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Dr. Segura ¿Tie­
nen importancia las 
neurosis para el 
desarrollo psicoló­
gico? 

Dr. Salles Pienso 
que lo que hacen las 
neurosis es incapa­
citar al hombre en 
varias áreas del 
funcionamiento, en 
el área de amar, de 
crear, de relacio­
narse, de gozar, de 
sublimar, en todos 
los campos en que 
hay funciones men­
tales va minándolas 
y dejando al indi­
viduo sujeto a estar 
atado a la misma 
y por lo tanto a te-
ner menor capaci-

Las neurosis incapacitan al hom­
bre en todas sus funciones e in­
hiben el desarrollo del niño. La 
sobreprotección impide que el 
niño se individualice y que pue­
da manejar el medio ambientP 
según sus posibilidades. El re­
chazo crea en el niño sensación 
de inferioridad y lo lleva a depre­
sión crónica de la que es difícil 
que se sobreponga. El hijo de 
padre psicótico está expuesto a 
las veleidades, cambios y recha­
zos por lo que es muy difícil que 
crezca normalmente. Los hijos 
de padres alcohólicos están ex­
puestos a serlo a su vez y viven_ 
en un ambiente difícil de sopor~ 
tar. Cuando uno de los padres 
sufre enfermedad prolongada el 
niño no es atendido en su des­
arrollo. 

dad de acción en todas las funciones que 
mencionamos, desde el amor hasta el tra­
bajo. 

En este sentido y relacionándolo al des­
arrollo psicológico, lo que va a hacer la 
neurosis es incapacitar a los padres para ser 
mejores. Su función de padres se va a ver 
disminuida en la relación con los hijos, si 
los van a respetar, si van a permitir que de­
pendan de ellos, si los van a ver como sujetos 
con derecho propio, no como objetos sino 
sujetos con capacidad de decisión. 

En familias muy neuróticas se llega a 
inhibir el desarrollo del niño, en las familias 
más sanas mentalmente el desarrollo será 
más favorable: 

Los problemas emocionales 
de los padres, se podrían tratar de encuadrar 
en conductas más o menos típicas de cada 
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una de 1as diferentes neurosis y así poder 
categorizar con un poco de más precisión 
el daño que estas causan en el desarrollo de 
las criaturas. Por ejemplo, algo que es ver­
daderamente espeluzante es la sobreprotec­
ción, que siendo tan sutil es difícil de detec­
tar, es la agresión perfumada y envuelta 
para regalo. La sobre protección significa el 
impedimento para que una criatura se logre 
individualizar, sentir competente, única y 
pueda manejar el medio ambiente de acuer­
do con sus posibilidades. Es difícil sobrepo­
nerse a la sobreprotección, de la cual hay 
grados pero siempre daña al hijo. 

Otra enfermedad de los padres, sería la 
de un padre que seduce a su hija que la 
sobreexita sexualmente, pone a la criatura 
en un problema tan difícil que le anula el 
desarrollo debido a Ja gran cantidad de 
estimulación que le ha proporcionado, que 
la criaitura no puede manejar y es otra for­
ma de agresión muy importante. 

Otro aspecto de este tipo de conducta ·es 
~l reohazo, es decir no querer que se acerque, 
lo que va a crear a la criatura una sensación 
de inferioridad, de no gustar, no ser digno 
del cariño de sus padres; muchos de los hi­
jos que se han sentido no deseados desde su 
inicio o los que han sabido que sus madres 
querían abortar, ulteriormente no sólo su­
fren depresión crónica sino que les es difícH 
sobreponerse. 

Cabe mencionar al hijo de padre psicótico 
que está expuesto a las veleidades, proble­
mas, cambios, rechazos y aisfamientos, ob­
viamente es imposible que una persona pue­
da crecer en estas circunstancias y sobrepo­
nerse a eHas. 

También hay que mencionar el alcoholis­
mo, los hijos de padres alcohólicos no sola­
mente están expuestos a seguir siendo al­
cohólicos, sino además a continuos cambios 
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de humor de los padres que les hacen vivir 
y sentir un ambiente imposible. 

Por último hay que mencionar la inmadu-
rez emocional que se ve sobre todo en ma­
dres jóvenes solteras, generalmente quincea­
ñeras, que están más para que se les apoye, 
para ,que se les guié ya que no están en ca­
pacidad de guiar y apoyar a sus hijos. 
Maestra Cohen Por lo que se ha dicho no 
tienen salida los niños de padres enfermos 
mentales, que están destinados a tener una 
enfermedad de este tipo, que no existe la 
posibilidad de que tengan hijos normales a 
menos que sean "super niños", los cuales 
son una minoría muy baja. Por lo general 
los hijos se vuelven un instrumento a través 
del cual los padres actúan su propia neuro­
sis o psicosis; un ejemplo muy claro lo te­
nemos en los hijos de delincuentes que ac­
túan a través de ellos su delincuencia, per­
mitiendo que los hijos roben o haciéndose 
de la vista gorda frente a las actividades 
delictivas del hijo, quedando limpios de toda 
culpa y siendo los hijos considerados como 
delincuentes, cuando en realidad están ac­
tuando un impulso transmitido en forma 
no verbal de padre a hijo. 
Dra. Baimler Otro motivo por el cual es 
importante la salud mental es que los padres 
sirven de modelo a su hijo. Convivir con el 
modelo de un hombre deprimido es difícil. 
Un padre violento, hace que el niño se iden­
tifique con el agresor y se vuelva igualmente 
violento. En cambio el modelo positivo de 
un padre cariñoso demuestra al niño cómo 
se debe relacionar un hombre con una mujer. 
Maestra Cohen El tema de la identifica­
ción con el agresor me interesa por que pien-
so que no sólo el niño se vuelve, como sus 
padres hacia el exterior sino que intrapsí­
quicamente la persona se trata a sí misma 
agresivamente, como fue tratada por sus pa­
dres. 
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Dr. Segura Nos falta tratar en que forma 
influyen las enfermedades largas en el DP. 
¿Qué nos pueden decir al respecto? 

Dr. Toscano Las enfermedades largas al­
teran el sistema familiar, si el progenitor ·es 
el enfermo está marginado de sus funciones 
unido al hecho de que requiere atenciones 
muy especiales, que en ocasiones necesita es­
tar inmóvil por un tiempo, que se le ali­
mente o atiendan sus necesidades fisioló­
gicas. 

El ambiente que rodea al enfermo debe 
cuidarse, mantener la casa silenciosa, que 
no hagan mucho ruido los niños, el clima 
psicológico es de pesadumbre, de cierta de­
presión y entonces los niños no están reci­
biendo lo que necesitan para su desarrollo. 
Si a todo esto se agrega que el padre enfer­
mo es el proveedor del hogar se genera una 
situación complicada en la que no se cum­
plen las leyes del desarrollo. 

Dr. Salles Hay que agregar, en este capí­
tulo de los problemas paternos, un mecanis­
mo que existe como capacidad del ser hu­
mano, del cual hemos dicho muy poco, es 
el mecanismo de introyección, que así lo 
llamamos en psicología. Este mecanismo nos 
habla de la capacidad .que tiene el ser hu­
mano a través de su desarrollo de incorporar 
dentro de él las cosas que están en su am­
biente, entre ellas a sus padres con todo y 
sus características. A raíz de este mecanis­
mo podemos conceptualizar a la mente del 
niño, por ejemplo al nacer, como una pelícu­
la virgen en donde hay muy poco impreso 
y solo con el tiempo el niño va a introyectar 
cosas hacia su interior, o sea hacia su mente , 
este es un mecanismo de los más básicos e 
importantes para el desarrollo psicológico 
y ·que tal vez nos haga ver la trascendencia 
de la presencia de los padres y del ambiente. 

A partir de todas las incorporaciones que 
va a hacer el pequeño tendrá que construir 
lo que se llama el concepto de "sí mismo", 
entonces si el ambiente le está ofreciendo 
modelos demasiado agresivos o que no lo 
protegen o más bien que lo desprotegen, no 
lo respetan, no están ahí o están demasiado· 

' 
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esto va a ser incorporado por el sujeto en 
desarrollo y el concepto de él mismo de­
penderá de todo lo que ha incorporado. En­
tonces, entre "más saludable" pudiera ser 
su ambiente las incorporaciones que va a 
hacer de él harán que el concepto de él mis­
mo y de su propia personalidad sean de 
equilibrado y bienestar y no de malestar e 
incomodidad. 
Maestra Cohen Respecto a lo que dice el 
doctor Salles, es interesante el halliazgo cien­
tífico de que la madre que está incapacitada 
para nutrir emocionalmente a sus hijos, tiene 
hijas que al crecer están incapacitadas paria 
ser madres. Es un estudio muy interesante 
que fue llevado a cabo por primera vez por 
Engels y qué está relacionado con los con­
ceptos ya mencionados de introyección y de 
identificación muy temprana con el agresor, 
más precoz de lo que anteriormente se había 
considerado desde el punto de vista psico­
analítico. 
Dr. Salles Redundando en lo que expresó 
la Maestra Cohen, decíamos al principio de 
esta mesa redonda, que el desarrollo se es­
tablece sobre una base biológica y neuroló­
gica y que en ella se va a construir la plata­
forma psicológica y en relación a la primera 
base que es de tipo oral, es una incorpora­
ción de la leche como fenómeno biológico. 
Antes que el mal existe un mecanismo mu­
cho menos estudiado, que es el de tomar 
oxígeno. Estas dos incorporaciones básicas, 
biológicas que tiene el ser humano y es a 
raíz de estas pautas que va suceder lo mis­
mo en el plano psicológico, es decir se va 
a incorporar mentalmente lo que está en el 
exterior; se explica así en parte el origen 
de la incorporación, existiendo además una 
pauta genética que indica y facilita la rea­
li:mción de la psicológica. En la experiencia 
humana primero es biológica y Juego psi­
cológica. 

Dr. Segura Doc­
tor Toscano, ¿nos 
.quiere hablar de la 
influencia del ape­
go? 

El apego es muy importante para 

el desarrollo psicológico y par• 
la calidad de la relación madre­
hijo; se inicia con el parto. El 
apego padre-hiio solo se estudió 
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·ecientemente. En el autismo 
nfantil precoz no hay apego y 
a madre se molesta al no reci­
>ir respuesta a sus intentos de 
naternaje. Después del apego 
1iene la etapa de simbiosis, a 
os dos meses de edad, en la 
:ual el niño se considera una 
midad con la madre. A los tres o 
:uatro años de edad el niño de­
>e separarse de la madre para 
;er independiente y consciente 
~~ su existencia. Para tener en 
a vida adulta, una situación ge-
1ital adecuada hay que pasar 
1ormalmente por las etapas an­
es mencionadas. 

Dr. Toscano El 
apego es uno de los 
aspectos fundamen­
tales del desarrollo 
psicológico y de 
los más tempranos 
en su aparición en 
la vida. Tiene dos 
aspectos; por parte 
del niño y de la 
madre hacia este. 
Es de tal manera 
fundamental que 
determina desde un 
principio la calidad 
de la relación que 
va haber entre este 
nuevo ser y la ma­

dre y se inicia en el momento del parto. 
En todas aquellas madres que esperaban 

.a su hijo con gusto, que eran apoyadas y 
que también el marido esperaba al hijo con 
ganas, en quienes el parto fue largo y es­
tuvo presente el esposo la reacción de apego 
a su hijo fue muy importante. Los hijos de 
todas estas personas nunca tuvieron sensa­
ción de minusvalía, de no tener lugar en su 
casa, en el espacio, de extrañeza de su ma­
dre, siempre tuvieron la sensación de ser 
bien nacidos. 

En síntesis, el apego es uno de los pri­
meros aspectos en el desarrollo psicológico 
que determinan su calidad. 
Maestra Cohen Respecto a lo que se está 
comentando, considero también interes·ante 
el que se haya encontrado ·que durante el 
parto la presencia del padre dispara también 
reacciones de apego en él que no se habían 
estudiado. Ultimamente se ha detoct·ado una 
reacción de enlace del padre hacia su hijo 
que se inician por el contacto físico del pa­
dre con el recién nacido durante los 1 O 
primeros minutos después del parto. Esta 
reacción tiene mucho que ver con el con­
tacto visual directo que hace el padre con 
su hijo recién nacido, este contacto tiene 
que ser al mismo nivel ya que Jos recién 
nacidos buscan la mirada humana instinti­
vamente. 
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Dr. Salles Quiero agregar algo, esta es una 
situación de tipo heredado, todavía poco 
estudiada, en el humano. Creo que en los 
animales se han estudiado un poco más que 
en el hombre todas las situaciones de ape­

go, los etólogos han descrito como en los 
animales se desencadena una situación al 
nacer, en donde al ver el estímulo del medio 
ambiente se producen una serie de pautas 

de conducta ya preestablecidas que no ne­
cesitan más que la presencia de ese estímulo 
para manifestarse. Esta situación en el hom­
bre ha sido muy poco estudiada. Todo lo 

que es instintivo en el hombre ·es difícil de 
estudiar, porque se sobrepone sobre el des­
arrollo ontogénico y entonces es imposible 
destinguirlo. Por ejemplo en los estudios de 

Spitz y en relación a la importancia que da­
ban algunos autores a la vista misma, en un 
momento dado decía este autor que a los 
tres meses hay una señal donde el niño 
empieza a reconocer partes del rostro hu­
mano y donde otros autores dedan .que no, 
que sea era una reacción instintiva, innata 
y no adquirida. 

En el ser humano es complicado diferen­
ciar lo instintivo de lo aprendido. Ahora 
bien, el apego es una sensación instintiva 
indispensable par.a un buen desarrollo. Ob­
servamos en individuos muy enfermos, la 

falta de apego, me estoy refiriendo el autis­
mo infantil precoz, sujetos que nacen pre­
cisamente sin la capacidad de apegarse al 
objeto; es más el objeto siente esto como 
rechazo y lo vive de manera muy desagra­
dable, Ja madre se enoja muoho por que no 
encuentra la señal de respuesta a todos sus 
intentos de maternaje, no hay apego. Esto 
se confundió en un tiempo, hará unos 30 ó 
40 años, con aquella madre a la que se le 
llamó esquizofreno-genética, en donde se 
pensaba que era ella la que estaba produ­
ciendo la enfermedad del niño. Más tarde 
se vió que no era así, sino que era la falta 
de capacidad de apego que tenía el niño 
y en consecuencia no había señales de res­
puesta al materna je y esto a su vez confundía 
y llenaba a la madre de rabia y desespera-
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ción al no encontrar esas señales muy es­
peradas en el niño. Sin apego no puede ha­
ber desarrollo psicológico. 
Dr. Segura Quiero pedirles que me hablen 
de la influencia de la separación en el des­
arrollo. 
Dr. Toscano Una de las partes fundamen­
tales del desarrollo en el humano es el de 
lograr establecerse como un individuo se­
parado, independiente y autónomo, con sen­
sación de quien es, qué es capaz de hacer y 
con conciencia de existencia. Para poder 
lograr todo lo antes mencionado se requiere 
un proceso muy importante, que ha sido 
descrito brillantemente por Margaret Mah­
ler, en el cual ella establece toda una serie 
de etapas por las cuales va pasando la cria­
tura, el lograr esto es una de las cosas pri­
mordiales para poder proseguir la evolución 
normal y adecuada de todo niño. 
Dr. Salles. Sí, los trabajos de la doctora 
Mat.her que mencionó el doctor Toscano 
son en realidad extraordinarios y además 
creo que tienen la ventaja de ser muy clíni­
cos, lo que facilita mucho nuestra labor. 

Después del apego tiene que venir una 
unión muy intensa con la madre a la que se 
llama simbiosis que debe de surgir a los dos 
meses llegando a su mayor intensidad a los 
cuatro o cinco meses y en la cual el niño 
todavía no puede distinguirse de ella y don­
de para él su relación con la madre es como 
una unidad. El separarse de esta unidad es 
llegar a la diferenciación, de lo que es él y 
de lo que es su madre, esta diferenciación 
es fundamental y va a ser básica para el buen 
desarrollo y Ja formación de Ja personalidad 
del individuo. 

Cerca de los tres y medio o cuatro años, 
el niño debe ya alcanzar una separación de 
su madre. 

Hay autores que piensan que para poder 
lograr en Ja vida adulta una situación genital 
adecuada, hay que haber tenido un gran 
apego, la capacidad de simbiosis y la de 
de separarse. 

Esto se ha visto en los animales, la capa­
cidad cuando son pequeños de apegarse a 
la madre. Cuando se le ponía otro objeto, 
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un chimpancé de poluche no se obtenía el 
mismo resultado, es más, se vió en el des­
arrollo de estos pequeños chimpancés que 
la primera etapa de su desarrol.lo era el ape­
go a la madre, después una segunda etapa 
era el apego y el pleito entre contemporá­
neos, o sea entre sus hermanos, tenía que 
pelearse y jugar con ellos para después en 
una tercera etapa poder tener una vida he­
terosexual y copular para tener descenden­
cia. Si a estos pequeños monos no se les 
permitía el apego con la madre, se les cam-
biaba la madre por una de peluche, o no se 
les permitía el juego y el pleito con los 
contemporáneos, no podían llegar de adul­
tos a tener un coito normal. El sujeto hu­
mano tiene características parecidas a los 
chimpancés, pero es mucho más complicado. 
Maestra Cohen También es interesante, 
en los estudios de Margaret Mahler, que 
haya encontrado que es más difícil indivi­
duarse para las niñas que para los niños. No 
tanto el separarse, como el individuarse ya 
que coincide con una etapa de envidia del 
pene muy intensa en las niñas, la etapa de 
reacercamiento de,l proceso de separación­
individuación; otro problema, también en 
las niñas, es que las madres muchas veces 
las consideran como una expresión de ellas 
mismas a través de las cuales están logrando 
lo que no pudieron lograr, dificultando aún 
más su individuación. 
Dr. Toscano Sólo quería añadir algo que 
viene a colación de lo que expresó el doctor 
Salles y Ja Maestra Cohen respecto a la 
identidad sexual, que en esta época de la 
vida es donde se establece la identidad se­
xual que consiste en la correspondencia psi­
cológica con el equipo anatómico sexual 
que tuvo, es decir que si es hombre funciona 
psicológioamente como tal y lo mismo suce­
de con las niñas. 

Cuando hay dificultades en el ambiente 
familiar, sobre todo de tipo paterno, enton­
ces el proceso de introyección y todos los 
procesos de identificación entran en juego 
pr.ecisamente para el establecimiento de la 
identidad sexual; así mismo muchas madres 
no permiiten la individuación, ni la sepa-
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rac10n, ni la realización de este proceso de 
identidad sexual, entonces las personas que 
tienen problemas de homosexualidad que­
dan identificados con la madre y les es im­
posible el logro de su propia identidad en 
relación con el sexo al que pertenecen tra­
yendo como consecuencia la causa de pro­
blemas que tienen este tipo de desarreglos 
mentales. 

La pauta de un desarrollo nor­
mal es la adquisición del control 
-muscular y de los impulsos. El 
n iño aprende a caminar sin sa­
ber que pie tiene que mover pri­
mero. Para el desarrollo progre­
sivo se forman varios esquemas 
consecutivos; por ejem.; la ama­
mantación que empieza por chu­
par el pezón y luego succionarlo 
hasta que se controla por com­
pleto y el niño puede alimentarse 
fácilmente. El niño controla sus 
_esfínteres anal y vesical alrede­
dor de los dos o tres años de 
edad, primero lo hace biológica­
mente, después pasa al área psi­
cológica y al plan social. Tiene 
que haber equilibrio para que 
exista control sin que se llegue 
a la actuación automática. Esta 
etapa del desarrollo coincide con 
la adquisición verbal. 

Dr. Segura Doc­

tor Salles, ¿quiere 
usted dar su opi­
nión sobre el con­
trol motriz y de los 
impulsos? 
Dr. Salles Es una 

de las funciones 
que caracterizan, 
que van haciendo 
al niño más niño y 
menos bebé a tra­
vés del desarrollo. 
El hecho de ir ad­
quiriendo el control 
muscular y de im­
pulsos nos dice que 
el sujeto se va des­
arro.J.lando bien y 
creciendo. En rea­
lidad es una parte 
muy importante del 
desarrollo, cuando 
se empieza a cami­

nar se necesita un gran control muscular que 
tiene que aprenderse paulatinamente para 
poder sostener el cm:rpo en forma erecta y 
también el control de movimientos en cier­
to momento permite que el niño pueda ca-
minar. 

Piaget ha escrito mucho sobre las pra­
xias, de como se incorporan con todo y su 
dinámica, lo cual es inconsciente para el 
niño, el cual no sabe como se controla el 
movimiento pero es capaz de controlado, 
Piaget nos ha dicho que es un proceso men­
tal que ocurre en fase temprana del desarro­
llo y en forma paulatina. El niño aprende 
a caminar pero no sabe que tiene que mover 
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primero el pie derecho y luego el izquierdo 
y que esto tiene una secuencia, son movi­
mientos automáticos que el niño va incor­
porando ya que el sistema nervioso adquiere 
ya como un esquema de trabajo, en forma 
automática pero inconsciente. Esto lo ejem­
plifica Piaget muy claramente, poniendo a 
un niño, ya un poco mayor, frente a una 
caja, les daba una honda y les decía que 
movieran la onda y que lanzaran la pelota 
a la caja que tenían enfrente y luego les 
decía; tu sabes muy bien como hacer esto, 
pero cuándo sale la pelota?, en ·qué momento 
sueltas tu la bola?, evidentemente el niño no 
lo sabe, porque no puede tener consciencia 
del movimiento. Es decir, hay un desfasaje, 
utilizando los términos de Piaget, entre una 
serie de esquemas aprendidos como puede 
ser el movimiento y su desarrollo cognitivo 
y su falta de capacidad en un momento dado 
para entender lo que ha pasado en otras 
áreas del cuerpo como es el área motriz. 
Una niña de cinco años, también en el es­
quema de Piaget, es capaz de salir de su 
casa, caminar dos o tres cuadras y llegar 
a la escuela, pero si usted la pone frente a 
un esquema y le dice dibújame aquí como 
te vas y no sabe hacerlo, es decir que todo 
lo que es control muscular y tolo lo que es 
movimiento van a ser adquiridos por el niño 
desde temprano. 

Hablando de un desarrollo progresivo 
tendremos que hablar de esquemas, varios 
y consecutivos, por ejemplo el proceso de 
la amamantación, en donde se ponen en 
juego una serie de reflejos musculares para 
poder chupar del pezón, reflejos que se van 
a ir introyectando como modelos de acción, 
después se forma un pequeño esquema de 
lo que es la succión y así sucesivamente se 
van haciendo esquemas distintos de los di­
versos grupos musculares de lo que es el 
control del movimiento hasta que su acto de 
chupar llega a alcanzar su máximo des­
arrollo. 

Otra etapa importante de mencionar aquí, 
sería el control de los esfínteres donde hay 
un gran énfasis de controlar una serie de 
músculos del área anal y perineal que tienen 
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relación con los esfínteres anal y vesical. El 
control de estos músculos nos habla también 
de un control apropiado del desarrollo para 
la edad de dos a tres años; ahora hay que 
tener en cuenta lo que decíamos hace rato 
que lo biológico es después incorporado al 
área psicológica. Si se controla el esfínter, 
este tipo de mecanismo de control es tam­
bién incorporado psicológicamente como 
un mecanismo mental de control y el niño 
empieza a utilizar dicha acción para, por 
ejemplo, controlar a su madre, aprende a 
utilizar este control ahora socialmente. Aqpí 
hay que poner cuidado en Jo que decimos, 
porque también un sobrecontrol de impul­
sos no es adecuado y puede empezar a bor­
dar en la patología, el individuo sano tiene 
que tener expresión de su conducta de ter­
nura, de cariño, de amor y de enojo de 
un modo socialmente aceptable y no estar 
tampoco sobrecontrolado. Tiene que haber 
un equilibrio entre lo que se adquiere a 
través del desarrollo que nos permita con­
trolarnos ·SÍ, pero también expresarnos y no 
llegar al extremo de obrar impulsivamente o 
por el contrario actuar como un autómata 
sin capacidad humana de expresión. Este 
equilibrio es adquiere paulatinamente en 
forma de esquemas que se van integrando 
de unos más sencillos a otros más compli­
cados, todo este proceso se efectúa de ma­
nera inconsciente y automática. 
Maestra Cohen Además esta etapa coin­
cide con la adquisición de la capacidad para 
hablar y la adquisición verbal en el niño 
le ayuda a pasar de la expresión meramente 
motriz a la verbalización. La capacidad 
verbal es uno de los factores que más ayu­
dan al control de los impulsos y Anna Freud 
misma ha dicho que este es el factor básico 
que ha llevado a la humanidad a pasar de 
no civilizada a civilizada, la capacidad de 
hablar en vez de actuar. 

En el octavo mes de vida el niño 
ya reconoce a su madre y que la 
puede perder. Esta angust ia de 
separación depende de que no 
se ha establecido debidamente 
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Dr. Segura ¿Pue­
den decirme sus 
opiniones respecto 
a la angustia frente 
a extraños y que in-

fluencia puede te­
ner en el desarrollo 
infantil? 
Dr. Toscano Sí, la 
angustia a extraños 
es una reacción 
muy dramática, que 
los niños presentan 
en el octavo mes 
de la vida aproxi­
madamente y coin­
cide con lo que 
nosotros supone­
mos que es el mo­
mento en que el 
niño ya reconoce 
·quien es su madre 
y que la puede per­
der. Este reconoci-
miento es un indi-

en la mente del niño la perma. 
nencia de la madre como tal. S 
existe esta angustia lleva a ur 
adulto angustiado, sin integridac 
psicológica, que requiere dE 
apoyo para func ionar. Tambiér 
existe la angustia, concomitante 
de la fusión; el niño se separé 
de la madre y al hacerlo se asus· 
ta y vuelve hacia ella para en· 
tonces hacer berrinche para que 
lo suelte. El niño escolar necesi· 
ta aptitud para efectuar sus ta­
reas y también un amigo. Los 
problemas de aprendizaje refle· 
jan probllemasi emoc!onales. y' 
ocasionan frustración, para ellos 
lo mejor es el abordaje multidis­
ciplinario. 

cio de la evolución psicológica. 
Dr. Segura ¿Quieren mencionar algo re­
ferente a la angustia de la .separación? 

Dr. Salles La angustia de la separación, ya 
la mencionamos al hablar de la simbiosis 
diciendo lo difícil que es para el niño sepa­
rarse de la madre. Esto lo entendemos y yo 
lo describiría como una aventura, una de las 

primeras que tiene el ser humano al dejar 
aquella persona de la que depende total­
mente, dejarla en aquello que corresponde 
a su campo visual y de pronto sentir que se 
ha ido porque ya no la vé. 

Esto es vivido en ocasiones por el niño 
con un sentimiento de aniquilación y de 
muerte. Esta angustia de separación tiene 

que ver con que todavía no se ha establecido 
bien, adentro del niño, '1a permanencia 
del objeto de la madre como ta:l y, cuan­
do la madre esté bien representada en 

la mente del niño, el niño podrá se­
pararse de ella. Pero al pri_ncipio de su 
desarrollo cuando él es muy pequeño to­
davía y empieza a gatear, a caminar y se 

separa físicamente de ella, tiene que hacerlo 
en una distancia tal que ella no escape de 
su vista, cuando se aleja más de su capa­
cidad visual es angustia y regresa nuevamen-
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te con su madre. Esto es lo que llama Mah­
ler reabastecimiento, para después volverse 
a ir y embarcarse en sus aventuras hasta que 
paulatinamente él va sintiendo .que puede 
estar lejos de ella sin que le suceda nada 
grave. Esto está de acuerdo con dos cosas 
primero con el permiso de la madre para 
irse de ella y en segundo lugar la permanen­
cia dentro de él de la madre como tal. Este 
fenómeno, gradual al principio, se trata de 
una permanencia temporal, si la madre des­
aparece de su vista también lo hace en su 
interior. Este fenómeno de la temporalidad 
del objeto nos explica la angustia al separar­
se de la madre y está en relación con todos 
los miedos y fantasias que el niño puede 
tener. Más adelante en su desarrollo y ya 
con la permanencia del objeto establecida; 
puede temer el perder ya no a la madre 
sino a su amor. 
Dr. Toscano Este es un aspecto crucial 
en el desarrollo humano y ulteriormente en 
el mismo niño, en los adolescentes y en el 
adulto si esta etapa no se lleva a efecto en 
la forma antes mencionada, no es posible 
que se viva bien, da lugar a patologías, son 
personas muy angustiadas, sin integridad 
psicológica, que requieren de controles, de 
que alguien les preste apoyo, que solas no 
pueden funcionar. Esta patología es dramá­
tica y difídl de resolver por su cuadro clí­
nico y lo precoz de su aparición. 
Maestra Cohen Existe una angustia con­
comitante: la angustia de efusión o de ser 
invadido y que se ve en niños alrededor de 
los dos años de edad que buscan separarse 
de la madre y una vez separados entran en 
pánico y corren hacia ella otra vez, ya 
estando con Ja madre hacen un berrinche 
para que los suelten. 

Margaret Mahler ha marcado esta fluc­
tuación entre el deseo de separación y el 
de refusión como la encrucijada más difícil 
de resolver para el ser humano a través de 
toda Ja vida. 
Dr. Segura Ahora sí pasamos a Jos aspec­
tos escolares y dejamos la palabra a los par­
ticipantes en la mesa redonda. 
Dra. Baimler En lo que se refiere a la ca-
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pacidad motriz, hay dos aspectos importan­
tes para el niño escolar, el primero es eI 
sentido de la aptitud de efectuar las tareas 
que se le proponen y la segunda es la ne­
cesidad de un amigo; esto último según las 

ideas de Sullivan quien dice que el niño 
entre 7 y 12 años necesita un compañero 

en el que se vea reflejado y pueda autova­
luarse y salir de tlos límites que le impone 
lg familia. 

Maestra Cohen Acerca de los problemas 
de aprendizaje, a los cuales está muy de 
moda tratar con técnicas conductistas, se ha 
encontrado que en la mayoría de los casos 
tienen base psicológica y reflejan problemas 
emocionales mucho más profundos que el 
simple hecho de no aprender o tener pro­
blemas de .escritura o lectura. A su vez los 
problemas de aprendizaje acarrean serios 
problemas piscológicos debido a la sensación 
de frustración y fracaso que le causan al niño 
por lo cual resulta necesario tratarlos con 
psicoterapia. 

Dra . Baimler Conviene llamar la atención 
sobre el abuso que se ha hecho del diag­
nóstico de dislexia, ya que no significa más 
que un problema de lectura. Cualquiera que 
sea el problema se le quiere atribuir a dis­
lexia, pero realmente hay pocos niños que 
han tenido problema neurológico, orgánico. 
Si un niño no puede leer y tiene una inteli­
gencia más o menos nmmal, el problema es 
frecuentemente emocional. 

Dr. Salles Son problemas que están de 
moda pero que han existido hace muohos 
años y que afortunadamente ahora se les 

hace más caso que antes. En realidad los 
problemas de aprendizaje abarcan una área 
muy grande como sujeto mismo de estudio: 
el niño, la escuela, la maestra, el sistema 
educativo, .en fin una serie de factores que 
no dependen necesariamente del niño como 
en un tiempo se pensó. La realidad es que 
a veces la maestra no sabe enseñar, o el 
sistema educativo no es el adecuado para 
este niño. En ocasiones nos encontramos que 
el niño no puede aprender por más que 
trate, que la maestra se esfuerce y que el 
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sistema sea bueno, no puede utilizar la en­
señanza tiene problema de aprendizaje. En 
este último caso considero necesario un es­
tudio muy completo y detectar bien donde 
está el problema. Una vez encontrado el 

problema, en mi experiencia, lo más indicado 
es el abordaje multidisciplinario, donde abar­
camos terapistas específicos de Jectura o de 
escritura, de problemas emocionales, o 

de tipo motor; en fin, mientras más se abar -
que el área del problema y se le de· al niño 
lo que necesiita, el tratamiento será mejor. 

Considero que los tratamientos unilaterales, 
por ejemplo exclusivamente psicoterapia, no 
son adecuados ya que el problema es siem­
pre multifactorial. 

Dr. Toscano Considero que los problemas 
de aprendizaje son muy frecuentes en nues­
tro medio, no dispongo de estadísticas, pero 
los informes que me llegan de periódicos, 
escuelas, etc. indican bastantes dificultades 
en este sentido. Se podría decir que la escue­
la representa una prueba muy importante 
para ver si la criatura está realmente en con­
diciones de aceptar y resolver este reto. 

También tiene importancia la actitud de 
los padres hacia la enseñanza, los estudios 
demuestran que si ellos respetan el estudio, 
les interesa la escuela y .quieren que sus hi­
jos estudien y que son buenos modelos para 
sus hijos, estos tendrán un enfoque más po­
sitivo para su escuela y resolverán mejor sus 
problemas. Por el contrario si los padres 
dicen a sus hijos que es mejor trabajar y 
ganar dinero que estudiar y que no den 
imporitancia a la escuela pueden ocasionar 
un fracaso ·escolar al reflejar su problemá­
tica. 

Dra. Baimler Es útil agregar una adverten­
cia por otro lado, el padre que es muy capaz 
en algún campo, por ejemplo un gran ma­
temático, no debe dar demasiado énfasis a 
su ramo por que su hijo no puede competir 

con él. Hay que ser moderado en todo alar­
de. Parece que lo único que cuenta para los 
padres que es lo único que se premia en la 
escuela. ¡Los dieces dan un viaje a Disney­
landia! 
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Dr. Segura Nos 
falta el último tema 
en relación con 
los condiscípulos, 
¿quién quiere tra­
tarlo? 
Dra. Baimler An-
tes mencioné que 
es muy importante 
tener amigos en 
la escuela. Como 
ejemplo, es muy 
importante comer 
el almuerzo acom­
pañado por un con­
discípulo a la hora 
deil recr.eo, el niño 
que lo hace solo no 
es feliz. Y o no sé 
porqué los colegios 
no suelen dar im­
portancia a la ho­
ra del recreo, pues 
este ·es el momento 

Es importante que el niño esco­
lar tenga amigos para ser feliz. 
Lo que más les preocupa es la 
soledad. En la hora del recreo 
es cuando se conoce si el chico 
es capaz de relacionarse o no. 
En esta forma pueden comparar 
la capacidad de su cuerpo con 
el de los demás, saber que otros 
también se equivocan y que ellos 
no lo hacen más qU,e los demás. 

El colegio se preocupa por en­
señar ciencias y poco de la pro-~ 

blemática de los niños, Lo que 
podrían hacer los maestros por 
sus alumnos son discusiones de 
grupo y dramatización de roles. 

A los 5 ó 6 años de edad el 
niño debe empezar a compartir y 
a jugar en grupos del mismo 
sexo. Es de desear que el chico 
acepte el aculturamiento y 'º' 
disfrute. 

para saber si el niño tiene relaciones o no. 
Se hizo un estudio de niños en preparato­

ria e informaron que lo que más les preo­
cupa es la soledad, no estar acompañados 
cuando tienen tiempo libre y otra preocupa­
ción es cuando no pueden competir física­
mente. 

Es importante que los niños sientan que 
su cuerpo es tan bueno como los cuerpos de 
sus condisdpulos y que son tan capaces co­
mo los demás, que si se equivocan no es de­
masiado y que a los otros también les su­
cede. 

En general, el coiegio no hace demasiado 
caso a estos problemas, como por ejemplo: 
?Cómo soy yo?, ¿cómo es mi cuerpo?,¿ me 
encontrarán atractivo?, ¿me van a invitar?, 
etc. Esitas preguntas son fundamentales, pero 
el colegio se limita a enseñar ciencias, his­
toria, etc. y actúa como si no existiera otra 
problemática. 

La ayuda que el colegio puede propor -
cioilar respecto a los problemas de los niños 
son las discusiones de grupo o las drama­
tizaciones de roles, entre otros. 
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Maestra Cohen Para poder tratar adecua­
damente a sus condiscípulos, el niño tiene 
que hacer uso de su capacidad de relación 
que adquirió antes de entrar a la escuela y 
poder cooperar con ellos. Muchos niños no 
han llegado a esta fase y sólo se relacionan 
consigo mismos y usan a los demás niños 
como meros instrumentos para sus juegos 
u otras actividades; este es uno de los ma­
yores problemas de los niños en la escuela. 
Dr. Salles Sí, es precisamente en este mo­
mento de la vida cuando se vuelve impor­
tante empezar a compartir, pasar de ser 
unos niños egoistas que solo jugaban con 
ellos mismos, en su cuarto, con sus cosas, a 
darse .cuenta .que existen otros niños con 
dereoho propio. El juego de estos niños em­
pieza a ser en grupo, generalmente en gru­
pos pequeños que tienden a ser del mismo 
sexo. Esto es importante a los 5 ó seis años 
de edad pol'que va a ser una fuente funda­
mental de su identificación sexual. 

El sentimiento de grupo es una forma de 
socialización muy importante que se empie­
za a manifestar entre los cinco y seis años 
de edad. 

La dootora Beimler mencionaba que el 
niño que está solo en el recreo es un niño 
enfermo y yo le daría la razón, aquelfos ni­
ños que no tienen la capacidad de relacio-
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narse ·con sus contemporáneos del mismo 
sexo tienen desviaciones marcadas en su 
desarrollo. 

Por otro lado, un niño de seis o siete años 
que es feliz jugando con las niñas, lo cual 
produciría satisfacción a algunos padres por 
parecer signo de hombría, puede no ser más 
que manifestación de que no se está identifi­
cando con sus congéneres y no se siente 
niño. 

Dr. Toscano En este momento nos encon­
tParíamos en posición de saber si el niño 
cuenta con recursos para manejar la situa­
ción escolar, aceptar el reto que implica y 
resolverlo adecuadamente. La escuela tanto 
desde el punto de vista académico como so­
dal representa una de las pruebas claves, que 
le pondría la vida al chico, para valorar si 
su desarrollo psicológico ha sido adecuado 
o no. El niño tiene que sentirse seguro, haber 
sobrepasado ~as etapas de separación e indi­
viduación y haber tenido el apego necesario. 
Además debe haber aprendido a controlar 
su agresividad, para que no exista la posi­
bilidad de sociabilidad con violencia que es 
la delincuencia. 

Quisieramos que el niño acepte el proceso 
de aculturamiento, que use la cultura, que 
la disfrute, y que no la destruya. D 
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