollo del yo y del ello es tan vasto y 
de tan grande importancia que consideraba preferible que los 
relatores que participan en este simposio abandonaran la pre­
tensión de reseñar los problemas de modo objetivo y se con­
formaran con ofrecer sus propias y personales vías de acceso 
al tema. Opino que quienes hacemos uso de la palabra en la 
discusión debemos reclamar el mismo privilegio. Las comuni­
caciones que constituyen la base de este simposio son tan 
abarcadoras en cuanto a su contenido, su argumentación tan 
densa y están tan bien estructuradas que al considerarlas sólo 
es posible concentrarse en ciertos puntos, omitiendo al mismo 
tiempo muchos otros, esto es, sólo se puede seleccionar de los 
distintos tópicos, para elaborarlo con mayor detalle, aquello 
que desde la perspectiva y el interés personales de cada uno 
parezca revestir mayor importancia.

Las relaciones entre el yo y el ello y la exploración meta- 
psicológica de su interdependencia pueden muy bien utilizarse 
como encabezamiento que cubra aproximadamente el conjunto 
de la teoría psicoanalítica. De acuerdo con los principales pro­
blemas clínicos que fueron presentándose en cualquier período 
del desarrollo analítico, fueron apareciendo en el primer plano 
de las discusiones distintos aspectos teóricos de estas interre­
laciones. Estos aspectos fueron: las contribuciones efectuadas 
desde las vertientes del yo y del ello (o más bien por los siste­
mas consciente e inconsciente, los conceptos cualitativos que 
precedieron a los estructurales) a la construcción de un sín­
toma neurótico; el papel desempeñado por ambos en las neu-
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rosis infantiles y en la formación del carácter; la mezcla de 
elementos provenientes de ambas instancias en los procesos de 
defensa; la lucha entre ellos por el control de las funciones, 
ilustrada por procesos tan contrastantes como la sexualización 
y la sublimación; y el papel determinante que cumplen en el 
perfeccionamiento de una técnica analítica que debe explorar 
ambos aspectos de la personalidad, ya en forma simultánea, 
ya en fases alternativas. Podemos seguir estos intentos de 
comprensión teórica en forma paralela a los trabajos clínicos, 
desde los Estudios sobre la histeria y las historias de casos 
de Freud pasando por los vericuetos de las “ técnicas activas’*, 
el “ análisis de la defensa” , el análisis de la “ personalidad total” 
y de la “ angustia profunda” . En nuestra era, cuando son tan­
tos los analistas que en su tarea clínica investigan los aconte­
cimientos de los primeros dos años de la vida, parece consti­
tuir un desarrollo natural el de que el interés teórico se dirija 
hacia una comprensión de los comienzos más tempranos de 
estos dos aspectos de la personalidad humana y de las primeras 
influencias mutuas que recíprocamente tienen lugar entre ellos.

DESARROLLO H ÁCIA  LA  RELACION OBJETAL

El primer punto de interés que selecciono entre muchos 
es la contribución efectuada en el simposio a las tan discutidas 
fases del desarrollo que tiene lugar en la infancia hacia la 
llamada plena relación objetal. Todos los autores de ponencias, 
inclusive quien esto escribe, han concordado en que tales fases 
existen, aunque cada autor encara su explicación desde un 
ángulo diferente. Hoffer hace su aporte al tema mediante su 
diferenciación entre una fase en cuyo transcurso el objeto, 
aunque pertenece al ambiente, es tratado como parte del milieu 
interne, esto es, sirve para la satisfacción de las necesidades 
internas del infante del mismo modo como estas necesidades 
son atendidas mediante el propio cuerpo del sujeto y no tiene 
existencia para el niño aparte de estas necesidades. La línea. 
demarcatoria que traza Hoffer entre esta forma primitiva de 
relación objetal y la relación con un objeto “psicológico” pos­
terior se establece sobre la distinción de que el primero se 
halla incluido en los procesos narcisistas de la catexia libidinal, 
mientras que un objeto alcanza el status de “objeto psicoló­
gico’* cuando atrae la catexia apartándola del cuerpo, y trans­
formando de este modo la libido narcisista en verdadera libido 
objetal.

En la exposición de Hartmann, las mismas dos fases de laT 
relación objetal aparecen como la relación con un objeto “ que 
satisface una necesidad” y el status de “ constancia del objeto” .
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Según este autor, constituye una característica del objeto que 
satisface una necesidad el he:ho de que se lo abandona, deja 
de existir o pierde su papel cuando no se experimenta ninguna 
necesidad instintiva, y vuelve a establecerse cuando se des­
piertan nuevamente las necesidades. Hartmann supone, de 
modo muy semejante a Hoffer, que la transición de la forma 
primitiva de relación objetal intermitente a la constancia del 
objeto se cumple en función de cambios de calidad en la catexia 
del objeto, pero mientras Hoffer describe una transformación 
de libido narcisista en libido objetal, Iíartmann hace el supues­
to, que llega más lejos, de un cambio que va de una catexia 
instintiva a una catexia neutralizada. A  esta transformación 
de la energía instintiva en energía neutralizada, le atribuye la 
nueva habilidad en desarrollo del niño de mantener relaciones 
constantes con objetos, independientemente del estado de ne­
cesidad. Esto está de acuerdo con el punto de vista de Hart­
mann de que la neutralización de la energía constituye la base 
de la mayoría de los avances que el individuo hace desde el 
estado de un ser primitivo dominado por sus apetencias ins­
tintivas, al de una personalidad humana adulta gobernada por 
un razonable control del yo.

Los puntos de vista de ambos autores coinciden, al menos 
aproximadamente, con la diferenciación efectuada por Melanie 
Klein entre los estadios de relaciones con el objeto parcial y 
con el objeto total. Aunque a primera vista la diferenciación 
de Melanie Klein parezca orientarse por el tipo de objeto y no 
por la naturaleza del proceso catéctico, en sus supuestos se 
halla probablemente implícito cierto cambio en la calidad del 
proceso.

Mis puntos de vista sobre el mismo tema se inclinan más 
bien hacia una explicación cuantitativa que cualitativa. Al 
estudiar un grupo de infantes que se hallaban en situación de 
extrema necesidad después de haberse visto separados de sus 
madres,2 desarrollé la idea de que el paso que conduce del pri­
mer estadio de la relación objetal al segundo r— del milieu 
interne al objeto psicológico (H o ffe r ), del objeto que satisface 
necesidades a la constancia del objeto (Hartmann), de los ob­
jetos parciales a los objetos totales (Melanie K lein )—  se halla 
determinado por una disminución de la urgencia de las pulsio­
nes mismas. Podemos suponer que el impacto de las pulsiones, 
o de las necesidades que las representan, es más imperativo en 
los comienzos de la vida; sabemos con certeza que esto es 
cierto, relativamente al menos, en relación con la organización 
del yo, que en esta época o bien no existe o bien es sumamente 
débil. Mientras el infante se halla bajo el pleno impacto de 
sus necesidades — en términos de funcionamiento mental, do­
minado por completo por el principio del placer—  le exige al
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objeto sólo una cosa: a saber, satisfacción inmediata. El objeto 
que no logra llenar este propósito en un momento dado no 
puede mantenerse como tal y es cambiado por otro que sea 
más satisfactorio. Las necesidades deben disminuir su fuerza, 
o bien es preciso ponerlas bajo el control del yo, antes de que 
objetos no satisfactorios (por ejemplo, ausentes), puedan con­
servar su catexia.

Esta afirmación encuentra apoyo en la conducta de los 
niños pequeños cuando se hallan bajo la influencia de la sepa­
ración de sus madres. En los primeros meses de la vida parece 
posible intercambiar el objeto, siempre que la forma de satis­
facción de la necesidad que se le da al infante permanezca 
inalterada. Más tarde (aproximadamente después de los cinco 
meses) el vínculo personal con el objeto aumenta su importan­
cia; se hace posible entonces variar las satisfacciones, siempre 
que el objeto siga siendo el mismo. En esta etapa (aproxima­
damente entre cinco y veinticuatro meses)3 la separación con 
respecto al objeto provoca extrema angustia, pero el infante 
se halla dominado por sus necesidades en forma tan exclusiva 
que no puede mantener su adhesión a un objeto no satisfac­
torio más allá de cierto período (que varía desde varias horas 
hasta varios días). Transcurrido este intervalo, que es suma­
mente perturbador para el niño, se acepta de un substituto la 
satisfacción de la necesidad, y el vínculo (catexia) se transfiere 
a ese substituto. A  medida que el yo madura y el principio del 
placer cede ante el principio de realidad, los niños desarrollan 
en forma gradual la capacidad de conservar la catexia libidinal 
eon respecto a objetos de amor ausentes durante separaciones 
cada vez más largas.

Bajo la influencia de ciertas perturbaciones neuróticas y 
psicopáticas de la vida adulta, este desarrollo puede invertirse. 
El individuo regresa entonces una vez más al nivel más tem­
prano de relaciones objétales que son tan sólo satisfactorias 
de las necesidades y que por consiguiente son pasajeras e in­
termitentes.

OBJETOS YOICOS PARCIALES

Al examinar el campo de la psicología psicoanalítica del 
yo, Hartmann habla de las diferentes facetas de éste según 
han sido elaboradas por diferentes analistas. Comprende que 
“por razones de conveniencia práctica, frente a ciertos proble­
mas específicos puede acentuarse sólo un concepto parcial del 
yo, a expensas de otros aspectos” (pág. 157), pero al mismo 
tiempo previene contra la concepción unilateral del yo que se 
produce cuando los estudios se llevan a cabo en una sola direc-
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ción. Según Hartmann, sólo podemos llegar a una imagen 
global del yo si a las impresiones contradictorias que se logran 
al investigar el funcionamiento yoico, les sumamos las cuali­
dades del yo y las actitudes del yo en las condiciones más va­
riadas, “ desde el ángulo de las resistencias... en el estudio 
de. . . la psicosis, y . . . en la observación directa de los niños. . . 
El yo de la realidad, el yo defensivo, el organizador, el racio­
nal, el yo social; el yo que lleva una existencia sombría entre 
los grandes poderes — el ello y el superyó—  el yo que evolu­
ciona bajo la presión de situaciones angustiosas, ninguno de 
ellos son “ el yo”  en el sentido de la psicología analítica. Son 
conceptos parciales que deben distinguirse del concepto gene­
ral de yo de Freud” (pág. 157).

Desearía ilustrar esta advertencia mediante una referen­
cia al yo “ defensivo” . Sé por experiencia personal que al estu­
diar los mecanismos de defensa del yo, el investigador corre 
el riesgo de acentuar unilateralmente la hostilidad entre el yo 
y el ello, a expensas de la colaboración que existe entre ellos. 
A l observar la profunda desvalidez de un yo que es abrumado- 
por los deseos del ello, anegado por un ataque de angustia, o- 
que se defiende con infinito ingenio contra las apetencias del 
ello (como, por ejemplo, en una neurosis obsesiva), puede uno 
olvidar la unidad básica y originaria que entre ambas poten­
cias existe, esto es, que el yo evolucionó surgiendo del ello 
eomo un colaborador, para localizar las mejores pos'bilidades 
de satisfacción de las necesidades y de adhesión a objetos, y  
para asegurar la satisfacción de los deseos en medio de los 
azares y los peligros que el ambiente presentaba. El papel del 
yo como aliado del ello es anterior al de agente destinado a 
postergar y obstruir la satisfacción. Además, el yo conserva 
el papel benéfico inicial hacia el ello en todos aquellos casos 
en que las pulsiones de éste persiguen metas permitidas, esto 
es, sintónicas con el yo.4

EL CONCEPTO DE ELLO-YO INDIFERENCIADO

Cuando trata de tener presente la unidad básica existente 
entre el ello y el yo, el analista tropieza una vez más con las 
mismas dificultades que existieron durante largos períodos 
con respecto a la separación de los conceptos de yo y superyó. 
Acostumbrados al cuadro de los conflictos neuróticos en los 
que el yo y el superyó se hallan en oposición recíproca, los 
autores analíticos cometieron el error de tratar a las dos ins­
tancias de la mente como si fuesen dos “ personalidades”  ente­
ramente diferentes, en lugar de verlas como una (la orienta­
ción yoica), en todos los casos en que sus metas coinciden, de
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modo tal que la división existente entre ellas sólo se torna 
visible ante los ojos del observador en aquellos casos en que 
sus metas difieren de modo decisivo.

Al considerar la unidad inicial existente entre el ello y el 
yo, Hartmann nos recuerda el concepto de un “ ello-yo indife­
renciado” (Freud, 1940), del cual surge la diferenciación entre 
el ello y el yo sobre la base de la percepción interna y externa, 
la motilidad, las huellas mnémicas preconscientes, la experiencia 
y el aprendizaje. Este concepto puede resultarle útil a nues­
tro pensamiento de varias maneras. Si el yo surge de la misma 
materia indiferenciada que el ello, puede comprenderse que 
participe de los factores hereditarios que reconocemos ac­
túan en el desarrollo de las pulsiones. Hartmann sugiere que 
nos es posible descubrir en el desarrollo del yo leyes de madu­
ración que forman parte de nuestra herencia biológica en el 
mismo grado que las leyes de maduración que gobiernan la 
bien conocida secuencia del desarrollo libidinal (oral, anal y 
fúlica), o las fases no tan bien estudiadas del desarrollo de la 
agresión. Un supuesto como éste sólo puede apoyarse en la 
concepción de una fase de indiferenciación del ello y el yo. 
Cuando se parte de esta concepción y se avanza en la direc­
ción que sugiere el trabajo de Hartmann, se avanza considera­
blemente hacia la solución de una de las concepciones erróneas 
de mayor importancia en el campo de la psicología del yo: a 
saber, la de que una de las diferencias básicas entre el ello y 
el yo consiste en que los contenidos del primero, las pulsiones, 
se desarrollan de acuerdo con leyes ignotas, mientras que el yo 
se desarrolla enteramente bajo el impacto de factores ambien­
tales, de la realidad, esto es, como resultado del “ aprendizaje” . 
A pesar de que la influencia del ambiente, con respecto a la 
cual el ello es inmune, desempeña un papel principal en el des­
arrollo del yo, el supuesto de un ello-yo indiferenciado primario 
vuelve a colocar en mayor proximidad recíproca a las dos prin­
cipales instancias de la estructura de la personalidad y hace 
posible que se reconozcan en el yo factores innatos, hereditarios.

LA  AUTONOMIA PR IM ARIA  DEL YO

Hartmann habla de los elementos del yo que se originan 
en el núcleo hereditario y que entran en el desarrollo del yo 
como una “ variable independiente” , como los “ factores autó­
nomos del desarrollo yoico (autonomía primaria)” . Distingue 
a este respecto entre las funciones, tales como la adaptación, 
la síntesis o inclusive la autoconservación (a las que adscribe 
origen biológico) y los aparatos que sirven a la percepción, la 
memoria y la motilidad y que son indispensables para el ejer-
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JH cicio de aquellas funciones. Aunque la acción de estos aparatos 
I ' parece ser provocada por necesidades instintivas, en especial 
fr; en el infante, Hartmann acentúa su convicción de que no son 
£ estas necesidades las que los crean, y que también ellos son, 

al menos en parte, innatos, y que su maduración se halla sujeta 
a leyes heredadas. Tiene importancia, según él, que el funcio­
namiento de estos aparatos se vaya poniendo gradualmente 
bajo el control del yo; por otra parte, señala que tiene igual 
importancia reconocer en qué medida el desarrollo mismo del 
yo se halla ligado a las fases de maduración de los aparatos 
motor y sensorial y en ellos se apoya. Describe a los aparatos 
como activados por la energía instintiva (libidinal y agresiva) 
que se va neutralizando cada vez más en aquellas funciones que 
sólo están al servicio de metas en la realidad, sin tomar en 
consideración la necesidad instintiva.

Con este triple concepto de aparatos independientes, acti­
vados por energía prestada por las pulsiones y puestos gradual­
mente bajo el control del yo, Hartmann nos ofrece una primera 
oportunidad de iluminar ciertas áreas del desarrollo infantil 
en las que, en la actualidad, gobiernan hipótesis desorientado­
ras y contradictorias. Poco cabe dudar que los psicólogos aca­
démicos se equivocan al concebir a los diversos aparatos que 
sirven al desarrollo motor y sensorial como demasiado inde­
pendientes de las pulsiones, mientras que los analistas se equi­
vocan en la dirección opuesta al atribuir todo fracaso del fun- 
cinamiento adecuado de los aparatos a un desorden que debe 
buscarse en el flanco de las pulsiones instintivas y su distri­
bución (relaciones objétales). Sobre la base del planteo teórico 
de Hartmann, podemos llegar a las siguientes consideraciones 

j clínicas:
Cuando el yo de un niño se halla retardado en su desarro­

llo, esto puede ocurrir por tres razones diferentes; 1) debido 
a un defecto innato o adquirido de los aparatos motor o senso­
rial en sí mismos; 2) debido a alguna falla en el desarrollo 
normal de las pulsiones, como resultado de la cual los aparatos 
reciben una estimulación insuficiente o una sobreestimulación; 
3) debido a que no se ha logrado poner los diversos aparatos 
bajo el control del yo, cosa que indica un serio retardo/én el 
sentido de realidad del niño. Aun si, en la investigación de 
un caso clínico dado, encontrásemos que estos tres factores se 
hallan en interacción recíproca, nos beneficiaríamos separán­
dolos y determinando cuál es su peso relativo desde el punto 
de vista de su efecto patógeno. Muchos hay entre nosotros 

- que encuentran difícil creer que una falla en las relaciones 
objétales tempranas (esto es “ el rechazo por parte de la ma­
dre” ) pueda ser lo suficientemente poderoso en cuanto agente, 
como para suprimir las posibilidades innatas de orientación



en la realidad y de desarrollo del lenguaje y motor en un niño 
cuyo aparato sensorio-motor se halle intacto. Por otra parta, 
todos conocemos las poderosas influencias instintivas y emo­
cionales que producen lo que se denomina corrientemente 
seudo-debilidad. La triple imagen del desarrollo yoico que 
propone Hartmann permite que pueda considerarse esta última 
mientras que al mismo tiempo se admite la posibilidad de una 
deficiencia mental “ real” , expresión que podría reservarse para 
las perturbaciones causadas por un defecto del aparato mismo.

Existen dos métodos provechosos para la enseñanza de 
niños con retrasos en el aprendizaje o retardados, que parecen 
confirmar las teorías de Hartmann. El primero consiste en 
utilizar para los fines de la enseñanza sólo las imágenes y los 
conceptos que guardan relación directa con las emociones del 
niño (grandes animales, escenas de violencia, cuentos en los 
que aparecen comestibles o cosas sucias, desgracias ocurridas 
a otros, etcétera). La energía instintiva (libidinal o agresiva) 
se desbordará pasando de las pulsiones a estas imágenes y 
activará en mayor medida el aparato intelectual (defectuoso 
o normal, según sea el caso). A  este recurso podemos deno­
minarlo una “ sublimación” forzada o, visto desde otra pers­
pectiva, una “ sexualización” (catexia con energía agresiva).

El segundo método consiste en mejorar las relaciones ob­
jétales de los niños que presentan defectos mentales. Esto se 
ha llevado a cabo en forma experimental en Iowa por Skeels 
(1938) y se ha visto confirmado por tests de inteligencia. Los 
niños incorporados al experimento, que tenían cocientes inte­
lectuales bajos, fueron trasladados de la institución residen­
cial en que vivían a condiciones emocionales favorables en 
ambientes de familia, con el resultado de que, al volver a apli­
cárseles los tests, sus cocientes intelectuales mostraron con­
siderables aumentos. En estos casos, podemos colegir que el 
florecimiento de los vínculos y las identificaciones emocionales 
produjeron resultados favorables para el desarrollo del yo de 
realidad del niño y pusieron bajo el control del yo aüaratos 
que anteriormente sólo habían funcionado bajo la influencia 
de necesidades y pulsiones.

AUTONOMIA SECUNDARIA DEL YO

r El último punto que deseo tratar guarda relación con lo 
que Hartmann denomina la “ resistividad” o “ irreversibilidad” 
o la “ autonomía secundaria” del yo. Bajo estos distintos enca­
bezamientos considera el problema de la medida en que los 

¿">Sintereses, las cualidades y las actitudes del yo, o también los



mecanismos de defensa yoicos logran independencia con res­
pecto a las tendencias instintivas, de las cuales han surgido.

Hartmann señala que sabemos, sobre la base de la obser­
vación de los sueños, las neurosis y las psicosis, que los logros 

! del yo pueden invertirse y regresar a sus antecedentes gené­
ticos. Por otra parte, la experiencia nos ha enseñado que los 
intereses yoicos que se originan en tendencias narcisistas, exhi­
bicionistas, agresivas, etcétera, pueden persistir durante toda 
una vida como “ sublimaciones” valiosas, independientemente 
del destino sufrido por los instintos parciales originarios que 
les dieran origen. Según las palabras de Hartmann, “ la for­
mación reactiva del carácter, que se origina en la defensa contra 
las pulsiones, puede asumir gradualmente una multitud de 
otras funciones en. . .  el yo (pág. 176) y continuar existiendo 
mucho después de que haya dejado de tener importancia su 
función como mecanismo de defensa. Hartmann destaca ade- 

[ más que inclusive en los casos en que una pulsión reprimida 
se ha visto vaciada de su catexia, como ocurre en el curso del 
desarrollo instintivo, esto puede servir meramente para forta­
lecer la estabilidad de la formación yoica que sobre ella se 
ha construido. De esta “ autonomía secundaria” del yo dice 
Hartmann que constituye la verdadera “ fuerza” de éste, y la 
considera sumamente importante para la estabilidad de nues­
tras personalidades y, en cuanto concepto, como valiosa para 
nuestro trabajo clínico, teórico y técnico.

Aquéllos que, dotados de formación analítica, hayan ob­
servado el desarrollo infantil, concordarán con Hartmann en 
que la capacidad creciente del yo para permanecer firme ante 
trastornos que se produzcan fuera de su propio dominio es 
uno de los pasos significativos del camino hacia la madurez. 
Nos es familiar la idea de que la integridad del yo del niño 
se ve amenazada desde varios flancos. Se ha descripto a me­
nudo cuán inseguros son los logros del yo durante el período 
del desarrollo en el cual las identificaciones del niño con los 
progenitores son incompletas todavía y siguen un curso para­
lelo a las relaciones objétales con los padres, esto es, antes de 
que el superyó se haya separado finalmente de las figuras 
objetos del ambiente. Las formaciones reactivas que enrique- 

• : cen al yo, tales como la limpieza, el asco, la lástima, la ver­
güenza y la modestia, o las adaptaciones sociales, tales como 
la honestidad, la equitatividad, la consideración por los demás, 
pueden ser lanzadas por la borda en situaciones en la^ que el 
amor del niño por el progenitor se transforma en odio o en 
hostilidad, o cuando se rompe el lazo que lo liga al objeto amo­
roso. En un momento tan tardío como la adolescencia, inclu- 

¡ sive, la rebelión contra los progenitores se ve seguida dei 
rechazo de la identificación con ellos y puede conducir a inver-
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siones de las actitudes superyoicas y yoicas, aunque estas acti­
tudes se hayan integrado aparentemente en forma plena en 
la estructura yoica del niño en latencia.

Desde el flanco del ello, es sobre todo la regresión del 
desarrollo instinto la que tiene un efecto dañino sobre el yo 
inmaduro. Cuando, bajo la influencia de una experiencia trau­
mática, tal como la angustia de separación, o cualquiera de 
las angustias y conflictos de la temprana niñez, el infante 
regresa de un nivel del desarrollo instintivo posterior a uno 
anterior, este movimiento retrógrado se ve acompañado casi 
invariablemente por alguna pérdida de logros yoicos. En este 
caso, como en el dominio de las inversiones superyoicas ya 
mencionadas, son las funciones del yo más recientemente ad­
quiridas las que se ven más amenazadas. Por ejemplo, si los 
infantes regresan del nivel anal al oral cuando están apren­
diendo a hablar, es casi una regla que pierdan el lenguaje 
adquirido. Lo mismo vale con respecto a los que comienzan 
a caminar, que pueden regresar al gateo bajo la influencia de 
la regresión instintiva; e igualmente ocurre con la pérdida del 
control de los intestinos y la vejiga. En el caso de caminar, 
esta función ya se torna independiente de las perturbaciones 
instintivas unas pocas semanas después de haberse iniciado.5 
La capacidad de hablar permanecerá inmune (excepto en casos 
de graves desórdenes psicóticos) una vez transcurridos aproxi­
madamente entre seis y doce meses desde el momento de su 
establecimiento. El control de los intestinos y de la vejiga, en 
cambio, puede permanecer susceptible a la perturbación del 
ello, esto es, reversible, durante todo el período de la tempra­
na niñez.

El hecho de que el yo inmaduro no pueda mantener sus 
logros en cualesquiera circunstancias paréceme guardar una 
relación directa con la diferencia entre las neurosis adultas 
las infantiles. En el neurótico adulto el conflicto patógeno 
surge entre una pulsión instintiva que ha regresado a un nivel 
primitivo temprano y un yo que ha permanecido intacto. El 
resultado es el de una formación sintomática rígida que surge 
como compromiso entre dos fuerzas internas que son incom­
patibles entre sí. Es diferente el curso que el proceso sigue en 
la personalidad inmadura en los casos en que el yo no perma­
nece firme ante la presión de la regresión instintiva, sino que 
regresa simultáneamente. La brecha existente entre las dos 
instancias internas disminuye en el caso de tal “ regresión 
total” , esto es, el yo que regresa se torna complaciente^ las 
demandas del ello en regresión. Esto le ahorra al niño la 
intensidad del conflicto interno, pero produce en cambio la 
multitud de anormalidades, demoras del desarrollo, infantilis­
mos y fallas de adaptación que agrupamos vagamente bajo el



/

rótulo de "‘perturbaciones emocionales del desarrollo de la 
niñez” .

Se halla en correspondencia con lo dicho el hecho de que 
las pocas neurosis circunscriptas y rígidas que encontramos en 
los primeros años de la vida aparecen en niños cuyo desarrollo 
yoico es inusualmente bueno e inclusive prematuro (como ocu­
rre con los niños obsesivos), esto es, en los casos en que la au­
tonomía secundaria del yo se ha establecido a una edad tem­
prana.

A  los niños de nuestra generación se los cría con mayor 
tolerancia que en el pasado, y por consiguiente parece ser más 
largo el tiempo que transcurre antes de que logren establecer 
una estructura yoica firme. Esto puede explicar el hecho de 
que aumenten los desórdenes del desarrollo mal definidos y 
fluctuantes, a expensas de la neurosis infantil real que los 
analistas del pasado registraban y trataban con mayor fre­
cuencia.

1 Contribución ai simposio realizado en ocasión del 179 Congreso 
de la Asociación Psicoanalítica Internacional, en Amsterdam, Holanda, 
el 8 de agosto de 1961. Las dos presentaciones principales fueron apor­
tadas por Heinz Hartmann (1952) y W. Hoffer (1952). Los otros parti­
cipantes que contribuyeron a la discusión del tema fueron Melanie Klein, 
S. Nacht, W. C. M. Scott y H. G. van der Waals (1952). Publicada por 
primera vez en The Psychoanalytic Study of the Child, 7, 42-50, 1952.

2 Véase Dorothy Burlingham y Anna Freud (1942). Cómo lo ha 
destacado Ernst Kris (1950, pág. 33), la distinción que se considera en 
esta monografía y anteriormente en el texto, coincide con la distinción 
de Freud — y se ve influida por ella—  entre el peligro de perder el 
objeto de amor y el de perder el amor del objeto.

3 No entramos a considerar aquí la diferenciación de las reaccio­
nes que se producen durante este extenso período.

4 Le debo mucho a Hartmann por haberme señalado esta dicoto­
mía en la época en que me ocupaba de escribir mi libro sobre E l yo y 
los mecanismos de defensa (1936).

5 Exceptuando ciertas ocurrencias típicas, que hasta el momento 
no han sido suficientemente estudiadas.

NOTAS
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LA REGRESION Y EL DESARROLLO MENTAL 1

X

El psicoanálisis ofrece a quienes lo practican un campo de 
acción clínico y teórico que abarca desde las manifestaciones 
psicológicas normales y anormales hasta las asociadas con cada 
uno de los períodos del desarrollo. Sin embargo, siempre se ha 
dicho que los psicoanalistas tienden a extender los límites de 
su esfera de trabajo y a establecer contacto con otras discipli­
nas con el fin de “ aplicar”  sus teorías. Así ocurrió primero 
con la psiquiatría, la educación, las ciencias sociales, la mito­
logía, la religión, la literatura, el arte, etcétera y más tarde 
con la medicina general (la denominada psicosomática) y la 
pediatría. En cada caso el paulatino acercamiento entre ambos 
campos dependió de unos pocos pioneros de uno u otro sector. 
En lo que atañe a la pediatría, el nombre de Milton Senn estará 
siempre asociado con los cimientos de la relación con el análisis.

Desde hace largo tiempo se considera que pediatra y ana­
lista de niños tienen mucho en común. El objeto de su obser­
vación es el ser humano inmaduro que se encuentra en un 
fluido estado de desarrollo incompleto caracterizado por rápi­
dos cambios y en el que la interacción entre las influencias 
innatas y las ambientales es más notable que en la adultez. 
Por lo tanto ambos deben tener en cuenta no sólo al niño en 
sí mismo sino también su manejo. Sus respectivas experien­
cias, obtenidas del individuo enfermó, se trasladan automática­
mente al sano y se traducen en métodos de prevención.2 En su 
acción terapéutica, ambos deben superar el problema de la 
falta de cooperación del pequeño paciente, que rara vez — o 
quizá cabría decir nunca—  recurre a ellos por propia iniciativa 
o se muestra dispuesto a describir sus síntomas. En cuanto 
concierne a la sintomatología, en ambos casos la semejanza
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entre la del niño y la del adulto es a menudo superficial, pues 
una misma manifestación patológica puede tener importancia 
y consecuencias distintas en uno y otro. Tanto el pediatra como \ 
el analista de niños operan en una situación en la cual las 
fuerzas madurativas funcionan al mismo tiempo que sus ac­
ciones terapéuticas, de modo que es difícil determinar si la 
cura es el resultado de una buena respuesta al tratamiento o 
de la superación espontánea del desorden por el simple paso 
del tiempo. Sobre todo, es justo decir que ambos coadyuvan 
con los factores curativos normalmente activos en el organis­
mo joven y que sus esfuerzos terapéuticos tienden a liberar 
al niño de “ los obstáculos que se oponen a su crecimiento, de 
manera que pueda avanzar dentro de un marco de razonable 
seguridad hacia las siguientes etapas del desarrollo” .3

Aunque todas estas semejanzas pudieron producir antes 
un fructífero acercamiento entre ambas disciplinas, hubo dife­
rencias teóricamente más significativas que las mantuvieron 
alejadas. El pediatra, entrenado para observar las condiciones 
que rigen el crecimiento orgánico, no se adapta con facilidad 
a los principios que gobiernan la esfera mental. Sus conoci­
mientos de química, bioquímica, biología, anatomía, fisiología, 
genética, etcétera hacen que valore los procedimientos de labo­
ratorio y los métodos empíricos que, en cambio, carecen de 
valor en el campo mental. Formado en las ciencias exactas, 
tiene un natural prejuicio contra una ciencia en la que, para 
él, imperan las conjeturas, las conclusiones, las hipótesis y las 
interpretaciones subjetivas. A  la larga, fueron las formas “ iló­
gicas”  del comportamiento infantil las que alteraron a los pe­
diatras: los síntomas de conversión, como por ejemplo cefaleas, 
dolores, constipación, trastornos digestivos sin causa orgánica 
visible, asma y eczemas de intensidad variable y de origen 
desconocido, dificultades alimentarias y del sueño en el niño - 
pequeño, anorexia en el adolescente, enuresis e incontinencia 
puramente funcionales. Estos desórdenes psicosomáticos (como 
se los llama ahora) hacían que los pediatras, a pesar de su 
aptitud para diagnosticar y tratar de manera precisa y cientí­
fica, se sintieran impotentes y contemplaran la posibilidad de 
aceptar una modalidad de abordaje que, aunque inexacto y en 
apariencia errático, había demostrado ser capaz de rastrear 
las complejidades psicológicas de los pequeños pacientes.

La finalidad de este trabajo es describir en detalle el pro­
ceso de regresión por ser éste uno de los principios que operan 
específicamente en la esfera mental y que, por lo tanto, son 
ajenos al área de acción del médico. La posibilidad de recono­
cer y diagnosticar los resultados del proceso regresivo facilita 
la comprensión, por parte del pediatra, de manifestaciones psí-
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quicas infantiles, tanto normales como anormales, que de otra 
manera carecerían para él de explicación.

El médico está familiarizado con los procesos de creci­
miento tal como tienen lugar en el sector orgánico. El esque­
leto humano, una vez formado y desarrollado, ya no vuelve a 
su forma infantil; los procesos fisiológicos o neurológicos al­
canzan un cierto nivel y se mantienen en él; la acción glan­
dular deja atrás los funcionamientos infantiles y los sustituye 
por otros; los niveles de desarrollo más maduros reemplazan 
a los anteriores. En pocas palabras, el crecimiento avanza si­
guiendo una línea progresiva hasta alcanzar la madurez, y 
sólo es deteriorado por daños o enfermedades graves y, final­
mente, por los procesos involutivos de la senectud.

El pediatra puede sentirse inclinado a trasladar automáti­
camente estos mismos principios al funcionamiento mental y 
emocional del niño, suponiendo que también en este caso el 
individuo adopta una línea de desarrollo y la sigue hasta el 
final.4 Sin embargo los hechos contradicen tal suposición e 
invalidan los intentos terapéuticos basados en ella. Esto no 
quiere decir que el desarrollo de los instintos o el gradual per­
feccionamiento del yo — que es el sector racional de la perso­
nalidad del niño—  no estén sujetos también a una maduración 
ordenada. Significa más bien que la progresión no es la única 
fuerza actuante y que es necesario prestar igual atención a los 
movimientos regresivos, que son su contraparte inevitable.

-i f
L A  REGRESION EN EL DESARROLLO INSTINTIVO  Y

L IB ID IN A L

En cuanto atañe al desarrollo sexual, por ejemplo, obser­
vamos en el niño la ahora bien conocida secuencia de fases 
libidinales, oral, anal y fálica, denominadas así según la zona 
del cuerpo que actúa como principal fuente de estimulación 
autoerótica, es decir sexual. Coordinadas desde el punto de 
vista madurativo con cada nivel del desarrollo libidinal, se 
manifiestan las correspondientes tendencias agresivas: la ten­
dencia a morder en el nivel oral, el sadismo y la destructividad 
en el anal, y la dominación competitiva en el fálico. Asociada 
también con cada una de estas fases, existe una clara secuen­
cia de actitudes emocionales hacia la madre, el padre, los her­
manos, etcétera: dependencia, desamparo, exigencia y voraci­
dad en el nivel oral; aferramiento y posesividad en el anal; 
celos, rivalidades y efusividad en el fálico, siendo estas últimas 
manifestaciones el equivalente físico de las vivencias emocio­
nales que corresponden a los complejos de Edipo y de castra- 

[ ción. Las líneas hasta aquí enunciadas son progresiones com-
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parables, en cuanto a su dirección hacia adelante, con cuales­
quiera de las líneas de desarrollo del sector orgánico.

Veamos ahora el reverso de la situación. Según la con- | 
cepción analítica del desarrollo, las consecutivas posiciones (y 
las personas que sirven como objetos gratificadores en cada 
una de las etapas) son cargadas con energía instintiva, y esa 
energía (libido o agresión) avanza de una posición a la si­
guiente. Sin embargo, a pesar del movimiento hacia adelante, 
ninguna de las etapas anteriores queda totalmente superada, 
como ocurre en la esfera orgánica. Mientras una parte de la 
energía instintiva progresa, otra parte — de monto variable— 
queda atrás. Por ejemplo, un bebé que se chupa el dedo no 
deja de hacerlo automáticamente cuando el grueso de sus ener­
gías instintivas se desplaza a los intereses anales; parte del 
anterior placer derivado del erotismo oral permanece intacto 
y sobrevive. De la misma manera, parte de los intereses anales 
sobreviven a la transición del niño hacia la fase fálica. En 
resumen, una vez alcanzada una etapa instintiva, el individuo 
nunca la abandona por completo, a pesar de lo obsoleta que 
pueda parecer.

No es esencial en este contexto determinar si les remanen­
tes de posiciones anteriores permanecen en la conciencia o son 
reprimidos en el inconsciente; en cualquiera de los casos con­
servan la posibilidad de ligar y retener energía instintiva. 
Cuando con posterioridad el individuo sufre dificultades, de­
cepciones o frustraciones, esas etapas del pasado, o “ puntos 
de fijación”  como se las llama, entran en acción nuevamente 
ejerciendo un efecto retrógrado sobre las energías ulteriores.
La libido regresa entonces a niveles previos, con el consecuente 
empobrecimiento de los más evolucionados. Aparece así el 
desconcertante cuadro de niños mayores, adolescentes o adul­
tos que pierden interés en las descargas libidinales o agresivas 
adecuadas a su edad y regresan a deseos e intereses infantiles.

Cuando la regresión es temporaria, los instintos reanudan 
su avance una vez superado el lapso patológico. Sin embargo, 
en la mayoría de los casos la regresión es permanente e implica 
persistentes complicaciones, repercusiones y deterioros de la 
normalidad sexual del individuo y del empleo de sus energías 
agresivas de manera constructiva y adecuada a su edad.

Sin lugar a dudas, no hay nada en la esfera orgánica del 
desarrollo humano que capacite al médico para apreciar la 
importancia de los grupos de fijación, ni nada que iguale la 
atracción regresiva que éstos ejercen en el organismo.5
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L A  REGRESION EN EL DESARROLLO DEL YO

Cuando la regresión tiene lugar en el yo del niño, asume 
características diferentes, si bien en el proceso actúan los mis­
mos principios: retorno a estructuras mentales anteriores y, 
concomitantemente, retorno a modalidades más primitivas de 
funcionamiento, representación y expresión.

Regresiones temporarias en el desarrollo normal

Como bien lo saben las madres, enfermeras y maestras, 
existe un tipo de regresión que es el siempre presente y: nor­
mal acompañamiento de los recién adquiridos logros del niño. 
Como tal, se lo considera una característica de la conducta 
infantil y rara vez se lo menciona. En el curso de un creci­
miento mental, los niños no siguen un progreso constante sino 
que, como lo dice la expresión popular, “ dan dos pasos adelante 
y uno atrás” . Se describe así todo su funcionamiento, desde 
el control de la movilidad, lenguaje, control de esfínteres y 
modales hasta virtudes éticas tales como control sobre los 
impulsos, capacidad de espera, adaptación social, honestidad, 
rectitud, etcétera. La capacidad de actuar en un alto nivel no 
es en sí misma garantía de estabilidad; por el contrario, es más 
normal y mejor aval para su ulterior salud mental que de 
tiempo en tiempo el niño /retorne, antes de abandonarlas, a 
modalidades de conducta más infantiles: del control de esfín­
teres a la encopresis, del lenguaje sensato al desatinado, del 
juego con juguetes al juego con el cuerpo, de la constructividad 
a la destructividad y de la adaptación social al egoísmo puro. 
En las entrevistas diagnósticas, lo que las madres describen 
como sorprendentes no son estas regresiones, sino aquellos 
avances después de los cuales el hijo no ha vuelto a dar un 
paso atrás; puede ser, por ejemplo, una brusca transición del 
pecho al biberón, o de éste a la taza; en el control de esfínte­
res, un único incidente después del cual ya no hubo más “ pa­
ñales sucios” ; un hecho a la hora de dormir que terminó con 
los reclamos por la madre; o el repentino abandono del chu­
pete, el dedo o el hábito de ir a la cama con un juguete favo­
rito. Todas estas son circunstancias excepcionales y en gene­
ral se las reconoce como poco favorables. Partiendo del método 
de ensayo y error, la alternancia de progresiones y temporarias 
regresiones es más propicia para un buen crecimiento mental.
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| tilismos de conducta, en particular el excesivo apego y las 
r exigencias, sobre todo cuando la separación ha sido prolongada 

i  y traumática.

I Pero considerada en su conjunto, la regresión en situacio­
nes de tensión es un mecanismo normal derivado de la flexibi­
lidad del individuo inmaduro. Es útil como respuesta a la ten­
sión del momento y como intento de adaptación a ésta; está 
siempre a disposición del niño como reacción ante una frustra- 
ción que de otra manera le sería difícil tolerar; como tal, es

(pasajera y reversible.
Este tipo de regresiones admite quizá la comparación, en 

la esfera orgánica, con la capacidad de algunos niños de ener­
var todas sus reacciones durante la enfermedad y “ dormir” a 
lo largo de todo su curso.

L A  REGRESION YO ICA ASOCIADA CON REGRESIONES
IN STIN TIVAS

Cuando las regresiones yoicas se hacen permanentes, o sea 
irreversibles, pierden su aspecto positivo y se convierten en 
una amenaza al desarrollo y la salud mental. En el individuo 
inmaduro, ello ocurre sobre todo después de una regresión en 
el sector de los instintos.

Tal como se describió antes, con posterioridad a una frus­
tración sufrida, por ejemplo, en la fase fálica, la energía ins­
tintiva regresa a puntos de fijación del nivel oral o anal. El 
yo, es decir el sector de la personalidad del niño que representa 
la adaptación, las pautas éticas y la inteligencia, debe elegir 
entre dos tipos de reacción. Puede consentir con lo ocurrido 
y aceptar una vez más los deseos y fantasías infantiles y pri­
mitivos que resurgen del inconsciente, disminuyendo consecuen­
temente sus autoexigencias y sus niveles de rendimiento. El 
resultado será aque’Io que tanto el analista de niños como el 
pediatra denominan “infantilismo” . Los niños de este tipo 
parecen más pequeños de lo que en realidad son y, aunque 
sin un motivo “ obvio”  que lo justifique, quedan atrás de sus 
contemporáneos en cuanto a conducta, hábitos, juegos, rendi­
miento escolar o adaptación general a su ambiente. Vuelven 
a la enuresis o la encopresis sin sentirse afectados por ello; 
atacan y lastiman a otros niños sin experimentar compasión o 
remordimiento; destruyen objetos inanimados; son egoístas e 
irresponsables; se apoderan de lo que no les pertenece, etcétera; 
lo que es peor aún, las medidas educativas no surten efecto en 
ellos. La regresión de sus instintos se compadece con la regre­
sión de su yo, y en ausencia de conflicto entre ambos no existe 
suficiente incentivo para hacer que se comporten de otra ma-
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LA  REGRESION EN EL DESARROLLO DEL YO

'>

Cuando la regresión tiene lugar en el yo del niño, asume 
características diferentes, si bien en el proceso actúan los mis­
mos principios: retorno a estructuras mentales anteriores y, 
concomitantemente, retorno a modalidades más primitivas de 
funcionamiento, representación y expresión.

Regresiones temporarias en el desarrollo normal

Como bien lo saben las madres, enfermeras y maestras, 
existe un tipo de regresión que es el siempre presente yi nor­
mal acompañamiento de los recién adquiridos logros del niño. 
Como tal, se lo considera una característica de la conducta 
infantil y rara vez se lo menciona. En el curso de un creci­
miento mental, los niños no siguen un progreso constante sino 
que, como lo dice la expresión popular, “ dan dos pasos adelante 
y uno atrás” . Se describe así todo su funcionamiento, desde 
el control de la movilidad, lenguaje, control de esfínteres y 
modales hasta virtudes éticas tales como control sobre los 
impulsos, capacidad de espera, adaptación social, honestidad, 
rectitud, etcétera. La capacidad de actuar en un alto nivel no 
es en sí misma garantía de estabilidad; por el contrario, es más 
normal y mejor aval para su ulterior salud mental que de 
tiempo en tiempo el niño retorne, antes de abandonarlas, a 
modalidades de conducta más infantiles: del control de esfín­
teres a la encopresis, del lenguaje sensato al desatinado, del 
juego con juguetes al juego con el cuerpo, de la constructividad 
a la destructividad y de la adaptación social al egoísmo puro. 
En las entrevistas diagnósticas, lo que las madres describen 
como sorprendentes no son estas regresiones, sino aquellos 
avances después de los cuales el hijo no ha vuelto a dar un 
paso atrás; puede ser, por ejemplo, una brusca transición del 
pecho al biberón, o de éste a la taza; en el control de esfínte­
res, un único incidente después del cual ya no hubo más “ pa­
ñales sucios” ; un hecho a la hora de dormir que terminó con 
los reclamos por la madre; o el repentino abandono del chu­
pete, el dedo o el hábito de ir a la cama con un juguete favo­
rito. Todas estas son circunstancias excepcionales y en gene­
ral se las reconoce como poco favorables. Partiendo del método 
de ensayo y error, la alternancia de progresiones y temporarias 
regresiones es más propicia para un buen crecimiento mental.
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La regresión yoica temporaria en situaciones de tensión

Es un hecho bien conocido por los educadores que los 
logros yoicos no se mantienen en su óptimo nivel cuando los 
niños se encuentran bajo los efectos del cansancio, la ansiedad, 
el dolor o cualquier otro motivo de tensión. Toda madre sabe 
que cuando su hijo está cansado se comporta a la hora de dor­
mir como si fuera menor de lo que es; a pesar de haber puesto 
de manifiesto durante todo el día su buena adaptación, en ese 
momento empieza a irritarse, lloriquear y balbucear tonterías, 
se muestra irrazonable, se aferra a ella y exige cuidados físi­
cos adecuados a un niño que da los primeros pasos. Asimismo, 
toda maestra de jardín de infantes sabe que al terminar la 
mañana la capacidad de concentración de sus alumnos decae; 
las piezas de los juguetes de construcción ya no son utilizadas 
como tales sino arrojadas por el aire, proliferan las rabietas, 
los buenos modales desaparecen y la coparticipación con los 
compañeros terminan con frecuencia en peleas. Madres y en­
fermeras saben que el dolor, la fiebre, el malestar físico y el 
temor de la revisación médica hacen que se manifieste el bebé 
que existe en todo niño. No todos los pequeños pacientes que 
son incontrolables en el consultorio del pediatra o que patalean 
y chillan durante el examen, sufren un verdadero retraso en 
su crianza o conducta. El pediatra tratante puede obtener el 
cuadro exacto del crecimiento orgánico de un niño, pero rara 
vez tiene oportunidad de verlo en sus óptimas condiciones men­
tales. En cuanto a sus hábitos de sueño y . alimentación, pul­
critud, ocupaciones y conducta, los niños enfermos sufren una 
regresión y muchas de las funciones adecuadas a su edad se 
encuentran momentáneamente suspendidas.

La regresión ha sido estudiada también en niños que han 
estado separados de sus padres, en instituciones creadas en 
épocas de guerra o en hospitales. El estado de tristeza provo­
cado por esta experiencia se pone de manifiesto de diversasí 
maneras, una de las cuales es -la pérdida de funciones tales 
como el lenguaje o el control de esfínteres. El hecho de que 
los logros más recientes son los que primero se pierden con­
firma que en tales regresiones los niños retroceden paso a paso 
a lo largo de la misma línea que anteriormente seguía el des­
arrollo progresivo.

Cuando estas caídas regresivas son temporarias reciben 
por lo general escasa atención. Tanto en su hogar como en el 
jardín de infantes, el niño sano se mostrará al día siguiente 
en total posesión de sus facultades. También el niño enfermo, 
una vez recuperado, reasumirá su estado anterior. Los niños 
internados o aquellos que por otros motivos estuvieron sepa­
rados de sus padres, pueden tardar más en superar los infan-
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Vv/
tilismos de conducta, en particular el excesivo apego y las 
exigencias, sobre todo cuando la separación ha sido prolongada 
y traumática.

Pero considerada en su conjunto, la regresión en situacio­
nes de tensión es un mecanismo normal derivado de la flexibi­
lidad del individuo inmaduro. Es útil como respuesta a la ten­
sión del momento y como intento de adaptación a ésta; está 
siempre a disposición del niño como reacción ante una frustra­
ción que de otra manera le sería difícil tolerar; como tal, es 
pasajera y reversible.

Este tipo de regresiones admite quizá la comparación, en 
la esfera orgánica, con la capacidad de algunos niños de ener­
var todas sus reacciones durante la enfermedad y “ dormir” a 
lo largo de todo su curso.

LA  REGRESION YOICA ASOCIADA
IN STIN TIVAS

CON REGRESIONES

Cuando las regresiones yoicas se hacen permanentes, o sea 
irreversibles, pierden su aspecto positivo y se convierten en 
una amenaza al desarrollo y la salud mental. En el individuo 
inmaduro, ello ocurre sobre todo después de una regresión en 
el sector de los instintos.

Tal como se describió antes, con posterioridad a una frus­
tración sufrida, por ejemplo, en la fase fálica, la energía ins­
tintiva regresa a puntos de fijación del nivel oral o anal. El 
yo, es decir el sector de la personalidad del niño que representa 
la adaptación, las pautas éticas y la inteligencia, debe elegir 
entre dos tipos de reacción. Puede consentir con lo ocurrido 
y aceptar una vez más los deseos y fantasías infantiles y pri­
mitivos que resurgen del inconsciente, disminuyendo consecuen­
temente sus autoexigencias y sus niveles de rendimiento. El 
resultado será aquejo que tanto el analista de niños como el 
pediatra denominan “infantilismo” . Los niños de este tipo 
parecen más pequeños de lo que en realidad son y, aunque 
sin un motivo “ obvio” que lo justifique, quedan atrás de sus 
contemporáneos en cuanto a conducta, hábitos, juegos, rendi­
miento escolar o adaptación general a su ambiente. Vuelven 
a la enuresis o la encopresis sin sentirse afectados por ello; 
atacan y lastiman a otros niños sin experimentar compasión o 
remordimiento; destruyen objetos inanimados; son egoístas e 
irresponsables; se apoderan de lo que no les pertenece, etcétera; 
lo que es peor aún, las medidas educativas no surten efecto en 
ellos. La regresión de sus instintos se compadece con la regre­
sión de su yo, y en ausencia de conflicto entre ambos no existe 
suficiente incentivo para hacer que se comporten de otra ma­
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ñera. Se encuentran incapacitados por un estado mental que 
debe ser entendido como el resultado de una “ regresión total” 
(o más bien de una regresión parcial del ello más una regre­
sión parcial del y o ). La característica esencial de este trastor­
no es la “ conducta inadecuada a la edad” .

La otra posible reacción del niño ante la regresión de sus 
instintos es la siguiente: su yo se mantiene firme y se niega 
a ceder a la demanda de satisfacciones primitivas, a pesar de 
la fuerte presión en el sentido opuesto. Conserva su anterior 
funcionamiento razonable, el óptimo nivel de sus logros y las 
pautas morales y éticas que la conciencia (superyó) impone a 
su conducta. Sin embargo, esta actiud. aunque más ambiciosa 
y desde el punto de vista madurativo más adecuada que la 
descripta antes, conduce inevitablemente a resultados patoló­
gicos, si bien de otro tipo. El niño sufre intensas ansiedades 
y conflictos internos que reflejan la lucha del yo y el superyó 
contra los instintos. La consecuencia es una neurosis infantil 
constituida según el modelo de la neurosis adulta, donde la 
formación de síntomas representa la solución transaccional 
establecida entre las instancias internas en conflicto.'*

De lo dicho antes se desprende que el niño que ha alcan­
zado un mayor nivel de desarrollo y una mejor organización 
de la personalidad tiende a producir síntomas neuróticos y no 
infantilismos. Este hecho puede contribuir a que los pediatras 
se inclinen por una actitud más tolerante y comprensiva ante 
la psicopatología neurótica de sus pequeños pacientes, la cual 
con frecuencia, y no sin razón, no les inspira demasiada bene­
volencia.

RESUMEN
>»\

Este trabajo puntualiza los intereses comunes a pediatras 
y analistas de niños, así como los obstáculos a su mutuo enten­
dimiento. Se describe un proceso mental, la regresión, con el 
fin de extender a la pediatría la aplicación de conceptos psico- 
analíticos. La discusión de los procesos regresivos en el des­
arrollo instintivo y libidinal y en el desarrollo del yo tiene por 
finalidad esclarecer las condiciones psíquicas de salud y enfer­
medad en el desarrollo infantil. Las regresiones temporarias 
son características de un desarrollo sano, mientras que las per­
manentes están asociadas con desarrollos anormales.
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NOTAS

1 Publicado por primera vez en Modern l>erspectives iv Child. 
Development, compilado por A. J. Solnit y S. A. Provence. Nueva York, 
International. Universit.ies Press, 1963, págs. 97-106.

2 Tal como ocurre en las idínicas del Niño Sano.
3 Para esta formulación y otras anteriores, véase el Informe N v 38, 

The Diagnostic Procese iv Child Psychiatry, del Group fo r the Advance- 
ment of Psychiatry (Grupo para la promoción de la psiquiatría), 1957, 
pág. 316.

4[Para una discusión detallada del concepto de líneas madurativas, 
véase Anna Freud (1963a).]

R Es útil que los pediatras tengan en cuenta que aparte de los 
habituales azares que todo niño enfrenta en el curso de su desarrollo, 
toda interferencia intencional con el legítimo monto de gratificación 
que corresponde a cada periodo madurativo puede causar la formación 
do puntos de fijación. Así suele ocurrir en los casos de carencia afectiva 
o <1«* exagerada indulgencia por parte de la madre o, en lo que respecta 
a los médicos, con la proscripción do dietas que en la fase oral son 
vividas como privaciones o con lu administración de enemas y suposi­
torios que provocan sobreexcitación durante la fase anal.

M Hay «ios hechos que pueden desconcertar a los pediatras: por 
una parte, tumbién en estos casos de neurosis las manifestaciones psico- 
somáticus aparentemente simples coexisten con síntomas psicológicos com­
plejos; por la otra, algunos de estos síntomas difieren muy poco de los 
infantilismos mencionados antes (por ejemplo, la enuresis y la inconti­
nencia). La explicación que puede ofrecer el analista de niños es la 
siguiente: la diferencia no radica en la apariencia externa de las mani­
festaciones patológicas sino en sus estructuras internas. Los infantilis­
mos son retornos a modalidades de comportamiento que fueron adecua­
das a un período anterior del desarrollo, en tanto que los síntomas 
neuróticos están enraizados en dos sectores de la personalidad y cons­
tituyen el intento de combinar tendencias opuestas; en otras palabras, 
expresan en una misma acción el instinto primitivo que demanda una 
satisfacción perentoria y el esfuerzo del yo por ’mpedir esa satisfacción.
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XI
LA ADOLESCENCIA »

LA  ADOLESCENCIA EN LA  TEORIA PSICOANALITICA

Retomo el tema de la adolescencia después de un intervalo 
de veinte años, durante los cuales mucho se ha logrado en la 
esfera del psicoanálisis para esclarecer los problemas que 
afectan las condiciones de vida de los jóvenes, tanto normales 
como anormales. Sin embargo, a pesar de los progresos par­
ciales, los estudios analíticos de la adolescencia no han alcan­
zado una posición satisfactoria, en especial si se los compara 
con los vinculados con la temprana infancia. En este último 
aspecto nos movemos en terreno firme y contamos con una 
gran riqueza de material e información que nos permite, con 
fundada autoridad, aplicar los descubrimientos analíticos a los 
problemas prácticos de la educación. En cambio, cuando de la 
adolescencia se trata, nos sentimos vacilantes e incapaces de 
satisfacer las demandas de padres y educadores que esperan 
la ayuda que nuestros conocimientos les puedan ofrecer. Se 
oye decir con frecuencia que la adolescencia ha sido desaten­
dida por la teoría analítica; que es algo así como su hija 
olvidada.

Tal observación, que proviene tanto de los padres como 
de los propios analistas, justifica la necesidad de profundizar 
la investigación de este período de la vida.

La adolescencia en la literatura psicoanalítica

El estudio psicoanalítico de la adolescencia comenzó, como 
es bien sabido, en 1905, con el capítulo sobre este tema incluido 
en los Tres ensayos sobre una teoría sexued. La pubertad fue 
descripta entonces como la época en que se producen los cam-
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bioa que dan forma definitiva a la vida sexual infantil; se 
mencionaron como sus acontecimientos principales la subordi­
nación de las zonas erógenas al nivel genital, el establecimien­
to de nuevos objetivos sexuales, diferentes en varones y muje­
res, y el encuentro con nuevos objetos sexuales fuera de la 
familia. Aunque estos factores explicaron muchas de las carac­
terísticas del proceso y la conducta adolescentes, el descubri­
miento de la vida sexual infantil no pudo sino disminuir la sig­
nificación de la adolescencia ante los ojos de los investigadores. 
Antes de la aparición de los Tres ensayos, se asignaba primor­
dial importancia a este período, en su carácter de iniciador de 
la vida sexual del individuo; después del descubrimiento de la 
sexualidad infantil, en cambio, la adolescencia pasó a ser con­
siderada como una etapa de transformación final o como un 
simple puente entre la sexualidad infantil difusa y la sexua­
lidad adulta centrada en la genitalidadi

Diez y siete años más tarde, en 1922, Ernest Jones publicó 
Some Problems of Adolescence (Algunos problemas de la 
adolescencia) en el que se ocupaba fundamentalmente de la 
“ correlación entre la adolescencia y la infancia” . Coincidiendo 
con la afirmación contenida en los Tres ensayos, en el sentido 
de que la fase madurativa que corresponde al período compren­
dido entre los dos y cinco años debe ser vista como un impor­
tante precursor de la organización definitiva ulterior, Jones 
demostró que “ el individuo recapitula y amplía en la segunda 
década de vida el desarrollo que experimentó durante sus pri­
meros cinco años. . . ” (pág. 398). Atribuyó la diferencia a “ las 
circunstancias en que tiene lugar el desarrollo” , pero llegó a 
proponer como “ ley general. . que la adolescencia recapitula 
la infancia y que la manera en que una determinada persona 
ha de atravesar las necesarias etapas del desarrollo de la ado­
lescencia, está en gran medida determinada por la modalidad 
de su desarrollo infantil” (pág. 399). En otras palabras, “ un 
mismo individuo pasa por las fases del desarrollo en distintos 
niveles en la infancia y en la adolescencia, respectivamente, 
pero de manera muy similar en ambos períodos”  (pág. 399).

La contribución de Jones, significativa pero aislada, coin­
cidió con el auge que tuvieron en Viena las publicaciones de 
Siegfried Bernfeld, auténtico explorador de la juventud, que 
combinó la labor clínica y docente con el incesante estudio 
de la adolescencia desde las perspectivas de la conducta indi­
vidual y grupal, la reacción ante las influencias sociales, las 
sublimaciones, etcétera. Su principal contribución a la teoría 
analítica consistió en la descripción de un tipo específico de 
desarrollo adolescente masculino (1923), que denominó “ dila­
tado” en virtud de que excede largamente los límites tempo­
rales normales, y que se caracteriza por las “ tendencias hacia



la productividad artística, literaria o científica y por una mar­
cada inclinación a los objetivos idealistas y los valores espi­
ri tuales.. Como fundamento de sus hipótesis, Bernfeld 
publicó, en colaboración con W. Hoffer, abundante material 
compuesto por diarios, poemas y observaciones sobre la ado­
lescencia, todo ello obra de los mismos adolescentes.

Mientras Siegfried Bernfeld atribuyó las elaboraciones del 
proceso adolescente normal al impacto de las frustraciones 
internas y de las presiones ambientales externas, August 
Aichhom, también de Viena, abordó el problema desde el ángu­
lo del desarrollo antisocial y criminal. Su interés recayó sobre 
aquellos jóvenes que, ante las mismas presiones, responden 
con falta de adaptación, desarrollo superyoico deficitario y 
rebeldía contra la sociedad. Su libro Wayward Youth (Juven­
tud descarriada) (1925) ganó renombre mundial como uno de 
los primeros intentos de llevar la teoría analítica al espinoso 
campo de la delincuencia juvenil.

Conociendo los puntos de vista de Bernfeld y estando 
íntimamente vinculada con los estudios de Aichhorn, por mi 
parte presenté en 1936 dos artículos titulados “El yo y el ello 
en la pubertad”  y “ Ansiedad instintiva en la pubertad” .2 El 
punto de partida de estos estudios fue mi interés por las lu­
chas que libra el yo para dominar los conflictos y presiones 
que se originan en los derivados instintivos; en los casos nor­
males esas luchas llevan a la formación del carácter y en los 
patológicos, a la formación de síntomas neuróticos. Describí 
la tregua que se produce al comienzo del período de latencia 
en los enfrentamientos entre el yo y el ello, y la nueva eclosión 
del conflicto que tiene lugar al aproximarse la pubertad, cuan­
do la modificación cualitativa y cuantitativa de los instintos 
altera la distribución de fuerzas dentro del individuo. Ante la 
angustia con que lo amenaza el desarrollo instintivo, el yo, tal 
como quedó formado en la infancia, comienza su lucha por so­
brevivir, poniendo en juego con la máxima intensidad todos los 
métodos defensivos de que dispone. Los resultados, es decir 
los cambios que se producen en la personalidad, son variables. 
Normalmente, la organización del yo y del superyó se modifi­
can para dar lugar a las nuevas formas de sexualidad adulta. 
En algunos casos menos favorables, el yo excesivamente rígido 
e inmaduro inhibe o distorsiona la maduración sexual; en otros, 
los impulsos del ello crean una situación caótica en el yo, que 
durante la latencia se caracterizó por el orden y la orientación 
social. Más que cualquier otra época de la vida, la adolescen­
cia, con sus típicos conflictos, ofrece al analista cuadros que 
ilustran el Ínter juego y la secuencia de peligros internos, an­
siedades, defensas, formación de síntomas permanentes y tran­
sitorios y colapsos mentales.
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En los años de posguerra aumentó el interés por este tema 
y se publicaron numerosos trabajos, especialmente de autores 
norteamericanos. En 1951, Leo A. Spiegel publicó una exhaus­
tiva “ Reseña de las contribuciones a la teoría psicoanalítica de 
la adolescencia” ; aunque no cabía esperar que lograra cons­
truir una teoría integrada sobre la base de estudios a menudo 
divergentes, su trabajo es de gran utilidad puesto que consigue 
resumir, revisar y clasificar los aportes de distintos autores, 
agrupándolos bajo los siguientes rubros:

“ Clasificación de los fenómenos” (Bernfeld, Hartmann, 
Kris y Loewenstein, Wittels) ;

“Relaciones objétales” (Bernfeld, Buxbaum, H. Deutsch, 
Erikson, Fenichel, A. Freud, W. Hofíer, Jones, A. Katan, 
Landauer);

“Mecanismos de defensa” (Bernfeld, H. Deutsch, Fenichel, 
A. Freud, Greenacre, E. Kris) ;

“ Creatividad” (Bernfeld, A. Freud) ;
“ Actividad sexual” (Balint, Bernfeld, Buxbaum, H. Deutsch, 

Federn, Ferenczi, S. Freud, Lampl-de Groot) ;
“ Aspectos del funcionamiento yoico” (Fenichel, A. Freud, 

Harnik, Hoffer, Landauer) ; y
“Tratamiento” (Aichhorn, K. R. Eissler, A. Freud, Gitel- 

son, A. Katan, M. Klein, Landauer, A. Reich).

La detallada bibliografía que el autor agregó a su revisión 
contiene cuarenta y un trabajos de treinta y cuatro autores, 
que cubren prácticamente todos los aspectos teóricos, clínicos 
y técnicos del tema.

No obstante la extensa lista de contribuciones, el nivel de 
nuestros conocimientos siguió siendo poco satisfactorio; tam­
poco aumentó nuestra propia fe, o la de los padres, en las posi­
bilidades de brindar ayuda analítica a los pacientes adolescen­
tes. De ahí que a pesar de las aparentes evidencias en contra­
rio, la adolescencia siguió siendo, como lo había sido antes, la 
hija olvidada de la teoría psicoanalítica.

Algunas dificultades para el hallazgo de hechos en la
adolescencia

, *. En mi opinión, hay dos motivos que provocan la desorien-

Étación del analista que debe enfrentar las complejidades del 
proceso adolescente.

■ Para investigar los diferentes estados mentales, el analista 
cuenta básicamente con dos métodos: el análisis de individuos 

*211.quienes se encuentra vigente en la actualidad el estado que
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interesa estudiar, o la reconstrucción de ese estado en el trata­
miento analítico instituido con posterioridad. Los resultados 
de ambos procedimientos, utilizados individualmente o en com­
binación, han sido la fuente de todos los conocimientos analí­
ticos acerca de las etapas madurativas de la mente humana.3

Sin embargo, estos mism?s métodos, cuya eficacia para 
los restantes períodos de la vida ha sido probada, resultan me­
nos satisfactorios y productivos en cuanto a resultados, cuan­
do son aplicados a adolescentes.

La reconstrucción de la adolescencia en el análisis de adultos

En lo que atañe a la reconstrucción, es sorprendente la 
poca frecuencia con que he conseguido que los adultos revivan 
en el tratamiento sus experiencias adolescentes. No quiero 
decir con esto que los adultos tienen respecto de su adolescen­
cia una amnesia comparable en extensión o profundidad a la 
que afecta los acontecimientos de la temprana infancia. Por 
el contrario, los recuerdos de la época adolescente permanecen 
en la conciencia y pueden ser relatados al analista sin aparente 
dificultad. La masturbación de la preadolescencia y la adoles­
cencia, los primeros intentos de relación sexual, etc., pue­
den tener un papel importante en los recuerdos conscientes del 
paciente y, como es bien sabido, suelen ser usados para ocultar 
los conflictos masturbatorios reprimidos y las secretas activi­
dades sexuales de la temprana infancia. Por otra parte, en los 
análisis de individuos sexualmente inhibidos cuyo motivo de 
consulta es la falta de erección, resulta relativamente fácil 
revivir el recuerdo de prácticas corporales — a menudo suma­
mente crueles—  que se efectuaban en la adolescencia para 
impedir la erección o para anularla tan pronto como se mani­
festaba.

Sin embargo, esos recuerdos sólo contienen hechos escue­
tos; es decir, sucesos y acciones separados de los afectos que 
acompañaban la vivencia original. Lo que no conseguimos re­
cuperar es la atmósfera en la que vive el adolescente, sus 
ansiedades, el auge del júbilo o la profundidad de la desespe­
ración, los repentinos entusiasmos, la desesperanza total, las 
acuciantes — o a veces estériles—  preocupaciones intelectuales 
y filosóficas, el anhelo de libertad, la soledad, la sensación de 
opresión por parte de los padres, la rabia impotente y el odio 
activo dirigido contra el mundo de los adultos, las atracciones 
eróticas — hacia objetos homosexuales o heterosexuales— , las 
fantasías suicidas, etc. Todos estos estados de ánimo son cam­
biantes y fugaces, difíciles de recuperar y, contrariamente a 
los estados emocionales de la infancia y la niñez, poco propi­
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cios para resurgir y ser revividos en relación con la persona 
del analista.

Si esta impresión, fruto de mi experiencia clínica perso­
nal, llegara a ser confirmada por otros analistas de adultos, la 
imposibilidad — o por lo menos la imposibilidad parcial—  de 
reconstruir la adolescencia podría ser responsable de algunas 
de las lagunas que presenta nuestro conocimiento de los pro­
cesos mentales adolescentes.

E l análisis durante la adolescencia

Al ocuparse de las contribuciones relacionadas con la tera­
pia analítica de adolescentes, Spiegel (1951) lamentaba lo que 
en su opinión era indebido pesimismo por parte de algunos 
autores. Señaló la necesidad de adaptar la técnica analítica 
a la particular situación de los pacientes adolescentes y se 
mostró sorprendido por la falta de referencias explícitas a un 
período de introducción “ análogo al que se acostumbra a tener 
con niños y delincuentes” .

A  partir de 1951 aparecieron varios artículos acerca del 
aspecto técnico del análisis de adolescentes, dos de ellos dedi­
cados al período inicial de la adolescencia (Fraiberg, 1955; 
Noshpitz, 1957), y un tercero, al final (Adatto, 1958). (Véanse 
también Eissler, 1958; Geleerd, 1958.)

Mientras que en los trabajos mencionados se destacan las 
dificultades técnicas del comienzo y la terminación de la ado­
lescencia, los estudios efectuados en la Clínica de Hampstead 
ponen de manifiesto las dificultades características del período 
intermedio; es decir, el momento crítico en que se realiza el 
pasaje de la preadolescencia a la adolescencia propiamente di­
cha. Se anticipa entonces en la transferencia la rebelión de los 
adolescentes contra sus padres, lo cual los lleva a decidir la 
abrupta e inoportuna interrupción de sus análisis.

Por consiguiente, la experiencia demuestra que el trata­
miento analítico de adolescentes presenta especiales dificulta­
des en los períodos inicial, intermedio y terminal. En otras 
palabras, se trata de una empresa azarosa desde el principio 
al fin, durante la cual el analista debe enfrentar toda una 
gama de resistencias de intensidad poco frecuente. La compa­
ración de los casos adolescentes con los de pacientes adultos 
confirma esta observación. En el análisis de adultos, el ana­
lista está habituado a las dificultades técnicas que presentan 
ciertos pacientes histéricos que son incapaces de tolerar la 
frustración en la transferencia y tratan de forzarlo a actuar en 
el vínculo personal actual sus sentimientos revividos de amor 
y odio. Se encuentra alerta asimismo contra la maniobra téc-
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nica de los pacientes obsesivos que tienden a separar las pala­
bras y los afectos, y lo inducen a interpretar el contenido 
inconsciente cuando éste se halla divorciado de su carga emo­
cional. Se enfrenta también con el retraimiento narcisista de 
los esquizofrénicos fronterizos, con las proyecciones de los 
pacientes paranoides que lo convierten en el enemigo persegui­
dor, con la desesperanza destructiva del paciente depresivo que 
se muestra escéptico respecto del resultado del tratamiento, y 
con las tendencias al acting out y la falta de insight de los 
caracteres delictivos o psicopáticos. Pero en cada uno de estos 
casos el analista enfrenta sólo una de las dificultades mencio­
nadas y puede adaptar la técnica analítica a la resistencia 
específica de cada cuadro. No ocurre lo mismo con los pacien­
tes adolescentes que pueden pasar repentinamente de un estado 
emocional al siguiente, presentarlos todos al mismo tiempo o 
en rápida sucesión, sin darle tiempo al analista para que rear­
me sus fuerzas y modifique el manejo del caso de acuerdo con 
las necesidades impuestas por las cambiantes circunstancias.

Dificultades en la economía de la libido: comparación 
con los estados de duelo y con los infortunios amorosos

La experiencia enseña a no subestimar las reiteradas prue­
bas de inadecuación de la técnica analítica, que no puede ser 
justificada por las características individuales da los pacien­
tes o por factores ambientales o circunstancias adversos. 
Tampoco bastan para remediarla los redoblados esfuerzos del 
analista o su mayor tacto y habilidad. Por lo tanto, es nece­
sario considerarla como indicio de que hay algo en la estructura 
interna de los trastornos en cuestión que difiere radicalmente 
de aquellos desórdenes para los cuales se ideó originalmente 
la técnica analítica y a los que ésta se aplica con mayor fre­
cuencia (Eissler, 1950). Es necesario esclarecer esas diferen­
cias como paso previo a la revisión de la técnica, tal como se 
ha hecho ya en lo que concierne al análisis de niños, de delin­
cuentes y de ciertos estados fronterizos. En estos casos fue 
necesario tener en cuenta la inmadurez y debilidad del yo del 
paciente, la disminución de su tolerancia a la frustración, y la 
menor importancia de la verbalización en contraste con la ma­
yor importancia de la acción (acting out) para su economía 
mental. Queda por dilucidar ahora cuáles son los factores co­
rrespondientes que caracterizan los trastornos adolescentes; 
es decir, las situaciones internas específicas de estos pacientes 
a las que debe ajustarse la técnica para posibilitar su análisis.

Personalmente, encuentro una llamativa semejanza entre 
las respuestas de los adolescentes y las observadas en el trata­
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miento de pacientes que atraviesan períodos de duelo o de 
infortunios amorosos. En estos casos, a pesar del intenso 
sufrimiento mental y del deseo urgente de recibir ayuda, el 
paciente no responde bien a la terapia. Desde el punto de vista 
teórico, cabe la siguiente explicación: el enamoramiento y el 
duelo son estados emocionales en los que la libido del individuo 
está totalmente comprometida con un objeto de amor real del 
presente o del pasado inmediato; el dolor mental es el resul­
tado de la difícil tarea de retirar la catexia y renunciar a una 
posición que ya no ofrece posibilidades de retorno del amor; 
es decir, de gratificación. Mientras el individuo se encuentra 
empeñado en esta lucha, no dispone de libido suficiente para 
catectizar la persona del analista o, regresivamente, para re- 
catectizar objetos o posiciones anteriores. En consecuencia, ni 
el pasado ni lo que ocurre en la transferencia llegan a ser sufi­
cientemente significativos como para proporcionar material 
apto para las interpretaciones. De ahí que para que la terapia 
resulte eficaz, es necesario que el paciente renuncie antes a 
su objeto inmediato (de amor o de duelo).

En mi opinión la posición libidinal del adolescente tiene 
mucho en común con los estados que acabo de describir. Tam­
bién el adolescente está empeñado en una lucha emocional de 
extremada urgencia e inmediatez. Su libido está a punto de 
desligarse de los padres para catectizar nuevos objetos. Son 
inevitables el duelo por los objetos del pasado y los amoríos, 
afortunados o desafortunados, con adultos ajenos al medio 
familiar o con otros adolescentes del sexo opuesto o del mismo 
sexo; también es inevitable un cierto retraimiento narcisista 
para llenar los períodos en que ningún objeto externo está 
catectizado. Cualquiera que sea el desenlace del conflicto libi­
dinal en un determinado momento, estará siempre relacionado 
con el presente y el monto de libido libre para catectizar el 
pasado o el analista será escaso o nulo.

Si esta hipótesis acerca de la distribución de la libido en 
la personalidad adolescente es correcta, puede explicar algunas 
de las actiudes de los jóvenes en el curso del tratamiento: su 
renuencia a cooperar y a comprometerse en la terapia o en la 
relación con el analista, sus intentos de disminuir las sesiones 
semanales, la impuntualidad, las ausencias y las bruscas in­
terrupciones del tratamiento. Por contraste se pone de mani­
fiesto hasta qué punto la continuidad de la terapia de adultos 
depende del simple hecho de que el analista sea un objeto 
altamente catectizado, aparte del papel esencial que tiene la 
transferencia para la producción de material.

Existen otros casos en que el analista mismo se convierte 
en el nuevo objeto de amor del adolescente. Esta situación 
intensificará sus deseos de ser “ tratado” , pero aparte de mejo­
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rar su asistencia y puntualidad, es probable que obligue al 
analista a enfrentar otra de las dificultades específicas que 
presentan los adolescentes: la perentoriedad de sus necesidades, 
su intolerancia a la frustración y la tendencia a utilizar todo 
tipo de relación como un medio para la satisfacción de sus 
deseos, más que como fuente de comprensión y esclarecimiento.

En estas condiciones, no es sorprendente que hayan apa­
recido otras formas de tratamiento de adolescentes, como por 
ejemplo aquellas que recurren a la utilización del ambiente, los 
internados o las comunidades terapéuticas. Si bien se trata 
de experiencias valiosas desde el punto de vista práctico, no 
cabe esperar que contribuyan a incrementar los conocimientos 
teóricos acerca de los contenidos inconscientes de la mente ado­
lescente, la estructura de sus trastornos típicos o los mecanis­
mos mentales de los que aquéllos dependen.

APLICACIONES CLINICAS

Intentaré a continuación aplicar nuestros conocimientos 
a tres de los más apremiantes problemas relacionados con la 
adolescencia.

¿Es posible evitar el desorden adolescente?

Surge en primer lugar el reiterado interrogante acerca de 
si las perturbaciones que se producen en la adolescencia son 
beneficiosas como tales, si son necesarias y, más aún, si son 
inevitables. La opinión psicoanalítica al respecto es decisiva 
y unánime. Ante los ojos de aquellos que componen el medio 
familiar y escolar del joven, y que juzgan su estado en fun­
ción de su conducta, los trastornos adolescentes pueden pare­
cer deplorables porque implican, en su opinión, la pérdida de 
cualidades valiosas, de la estabilidad del carácter y de la adap­
tación social. Como analistas^ al juzgar la personalidad desde 
el punto de vista estructural, nuestra opinión es otra. La es­
tructura caracterológica de un niño al finalizar el período de 
latencia representa el resultado de prolongados conflictos entre 
fuerzas instintivas y yoicas. El equilibrio interno alcanzado, 
aunque característico de cada individuo y valioso para él, es 
transitorio y precario, pues no da cabida al incremento cuan­
titativo de la actividad de los instintos ni a sus modificaciones 
cualitativas, que son inseparables de la pubertad. Por lo tanto 
es necesario abandonar ese precario equilibrio para permitir la 
integración de la sexualidad adulta en la personalidad. Los 
llamados trastornos de la adolescencia no son más que los
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signos exteriores que indican que esos ajustes internos han 
comenzado.

Por otra parte, existen jóvenes de quince o diez y seis 
años que aún no muestran evidencias exteriores de inquietud 
interna. Continúan siendo, como lo fueron durante el período 
de latencia, “ buenos”  hijos, encerrados en los vínculos fami­
liares, considerados con sus madres, dóciles con sus padres, 
conformes con el clima, las ideas y los ideales de la infancia. 
A  pesar de sus aparentes conveniencias, esta situación signi­
fica un retraso del desarrollo normal, y como tal debe ser 
tenida en cuenta. La primera impresión ante estos casos es 
que existe una deficiencia cuantitativa de la dotación instin­
tiva, sospecha que a menudo resulta infundada. El análisis 
revela que la renuencia a “ crecer”  no se origina en el ello, sino 
en aspectos yoicos y superyoicos de la personalidad. Se trata 
de jóvenes que han erigido defensas excesivas contra las acti­
vidades de los instintos y se encuentran frenados como conse­
cuencia de sus operaciones defensivas, que actúan como barre­
ras que detienen los procesos madurativos normales. Necesitan 
de la intervención terapéutica quizá más que cualquier otro 
adolescente, para eliminar las restricciones internas y permitir 
el desarrollo normal, a pesar de lo “ convulsionante” que éste 
pueda resultar.

¿Es posible predecir la modalidad del desorden adolescente?

Se nos pregunta a menudo si tomando como base las 
características de la conducta de un niño durante la temprana 
infancia y la latencia, es posible predecir la manera en que 
ha de reaccionar al llegar a la adolescencia. Aparte de la res­
puesta afirmativa que en un sentido general dio Ernest Jones 
(1922), sólo uno de los autores mencionados antes formuló 
aseveraciones claras y positivas al respecto. Al ocuparse de 
la adolescencia dilatada en el varón, Siegfried Bernfeld (1923) 
estableció los vínculos entre esta modalidad adolescente y un 
tipo específico de desarrollo infantil basado en las siguientes 
condiciones: a) frustración de los deseos sexuales infantiles 
que quebrantó el narcisismo del niño; b) fijaciones incestuosas 
en los padres caracterizadas por una excepcional intensidad y 
mantenidas durante todo el período de latencia; c) superyó 
tempranamente establecido, diferenciado netamente del yo y 
conteniendo ideales cargados con libido narcisista y objetal.

La literatura analítica contiene otras respuestas, aunque 
menos precisas, al mismo interrogante. Algunos autores pien­
san que en la mayoría de los casos no es posible predecir las 
manifestaciones del adolescente porque éstas dependen casi
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por completo de relaciones cuantitativas; es decir, de la inten­
sidad y lo repentino del incremento instintivo, al que corres­
ponde un incremento de la ansiedad que es responsable del 
resto del trastorno.

En 1936 sugerí que a veces se produce en la adolescencia 
algo similar a una cura espontánea. Ello ocurre en jóvenes en 
quienes las actividades y características pregenitales predo­
minaron durante todo el período de latencia, hasta que el incre­
mento de la libido genital causa una beneficiosa disminución 
de la pregenitalidad. Por otra parte, puede ocurrir también 
un fenómeno equivalente que produce el efecto contrario; cuan­
do fueron las características fálicas las que predominaron du­
rante la latencia, el incremento de la libido genital provoca 
una masculinidad agresiva, excesiva y perjudicial.

En general se coincide en que una fuerte fijación en la 
madre que se remonta hasta el vínculo con ella no sólo durante 
la etapa edípica sino también durante la preedípica, hace que 
la adolescencia sea especialmente dificultosa. Sin embargo, es 
necesario correlacionar esta afirmación con dos hallazgos re­
cientes que surgieron como resultado del trabajo realizado 
en la Clínica de Hampstead. Uno de estos hallazgos es fruto 
del estudio de niños huérfanos que en sus primeros años care­
cieron de la relación con una figura materna estable. Lejos de 
favorecer el proceso adolescente, la falta de una fijación en 
la madre constituye una amenaza real para toda la coherencia 
interna de la personalidad durante este período. En tales casos 
la adolescencia suele estar precedida por la frenética búsqueda 
de una imagen materna; la posesión interna y la catexia de esa 
figura parecen ser esenciales para la normal realización del 
proceso subsiguiente, que consiste en retirar la libido de ella 
para transferirla a nuevos objetos; es decir, a las parejas 
sexuales.

El segundo hallazgo surgió de los análisis de adolescentes 
mellizos; en uno de los casos la relación gemelar en la infancia 
fue observada y registrada de manera minuciosa (Burlingham, 
1951). En los tratamientos se pudo comprobar que la “ rebelión 
adolescente”  contra los objetos de amor de la infancia impone 
el rompimiento del vínculo con el mellizo en igual medida que el 
rompimiento del vínculo con la madre. Puesto que la catexia 
libidinal (tanto narcisista como objetal) del mellizo tiene sus 
raíces en el mismo estrato de la personalidad que el temprano 
apego con la madre, al retirarla se produce un monto similar 
de desequilibrio estructural, trastornos emocionales y la con­
secuente formación de síntomas. Cuando, por el contrario, el 
vínculo con el mellizo sobrevive al período adolescente, cabe 
esperar un retardo de la madurez o una consolidación limita­
tiva del carácter de la fase de latencia, similar a la que ocurre
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cuando el amor infantil por los padres resiste la embestida de 
la adolescencia.

Volviendo al interrogante inicial, parece posible predecir 
las reacciones adolescentes cuando se está en presencia de 
ciertos cuadros típicos específicos, pero no para todas las va­
riaciones individuales de la estructura de la personalidad in­
fantil. Los conocimientos al respecto aumentarán en la medida 
en que aumente el número de adolescentes que se someten a 
análisis.

La patología en la adolescencia

Los dos problemas planteados hasta aquí llevan a un ter­
cero que, en mi opinión, supera a los anteriores en lo que se 
refiere a importancia clínica y teórica. Se trata de la dificul­
tad para diferenciar entre normalidad y patología en los casos 
adolescentes. Como se señaló antes, la adolescencia constituye 
por definición una interrupción del crecimiento imperturbado, 
y se asemeja a otros trastornos emocionales y desequilibrios 
estructurales.4 Las manifestaciones adolescentes son similares 
a la formación de síntomas de tipo neurótico, psicótico o aso­
cial y se confunden con estados fronterizos y con las formas 
iniciales, frustradas o completas de casi todas las enfermedades 
mentales, hasta hacerse prácticamente indistinguibles de éstas. 
De ahí que el diagnóstico diferencial entre los trastornos ado­
lescentes y la verdadera patología resulte sumamente difícil.

Para la discusión de este problema, no haré referencia a 
otros autores y resumiré mis propias impresiones basadas en 
la experiencia clínica pasada y presente.

En 1936, al abordar el mismo tema desde el punto de vista 
de las defensas, me ocupé de las semejanzas entre les trastor­
nos adolescentes y otros desórdenes emocionales, más que de 
sus diferencias. Postulé que las perturbaciones adolescentes 
asumen la apariencia de una neurosis cuando la situación pató­
gena inicial está localizada en el superyó y la ansiedad resul­
tante es vivida como culpa; en cambio, se asemejan a un 
desorden psicótico cuando la situación de peligro reside en la 
supremacía del ello, que amenaza la existencia y la integridad 
del yo. El hecho de que un adolescente impresione como obse­
sivo, fóbico, histérico, ascético, esquizoide, paranoide, suicida, 
etcétera, dependerá entonces, por una parte, de la calidad y 
cantidad de los contenidos del ello que acosan al yo, y por la 
otra, de la selección de los mecanismos de defensa que emplea 
este último. Puesto que en la adolescencia emergen impulsos 
provenientes de todas las fases pregenitales y entran en acción 
mecanismos de defensas de todo tipo, desde los más rudimen-
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tarios hasta los más complejos, las consecuencias patológicas 
— aunque de estructura idéntica—  son más variadas y menos 
estables que en otras épocas de la vida.

En la actualidad, pienso que esta descripción estructural 
debe ser ampliada, no en cuanto a la semejanza de los trastor­
nos adolescentes con otros desórdenes, sino en lo que concierne 
a su naturaleza específica. Existe en su etiología por lo menos 
un hecho que puede ser considerado como exclusivo y carac­
terístico de este período: para la experiencia del individuo el 
peligro reside no sólo en los impulsos y fantasías del ello, sino 
en la existencia misma de los objetos de amor de su pasado 
edípico y preedípico. La carga libidinal de esos objetos persiste 
desde las etapas infantiles, y durante el período de latencia 
queda simplemente amenguada o se inhiben sus objetivos. Por 
lo tanto, las pulsiones pregenitales reactivadas o — peor aun—  
las pulsiones genitales^recientemente adquiridas corren el ries­
go de entrar en contacto con aquellos objetos, otorgando una 
nueva y amenazadora realidad a fantasías que parecían ex tin ­
guidas pero que en realidad sólo están reprimidas.5 Las ansie­
dades que aparecen entonces tienden a eliminar a los objetos 
infantiles; es decirla romper el vínculo con ellos. Anny Katan 
(1937) llamó “ eliminación” a este tipo de defensa cuya prin­
cipal finalidad es cambiar las personas y la escena del conflicto. 
El intento puede tener éxito o fracasar, sea de manera total 
o parcial. Sea cual fuere el resultado, coincido con Anny Katan 
en que éste será decisivo para el éxito o el fracaso de otras 
medidas defensivas más conocidas que están dirigidas contra 
los impulsos propiamente dichos.

Las ilustraciones que siguen servirán para esclarecer el 
significado de esta hipótesis.

/

La defensa contra los vínculos objétales infantiles

Defensa por desplazamiento de la libido. Muchos adoles­
centes, ante la ansiedad provocada por el apego a sus objetos 
infantiles, recurren simplemente a la huida; en lugar de per­
mitir una gradual separación de los padres, retiran la libido 
depositada en ellos de manera repentina y completa. Esta 
drástica separación les produce un desesperado anhelo de 
compañía que consiguen transferir al medio extrafamiliar, en 
el cual adoptan soluciones diversas. La libido, más o menos 
inmodificada en cuanto a forma, puede ser desplazada hacia 
substitutos parentales, siempre que éstos sean diametralmente 
opuestos en todos sus aspectos (personal, social, cultural) a 
las figuras originales. Puede también recaer en los llamados
“ líderes” , por lo general personas que encarnan ideales y que

-
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pertenecen a una generación intermedia entre la del adolescente 
y la de sus padres. Asimismo son frecuentes los vínculos apa­
sionados con individuos contemporáneos del mismo sexo o del 
sexo opuesto (amistades homosexuales o heterosexuales) y la 
incorporación a grupos juveniles (o “ pandillas” ). Cualquiera 
sea la solución que el adolescente elija, lo hace sentirse libre 
y regodearse con la nueva y preciosa sensación de indepen­
dencia de sus padres, a los que ahora trata con una indiferen­
cia rayana con la insensibilidad.

Si bien la orientación dada a la libido en estos casos es 
en sí misma normal, lo repentino del cambio, el contraste cui­
dadosamente buscado en la elección objetal y la fidelidad exa­
gerada a los nuevos vínculos le otorgan un carácter defensivo. 
Esta conducta representa una precipitada anticipación del cre­
cimiento, más que un proceso de desarrollo normal.

En lo que atañe a la situación afectiva, poco importa que 
a la figura libidinal siga una fuga real • es decir, la separación 
física del adolescente respecto de la familia; si continúa vi­
viendo en su hogar, adopta la actitud de un pensionista, por 
lo general muy desconsiderado con los familiares tanto mayores 
como menores que él,

Por otra parte, el retiro de la catexia de los padres tiene 
consecuencias decisivas para los restantes procesos defensivos. 
Una vez que los objetos infantiles quedan despojados de su 
importancia, los impulsos pregenitales y genitales dejan de ser 
amenazadores; la culpa y la ansiedad disminuyen y el yo se 
hace más tolerante. Surgen entonces los deseos sexuales y 
agresivos anteriormente reprimidos que son actuados fuera del 
contexto familiar, en el más amplio medio social. El carácter 
inofensivo, idealista, asocial o aun criminal de este acting out 
dependerá esencialmente de los nuevos objetos con los que se 
vincule el adolescente. Por lo general, éste adopta sincera­
mente y sin cuestionamientos los ideales sostenidos por el líder 
del grupo o pandilla juvenil.

Estos adolescentes suelen ser enviados para tratamiento 
cuando su proceder les ha provocado conflictos con maestros, 
con empleadores o con la ley. En lo que concierne a la terapia 
psicoanalítica, ofrecen escasas posibilidades de establecer una 
alianza terapéutica entre analista y paciente, sin la cual la 
técnica analítica no puede ser puesta e.n ejecución. Toda rela­
ción con el analista, y sobre todo la relación transferencial, 
reviviría los vínculos infantiles que han sido abandonados y 
por este motivo es evitada por el adolescente. Además, la fuga 
de esos vínculos anula por lo menos temporariamente la sen­
sación de conflicto interno y por lo tanto el paciente no siente 
la necesidad de recibir ayuda psicológica. Aichhorn tuvo en 
cuenta estas consideraciones cuando sostuvo que para que los
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adolescentes de tipo asocial o criminal lleguen a ser analizables, 
es necesario un largo período previo de preparación y reorde­
namiento interno. Añadió que la condición indispensable para 
el éxito del tratamiento es que, durante la etapa de prepara­
ción llevada a cabo en el marco de un internado, el adolescente 
realice una nueva transferencia del amor objetal, reactive sus 
vínculos infantiles e internalice nuevamente sus conflictos; en 
otras palabras, es necesario que se transforme en un paciente 
neurótico.

El intento de analizar a un adolescente que está tratando 
de desligarse de su pasado parece ser una empresa destinada 
al fracaso.

Defensa por inversión de los afectos. Este segundo tipo de 
reacción ante la misma situación de riesgo es menos conspicua 
en el aspecto externo, pero internamente más nociva.

En lugar de retirar la libido depositada en los padres — o, 
más probablemente, desrués de fracasar en este intento—  el 
yo del adolescente se defiende convirtiendo a los afectos expe­
rimentados hacia ellos en sus opuestos. Transforma el amor 
en odio, la dependencia en rebelión, el respeto y la admiración 
en desprecio y escarnio. En virtud de esa inversión de los 
afectos, el adolescente se imagina “ libre” , pero, desafortuna­
damente para su tranquilidad mental y su sentido de conflicto, 
tal convicción no sobrepasa los estratos más superficiales de 
la conciencia. En lo que respecta a sus intentos y propósitos 
más profundos, permanece tan fuertemente atado a las figuras 
parentales como lo estaba antes; el acting out tiene lugar 
dentro del núcleo familiar y las modificaciones logradas por 
í u s  actividades defensivas se vuelven en su contra. Este tipo 
de relaciones invertidas no puede proporcionar placeres positi­
vos, sino únicamente sufrimiento, tanto padecido por el ado­
lescente como infligido por é l; no da lugar a la acción inde­
pendiente ni al crecimiento. La oposición compulsiva a los 
padres resulta ser tan invalidante como la obediencia com­
pulsiva.6 A l no disminuir la ansiedad y la culpa, se hace nece­
sario un continuo refuerzo de las defensas, que se logra me­
diante dos métodos: la negación (de los sentimientos positivos) 
y las formaciones reactivas (actitudes groseras, desconsidera­
das y despreciativas) : el adolescente se muestra entonces no 
cooperativo y hostil.

Esta situación tiene a su vez otras derivaciones patológi­
cas. La hostilidad y la agresividad, que en un principio sir­
vieron como defensa contra el amor objetal, se hacen intole­
rables para el yo, que las vivencia como amenazas y como 
tales las evita por medio de la proyección; la agresión es 
atribuida a los padres que se convierten entonces en los prin­
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cipales opresores y perseguidores del adolescente. En el cuadro 
clínico, este fenómeno se refleja en primer lugar en una actitud 
suspicaz por parte del adolescente y más tarde, cuando aumen­
tan las proyecciones, en una conducta paranoide.

Puede ocurrir también el fenómeno opuesto. En ese caso 
el adolescente vuelve contra sí mismo toda la hostilidad y la 
agresión que estaban dirigidas contra sus objetos; experimenta 
entonces una intensa depresión, tendencias autodegradantes y 
autodestructivas y deseos suicidas que, en casos extremos, 
puede llegar a realizar.

Durante todas las etapas de este proceso el adolescente 
experimenta un gran sufrimiento y un deseo intenso de reci­
bir ayuda, que sin embargo no bastan para garantizar que ha 
de recurrir a la terapia analítica. Por cierto no lo hará cuando 
son los padres quienes lo instan a iniciarla; en ese caso consi­
derará que el análisis es una herramienta de la que aquéllos 
se sirven y extenderá su hostilidad o su suspicacia a la persona 
del analista, negándose a cooperar. Las posibilidades de éxito 
aumentan cuando es el mismo adolescente quien decide recurrir 
al tratamiento, como si fuera oponiéndose al deseo de los padres. 
Aun así, la alianza con el analista puede no ser duradera; tan 
pronto como se establece una auténtica transferencia y se 
hacen conscientes las fantasías infantiles positivas, tiende a 
repetirse en el encuadre analítico la misma inversión de los 
afectos. En lugar de revivir con el analista todo el torbellino 
de sus sentimientos, muchos de los pacientes adolescentes tien­
den a escapar. Huyen en realidad de sus sentimientos positi­
vos, aunque el analista tiene la impresión de que interrumpen 
el tratamiento debido a una transferencia negativa particular­
mente intensa.

Defensa por retiro de la libido hacia la pro'pia persona. 
Siguiendo un orden creciente de consecuencias patógenas, esta 
modalidad defensiva ocupa el tercer lugar. El retiro de la libi­
do depositada en los padres no determina por sí mismo el uso 
o el destino ulterior de aquélla. Si las ansiedades e inhibicio­
nes bloquean el camino hacia nuevos objetos ajenos a la fami­
lia, la libido permanece en la persona del propio adolescente 
y puede ser utilizada para catectizar al yo y al superyó, exa­
gerando así su significación. Aparecen entonces ideas de gran­
deza, fantasías de poder ilimitado sobre otros seres humanos 
o de logros trascendentes y liderazgo en uno o más campos. 
Puede ocurrir también que el yo sufriente y perseguido del 
adolescente asuma las proporciones de un Cristo, con las co­
rrespondientes fantasías de salvación del mundo.

Por otra parte, la catexia puede recaer sólo sobre el cuer­
po del adolescente, produciendo sensaciones hipocondríacas y
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de cambios corporales que en la clínica se observan en las 
etapas iniciales de la enfermedad psicótica.

Ante cualquiera de las alternativas planteadas, es urgente 
iniciar la terapia analítica. El tratamiento disipará el peligro 
de anomalías graves si logra reabrir el camino para la libido, 
sea para recatectizar a los objetos infantiles originales o para 
catectizar a los substitutos extrafamiliares menos atemo­
rizantes.

En estos casos, el estado de retraimiento del paciente pone 
a prueba la capacidad técnica del analista; en otras palabras, 
el principal problema consiste en establecer la relación y la 
transferencia iniciales. Una vez logrado este objetivo, el cam­
bio del retraimiento narcisista a la catexia objetal aliviará 
al paciente, por lo menos temporariamente.

Pienso que en muchos casos el analista debería contentarse 
con este logro parcial, sin instar a la continuación del trata­
miento. Un compromiso transferencial más profundo bien pue­
de activar las ansiedades descriptas antes y provocar la abrup­
ta terminación del análisis, debido al intento de huida del 
adolescente.

Defensa por regresión. Cuanto mayor es la ansiedad pro­
vocada por los vínculos objétales, más rudimentarias y primi­
tivas son las defensas empleadas por el adolescente para huir 
de aquéllos. Así, cuando la ansiedad, alcanza su punto culmi­
nante, las relaciones con el mundo de los objetos pueden redu­
cirse al estado emocional conocido como “ identificación pri­
maria” con los objetos. Este fenómeno, que se observa en los 
desórdenes psicóticos, implica modificaciones regresivas en to­
dos los sectores de la personalidad; es decir, en la organización 
del yo y de la libido. Los límites yoicos7 se amplían hasta 
abarcar también partes del objeto, lo cual produce en el ado­
lescente sorprendentes cambios de sus cualidades, sus actitudes 
y hasta su aspecto exterior. Su compromiso con otras per­
sonas se refleja en las alteraciones de su personalidad (es 
decir, sus identificaciones), más que en una salida de la libido. 
Las proyecciones, juntamente con las identificaciones mencio­
nadas, ocupan el primer plano y crean un dares y tomares 
con el objeto que repercute sobre importantes funciones yoi- 
cas. Por ejemplo, se desvanece temporariamente la distinción 
entre mundo externo y mundo interno (prueba de realidad), 
lo cual se manifiesta en el cuadro clínico como un estado de 
confusión.

Al eliminar la carga libidinal * de las fantasías edípicas (y 
de muchas de las fantasías preedípicas), este tipo de regresión 
trae un alivio transitorio al yo. Sin embargo, la disminución 
de la ansiedad no es duradera; ésta será pronto reemplazada
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por una nueva y más profunda ansiedad que en otro trabajo 
(vol. IV, cap. 10) describí como el temor de la rendición emo­
cione. 1, con el concomitante temor de la pérdida de identidad.

La defensa contra los impulsos

Cuando fracasan las defensas contra los vínculos objétales 
edípicos y preedípicos, se producen los cuadros clínicos que 
más se acercan a la enfermedad psicótica.

E l adolescente “ ascético” . Uno de estos cuadros clínicos 
es el del adolescente “ ascético” que lucha contra sus impulsos 
preedípicos y edípicos, tanto sexuales como agresivos, y aplica 
sus defensas incluso contra la satisfacción de las necesidades 
fisiológicas de alimento, sueño y bienestar físico. En mi opi­
nión, esta reacción ocurre cuando el yo, cegado por su temor 
de un monto instintivo abrumador, no puede diferenciar entre 
las necesidades vitales y la simple satisfacción de placeres, 
entre lo sano y lo enfermo, o entre las gratificaciones moral­
mente permitidas y las prohibidas. Libra entonces una batalla 
total contra la búsqueda del placer como tal; al mismo tiempo 
paraliza la mayor parte de los procesos normales de satisfac­
ción de instintos y necesidades. La observación clínica parece 
demostrar que en los casos más afortunados, el ascetismo del 
adolescente es un fenómeno transitorio que, por otra parte, 
ofrece al observador una valiosa prueba del poder de las defen­
sas ; en tal sentido, ilustra la medida en que los derivados 
instintivos normales pueden sufrir la interferencia nociva del yo.

En términos generales, el tratamiento analítico del ado­
lescente ascético no presenta tantas dificultades técnicas como 
cabría esperar. Ello se debe quizás a que la defensa contra 
los impulsos es tan masiva que el paciente puede permitirse 
establecer una cierta relación objetal con el analista y entrar 
así en la transferencia.

E l adolescente "intransigente” . Otro tipo de adolescente 
igualmente anormal es el denominado “ intransigente” . En 
este caso el término no se refiere a la posición consciente y 
firme tomada por muchos jóvenes que defienden sus ideas, se 
niegan a hacer concesiones a las actitudes más prácticas y realis­
tas de sus mayores y se enorgullecen de sus principios morales 
o estéticos. En estos adolescentes la “ intransigencia” se extien­
de a procesos esenciales para la vida, como por ejemplo la coope­
ración entre impulsos, la fusión de pulsiones opuestas o la 
mitigación de pulsiones instintivas por intervención del yo. 
Tuve la oportunidad de observar en análisis a un adolescente
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t fá. t j
■ de este tipo que, buscando concretar este objetivo imposible, 

hizo los mayores esfuerzos para impedir toda interferencia 
entre su mente y su cuerpo, entre actividad y pasividad, amo­
res y odios, realidades y fantasías, demandas externas y de­
mandas internas; en otras palabras, entre su yo y su ello.

En el tratamiento sus defensas se traducían en una fuerte 
resistencia contra toda “ cura” , idea que despreciaba a pesar 
de sus intensos sufrimientos. Terminó por comprender que la 
salud mental se basa en última instancia en la armonía; es 
decir, en las mismas formaciones transaccionales que él trata­
ba de evitar. __

EL CONCEPTO DE NORM ALIDAD EN LA  ADOLESCENCIA

En cuanto concierne a la adolescencia, parece más fácil 
describir las manifestaciones patológicas que los procesos nor­
males. Sin embargo la exposición precedente contiene por lo 
menos dos enunciados útiles para la definición de la normali­
dad: 1) la adolescencia es por naturaleza una interrupción del 
crecimiento imperturbado; y 2) el mantenimiento de un equi­
librio estable durante el proceso adolescente es en sí mismo 
anormal. El reconocimiento de la falta de armonía en la es­
tructura psíquica del adolescente como premisa básica, allana 
el camino de la comprensión. Es posible ver entonces que las 
perturbadoras luchas entre el ello y el yo son intentos bene­
ficiosos de restaurar la paz y la armonía. Los métodos defen­
sivos utilizados contra los impulsos o contra la catexia objetal 
asumen un carácter legítimo y normal. Si producen resultados 
patológicos, ello no ocurre porque sean de naturaleza perni­
ciosa, sino porque son utilizados en exceso, con intensidad exa­
gerada o de manera aislada. En realidad, cada uno de los tipos 
normales de desarrollo adolescente descriptos antes, constituye 
al mismo tiempo un modo potencialmente útil de recuperar la 
estabilidad mental, que puede resultar normal si se combina 
con otras defensas y si se las emplea con moderación.

^¿-Para ampliar estos conceptos, diré que considero normal 
que un adolescente se comporte durante un largo período de 
manera incoherente e imprevisible; que se oponga a sus im­
pulsos y que los acepte; que logre evitarlos y que se sienta 
desbordado por ellos; que ame a sus padres y que los odie; 
que se rebele contra ellos y que dependa de ellos; que se sienta 
avergonzado de reconocer a su madre ante los demás y que, 
inesperadamente, desee de todo corazón hablar con ella; que 
medre con la imitación y la identificación con otros, mientras 
busca sin cesar su propia identidad; que sea idealista, amante 
del arte, generoso y desinteresado como nunca lo volverá a
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CV, pero que sea también lo contrario, egocéntrico, egoísta y 
Îculador. Estas fluctuaciones entre extremos opuestos se- 

altamente anormales en cualquier otra época de la vida; 
en este momento significan simplemente que hace falta 

largo tiempo para que surja la estructura adulta de la 
pt-sonalidad, que el yo del individuo no cesa de experimentar 
 ̂(jue no desea cerrarse prematuramente a nuevas posibilida- 

Si ante los ojos del observador las soluciones temporarias 
frecen anormales, lo son en menor medida que las decisiones 
fteipitadas que se adoptan en otros casos por supresión uni- 
jHeral, rebeldía, fuga, retraimiento, regresión o ascetismo, y 

son responsables de las modalidades de desarrollo verbal- 
inte patológicas.

k Mientras la conducta del adolescente es incoherente e im- 
j/Wsible, es posible que éste sufra, pero no creo que requiera 
^tamiento. En mi opinión, es necesario darle tiempo y me- 

para que elabore sus propias soluciones. Quizá sean sus 
j.'Jdres quienes deben recibir ayuda y orientación para actuar 

la necesaria indulgencia. Hay pocas situaciones en la vida 
►Tjp sean más difíciles de enfrentar que la de un hijo o hija 
%lescente que lucha por liberarse.

RESUMEN

El propósito de este trabajo ha sido pasar revista y resu- 
algunos de los estudios fundamentales acerca de la ado- 

^cencia,9 así como mis propios puntos de vista sobre el tema, 
q  ̂ ampliado mi anterior descripción de los mecanismos de 
^tensa del adolescente, con el fin de incluir las modalidades 

t̂ensivas específicas dirigidas contra los vínculos objétales
ípicos y preedípicos.

NOTAS

0. 1 Trabajo leído en ocasión de~ celebrarse el 35° aniversario del
l^htro de Orientación Juvenil de Worcester, el 18 de septiembre de 

Publicado por primera vez en The Psychoanalytic Study of the 
vol. 13, págs. 255-278, 1958. También en Recent Developments in 

X^ichoanalytic Child Therapy, comp. por Joseph Weinreb; Nueva York, 
^  Wnational Universities Press, 1960, págs. 1-24. Publicado parcial- 
l^bte en The Family and the Law de Joseph Goldstein y Jay Katz, 
%pera York, Free Press, 1965, págs. 907-908. Traducido al alemán con 

título de “ Probleme der Pubertat” , Psyche, vol. 14, págs. 1-24, 1960. 
2 Véanse capítulos 11 y 12 de ¿ í  ¡/o j/ los mecanismos de defensa. 

^  3 Conviene recordar al lector que nuestros conocimientos acerca
los procesos mentales de la infancia se originaron en las reconstruc-



TV/

ciones realizadas en el análisis de adultos, y que fueron simplemente 
confirmados y ampliados más tarde por los análisis y las observaciones 
de niños.

4 Naturalmente, la adolescencia no es la única época de la vida 
en que alteraciones de naturaleza fisiológica provocan perturbaciones 
del equilibrio mental. Lo mismo ocurre más tarde durante el climaterio; 
recientemente Grete L. Bibring (1959) ofreció una convincente descrip­
ción de un deterioro similar del equilibrio de las fuerzas mentales que 
ocurre durante el embarazo.

5 En las niñas adolescentes con anorexia nerviosa es posible obser­
var una significativa ilustración clínica de este cuadro. En este caso 
las fantasías infantiles de fecundación oral están intensificadas por la 
nueva realidad de una posible maternidad, en virtud del desarrollo geni­
tal. En consecuencia, se refuerzan las medidas fóbicas adoptadas contra 
la ingestión de alimentos por una parte y contra la identificación con 
la madre por la otra, hasta un punto tal que puede causar la inanición.

6 Muchos años atrás Ferenczi señaló este efecto de la “ desobe­
diencia compulsiva” .

7 Véase Federn (1952) y, en la misma línea de pensamiento, 
Freeman y col. (1958).

8 A  este respecto, véase M. Katan (1950).
9 [Con posterioridad a la aparición de este trabajo se publicaron 

varios estudios psicoanalíticos acerca de la adolescencia. Véanse Eissler 
(1958), Geleerd (1958), Hellman (1958), Erikson (1959), Solnit (1959), 
Lampl-de Groot (1960), Jacobson (1961, 1964), Blos (1962), Lorand y 
Schneer (1962), Sprince (1962), Frankl (1963), Rosenblatt (1963), 
Laufer (1964, 1965, 1966, 1968), Rexford (1966), H. Deutsch (1967), 
Kestemberg (1967-1968)-]



ser, pero que sea también lo contrario, egocéntrico, egoísta y 
calculador. Estas fluctuaciones entre extremos opuestos se­
rían altamente anormales en cualquier otra época de la vida; 
pero en este momento significan simplemente que hace falta 
un largo tiempo para que surja la estructura adulta de la 
personalidad, que el yo del individuo no cesa de experimentar 
y que no desea cerrarse prematuramente a nuevas posibilida­
des  ̂Si ante los ojos del observador las soluciones temporarias 
parecen anormales, lo son en menor medida que las decisiones 
precipitadas que se adoptan en otros casos por supresión uni­
lateral, rebeldía, fuga, retraimiento, regresión o ascetismo, y 
que son responsables de las modalidades de desarrollo verbal­
mente patológicas.

Mientras la conducta del adolescente es incoherente e im­
previsible, es posible que éste sufra, pero no creo que requiera 
tratamiento. En mi opinión, es necesario darle tiempo y me­
dios para que elabore sus propias soluciones. Quizá sean sus 
padres quienes deben recibir ayuda y orientación para actuar 
con la necesaria indulgencia. Hay pocas situaciones en la vida 
que sean más difíciles de enfrentar que la de un hijo o hija 
adolescente que lucha por liberarse.

RESUMEN

El propósito de este trabajo ha sido pasar revista y resu­
mir algunos de los estudios fundamentales acerca de la ado­
lescencia,9 así como mis propios puntos de vista sobre el tema. 
He ampliado mi anterior descripción de los mecanismos de 
defensa del adolescente, con el fin de incluir las modalidades 
defensivas específicas dirigidas contra los vínculos objétales 
edípicos y preedípicos.

NOTAS

1 Trabajo leído en ocasión de- celebrarse el 35p aniversario del 
Centro de Orientación Juvenil de Worcester, el 18 de septiembre de 
1957. Publicado por primera vez en The Psychoanalytic Study of the 
Child, vol. 13, págs. 255-278, 1958. También en Recent Developments in 
P8ychoanalytic Child Therapy, comp. por Joseph Weinreb; Nueva York, 
International Universities Press, 1960, págs. 1-24. Publicado parcial­
mente en The Family and the Law de Joseph Goldstein y Jay Katz, 
Nueva York, Free Press, 1965, págs. 907-908. Traducido al alemán con 
el título de “ Probleme der Pubertat” , Psyche, vol. 14, págs. 1-24, 1960.

2 Véanse capítulos 11 y 12 de E l yo y los mecanismos de defensa.
3 Conviene recordar al lector que nuestros conocimientos acerca 

de los procesos mentales de la infancia se originaron en las reconstruc-
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Tv/
ciones realizadas en el análisis de adultos, y que fueron simplemente 
confirmados y ampliados más tarde por los análisis y las observaciones 
de niños.

4 Naturalmente, la adolescencia no es la única época de la vida 
en que alteraciones de naturaleza fisiológica provocan perturbaciones 
del equilibrio mental. Lo mismo ocurre más tarde durante el climaterio; 
recientemente Grete L. Bibring (1959) ofreció una convincente descrip­
ción de un deterioro similar del equilibrio de las fuerzas mentales que 
ocurre durante el embarazo.

5 En las niñas adolescentes con anorexia nerviosa es posible obser­
var una significativa ilustración clínica de este cuadro. En este caso 
las fantasías infantiles de fecundación oral están intensificadas por la 
nueva realidad de una posible maternidad, en virtud del desarrollo geni­
tal. En consecuencia, se refuerzan las medidas fóbicas adoptadas contra 
la ingestión de alimentos por una parte y contra la identificación con 
la madre por la otra, hasta un punto tal que puede causar la inanición.

6 Muchos años atrás Ferenczi señaló este efecto de la “ desobe­
diencia compulsiva” .

7 Véase Federn (1952) y, en la misma línea de pensamiento, 
Freeman y col. (1958).

8 A  este respecto, véase M. Katan (1950).
9 [Con posterioridad a la aparición de este trabajo se publicaron 

varios estudios psicoanalíticos acerca de la adolescencia. Véanse Eissler 
(1958), Geleerd (1958), Hellman (1958), Erikson (1959), Solnit (1959), 
Lampl-de Groot (1960), Jacobson (1961, 1964), Blos (1962), Lorand y 
Schneer (1962), Sprince (1962), Frankl (1963), Rosenblatt (1963), 
Laufer (1964, 1965, 1966, 1968), Rexford (1966), H. Deutsch (1967), 
Kestemberg (1967-1968)-]
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XII
LA  ADOLESCENCIA COMO PERTURBACION DEL 

DESARROLLO 1

El tiempo con que contamos en el curso de este simposio 
sólo nos permite efectuar enunciados generales de los puntos 
de vista que, como oradores, sos+enemos en relación con la 
adolescencia. Esas limitaciones no impiden presentar pruebas 
que confirman las posiciones adoptadas o casos clínicos que 
ilustren con vividez los postulados teóricos. No obstante, pro­
curaré tomarme unos minutos con el fin de ubicar las reaccio­
nes adolescentes en el lugar que según creo les corresponde, 
vale decir, en un punto intermedio de la línea situada entre 
la salud y la enfermedad mental.

ENFOQUE PSICOANALITICO DE L A  SALUD Y  L A  
ENFERMEDAD M ENTAL

Nuestras investigaciones psicoanalíticas con seres huma­
nos nos llevaron al convencimiento de que no es posible trazar 
una línea demarcatoria entre la salud y la enfermedad mental 
tan definida como anteriormente se pensaba. En lo que atañe 
a las neurosis, específicamente, en las mentes de gente normal 
se descubren núcleos neuróticos con tanta frecuencia como 
amplias superficies de funcionamiento normal en la conforma­
ción mental del neurótico. Por añadidura, las personas cruzan 
una y otra vez la frontera que separa la salud mental de la 
enfermedad en el curso de su existencia.

Debe tenerse en cuenta, asimismo, que el concepto de salud 
tal como se lo ha desarrollado en el plano de lo físico no puede 
transferirse sin modificaciones a la esfera de lo mental. Físi­
camente, decimos que estamos sanos siempre y cuando los
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diversos órganos del cuerpo funcionen normalmente y, por me­
dio de su funcionamiento específico, contribuyan a nuestro 
estádo general de bienestar. Pero mentalmente se necesita algo 
más. En esta última esfera no basta que cada parte de la 
mente como tal se halle intacta, puesto que los distintos com­
ponentes de nuestra personalidad persiguen objetivos diferen­
tes, y puesto que esos objetivos con suma frecuencia se con­
traponen entre sí. Por consiguiente, podemos estar sanos en 
relación con nuestros impulses instintivos; nuestro sentido 
de la realidad, al igual que nuestra adaptación al ambiente, 
pueden ser bastante satisfactorios; o nuestros ideales pueden 
resultar admirables a ojos de terceros. No obstante, estos ele­
mentos aislados, en su conjunto, no constituyen, en sí, prueba 
de una adecuada salud mental. Esta última se verifica sólo 
cuando todas las instancias de nuestra mente, impulsos, yo 
racional e ideales coinciden de manera notoria y, en su adapta­
ción al mundo externo, permiten resolver los conflictos inhe­
rentes a la situación total. Expresado en otros términos, ello 
implica que la salud mental depende de la avenencia viable y 
equilibrio resultante de fuerzas entre las diferentes instancias 
y exigencias.

EL CONCEPTO DE LAS PERTURBACIONES DEL 
DESARROLLO

En la anterior reseña dijimos que dicho equilibrio ^  ave­
nencia tienen un carácter precario y puede trastocarlos cual­
quier modificación en las circunstancias internas o externas. 
Es obvio, asimismo, que esos cambios son tan inevitables como 
continuos, y que se producen con frecuencia en el curso del 
desarrollo. Todo paso adelante en el proceso de crecimiento y 
maduración entraña no sólo nuevos beneficios sino nuevos pro­
blemas. Para el psicoanalista, esto significa que el cambio 
producido en cualquier sector de la vida mental trastorna el 
equilibrio previamente alcanzado, y que debe lograrse una nue­
va avenencia. Dicho cambio puede afectar las pulsiones instin­
tivas, como ocurre en la adolescencia; o puede producirse en 
la esfera del yo, vale decir, en la instancia cuya función es ma­
nejar o controlar los impulsos; o bien pueden cambiar las exi­
gencias que el individuo se plantea a sí mismo, sus objetivos 
e ideales; o sus objetos amorosos en el mundo externo; u otras 
circunstancias de su ambiente. Los cambios pueden ser de 
índole cualitativa o cuantitativa. Sea como fuere, siempre al­
teran el equilibrio interno.

Este tipo de perturbaciones del desarrollo pueden obser­
varse, por ejemplo, en la esfera del sueño y el consumo de ali­
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mentos en la primera infancia. Al comienzo de su  ̂existencia 
los bebés pueden dormir perfectamente, o sea que se quedan 
dormidos cuando están cansados, y ningún estímulo interno o 
externo a sus cuerpos es lo bastante fuerte como para romper 
la paz del sueño. Esta situación habrá de alterarse con el 
curso normal del desarrollo mental, cuando el apego del niño 
a personas y hechos del ambiente dificultan el momento de la 
separación y convierten el acto de dormir en un proceso con­
flictivo. Asimismo, las perturbadoras “ chifladuras” alimenti­
cias de la infancia no son sino resultado de la influencia que 
sobre el acto de comer ejercen diversas fantasías infantiles 
sobre la suciedad, la fecundación por la boca, el envenenamiento, 
el asesinato. Estas fantasías se hallan ligadas a varias fases 
específicas del desarrollo y son, por consiguiente, transitorias, 
al igual que los trastornos alimenticios a que dan lugar. De 
hecho, en la práctica clínica con niños el empleo del concepto 
de perturbaciones transitorias del desarrollo se ha vuelto indis­
pensable como categoría diagnóstica.

Cabe mencionar aquí que todo cambio producido en el pro­
ceso de desarrollo no sólo provoca trastornos sino que puede 
también impulsar las denominadas curas espontáneas. Vienen 
al caso las “ rabietas” mediante las cuales los pequeños des­
cargan su afectividad motriz en un momento de su vida en que 
no cuentan con ninguna otra vía de descarga. La situación se 
modifica con el desarrollo del lenguaje, que abre nuevos cami­
nos y torna redundantes las anteriores manifestaciones de la 
conducta, turbulentas y caóticas.

LAS REACCIONES ADOLESCENTES COMO PROTOTIPO 
DE LAS PERTURBACIONES DEL DESARROLLO

Retomemos ahora el tema de los problemas de la adoles­
cencia, los cuales, en mi opinión, constituyen el prototipo de 
dichas perturbaciones del desarrollo:

En tanto que, en el caso de los trastornos de esta natu­
raleza padecidos en la infancia, por lo general se observan 
alteraciones en una u otra área de la personalidad del niño, 
eri la adolescencia se verifican cambios en todas las esferas. 
Básicamente se trata de cambios físicos, en relación con el 
tamaño, fortaleza y aspecto de la persona. Se producen tam­
bién cambios endocrinológicos, que revolucionarán por completo 
su vida sexual. Se registran cambios en el modo de expresar 
la agresividad, progresos en la esfera del rendimiento intelec­
tual, reorientaciones con respecto a vínculos objétales y rela­
ciones sociales. En una palabra, se producen verdaderos cata­
clismos en la esfera del carácter y personalidad del adolescente,
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que con frecuencia determinan que la anterior imagen del niño 
quede totalmente oscurecida por la nueva imagen del adoles­
cente que comienza a emerger.

Modificaciones de los impulsos instintivos

En relación con el impulso sexual en la adolescencia, con­
sidero útil trazar un distingo entre los cambios de orden cuan­
titativo y los de orden cualitativo. Lo que primero observamos, 
en la etapa de la preadolescencia, es un aumento indiscrimina­
do en la actividad impulsiva, que afecta todas las facetas que 
han caracterizado a la sexualidad infantil, o respuestas agre- 
sivo-sexuales de los primeros cinco años de vida. Durante ese 
período el preadolescente se transforma, como primer paso, en 
un ser más hambriento, ávido, cruel, sucio, curioso, jactan­
cioso, egocéntrico e inconsiderado que antes. A  esta escalada 
de los elementos infantiles le sigue, poco tiempo después, un 
cambio en la cualidad de los impulsos, determinado por la 
transformación de los impulsos sexuales pregenitales e impul­
sos sexuales genitales. Este nuevo elemento plantea al adoles­
cente un peligro que no está acostumbrado a enfrentar. Como 
en esta etapa todavía vive y funciona como miembro de la 
unidad familiar, corre el riesgo de permitir que sus nuevos 
impulsos genitales se dirijan hacia sus antiguos objetos amo­
rosos, o sea con sus padres y hermanos.

Modificaciones en la organización del yo

La tentación de dar rienda suelta a una conducta prege­
nital agresivo-sexual, primero, y a fantasías incestuosas, lue­
go, es lo que produce todas las modificaciones del yo que, para 
el observador, constituyen un signo de los trastornos perso­
nales del adolescente, así como de su naturaleza imprevisible. 
Se efectúan decididos intentos por mantener bajo control el 
incremento cuantitativo de los impulsos, tal como solía contro­
lárselos en épocas anteriores. Ello se logra por medio de un 
considerable esfuerzo en el plano de las defensas. Esto implica 
poner en juego un número mayor de represiones, formaciones 
reactivas, identificaciones y proyecciones y, en algunos indi­
viduos, realizar intentos aun más decididos en el terreno de 
las intelectualizaciones y las sublimaciones. Significa, también, 
que todo el sistema defensivo del yo está sometido a una ten­
sión excesiva; en consecuencia, la persona oscila entre refrenar 
frenéticamente sus impulsos y dar vía libre a la actividad im­
pulsiva. Cuando nos acercamos a un adolescente, nunca sabe-
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mos qué aspecto de su personalidad va a revelar r su nueva 
personalidad, extremadamente rígida, inhibida, llena de defen­
sas, o el sí mismo primitivo, infantil, abiertamente agresivo y 
sexual, y carente de restricciones.

■v,

Modificaciones en la relación con los objetos

Lo que, en cierto modo, sirve al adolescente como protec­
ción contra la presión cuantitativa de los impulsos resulta total­
mente ineficaz como protección contra la profunda modifica­
ción sufrida en relación con la primacía de los impulsos geni­
tales, vale decir, en relación con la sexualidad adulta propia­
mente dicha. En este terreno sólo puede resultarle útil el 
descartar por completo aquellos seres que en el pasado eran 
importantes para él como objetos amorosos: sus padres. Esta 
lucha contra los padres se desarrolla de distintas maneras: 
demostrando indiferencia manifiesta por ellos (o sea, negando 
su importancia) ; mediante una actitud de menosprecio, ya 
que al juzgarlos seres estúpidos, inútiles e ineficaces será más 
fácil prescindir de ellos; mediante la insolencia y la abierta 
rebeldía contra las creencias y convenciones que anteriormente 
se compartían con ellos. El hecho de que en medio de todo 
ello se vuelva, por momentos, a un estado de desamparo y de­
pendencia, no facilita las cosas a los padres. Obviamente, se 
les exige una tarea múltiple: por un lado, borrarse por com­
pleto del cuadro, tener las fuerzas necesarias para soportar la 
situación y mostrarse llenos de reserva; por otro, al menor 
asomo de que los hijos necesitan de ellos, convertirse en los 
seres que eran antes, comprensivos, vigilantes y dispuestos a 
prestarles ayuda.

Cuanto más estrechos hayan sido los vínculos que unían 
al hijo con los progenitores, más violenta será la lucha enta­
blada para quebrarlos en la adolescencia.

Modificaciones en los ideales y en las relaciones sociales

El cambio que se produce en las relaciones sociales del 
adolescente es consecuencia directa de su alejamiento de la 
familia. El jovencito no sólo queda privado de sus antiguos 
vínculos objétales, sino que, junto con los lazos que lo unían 
a los padres, también ha desechado los ideales que antes com­
partía con aquéllos. Debe, por consiguiente, buscar substitutos 
para ambos.

En este sentido se produce una divergencia en los caminos 
elegidos, que, supongo, explica las dos pautas diferentes que
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puede adoptar la cultura adolescente. Algunos adolescentes 
reemplazan a los padres por un líder autodesignado, miembro 
también él de la generación de los progenitores. Puede tratarse 
de un profesor universitario, un poeta, un filósofo o un polí­
tico, investido de cualidades divinas, y a quien los adolescentes 
siguen ciegamente y llenos de alegría. En la época actual esta 
solución es comparativamente rara. Es más frecuente la se­
gunda posibilidad, en que se exalta al grupo de pares como 
tal o a un miembro de éste, quien asume el papel de líder y 
se convierte en árbitro incontestable de toda cuestión de moral 
y valores estéticos.

La característica central de los nuevos ideales, así como 
de los objetos nuevos que revisten importancia desde el punto 
de vista emocional, es su contraste con los anteriores. En un 
pasado remoto, cuando yo misma era adolescente, había sur­
gido en Europa el denominado Movimiento de la Juventud, pri­
mer intento de forjar una cultura adolescente independiente. 
Se trataba de un movimiento dirigido contra el capitalismo y la 
complacencia burguesa, que sostenía los ideales del socialismo, 
la libertad intelectual, el esteticismo, etcétera. La poesía y la 
música clásica (aquello en que no creían los padres) se convir­
tieron en ideal de los adolescentes. Sabemos hasta qué punto 
la corriente se ha desviado con las dos últimas generaciones. En 
la actualidad los adolescentes tienen grandes dificultades para 
hallar nuevos ideales (constructivos o catastróficos) que pue­
dan marcar la línea divisoria entre sus propias existencias y 
las de sus padres.

OBSERVACIONES F INALES

Permítaseme agregar a la anterior síntesis del tema algu­
nas observaciones finales sobre aspectos más generales de la 
cuestión.

En primer término, siempre he considerado lamentable 
que el período de mayor conmoción adolescente coincida con la 
etapa en que el individuo se ve sometido a mayores exigencias, 
como las relativas al rendimiento intelectual en el colegio y la 
universidad, la elección de una carrera, la mayor responsabi­
lidad social y económica en general. Muchos fracasos (a me­
nudo con consecuencias trágicas) en ese campo no se deben a 
la incapacidad innata de la persona, sino, simplemente, a que 
se le plantean exigencias desmedidas en una época de su vida 
en que debe dedicar todas sus energías a la resolución de otros 
problemas de importancia, como los que le plantean su creci­
miento y desarrollo sexual.

En segundo término, considero que la primacía de los
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problemas sexuales de la adolescencia no debe enipañar el 
papel de la agresión, el cual, posiblemente revista gran signi­
ficado. Cabe advertir que los países empeñados en la lucha 
por la existencia, como, por ejemplo, Israel, no registran pro­
blemas idénticos en los adolescentes. La diferencia básica 
reside en que la generación adolescente no descarga su agresi­
vidad dentro de la familia y la comunidad, sino contra un 
enemigo extranjero, y dicha agresividad se canaliza por medio 
de actividades bélicas socialmente aprobadas. Como este fac­
tor trasciende la esfera del desarrollo sexual, será preciso am­
pliar nuestro enfoque del tema.

En tercer lugar, y por último, me parece un error no con­
siderar los detalles de la rebelión adolescente a la luz de ciertos 
problemas colaterales, por perturbadores que sean. Si adhe­
rimos al punto de vista de los teóricos del desarrollo, resulta 
menos importante el modo en que el adolescente se comporta 
en el hogar, el colegio, la universidad, o la comunidad como 
un todo. Reviste mayor importancia determinar qué tipo de 
rebelión ha de resultar más fructífera para conducir a una 
vida adulta más satisfactoria.

NOTAS

1 Presentado en el V I Congreso Internacional de Psiquiatría Infan­
til, Edimburgo, 25 de julio de 1966. Publicado por primera vez en 
Adolescence: Paychoaocial Perspectivas, compilado por S. Lebovici y G. 
Caplan, Nueva York, Basic Books, 1969, págs. 5-11.
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XIII
I  DIFICULTADES e n t r e  e l  p r e a d o l e s c e n t e  y  s u s

PROGENITORES 1

La aplicación de los principios y de los métodos psicoana- 
líticos al estudio de los niños no ha dejado ninguna duda en 
nuestras mentes sobre la abrumadora significación que revis­
ten los acontecimientos tempranos del desarrollo y las expe­
riencias de la primera época. Como consecuencia de los nuevos 
descubrimientos efectuados, muchos progenitores, así como mu­
chas personas que trabajan en este campo, han modificado 
la orientación de sus esfuerzos, que solían dirigirse hacia los 
niños ya mayores, para dirigirlos a la comprensión y a la 
manipulación simpática del infante y del niño preescolar. A  
pesar de que este cambio de frente es benéfico, no debiéramos 
permitir que nos lleve a pensar que los acontecimientos poste­
riores de la vida de un individuo no aportan nada a la forma­
ción final de su personalidad y a sus anormalidades potenciales. 
Si bien los acontecimientos de los primeros cinco años echan 
las báses del desarrollo neurótico, son las experiencias de la 
segunda década de la vida las que determinan en qué medida 
la neurosis infantil se reactivará o se conservará y podrá trans­
formarse en, o seguir siendo, una amenaza permanente para 
la salud mental. Orientar al individuo a través de las ansiedades 
y los conflictos de los períodos preadolescente y adolescente 
sigue siendo, pues, importante y útil para el reeducador o el 
psicólogo — tarea que sólo cede en importancia a la de orientar 
al infante a través de las primeras dificultades de su desarrollo 

\ instintivo y yoico— .
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LA  RUPTURA DE L A  MORALIDAD IN F A N T IL  EN LA
PRE ADOLESCENCIA

La transición del período de latencia a la preadolescencia 
se halla marcado, en la vida del niño, por una serie de pertur­
baciones. Progenitores y maestros que se han acostumbrado a 
evaluar el estado del niño sólo sobre la base de su conducta 
experimentan estos acontecimientos como regresivos más bien 
que como pasos progresivos de su desarrollo. Se alarman cuan­
do todos los logros educativos laboriosamente establecidos du­
rante los años precedentes se ven amenazados, uno tras otro. 
Mientras que el niño en latencia (aproximadamente de los cinco 
a los once o doce años) había comenzado a mostrar rasgos de 
carácter y de personalidad definidos y bien circunscriptos, en 
todo adolescente (aproximadamente de los once o doce a los 
catorce años) vuelve a ser imprevisible. Allí donde el niño en 
latencia había llegado a ser modesto, razonable y con buenas 
costumbres en lo que concierne a alimentos, el preadolescente 
reacciona con voracidad y exigencias; la insaciabilidad de la 
preadolescencia conduce con frecuencia a robos de alimentos 
y golosinas. Ocurren cambios similares en casi todas las esfe­
ras de la vida del niño. Se sabe que en particular los niños 
preadolescentes descuidan sus hábitos higiénicos y su vesti­
menta. Acciones crueles y prepotentes son comunes, así como 
la masturbación mutua, la seducción de niños menores, y la 
sumisión sexual hacia compañeros de juego mayores; en forma 
solitaria o en compañía de otros, ejecutan actos destructivos, 
hurtos y robos. Dentro de la familia el preadolescente provoca 
conflictos por su egoísmo y su desconsideración; en la escuela 
tiene problemas con frecuencia debido a su falta de interés 
por las materias escolares, a su incapacidad para concentrarse, 
su irresponsabilidad y su insubordinación. En pocas palabras, 
todo el prometedor proceso de adaptación al ambiente parece 
haberse interrumpido bruscamente. Progenitores y maestros 
se ven enfrentados una vez más con la acción plena e irres­
tricta de las fuerzas instintivas del niño.

E L RETORNO DE LO REPRIMIDO EN LA  
PREADOLESCENCIA

Los escritos de Freud (1905), Jones (1922), Aichhorn 
(1925), Meng (1934, 1943), Pfister (1920, 1922), Zulliger 
(1935, 1950, 1951) nos han familiarizado con la concepción 
psicoanalítica según la cual esta ruptura de la moralidad infan­
til que tiene lugar a medida que el niño se aproxima a la pu-



'bertad constituye una ocurrencia inevitable, determinada por 
dos procesos mismos del desarrollo.

Durante el período de latencia el aspecto instintivo de la 
personalidad del niño se había mostrado relativamente poco 
debido a la disminución inusitada que entonces experimenta­
ban los impulsos libidinales y agresivos. Este estado de cosas 
termina en la preadolescencia, cuando tiene lugar un aumento 
cuantitativo de los impulsos, que reactiva todos y cada uno de 
los instintos componentes de la sexualidad infantil y la agre­
sión, y crea una necesidad abrumadora de satisfacción de estos 
deseos. El yo preadolescente no se halla equipado para mane­
jarse con estas demandas aumentadas que vienen del interior, 
y bajo su presión no logra mantener el equilibrio de la perso­
nalidad previamente establecido. De aquí resultan ataque3 de 
ansiedad y esfuerzos mayores de las defensas yoicas, que con­
ducen a una conducta neurótica y a la formación de síntomas 
o bien, si estos recursos fallan, a irrupciones de la vida ins- 

: tintiva reprimida que adoptan la forma de manifestaciones 
sexuales perversas o de actividades antisociales.

De esta manera el preadolescente se encuentra en desar­
monía interna, ansioso, inhibido, deprimido y reñido con su 
ambiente. Este estado de espíritu no sólo es doloroso y des­
favorable en sí mismo sino que al mismo tiempo preanuncia 
perturbaciones de la adolescencia propiamente dicha estable­
ciendo actitudes que pueden dejar marcas más Dermanentes, 
tales como una tendencia a la insociabilidad, elección de objeto 
homosexual, etc.

LOS FRACASOS DE LA  ORIENTACION EDUCACIONAL 
EN LA  PRE ADOLESCENCIA

No existe en la vida otro período durante el cual el niño 
que crece experimente una mayor necesidad de ayuda y orien­
tación que durante esta etapa de transición, con todas las 
abrumadoras luchas internas y externas que la caracterizan. 
Y  sin embargo, no existe ningún otro período durante el cual 
progenitores y maestros se encuentren igualmente impotentes 
para prestarle ayuda. Los métodos de orientación que se ha­
bían mostrado eficaces en relación con el infante, ya han 
perdido para esta época su valor. El preadolescente se preocu­
pa muy poco por las alabanzas o las críticas, las recompensas 
o los castigos. No depende ya exclusivamente de las figuras 
adultas de su vida para la satisfacción de sus necesidades; 
ni tampoco su opinión sobre sí mismo depende de progenitores 
ni maestros. Su autocrítica y el aprecio o el rechazo que le 
manifiestan sus contemporáneos tienen para él más importan­
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cia que las manifestaciones de aprobación y desaprobación de 
los adultos.

El poder que ejercen los progenitores se basa, como es 
sabido, en los vínculos emocionales que tiene el niño con ellos 
y varía con la fuerza de esos vínculos. Durante la preadoles­
cencia el niño comienza a deshacerse de estos viejos vínculos, 
sin haber aún anudado otros que caracterizarán y estabiliza­
rán sus años adolescentes: la adhesión a héroes y líderes de 
su propia elección, a sus amigos, a ideales impersonales, etcé­
tera. El niño preadolescente presenta la característica de que 
sus lealtades son débiles y cambiantes, de que se siente soli­
tario, de que es narcisista y centrado en sí mismo. Es preci­
samente este empobrecimiento de sus adhesiones a objetos lo 
que lo torna, en lo que respecta a la ayuda y a la influencia 
que puede recibir de su ambiente, menos accesible de lo oue 
ha sido nunca en el pasado o de lo que lo será en el futuro.

E L RETORNO DE LAS FANTASIAS  EDIFICAS  
REPRIM IDAS Y  EL RECHAZO DE LOS 

PROGENITORES

Los instintos componentes de la sexualidad infantil que 
regresan de la represión traen consigo las fantasías del período 
preedípico y edípico, dirigidas hacia la madre y hacia el padre 
como primeros objetos del amor del niño pequeño. Las fanta­
sías contienen elementos orales, anales y fálicos, deseos agre­
sivos, huellas mnémicas de satisfacciones, de desilusiones, de 
frustraciones, rivalidades y aspiraciones relacionadas con la 
persona de los progenitores. Esta miscelánea de emociones, 
impulsos instintivos y afectos había llenado la conciencia del 
niño pequeño, quien había reaccionado ante ellos con ansiedad 
y culpa, los había proyectado en el ambiente, reprimido, trans­
formado en el opuesto — en una palabra, había hecho absolu­
tamente todo lo que podía para negar su existencia en su pro­
pia mente— .

Es natural que el preadolescente no pueda enfrentar con 
ecuanimidad la reaparición de estas fantasías reprimidas. Sus 
contenidos lo llenan del mismo horror y ansiedad que antes 
sintiera, tanto más cuanto que su yo, en el período de latencia, 
se ha tornado más intolerante hacia los impulsos infantiles. 
El preadolescente no puede impedir la aparición de estos temi­
dos deseos tempranos; todo lo que puede hacer es impedir que 
se liguen con las personas de sus progenitores, que fueron sus 
objetos en el pasado. Es característico el hecho de que los 
sueños manifiestos de este período contengan con frecuencia 
escenas sexuales con los progenitores, apenas disfrazadas o
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deformadas por el trabajo onírico. En contraste con esta situa­
ción, la vida en estado de vigilia del adolescente se halla domi­
nada por las tendencias opuestas: evita a los progenitores, 
elude su compañía, desconfía de sus opiniones, tiene en poco 
sus intereses y sus éxitos, se rebela contra su autoridad, se 

| siente repelido por su apariencia personal y sus características 
corporales. En pocas palabras, a través de todas sus acciones 

j pone en evidencia su deseo de liberarse por la fuerza del víncu- 
| io emocional del que sus fantasías infantiles son temidos super- 
j vivientes. Estos temores cederán mucho más tarde, cuando 

el adolescente haya logrado éxito en su empeño de ligar sus 
impulsos genitales a un objeto exterior a la familia. Las rela- 

| donas con los progenitores se tornarán entonces una vez más 
positivas y aquéllos podrán recuperar inclusive algunos restos 

|de su rol y sus derechos anteriores. Pero, en la etapa de la 
preadolescencia, el niño no puede concebir ni anticipar este 

! desarrollo posterior.
Los progenitores se equivocan, por consiguiente, cuando 

se consideran como los colaboradores y consejeros de sus hijos 
cuando éstos son ya niños grandes. Su persona se encuentra 
en el centro mismo del conflicto del niño, como símbolo del 
verdadero peligro contra el cual el yo del niño se esfuerza por 
defenderse. Toda aproximación que efectúen los progenitores, 
por mejor intencionada que sea, servirá tan sólo para aumen­
tar el peligro instintivo y, por consiguiente, las ansiedades y 
las respuestas negativas del niño. Cualquier persona extraña 
tiene mejores posibilidades de ayudarlo, a menos que se des­
arrolle una rápida relación de transferencia que convierta a 
esta persona en alguien tan peligroso como los progenitores 
mismos.

De poco consuelo les sirve a los progenitores que se le3 
diga que la conducta dei niño hacia ellos no es más que una 
reacción contra el apego profundo y apasionado que por ellos 
siente. Esto no modifica ni el sentimiento de impotencia que 
experimentan ni la muy real perturbación de la paz que se 
torna tan manifiesta en su vida familiar.

L A  NO VELA FAM IL IAR  Y  EL RECHAZO DE LOS 
PROGENITORES

La abierta rebelión contra los progenitores y las reaccio­
nes hostiles ante sus aproximaciones no son los únicos factores 
que intervienen en las relaciones entre padres e hijos durante 
este período, aunque puedan dominar el cuadro, en su super­
ficie. Se producen simultáneamente otros desarrollos, más suti­
les. Durante todo el período de latencia el crecimiento de la
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f linón crítica del intelecto del niño ha preparado el camino 
<|iir lleva a una evaluación nueva y más realista de los proge- 
nlloren, basada no ya en las emociones que el niño experimenta i 
Imcin ellos sino en una comparación más objetiva de sus per- 
Norm.1 idudes con las de otros adultos.

Vistos con estos nuevos ojos, los progenitores parecen tan j 
diferentes de las imágenes que se crearon en la mente del niño í 
llorante los primeros años, que gradualmente surge una fan- j 
tusía consciente sobre la existencia de dos parejas de proge- j 
nitores, una de ellas rica, noble, poderosa, que se asemeja a ’ 
las figuras de los reyes y las reinas según éstos aparecen en ] 
los cuentos de hadas (los padres tal como eran antes) ; la otra, ¡ 
humilde, corriente, sometida a todos los trabajos, las priva- > 
ciones y las restricciones que todos soportan (los progenito- j 
res según se los ve en el presente). La fantasía del niño afirma | 
que él es, en realidad, de noble cuna, y que ha sido abandonado | 
por alguna razón por sus padres brillantes y entregado al . 
cuidado de los más humildes, de los que será rescatado algún j 
día con el propósito de devolverle sus derechos y privilegios. , 
Esta novela familiar, según se ha dado en llamarla, que se • 
origina poco después de la extinción o el desmoronamiento del ] 
complejo de Edipo, refleja el proceso progresivo de “ supera- j 
ción de los progenitores” , que se combina con el profundo de­
seo regresivo de que retorne la relación, reaseguradora y con­
fortante, de los días de la temprana niíez, cuando se pensaba 
que los progenitores eran todopoderosos, omniscientes y de I 
inigualada perfección; en una palabra, la medida de todas las 
cosas.

La novela familiar es precursora de la desilusión más 
cabal y cruel relativa a los progenitores, que caracteriza a la 
preadolescencia. El preadolescente no sólo ve la posición social 
de sus padres y sus logros profesionales bajo una luz realista 
que reduce su figura, anteriormente aumentada, a proporciones j 
humanas corrientes; se venga también en el padre de la des­
ilusión que esta transformación le ha provocado: las actitudes 
hipercríticas del preadolescente, sus observaciones desprecia­
tivas e hirientes y las formas de su conducta dan testimonio 
de la hondura de su decepción.

La superación de la dependencia infantil con respecto a 
los progenitores y de la sobreestimación de los mismos es algo é 
que no puede separarse del proceso normal de formación del 
yo y del superyó de modo que, evaluada desde el punto de ' 
vista del desarrollo, constituye un puso puramente progresivo. : 
No es más que un subproducto de la situación el hecho de que 
intensifique también la amargura existente añadiendo algunos 
elementos realistas a las críticas y acusaciones fantásticas 
que levantan los niños contra sus'progenitores en esta etapa.



E3 fácil comprender por qué a éstos, que se ven ahcita doble­
mente desvalorizados, les queda muy poca o ninguna, autori­
dad que puedan ejercer en beneficio del niño.

LA  FA N TA S IA  DEL CAMBIO DE ROLES Y  LAS
DIFICULTADES EN L A  RELACION ENTRE E L 

NIÑO Y  SUS PADRES

Existen en la actualidad muchos progenitores razonables, 
que conocen bien la inevitabilidad y la naturaleza dolorosa de 
e&tos problemas y que tratan de facilitarle al niño la situa­
ción por que atraviesa adaptando su propia conducta a las 
necesidades individuales crecientes de aquél. Ya desde los pe­
ríodos más tempranos desalientan la creencia del niño en su 
omnipotencia y perfección, admiten libremente sus propias de­
bilidades y errores y reciben con satisfacción todo signo que 
indique en el niño el comienzo de su independencia y su con­
fianza en sí mismo. Sin esperar a que el niño lo reclame, re­
nuncian a buena parte de su posición de autoridad en benefi­
cio de una actitud de igualdad con el niño y aceptan las 
Cualidades, las actitudes y la idiosincracia de éste.

Conviene señalar que esta conducta tolerante de los pro­
genitores no lleva muy lejos en cuanto concierne a reducir 
las dificultades de la preadolescencia, aunque pueda mitigar 
en grado escaso alguna de sus expresiones. Es manifiesto que 
el preadolescente reclama más de lo que puede conceder inclu­
sive el progenitor más adaptable. Su impulso hacia una inde­
pendencia futura, por más realista que pueda parecer super­
ficialmente, sirve al mismo tiempo para ocultar motivos fan­
tásticos que brotan del pasado y representan tendencias repri­
midas, inconscientes.

Nuestras investigaciones analíticas de adultos y niños nos 
han enseñado que el deseo de “ ser grande” comienza en los 
años más tempranos y se origina en la relación libidinal y la 
identificación con el padre y la madre, las personas “ grandes” 
de este período de la vida. En la actividad de su fantasía e! 
niño asume el lugar de una u otra de estas personas, usurpa 
sus derechos y desempeña su papel.

La observación directa de niños de dos o tres años revela 
un particular agregado a esta fantasía de substitución o iden­
tificación. Durante su relación con la madre previa al com­
plejo de Edipo, los niños juegan con frecuencia al siguiente 
juego: cambian de roles con la madre, desempeñan el papel de 
ésta, mientras que ella debe ser el niño; entonces ejecutan 
sobre la persona de la madre todas esas actividades a las que 
deben someterse en forma pasiva en la vida real (tales como
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ser alimentados, lavados, desvestidos, acostados, etcétera). En 
un juego similar con el padre, el niño lo de; poja de los artículos 
que son los símbolos de su poder y de su fuerza (tales como el 
sombrero, el bastón, el reloj, etc.), se los apropia y hace des­
empeñar al padre el papel del niño, simbólicamente debilitado 
y empobrecido. Tanto las cosas que dicen los niños como las 
que hacen durante esta fase de su desarrollo revelan que “ ser 
grandes” significa para ellos cambiar de lugar con los adultos. 
De acuerdo con el razonamiento del niño, tendrá que ser pe­
queño mientras los progenitores sean grandes; cuando haya 
crecido, los progenitores se habrán hecho pequeños: serán, en 
realidad, sus hijos.

Los siguientes son ejemplos que he tomado de la observa­
ción directa de niños pequeños en las Guarderías de Hampstead:

Un niño de tres años y nueve meses le dice a su niñera 
favorita, al despedirse por la noche: “ Cuando yo sea tu niñera, 
me sentaré contigo mucho tiempo por la noche. . .  Seré enton­
ces tan grande que mi cabeza tocará el techo y tú serás muy 
pequeña. . . Cuando yo sea grande, siembre te dejaré bañarte 
en la bañera grande” .

Otro niño, de la misma edad que el anterior, dice: “ ¿Te 
acuerdas todavía de cuando eras un bebé y yo era grande? Tú 
eras un niño bueno y  nunca volcabas tu cocoa” .

Un niño de cuatro años, en un acceso de ira, le grita a su 
niñera: “ ¡Te vas a hacer cada vez más chiquita hasta que no 
te levantes del suelo más que un pedacito así!” .

Son deseos de este género los que el niño reactiva durante 
la preadolescencia y los que agregan elementos agresivos ex­
traños, y para los progenitores, intolerables, a la relación, que 
en todo caso es precaria. Sobre la base de estas tendencias 
infantiles el niño que crece demanda algo más que igualdad 
con sus progenitores. Hacerse más fuerte, madurar, adquirir 
inteligencia, son cosas que automáticamente traduce en la caí­
da y declinación de sus progenitores. Cuando se siente creci­
do, papá y mamá se le aparecen infantiles; cuando se siente 

'loso de su propio conocimiento, los progenitores le parecen 
.ves; la masculinidad del muchacho es para él sinónimo de 
npotencia del padre; su éxito social equivale a ver a su 
e como a un fracasado.
De^cuerdo con las imaginaciones que gobiernan la rela­

te entre niño y adulto, sólo uno de ellos puede ser 
poderoso, inteligente: el progenitor o el niño. Sobre 
de esta fantasía el niño que crece espera que los pro­

renuncien por completo a su status de adultos ma- 
ables, de modo que él pueda investirse, en cambio,
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de estos mismos atributos, 
progenitores menos rígidos 
difícil satisfacer los deseos del niño en tal grado.

>V

Es comprensible que incluso los 
y menos autoritarios encuentren

CONCLUSION

Progenitores y maestros abordarán los conflictos de la 
preadolescencia de modo diferente cuando comprendan sus de­
terminantes inconscientes. El niño no se propone deliberada­
mente provocar la declinación de su moralidad, alcanzar un 
desempeño escolar pobre y perturbar su adaptación a la fami­
lia y la comunidad; el niño sufre, mucho más que su ambiente, 
a causa de la reaparición de sus viejos deseos instintivos repri­
midos. Lo que necesita en este período cargado de conflicto 
de su vida es que se lo ayude y se comprendan sus procesos 
internos, y no rechazo, rencor ni castigo, cosas que no harán 
más que aumentar su aislamiento y su amargura. Por las 
razones que hemos presentado más arriba, esta ayuda debe 
ser proporcionada por educadores analíticamente formados, y 
no por los progenitores, que se encuentran involucrados en el 
núcleo mismo de los conflictos.

í. .asa

NOTAS
■ _  ■ ¿

1 Este trabajo fue publicado por primera vez en alemán: “ Über 
bestimmte Schwierigkeiten der Elternbeziehung in der Vorpubertát” , 
en Die Psychothera'pie, comp. por M. Pfister-Amende, Berna, Huber, 
.1949, págs. 10-16.
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