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la personalidad y por el otro preparan el terreno para el conflicto entre instancias,
o sea la neurosis.

En relacion a la génesis de la neurosis infantil, los instintos prefalicos
acttan de dos maneras: como agentes facilitadores de la regresion y sentando
las bases para la formacién de los sintomas precursores de la neurosis infantil.

Es asi que las tendencias sexuales orales y anales con sus frustraciones
producen sintomas neuréticos tempranos de naturaleza histérica, fobica u
obsesiva que difieren de la neurosis infantil en lo siguiente:

- Los conflictos que provocan no se dan entre instancias intrapsiquicas
sino entre un deseo instintivo y una prohibicién del mundo externo.

- Los peligros por los cuales el Yo del nifio se ve amenazado no provienen
del miedo al Supery6 sino del miedo al mundo objetal.

- Los sintomas no se hallan organizados en sindromes sino que, estando
aislados entre si, presentan un caracter transitorio.

En sintesis, y marcando la diferencia con el pensamiento kleiniano, para
Anna Freud estos sintomas precoces representan un primer intento del Yo en
desarrollo de enfrentar a la frustracion proveniente del. mundo externo.

Dentro de esta linea de pensamiento, Humberto Nagera.en su libro
Neurosis Infantil: Problemas esarrollo’®, propone un esquema en el que
considera 10 trastomos de la nifiez, incluyendo la neurosis, desde el punto de
vista evolutivo.

Su hipétesis es que una combinacién de interferencias en el desarrollo,
conflictos de desarrollo y conflictos neuréticos conduce, en los primeros afios
de la vida, a as diferentes formas de los trastornos infantiles iricluyendo la
neurosis infantil- En algunos casos lleva a la neurosis adulta, luego de recibir
los aportes de los periodos de latencia, pubertad y adolescencia.

Define a las «interferencias en el desarrollo» como cualquier situacion
que implique una grave interferencia externa en las necesidades o derechos del
nifio, perturbando asf el curso tipico del desarrolllo. La causa puede encontrarse
con_exigencias excesivas (educacién prematura de habitos higiénicos,.por
ejemplo) o por carencia de estimulos (intemacién - depresion materna).

Los nifios exhiben desde incremento de la ansiedad hasta formas de
conductas atipicas, manifestaciones similares a las observadas en los conflictos
neuréticos o en los sintomas de las neurosis propiamente dichas. Para Nagera
presentan con estos iltimos diferencias metapsicolégicas al no considerar a
los sintomas tempranos como formaciones transaccionales con significados
inconscientes.

Sggun este autor todos los nifios pasan por «conflictos del desarrollo» al
serles planteadas desde el ambiente exigencias especificas en el momento
adecuado (control de esfinteres en la fase apropiada), o al alcanzar niveles de
maduracion que incluyan conflictos caracteristicos (acontecimientos dela etapa
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falico-edipica). Los conflictos del desarrollo estan relacionados con una etapay
son transitorios. Desaparecen una vez superada a fase en cuestion al haberse
intemalizado ademas las exigencias externas.

Puede resolverse el confiicto incorporaindolo a a personalidad comorasgos
de caréeler o alamanera de formaciones reactivas o sublimaciones, surgiendo
los caracteres orales, anales y falicos. En otras circunstancias, por a intensidad
del conflicto pueden determinarse importantes puntos de fijacion.

Négera se refiere también a los «conflictos neuréticos» como unidades
simples que consisten en confiictos entre diferentes estructuras psiquicas: Yo,
Ello y Superys.

Generalmente son secuelas de conflictos del desarrollo que en lugar de
haber sido transitorios se convierten en permanentes. Aparecen en perfodos
tempranos y se diferencian de la neurosis infantil por ser ésta de organizacion
mas complejay aparecer en momentos posteriores del desarrolo.

Alintentar esclarecer el papel asumido por el Superyé y sus precursores
expone su idea de que estos Gltimos hacen su aparicion mucho antes de la
resolucion del conflicto edipico, en la etapa falica, como el momento mas
importante en el desarrollo del Supery.

La «neurosis infantil» es entendida por Nagera como un intento de
organizartodas las interferencias, confiictos del desarrollo y conflictos neurtticos
sumados a los acontecimientos tipicos de la fase falico-edipica, en una sola
unidad de mayor importancia econémica.

Enla fase falico-edipica, escenario de la neurosis infantil, se alcanza un
grado de mayor complejidad en las funciones integradoras y sintéticas del Yo
que posibilita las formaciones transaccionales caracteristicas de las neurosis.

Dicho de otra manera, en este momento se cuenta con los elementos
necesarios paraa estructuracion de la personalidad en sus aspectos hormales
¥ patolégicos

Laneurosis infantil difiere de Ia del aduito en que se trata de organizaciones
de caréotery neurdticas menos definidas y mas difusas. A esto contribuyen la
magnitud de las fjaciones orales o anales anteriores y a tendencia regresiva de
los impulsos.

SINTESIS DE LOS APORTES CLASICOS

En una primera aproximacion al tema que nos ocupa parecerfa no haber
més que una diferencia de ubicacion cronologica entre Anna Freud y Melanie
Klein con respecto a la neurosis infanti, ubicandola la primera en la etapa
falico-edipica (entre los dos y cinco afios) y Melanie Kiein a partir de la segunda
mitad del primer afio de vida.

REVISTABRASILEIRA DE PSICOTERAPIA 2003,5(2)120-147




image8.jpeg
En una lectura posterior aparecen las discrepancias basicas que derivan
de enfoques tedricos divergentes acerca de la formacion del Yo, Supery6,
conflicto edipico y relaciones de objeto.

Para Anna Freud no se observan sintomas neuréticos en la temprana
infancia al no haber limites definidos entre las diferentes instancias psiquicas
que permitan la formaci6n de transacciones. Tanto el Yo como el Supery6
infantiles estan expuestos a causa de su inmadurez, a la influencia del mundo
externo. Consecuentemente considera que las primeras perturbaciones estan
causadas por el conflicto entre impulsos instintivos y una prohibicion externa.

La neurosis.infantil s6lo puede ser considerada como tal desde la
existencia de un aparato mental con relativa independencia de las estructuras,
hecho que comienza a darse a partir de la etapa falico-edipica.

ParaMelanie Kleid, por el contrario, es un elemento de observacion dliniea
la presencia de un Supery6 temprano, de caracteristicas terrorificas determinadas
Pporla ansiedad persecutoria predominante. Enfatiza el estudio de la ansiedad
ya que ésta produce la division en imagos buenas.y malas.

Es por ello que pafg gsta autoraielconflictotemprano-esintrapsiquico,
Es asi que considera a la neurosis infantil como la manera en que el nifio
enfrentay procesa a las ansiedades psicéticas en la infancia, mecanismos que_
van més all4 de la defensa contra la ansiedad.

LA NEUROSIS INFANTIL Y LOS APORTES DE AUTORES
ARGENTINOS

El tema de la neurosis infantil ha sido de interés en publicaciones de
autores argentinos. Yo voy a tomar tres aportes que no solamente me han
resultado estimulantes sino que me parece que abren caminos para seguir
pensando sobre la cuestion.

Ral Levin, en su articulo Psicoanalisis  Infancia®”, dice que en el adulto
existe una representacion de la infancia construida a lo largo de la vida, que no
permite en si misma, aprehender la experiencia emocional infanti como ocurrio
n sumomento. También, en el proceso analitico Ia version sobre lo infantil se
actualiza y elabora en la relacion transferencial en a que se constituye como
neurosis infantil y puede asi ser develada y resuelta, permitiendo al paciente
enriquecer su vision acerca de la propia infancia.

Levin enfatiza la importancia de diferenciar la neurosis infantil del adulto
bajo transferencia de la neurosis del nifio que no se va a corresponder,
necesariamente con la version adulta que se tendré de la infancia, por ejemplo
en un tratamiento analitico. Destaca que la duplicidad entre el nifio de la
abservacién y el de la reconstruccion pude ir en detrimento del primero, al
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connotarlo con desde la version adulta, centrando todo en el conflicto actual.
Dice que el “nifio real,...tiende a ser desconsiderado, desconocido o banalizado

en su sustantividad”.

Alicia Sirota en su trabajo La Neurosis Infantil en Relacion a la Vigencia
de la Teoria Psicoanalitica™ retoma a Alicia Hartmann quien diferencia entre la
neurosis infantil, reconstruida en el tratamiento analitico de un adultoy fa neurosis.
de la infancia. Para Sirota, la neurosis de la infancia se corresponderia con el

despliegue de sintomas relacionados con la tramitacién del Complejo de Ediy
y laneurosis infantil con la declinacion del mismo y la instalacion de la amnesi:
infantil, Esta situacion se corresponderfa también conla; posibilidad de aparicion
de los recuerdos encubridores y el proceso de historizacion, La autora puntualiza
ademss que en el transcurso del analisis de un nifio que se encuentran
atravesando el conflicto edipico los analistas tenemos la oportunidad de asistir
aaspectos in status nascendi de este proceso y en ese caso, los sintomas de
laneurosis infantil estén directamente ligados al mismo proceso. -

Silvia Bleishmar* toma una linea que pone en juego la redefinicion de
neurosis en la infancia a partir de la concepcién de un sujeto en estructuracion.
Considera absolutamente necesario retomar el concepto de represitn originaria
poniéndolo en juego en el campo de la clinica. Retorna también el modelo
freudiano de analisis de la neurosis a partir de Ia definicion del sintoma, la
busqueda de satisfaccion y el motivo de la prohibicion para llegar a que el
conflicto tiene un carécter intrapsiquico.

Este camino la lleva a preguntarse sobre el sentido de mantener el
concepto de neurosis infantil cuando se trata de un sujeto en estructuracion.
Propone que nos ubiquemos de entrada en una concepcion del sujelo cuya
tépica se presenta, desde el inicio, como intersubjetiva. En este sentido, al
momento de evaluar un diagnéstico se hace necesario tener en cuenta en que
momento de la constitucién subjetiva se encuentra el paciente., siendo el
Complejo de Edipo el que define la tépica intersubjetiva que enmarca la
constitucion de la topica psiquica.

Esto abre a dos grandes problematicas: Ia diferencia entre inconciente
originario e inconciente desde los origenes. ¥ €l papel del otrohumano.en la
constitucion del sujeto. X

Alretomar la cuestion de si el concepto de neurosis puede definirse solo
como intrapsiquico propone el concepto de metébola de Laplanche en que el
inconciente es afectante y el yo, afectado. En este sentido, nos dice. que el
inconciente es el resultado de un "metabolismo extrafio”, que implica
descomposicién y recomposicion. Dice Laplanche, citado por Bleichmar, que

usa el término incorporacion porque resulta mas pertinente en un modelo
‘metabélico.
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Es asi que a partir de estas ideas es posible articular el concepto de
metabolizacién con la fundacion del inconciente . En relacion al conflicto infantil,
seloubica 2n dos dimensiones: 1) en relacion conla tépica intersubjetivay 2)
en un estricto sentido sintomatico, enlatépica intrasubjetiva del aparato psiquico.

RETOMANDO LA PROPUESTA

Luego de este recorrido por o autores que me hicieron pensar en el
temay por otros que me ayudaron a centrar la problemética, quiero bicar a la
neurosis infantil como un articulador u *organizador” en el desarrollo del sujeto.

Creo que lanocién de neurosis infantil permite ubicamos en el terreno de
la clinica, ya que muchas discusiones acerca del desarrollo psiquico temprano
quedan ancladas en niveles tetricos que muchas veces, pierden contacto con
lo que vemos en nuestros consultorios.

En este sentido, la afirmacion que hace Paz" acerca de que “solo una
clinica en transferencia, dispuesta a asumir los tiempos y dificultades que
sostenerse de manera extendida en planos regresivos y cambiantes plantea,
permite dar cuenta delo infantil en su sentido fecundo y peculiar concrecion”
ubica el problema en el corazén de la clinica psicoanalitica.

Porotra parte, lo gue el mismo autor plantea como critica a una vision del
desarrollo en Psicoandlisis como una suerte de correccion paulatina de
distorsiones en la aceptacién de la realidad tal como es y en el conocimiento
cierto de las cosas, junto con sus definiciones de maduracion y crecimiento’”,
permiten pensar a la neuross infantil como una suerte de organizador en el
proceso de constitucion subjetiva

Desde este modo de pensar en la clinica, los analistas podemos estar
atentos al momento en que se encuentra el paciente en relacion a este proceso,
como o postula Silvia Bleichmar, esperando que la neurosis infantilse constituya
en el caso de los nifios o se exprese en la transferencia en el caso de pacientes
mas grandes.

Sipensamos asi, vamos a ver que como una primera gran division, los
analistas de nifios veremos pacientes que han “logrado” armar una neurosis
infantil, construyendo una latencia y ofros que no,han podido hacerlo y nos
Pponen frente a una detencion del desarrollo, una psicosis infantil o un cuadro de
seudomadurez. Este ultimo caso daria para un trabajo aparte pues se trata de
casos que son mucho més graves de lo que parecen al tratarse, en términos
metapsicoldgicos, de una elusion del conficto edipico, lo que los deja, a pesar
de su apariencia, muy cerca de las psicosis.

~La Maduracin de o nfani: Enlos Fundamentos de una Teora de fas Formaciones Clinicas, prosentado por
R Paz en ol Ateneo Gienilfco de la Asociacién Psicoanaliica de Busnos Aires, 13 de mayo da 2003,

** Maduracion: estabiidad lograda por el Seify los objelos, en tanto el sadismo y fa ftagmentacion hallen
‘Gabida no condescendiente sino en la economia de fa reparacion, dando lugar a esperanzas conas(aNTEe
Crecimiento: consollaciin de un estado mental opicoa admilr a5 ransiormaciones pensadas e impenssbies
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Creo firmemente que es necesario, tal como lo plantea Freud alo largo
de toda su obra, y Melanie Kiein e la misma manera, atravesar por una neurosis
infanti, armar un periodo de latencia que, a su vez, tiene que ser desarmada por
el proceso adolescente.

Miimpresion, y en esto me baso en mi propia experiencia clinica, es que
cada vez vemos més casos en que lo que hacemos es ayudar a que s arme
una neurosis infantil en el caso de nifos con diversos cuadros de trastomos del
desarrollo y esos analisis parecen terminar (; ?) en el punto en que otros podrian
empezar.

También es cierto que cada vez vemos mas adolescentes o adulos jovenes
que se mantienen en cuadros de latencia prolongada, es decir, que no han

_ logrado "desarmar” esa neurosis infantil,

Entiendo que esta manera de recorrer el tema de la neurosis infantil,
tiene necesariamente que correlacionarse con la nocion de trauma, En este
sentido, [a neurosis infantil, cualquiera sea la bptica tedrica que se admita, es
laneurosis ligada al conflicto edjpico, a su tramitacién, que implica en si misma,
elingreso en la cultura. Seria asl, un cierto precio que se paga por “deshacerse”
dela autoridad delos padres, tal como plantea Freud® en su articulo acerca de
lanovela familiar del neuréico.

Con respecto ahora a los analisis de adultos, me uno a la propuesta de
Pazy de Levin en el sentido de que de lo infantil s6lo se puede dar cuenta en el
eje transferencia-contratransferencia. Otra afimmacion de Paz que me parecid
sumamente ineresante, y que trae de alguna manera también Levin, es la de
que en un proceso analitico lo infantil emerge como una construccion del campo.

Baséndome en las ideas de Meltzer pienso que la transferencia es Ia
transferencia de los aspectos infantiles del self, y también adhiero a su idea de
que la transferencia tiene carécter conjetural. Mi opinién es que si hay un encuadre
armado (me refiero al encuadre infefno dado por la actitud analitica) o infanti va
a emerger esponténeamente sin necesidad de ser convocado, Me parece
importante resaltar el hecho de que ese infantil que emerge también tiene el
caracter de conjetura,

Retomando el concepto de neurosis infantil, si hubo un neurosis infantil
Que se “arm’, en un nifio 0 en un adulto, lo infantil va aparecer sin necesidad de
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convocatoria. Si hubiera que convocar a lo infantil, es porque la neurosis infantil
no ha logrado armarse y de esovaa tratarse el proceso analitico.
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Como Virginia Ungar salienta, as vicissitudes dos primeiros anos terdo
sua repercussgo ao longo da adolescéncia e idade adulta. Nas palavras de
Walt Whitman, as experiéncias da infancia, seu universo e mesmo a neurose
infantil, “sequiro como parte da crianga que foi em frente e que, como adulto,
seguira indo em frente, por todos os dias”.
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RESUMEN

La cuestién de como la neurosis infantil se articula con la del adulto s
entrelaza con las formas en que lo infantil aparece en un tratamiento analiticg
deun paciente adulto. Asu vez, os diferentes tratos que puede tener esto teme
se relacionan con la perspectiva teorica desde Ia que se aborde el tema, £1
desarrollo psiquico es pensado como una secuencia compleja de problomas
evolutivos, relacionables con la complejidad de la creciente organizacion del
aparato mental. A partir de eso, se considera a la neurosis infanti como un
primer “organizador” en el desarrollo. En el presente articulo, Ia autora busea
discutirlas controversias respecto la neurosis nfantl, tomando los aportes do
Sigmund Freud, Melanie Kiein, Anna Freud y Nagera, para luego abordar fag
contribuciones de tres autores argentinos, finalizando con sus propias ey
fespecto del tema. Concluye que en el proceso de desarrallo es necesari
alravesar por una neurosis infantily luego armar un periodo de atencia que,a
suvez, tiene que ser desarmado por el proceso adolescente. Con base on 4
experiencia clnica, plantea que cada vez vemos més casos en (e 63 neceearia
ayudar a armar esta neurosis infantil en anaiisis que terminaran donde oros
comienzan. Siguiendo las ideas de Donald Meltzer considera Ia transferonos
Como!a transferencia de los aspectos nfanties del sef. En este senfido, s hay
un encuadre analitico, o infantil emerge espontaneamente en el ranscurso do
un proceso analitico. Si durante el mismo, ha sido necesario convocar a Ig
infanti, es por que la neurosis infantil no habia logrado armarse y de se0 va o
tratarse el proceso analitico,

Desariptores: trastomos neuroticos/psicologia; desarrollo infanti; terapia
psicoanalitica
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ABSTRACT

How infantile neurosis connects with adult neurosis interweaves with the
ways in which what is infantile appears in an analytical treatment of an adult
patient. In turn, the different treatments that this subject may have are related
‘with the theoretical perspective from which itis approached. Psychic: development
is seen as a complex sequence of evolutionary problems, relatable with the
complexity of the increasing organization of the mental system. Hence, infantile
neurosis is considered as a prime “organizer”in development, In this paper, the
author discusses the controversies regarding infantile neurosis in view of the
theories of Sigmund Freud, Melanie Kiein, Anna Freud, and Nagera. She sheds
some light on the contributions of three Argentinean authors and ends by
presenting her own ideas on the subject. She concludes that, in the process of
development, itis necessary to go through an infantile neurosis to organize a
latent period that, in tun, has to be disorganized by the process of adolescence.
The author points out the importance of helping organize this infantile neurosis
in analysis. Following Donald Meltzer's ideas, she considers transference as
that of infantie aspecls of the seff. In this sense, if there is an analytical framing,
infancy emerges spontaneously in the course of an analytical process. If, during
this process, itis necessary to call up infancy, itis because the infantile neurosis
has not succeeded in organizing itself, and this is what the analytical process
will deal with.

Key words: neurotic disorders/psychology; child development; psychoanalytic
therapy.

INTRODUCCION

Hace ya unos cuantos afios escribf un trabajo lamado Aproximaciones
Tedricas ala Neurosis Infanti'. Nunca lo publique pero el tema siempre quedo
como trasfondo de una manera de pensar mi tarea clinica.

Elinterés surgi ya en Ia época de mi formacion psicoanalitica al estudiar
la relacién que Freud plantea entre la neurosis infantily Ia neurosis del adulto,
Por otra parte, desde el comienzo de mi rabajo como anaista he tenido pacientes
nifios, adolescentes y adultos, situacion que sigue siendo Ia que caracteriza mi
tarea en la actualidad. Desde el lugar de la practica clinica, la cuestion de como
laneurosis infantil se articula con la del adulto se entrelaza con fas formas en
que lo infantil aparece en un tratamiento analitico de un paciente adulto y los

5 resentado camo monagrafa al Instuto de Fommacién Picoanaitca de Asociacion Psicoanaliica do
Buenos Aies, 1963,

La Newrosis InranTic couo Un ORaanizason ex et Desarotio 131

diferentes tratos que puede tener este hecho segun Ia perspectiva teérica desde
la que se aborde el tema.

Asu vez, el tema de como afectala practica del analisis con niios a los
analistas en su trabajo con pacientes adultos, es un tema que forma parte de
mis preocupaciones desde hace mucho tiempo.

Pienso que retomar el concepto de neurosis infantil puede constituirse
tanto en un posible articulador de estas cuestiones como también en un punto
de partida de fructiferas discusiones.

Amés de 25 afios de trabajo como analista, a lo que se suma la practica
en Observacion de Bebés segin el Modelo Bick tengo una aproximacion al
desarrollo emocional humano, seguramente tefiida de mis predilecciones
tedricas, en la que éste es concebido como una tarea para un Yo, que aunque
incipiente y no integrado, es capaz de llevar a cabo tareas como la de
experimentar angustia, relacionarse con sus objetos y desplegar mecanismos
de defensa. También es cierto que para que pueda llevar adelante semejante
esfuerzo, tiene que contar con un medio propicio de sostén, tanto fisico como
mental, ambos con igual medida de importancia.

No es por escapar a la polémica que a veces parece tefiir ciertas
discusiones, a mi juicio un tanto obsoletas acerca de si endogenismo o
ambientalismo, pero yo prefiero pensar en los momentos fundantes de la viga
psiquica como en un encuentro que tiene que darse entre el recién nacidoy ef
mundo — representado por la madre. Esto asf enunciado parece muy simplé™
pero de hecho es de una complejidad enorme al estar cada uno de los térmings
involucrados, sujetos a multiples factores. -

Para pensar el desaiallo me baso en la ideas de Meltzer, quien lo ve
©omo una secuencia compleja de problemas evolutivos, siendo esta complejidad
relacionable con Ia de la creciente organizacién del aparato mentak El desarrolo,
visto asi no se ajusta a una secuencialineal, dice Meltzer, Se-trata mas bien de
una progresion en espiral, con secuencias que se van repitiendo de manera
ciclica. :

“Sipensamos entonces que de lo que se trata es que el nifio se enfrenta
auna secuencia de problemas evolutivos, la neurosis infantil aparece como un
primer “organizador”. Al plantearse el conflicto edipico, dice Freud, todos los
nifios atraviesan por una neurosis infantil, que puede ser explicita o pasar
desapercibida y ser tomada como mal comportamiento por el entormo, Klein,
también se interes6 por el concepto y Io atribuy6 de igual manera a la situacion
edipica, s6lo que su Edipo es mucho es mas temprano.

La controversia que arranca alli, aunque no manifiestamente, en el terreno
de la neurosis infantil, se despliega hasta la actualidad. En mi opinién en la
tension entre las dos posturas, se despliega un espacio para la confrontacion
creativa de ideas. De esto daré cuenta el recorrido bibliografico que haré, tomando
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los aportes dissicos, para luego abordar las contribuciones de tres autores
argentinos, para finaimente plantear mis propias ideas acerca del tema,

LA NEUROSIS INFANTIL Y LAS POSTURAS
PSICOANALITICAS CLASICAS

El Psicoandlisis enfoca desde distintas perspectivas el concepto de
neurosis infantil. En el campo de la Psicopatologia, se relaciona con los
mecanismos de formacion de sintomas, la nocion de. conflicto, los criterios de
normalidad y patologia hastala diferenciacion entre | las neurosis y Ios trastomos
del desarrollo.

También en el émbito de la teoria de la técnica se lo relaciona con los

@sri@ﬁane!ﬁaﬁmdidwwh@iw dela
t6cnica deljuego.
T Dasde el punto de vista dela teoria, la neurosis infantil se vincula con el
estudio del desarrollo mental temprano considerado como campo de discusion
de las distintas orientaciones psicoanaliticas.

Existe de un area de la teoria ydelaclinica donde las ideas acerca dela
neurosis infantil son controvertibles. Hay autores, como Anna Freud, que postulan
una época temprana del desarrollo mental en que el nifio no cuenta con una
estructura psiquica que permita el desarrollo de una neurosis en el sentido
clasico del término.

La escuela kieiniana, en cambio, plantea que al comienzo de la vida
mental existe ya un aparato psiquico dotado de los elementos basicos
estructurales capaces de definir conflictos neuréticos. Pasaré a resefiar los
aportes que considero cruciales en S. Freud, Melanie Kiein, Anna Freud y
Nagera, quien ha publicado un libro sobre el tema.

Sigmund Freud considera a lo largo de toda su obra a la neurosis infantil
como un episodio regular en el desarrolo del individuo, que pasa generalmente
inadvertido o es considerado como mal comportamiento por padres y maestros.
En la mayoria de los casos estos cuadros ceden espontaneamente, sin dejar
seguridad de que sus huellas no persistan aun en el adulto normal. Para Freud,
resultaindudable que todo aduito neurdtico nos muestra en el tratamiento: analitico

,una relacion entre su enfermedad actual y una neurosis infantil, que en su
momento pudo o no haber sido evidente,

Eltema dela neurosis infantit recorre toda la obra freudiana. Encontramos
aportes suyos al tema desde 1909 hasta 1938 (Esquema del Psicoanalisis.)

Es por todos sabido que el primer caso de anélisis infantil al que Freud
tuvo acceso mediante el método psicoanalitico fue el del pequefio Hans. Su
historial se publico en 1909 bajo el titulo Analisis de Ia Fobia de un Nifio de
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Cinco Afios. En &l observo directamente los conflictos que habian sido
reconstruidos en el anélisis de adullos hasta ese momentoy es en ese célobre
historial en que denomina  Ia histeria de angustia como la neurosis de 1o
&poca infantil: «...Las histerias de angustia son las mas frecuentes oniro aq
psiconeurosis, pero sobre todo son las que aparecen ms temprano en 12 vida:
son directamente, las neurosis de la época infantil..».

En el afio 1917 se publica Historia de una Neurosis Infanti, donde Freud?
estudia el caso de una neurosis infantil desde la neurosis de un adulto dg 23
afos. Remarca que la comprension de la primera contribuye al estudio do fa
segunda, de lamisma manera que el estudio de los suefios infanties colabore
al conocimiento del fenémeno onirico de los adultos,

Laimportancia de este artculo reside, ademss, en el valor airbuido por
Freuda as tempranas vivencias infanties descublertas luego en el ratamiorty.
En este caso, y a raiz del anaiiss del célebre «suerio e los Iobos se infiara b
observacién de la escena primaria por el paciente al afio y medio de edad, Do
alli se deduce que el nifo al igual que el adulto s6lo puede tener fantasias cor,
material adquirido en contacto con la realidad.

En Inhibicin, Sintomay Angustia? se refiere nuevamente a as neurosis
Infantiles y estudia el desarrolloy ransformacien de la angustia en Ia evlugion
del individuo.

Para Freud, cada edad del desarrollo iene adscripta cierta condicién de
angustia adecuada  ella. A diferencia de Otto Rank, supone que la angustia en
el lactante no alcanza su maxima intensidad luego del nacimiento, gino que
Surge més tarde con el progreso del desarrollo psiquico y se mantiene durante
cierto periodo de la nfancia. Si las fobias tempranas se extienden mas alla dg
esa época se debe sospechar una perturbacion neurofica, aunque sin
considerarias neurosis infanfiles.
a5 obias de los nifios pequefios a la soledad, oscuridad y personas
extrafas desaparecen luego de un tiempo, Io mismo ocurre con las zo0fobise,

+los ceremoniales propios dela latenciay los sintomas de conversién infantioe.

Se refiere luego a que no todos los niftos que padeces rbacion
- heurdtica en la infandia IeGan a ser adultos neurGlicos..Se justifica cota
b por el hecho do que con ef curso de Ja maduracion desaparecen

diertas condiciones de Ia angustia y pierden significacion algunas situaciones
de peligro. Cuando éstas logran sobrevivir en épocas tardias es gracias & que
han modificado su condicién de angustia (por ejempla la angustia de castracion
Que se conserva con miedo a la sifis).

En el aflo 1938", encuentrala analoga entre la historia de a reigion judia
¥ la psicopatologia en el terreno de Ia etiologfa de las neurosis,
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formaciones cicatrizales como atteraciones permanentes o ol v

Es poco frecuente que la neurosis infantil se continge sin intervalos con
la del adulto. Lo més usual es que le suceda una época da) desarrollo
aparentemente normel, proceso favorecido por el perlodo fisiolégico de fatoncic
¥ sblo posteriorments ocurre el cambio que dalugar a a neuross defiiea.

Lo precodente acurre en a pubertad, en donde os instintos exacarbegos
por la maduracitn fisica reasumen la lucha en fa que fusron anteremanie
dermotados porla defensa, o tiempo despuss, porgue Ias alteraciones producidas
&n el Yo dificultan a soluci6n de los nuevos confictos plantoados poy el muncs
externo.

edipica, que puede oo ser evidente en su momento pero que sim duda alguna
1a neurosis del adulto esta ligada a este preludio de la nifes.

MELANIE KLEIN

E! estudio de los adultos neurticos llevo a Freud a descubrimiontos
[elacionados con Ia infancia y Ia neurosis correspondients & ocs época del
desarollo: Ia del conflicto edipico,

Melanie Kiein,al observary posteriomente tratar anaifticamente a nifios,

especifica de relaciones objetales, ansi
articulados en una fantasfa inconsciente,

La posicion depresiva no reemplaza nunca totaimente a Ia esquizo-
paranoide, en Ia que predominan la ansiedad persecutoria, Ios, procesos de
ecisiany la elacién con objetos parciales. Como no se fogra uns integracin
{otal, las defensas contra e conflcto depresivo provooan regresiones ala posicion
esquizo-paranoide.
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suslituyen a los psicsicos.

43 podria decir que el concepto mas abarcador de Melanis Klein, en
relacién a la neurosis infantil, es que ésta constituye una defensa contra
ansiedades paranoides y depresivas y una manera de oisborariay:

el primer estacio de represisn del complajo de Edipo.
En Principios Psicologicos del Anisis Infanti piantea una estrecha
Zonexién entre aneurosis y los efectos del complejo de Edipo experimentados

edipica, concomitantemente comienza su elaboracion y el desarrolio del Superys.
En el Capitulo VI del Psicoanalisis de Nifios” se. Pregunta acerca de qué
dificultades deben ser consideradas como normales €N Un nifio y cudles
neuréticas, es decir, trata acerca de las indicaciones del andlisis.
Describe como sintomas. definitivamente neuréticos a los trastomos serios

También considera como trastornos neuricos a as inhibiciones en el
luego y en el aprendizaje, a diferencia del trabajo oy 1923 en el que intenta
deslindar el campo de fas inhibiciones nommales y palolégicas. En ese momento
éstas eran consideradas como diffcuitades e cu funcién yoica al haberse
2gregado a ésta una catexia simbolico-sexual,

Concluye que todo nifio pasa por una neurosis que se diferencia ssio en
grado de un individuo a otro, citando a Freud e sy articulo Analisis Profano
(1926) en el cual a neurosis enfa infancia no og fa €xcepcion sino la regla.

Lossignos extemnos de la neurosis infantil ifioren o fos sintomas dela
Deurosis del adulto y por o tanto no se pueden transpotay lno pautas de los
&dulos para dilucidar ef trastomo infantl, Agf, por ejemplo, un nifio que se
P 2ca:aun adlto no neurtico no lleva garantia de ser ol menae enfermo. En
©ste sentido considera anormeal 2 un o pequerio que cumpla con todos los
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requisitos de su educacion y no se deje dominar por su vida de fantasia y sus
instintos sin mostrar ademas signos de ansiedad. )

Los nifios normales evidencian los signos de la crisis por las que atraviesan
en su desarrollo. Si su ansiedad, su ambivalencia y la dificultad de adaptacion
alarealidad sobrepasan ciertos limites, ademas de las dificultades que sufre y
hace sufrir a su ambiente, este nifio puede ser considerado como neurdtico.

La diferencia entre un nifio normal y uno neurdtico, ademas del factor
cuantitativo, es la manera en que se comporta frente a las dificultades.
Proporciona una serie de signos que permiten considerar un niffo como bien
adaptado intemamente:

- Sigoza jugando y da rienda suelta a su fantasfa.

- Sitiene buenas relaciones con sus objetos.

- Si desarrollatranquilamente sus instintos epistemofilicos.

- Si hay aparicién de una cierta cantidad de afecto y ansiedad. )

En el capitulo X del mismo libro®, Kiein considera a las neurosis infantiles
¥ en especial ala neurosis obsesiva como intentos curativos del Yo para modificar
tempranas ansiedades psicoticas.

Hasta este momento habia considerado a las tempranas situaciones de
ansiedad excesiva durante la fase de sadismo méximo como factor etiolégico
de las psicosis. Aqui agrega la idea de que los nifios normales pasan, en las
fases mas tempranas del desarrollo, por situaciones de ansiedad de caracter
psicotico. Si en algin momento, por razones externas_o internas estas
situaciones de ansiedad son reactivadas, el nifio exhibiré rasgos psicoticos.

Las neurosis infantiles presentan un cuadro compuesto por varios rasgos
neurdticos y psicéticos ademas de mecanismos quie se encuentran aislados
en forma més o menos pura en los adultos,

Puntualiza asimismo que las primeras fobias de los nifios contienen la
ansiedad que surge en los primeros estadios de formacién del Superyo,
correspondiente a Ia segunda mitad de su primer afio de vida donde hay un
incremento del sadismo.

«Me parece que la neurosis obsesiva es una tentativa de curar las
condiciones psicéticas subyacentes, y que en las neurosis infantiles, tanto los
mecanismos obsesivos como los mecanismos pertenecientes a un estadio
previo de desarrollo ya estan en accién.»

En Una Contribucion a la Génesis de los Estados Maniaco-Depresivos®
la autora introduce el concepto de posicién depresiva infantil relacionandola con
los fenémenos observados en los estados maniaco-depresivos de los adultos.

Elnifio experimenta sentimientos depresivos que llegan a su culminacion
antes, durante y después del destete. A este estado mental en el que el objeto
del duelo es el pecho materno con su bondad, seguridad y amor lo denomina

posicion depresiva.
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Resefia el desarrollo mental a partir de la incorporacion de objetos buenos
¥ malos porlos mecanismos de proyeccién e introyeceion. Estas imagos que
resultan de la distorsion de los objetos reales por accién de los impulsos sg
instalan en el mundo interno y externo. Esta os la causa por fa cual los nifie
pequefios pasan por situaciones de ansiedady uiizan mecanismos de defénsa
tipicos de los cuadros psicéticos del adulto.

En El Dueloy su Relaci6n con los Estados Maniaco-Depresivos™ hace
referencia a sus ideas acerca de que fa neurosis infantil o5 n medio normal de
rater de modificar ansiedades psicsticas y enfatiza que la posicién depresiva
es central en el desarrollo del niffo.

En la neurosis infantil se expresan las primeras posiciones depresivas,
Se elaborany graduaimente se superan; ésta es una parte importante do] proceso
de organizacion e integracion, a cual,junto con el desarrolio sexual caraclerag
los primeros afios de vida....

Afirma que el paso por na neurosis infantil es normal para poder legar a
uina buena relacion con (a realidad. Esta depende de haber logrado establoge:
con seguridad objetos buenos en el mundo interno,

EnNota sobre Algunos Mecanismos Esquizoides " investigalaimportancia
delas tempranas ansiedades y mecanismos paranoides y esquizaidac. «en 1y
temprana infancia surgen las ansiedades caracterisicas de las psicosis, que
conducen al Yo a desarrollar mecanismos de defensa especificos. En opte
perfodo se encuentran los puntos de fijacion de todas las perturbacionee
psicoticas...»

El articulo Algunas Conolusiones Teoricas sobre la Vida Emocional del
Bebé? puede considerarse coma el trabajo en el cualla autora desarrole més
extensamente el concepto de neurosis infantily o refaciona con lag ansiedades
psicéticas.

Vuelve a enfatizar el papel de la posicion depresiva en el desarrollo
temprano y expresa que al llegar a su término la neurosis infantil irededor de
10s cinco artos, las ansiedades persecutoria 'y depresiva se han modificado. Es

“gecir; que-siierslaboracion de la posicién depresiva ha sido exitosa, se han
creado las condiciones para el desarrollo normal,

Define: «Laneurosis nfantil puede ser considerada como una combinacion
de procesos mediante los cuales las ansiedades de naturaleza psicstica son
ligadas, elaboradas y modificadas. ... «...La neurosis infantil. tal sormo < veo,
erpieza pues en el primer afio de vida y termina - al iniciarse el periods de
latencia- cuando se logra una modificacion de las ansiedades tempranas...».

Recorre la evolucion de la neurosis infanti sefialando que un rasgo
caradterlstico de la misma esté constituido por las fobias del primer arto o yidy

dueluego, cambiando e forma y contenido, apareceny desaparecon s lo largo
delainfancia.
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Estos trastornos como el pavor nocturno, las dificultades en la
alimentacion, la ansiedad en ausencia de lamadre y las perturbaciones en las
relaciones de objeto, tienen como sustrato las ansiedades persecutoria y
depresiva.

Asimismo, las ansiedades hipocondriacas, algunas enfermedades fisicas
frecuentes en los nifiosy los sintomas relacionados con la adquisicion o inhibicion
de hébitos de limpieza estan referidos a ansiedades orales, anales y uretrales.

Durante el segundo afo de vida prevalecen las tendencias obsesivas y
asi se intentan ligar las ansiedades. Se observan rasgos de esta naturaleza en
rituales al acostarse, en la alimentacion y en la limpieza.

Apesar de formar estos fenémenos parte del desarrollo normal, pueden
considerarse sintomas neuréticos. La disminucion o superacion de los mismos
‘conduce a la modificacion de las tendencias instintivas y correlativamente de
las ansiedades esquizo-paranoide y depresiva. Pero es importante remarcar
que los mecanismos obsesivos son importantes para el desarrolo del Yo al
ponerlimites ala ansiedad.

En la posicion depresiva el Yo aumenta su capacidad de tolerar la
ansiedad, y el nifio puede usar su creclente adaptacion ala realidad externa y
sus funciones corporales para poner a prueba los peligros interos por medio
de larealidad externa

Ahora bien, si los mecanismos obsesivos se exceden, indican que el Yo
no puede manejar con eficacia la ansiedad psicotica.

ANNA FREUD

Propone un cambio en la categorias diagnésticas clasicas para las
perturbaciones de la infancia, al basarse en la idea de que el limite entre salud
y enfermedad mental es més dificil de establecer en la nifiez que en las etapas
posteriores de la vida.

En Evaluacion de la Patologia™ se refiere a una serie de factores que
actuarian para detener, deformar y desviar las fuerzas en las que se basa el
crecimiento mental. Para Anna Freud resultaria inadecuado medir la gravedad
de un trastorno infantil de acuerdo al examen de los sintomas (a los que se
considera inestables y provocados por tensiones inherentes al desarrollo), 0 al
nivel de sufrimiento mental (no tomado en cuenta como un indicador de presencia
o ausencia de patologia, pues es atribuible mas a los padres).

Insiste ademas en no basar las evaluaciones en el grado de
empobrecimiento de la funcién yoica pues dice que el nifio, al no haber un nivel
estable de funcionamiento en ningin campo y en ningan momento, faltarian
puntos de referenciaen los cuales basar la apreciacion.
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Al referirse a la sintomatologia neurética en los nifios, en 1962, Anna
Freud™ asevera que enla temprana infancia no se observan sintomas neurdticos.
Al ser formaciones de transaccion necesitan como sustrato la existencia de
limites entre el Ello y el Yo, el inconsciente y la conciencia, procesos no
cristalizados atin en esa época.

EI Yo en formacion al recibir las primeras presiones del medio ambiente
entra en conflicto con el Ello. Es asi como se producen manifestaciones
neurcticas de naturaleza histérica, pues las areas corporales puestas en juego
tienen un valor oral u oral-agresivo: trastornos motores, dolores, preferencias
caprichosas, vomitos, etc.

También son de caracter obsesivo al actuar como defensa contra impulsos
sadico-anales: habitos compulsivos de limpieza, proljidad, etc.

Al aparecer y luego disolverse los impulsos falico-edipicos, el Superyé
aumenta fuerza como generador de sentimientos de culpa. Es en ese momento
cuando los sintomas aislados se organizan en los sindromes caracteristicos
de las neurosis infantiles como las fobias (a los animales, a la escuela, al
médico, elc.) o alas neurosis obsesivas auténticas (con dudas, ceremoniales,
fituales y acciones compuisivas).

En su aporte a una convencion de fin de semana organizada por la
Sociedad Psicoanalitica Briténica en octubre de 1970 cuyo tema fue Conceptos
Cambiantes de las Neurosis Infantiles y su Efecto sobre la Teoria y la Técnica,
Anna Freud™® expone una interesante reseffa de la evolucion de la nocion de
neurosis infantil hasta ese momento. La titula La Neurosis Infantil:
Consideraciones Genéticas y Dindmicas.

Se refiere al periodo de publicacion de los historiales del pequerio Hans y
del Hombre de los Lobos de Freud (1909 y 1918), en que las configuraciones
determinantes de la neurosis infantil se ubican en el periodo falico. Alli ocurren
conflictos tales como las actitudes edipicas positiva y negativa, las
identificaciones masculinas y femeninas, la ambivalencia hacia los padres, los
temores de castracion y los conflictos entre el Ello, Yo y Superyo.

Es en este periodo evolutivo en que se supone Ia estructuracion de la
personalidad y Ia independencia del Superyo. Esta es la razon por la que se
consideraba que antes de esa época no era posible enfocar a un trastomo
como una neurosis infantil al no poseer el niflo la estructura necesaria para
desarrollar conflictos.

Segun esta autora el panorama ha cambiado en la actualidad al utiizarse
otras categorias diagnésticas, haciendo un mapa complejo que incluye la
descripcion y explicacién de toda interferencia ocurrida en el desarrolio mental.

Se toman en cuenta la fuerza y constancia de los vinculos objetales
tempranos detrerminantes de las identificaciones. Estas, por un lado enriquecen
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