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EL DESARROLLO DE LA IDENTIDAD EN EL
TRATAMIENTO DE NINOS PEQUENOS*

Nuaria Bea™ i Eulalia Torras™*

Siguiendo a Ajuriaguerra (1973), podemos definir la identi-
dad como el conjunto de caracteristicas que diferencian a un
individuo de otro. Esta definicién incluye, como se ve, tanto
caracteristicas fenotipicas como de la personalidad. Centran-
donos especialmente en las segundas, podriamos decir tam-
bién que la identidad es la articulacién dindmica y evolutiva de
las identificaciones del individuo a lo largo de su vida. Tiene
por tanto que ver con la forma como se integran los objetos in-
ternos y con sus funciones.

Estas definiciones implican también que la identidad pue-
de ser considerada desde el sujeto o desde el objeto, o sea,
desde el individuo mismo —-lo que el sujeto siente como su
identidad, la forma como se define a si mismo- y desde los
otros —como el individuo es visto, identificado, por los demas,
la identidad que los otros captan y le atribuyen.

La identidad evoluciona a lo largo de toda la vida, a medi-
da que en las distintas etapas, desde la infancia a la vejez, el

* Comunicacion presentada en el VIII Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifo y del Adolescente
(S.E.P.Y.P.N.A.) que bajo el titulo “La identidad y sus trastornos” tuvo lugar del
21 al 23 de octubre de 1994 en Toledo.

** Fundacion Eulalia Torras de Bea. Hospital de la Cruz Roja Barcelona.

** Fundacién Eulalia Torras de Bea. Hospital de la Cruz Roja Barcelona.
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individuo va integrando nuevas identificaciones, y va identifi-
candose con sus sucesivos rols y funciones, sus nuevas capa-
cidades, y asumiendo también las pérdidas. Sin embargo, a lo
largo de esta evolucion se mantienen siempre aspectos esta-
bles, permanentes, o en todo caso que se modifican lenta-
mente, que dan el sentido de identidad tanto al individuo co-
mo a los otros respecto a él. Se puede decir, por tanto, que la
identidad seria el resultado de la integracion de las sucesivas
identificaciones y de su elaboracién a lo largo del tiempo.

La identidad del recién nacido se esboza ante todo en la
realidad interna de la madre, de hecho ya durante el embara-
zo. La madre iniciara su relacion con su bebé segun la repre-
sentacion que en su mente se haga de éste, construida ma-
yormente a partir de sus propias experiencias emocionales y
de sus expectativas’. En un comienzo pues, la interaccién en-
tre la madre y el bebé estara en buena parte determinada por
esta representacion que es la identidad del bebé en la mente
de la madre. Pero si ésta es capaz de captar, si es sensible a
su hijo, la realidad de éste ira modificando esta representacion,
y la madre -0 los padres— iran construyendo en su mente una
identidad del hijo mas determinada por la relacion con éste.
Entonces, a través de las sucesivas identificaciones con estas
imagenes que los padres ofrecen, la interaccion ayuda al nifio
a estructurarse y a construir su identidad. Por supuesto, las
identidades del hijo en la mente de cada padre pueden ser pa-
recidas, o distintas e incluso contrapuestas.

Por el contrario, una realidad interna mas rigida y unas pro-
yecciones menos modificables dificultan a los padres captar la

" Hoy en dia, la incidencia de la ecografia, cada vez mas habitual y preci-
sa, con la que se cuenta para el seguimiento del feto y su patologia, incorpo-
ra mucho antes en la vida de los padres la realidad del hijo observado y des-
crito. Mucho de lo que antes era fantaseado —el sexo, por ejemplo- ahora es
conocido. Incluso el hecho de que pueda saberse mucho de la patologia del
feto, y la posibilidad de tratar algunos de sus aspectos, modifican definitiva-
mene las vivencias imaginadas de los padres durante el embarazo.
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realidad de su hijo. En este caso, la identidad-en-su-mente que
los padres ofrecen al hijo —especialmente, si es de caracter ne-
gativo— dificultan o perturban la tarea del hijo de construir su
identidad.

En la relacion terapéutica con nifos, especialmente con los
mas pequefios, buscamos favorecer la integracion de una
identidad suficientemente diferenciada. En forma parecida a lo
que sucede en la primera relacién con la madre, la identidad
del nifio se formula, desde el comienzo del tratamiento, en la
mente del terapeuta. Podemos suponer que esta representa-
cion en la mente del terapeuta esta mas libre de expectativas
y temores, que la construida por los padres y este hecho faci-
lita una anticipacion mas realista de la identidad del nifio en el
futuro, o sea, una captacién de lo que el nifio puede llegar a
ser. Esta formulacién que el terapeuta hace de la identidad del
nifo y su proyeccion en el futuro, anticipando el progreso que
el nifo puede realizar nos parece un nucleo imprescindible pa-
ra la valoracion del punto de partida y la orientacion de la tra-
yectoria terapéutica. En el tratamiento, gracias a su funcién al-
fa o reverie el terapeuta ofrece al nifio una interaccion
adecuada e imagenes realistas de progreso con las que iden-
tificarse, que estimularan su evolucién hacia una identidad di-
ferenciada.

El nifno, que llega al tratamiento con un proceso de indivi-
duacion insuficiente —o grado excesivo de confusion con su ob-
jeto— va construyendo, a medida que progresa, un nucleo co-
herente de identidad, que incluye el desarrollo de capacidades
y funciones y le permite orientarse y relacionarse mejor con su
entorno, con sus padres, los otros nifos... Estas relaciones in-
terpersonales mas diferenciadas contribuyen a su vez al proce-
so de diferenciacién. En otras palabras, a través de la relacion
con el terapeuta, el tratamiento hace progresar y mejorar la
comprension y el aprovechamiento de las experiencias de la vi-
da cotidiana, que se convierten asi en terapéuticas, contribuyen
a hacer progresar al nifio y favorecen el tratamiento.
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llustraremos lo que antecede con material del tratamiento de
un nifio de 5 afios y medio, Alberto, que presenta dificultades de
evolucion relacionadas con una psicopatologia borderline.

F. Palacio (1993) dice de los nifios con este tipo de organi-
zacion: “Las dificultades que encuentran para organizar un
sentimiento de si mismos relativamente estable, dada su ten-
dencia a la identificacion proyectiva, tienen como consecuen-
cia que los intercambios con los objetos no se realizan de for-
ma privilegiada por ciertos sectores bien delimitados del Yo"?
Esta seria una forma de definir a Alberto, que fue tratado por
una de nosotras (Nuria Bea), quien lo explica asi:

Se trata de un nifio cuya personalidad al inicio del trata-
miento aparecia multi-disociada, en facetas distintas e incluso
contrapuestas. Como expresion de esto, a cada sesion iba a
buscar a Alberto a la sala de espera preguntandome cémo ven-
dria aquel dia, algo asi como ”"Vamos a ver qué Alberto me lle-
ga hoy”. Sus dos formas principales de aparecer eran: agresi-
vo, descargando tension y rompiendo el material, o bien,
buscando la relacion conmigo a través de darme Ordenes para
que yo hiciera lo que él queria. Parecia incapaz de desarrollar
nada por si mismo. De todos modos, despugs, tanto si yo ha-
cia lo que él queria como si no, se llenaba de rabia debido a
que, incluso cuando trataba de complacerle, lo que yo hacia no
era nunca exactamente lo que él esperaba, y también, en el
fondo, porque no podia soportar que yo fuera capaz de hacer
lo que él pedia.

Antes de comenzar el tratamiento, al disefarlo, pensamos
que su primera funcion seria ofrecer un espacio en el cual aco-
ger y contener las distintas facetas de Alberto. En este espa-
cio podria gradualmente desarrollarse una relacién entre el ni-
flo y la terapeuta que las podria ir gradualmente integrando.
Ella aceptaria los cambios bruscos, disociados, del nifio, y sus

2 L a traduccion es de las autoras.
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distintas formas de presentarse y de funcionar. Trataria ade-
mas de establecer momentos de contacto a través de intere-
sarlo en las propuestas que pudieran desarrollar juntos, para
asi vertebrar la experiencia y ayudarlo a desarrollar su identi-
dad. En otras palabras, se trataba de ofrecerle un espacio de
contencién y de lograr momentos de contacto, que al comien-
zo no se podia esperar que fueran mas que pequefios mo-
mentos de relacion precursores de una identidad organizada.
Estos momentos de contacto podrian irse ampliando a medida
que, entre otras cosas, el nifio pudiera ir soportando que la te-
rapeuta fuera capaz de hacer lo que se proponia y de hacerlo
a su manera. Pensabamos también que, identificandose con
las funciones de la terapeuta, Alberto podria ir desarrollando
sus capacidades y progresar a su manera. Existe sin duda un
paralelismo entre este tipo de trabajo y las funciones de “reve-
rie”(Bion) y de “holding” (Winnicott).

La terapeuta continua:

Al mes de tratamiento, en una sesién, cuando voy va a bus-
carle a la sala de espera, Alberto corre hacia el despacho, y a
pesar de que en otras ocasiones se ha orientado perfectamen-
te, esta vez pasa de largo de la puerta correspondiente y entra
en la siguiente. Cuando se da cuenta de su error, retrocede.
Entonces me da la mano y se deja conducir al despacho don-
de trabajamos. Una vez en éste enciende y apaga la luz mu-
chas veces...

Este fragmento sugiere que el nifio ha diferenciado sola-
mente a medias, en forma insegura aun, el espacio donde
transcurre su relacion con la terapeuta, y por eso, con la exci-
tacién y la impaciencia por encontrarla, puede confundirse. Sin
embargo, enseguida se da cuenta de que se ha perdido y fre-
na. Luego dando la mano a la terapeuta expresa su disposicion
a que ella le lleve en la direccion correcta, en la direccion de
su evolucion. Al encender y apagar la luz parece expresar es-
ta diferenciacion intermitente, que a veces esta “conectada”
mientras otras veces, no lo esta.
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Enseguida, Alberto insiste en forma imperiosa que le dibu-
je una paloma, “idibuja una palomal” ... “jtu la haces!”... Como
no cumplo la orden suficientemente deprisa, Alberto me mues-
tra un dibujo de un libro y en tono imperativo grita, “jhaces és-
tal”...”/la haces tu” ... Cuando empiezo a dibujar, no se mues-
tra nada dispuesto a aceptar ninguna modificacion a sus
ordenes.

Esta forma de relacion, la de dar érdenes, la de hacer ha-
cer, es una forma de relacion de objeto que Alberto ha exter-
nalizado muchas veces en el tratamiento. Expresa, creemos, la
utilizacion del objeto como parte de si mismo y de su identi-
dad, para que realice funciones que él no sabe realizar. Este
funcionamiento explica, en parte por lo menos, la razén por la
que el sujeto no sabe realizar esas funciones; el origen de su
incapacidad y de su identidad regresiva. Seria algo asi como:
“soy pequefio o incapaz por tanto hazlo t; como lo haces tu
puedo continuar pequefo o incapaz”.

La madre, el terapeuta, realizan funciones para el nifio,
dandole tiempo para identificarse y aprender, para que luego
pueda ejercerlas por si mismo. Pero cuando, por cualquier ra-
z6n, estas funciones se realizan cronicamente para el nifio, aun
cuando no le es imprescindible, sustituyendo su capacidad de
aprender, se esta administrando una “terapéutica de sustitu-
cién” que tiende a atrofiar la capacidad de evolucionar. El tra-
tamiento busca de modificar este circulo vicioso.

La terapeuta continua:

A los cuatro meses de tratamiento, durante varias sesiones,
Alberto y yo desarrollamos un juego en el cual cada uno asu-
me un papel. Lo vamos repitiendo casi sin modificaciones, de-
bido a que el nifio impone que lo repitamos siempre de la mis-
ma manera. El juego consiste en que los personajes que yo
muevo echen pequefias bolas de plastilina que representan
bolsas de basuras en unos recipientes que representan conte-
nedores. Alberto pasa luego con un camioncito y vacia los con-
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tenedores en la caja del camion. En una sesion, después de ju-
gar asf durante un rato, logro introducir algun pequefio cambio:
represento que los personajes, antes de echar la basura, ce-
nan, y que después de hacerlo se van a dormir. Al principio Al-
berto lo acepta y se interesa, e incluso estimulado por mis pre-
guntas —como por ejemplo ¢;qué haces tu después de cenar?,
Jquién baja la basura en tu casa?- evoca algtin elemento de su
vida familiar, que recojo e introduzco en el juego. Pero al poco
rato, Alberto quiere que repitamos el juego idéntico a como lo
haciamos al principio, y ademas, deprisa y casi mecanicamen-
te. Capto que en aquel momento es mejor no forzar y jugamos
asl durante otro rato. Luego, cuando el camion esta ya carga-
do, le pregunto qué haran ahora con tantas bolsas de basura.
Alberto queda sorprendido, y pregunta a su vez donde vacian
la basura los camiones de recogida. Esto permite de nuevo am-
pliar el juego, ya que en el proceso de buscar algun recipiente
que pueda hacer funcidn de vertedero donde vaciar el volque-
te, vamos comentando las ventajas de los objetos de que dis-
ponemos. Finalmente elegimos la tapa de la caja de juguetes,
y Alberto tiene ahora un papel mas complejo.

En este momento del tratamiento, al principio observamos
la identidad rigida de Alberto, que tiende a rigidificar la realidad
exterior. Pero también observamos momentos en que el nifio
puede soportar algo mejor que los movimientos de la terapeu-
ta no sean exactamente los pre-concebidos y tolerados, y que
ella introduzca alguno que él no tenia previsto, lo que sugiere
una flexibilizacién en su identidad, una ampliaciéon de sus re-
cursos. Ahora, Alberto puede soportar algo mejor que exista
una realidad externa mas alla de lo que él admite, y que la te-
rapeuta no sea parte de su identidad, sino, por el contrario, al-
guien separado y con iniciativa propia. Cuando la pregunta de
la terapeuta lo sorprende, y pregunta como son las cosas en la
realidad externa, muestra que puede diferenciar su fantasia de
la realidad exterior y establecer un cierto didlogo entre ambas.
Este progreso significa también que puede soportar algo me-
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jor ser alguien diferenciado de la terapeuta, y que ha dado un
paso en el desarrollo de su identidad.

A los 7 meses de tratamiento, en una sesion, Alberto y yo
conversamos sobre como dibujar un garaje que necesitamos
para desarrollar un nuevo juego. Los comentarios y las pregun-
tas se prolongan y Alberto, de pronto, hace el gesto de poner
a la altura de su boca sus manos flexionadas en garra y mo-
viendo los dedos en la direccion del dibujo que estamos ha-
ciendo, y dice, “jJugamos!, que si no...” Expresa claramente
que su paciencia se esta acabando, y que si no “jugamos” en-
seguida, en pocos segundos esta amenaza va a convertirse en
un estallido de rabia en que lo destrozara todo. Se lo comento
diciéndole, “quieres decir que si no jugamos enseguida, te en-
fadas y rompes todo...”

Con esta interpretacion, la terapeuta comunica al niflo que
lo capta y se da cuenta de lo que él siente, y que ella, en la
medida en que reconoce el enfado de él, pero no se enfada
como él, es una persona distinta, capaz de captarle y de estar
en contacto con él. Pero Alberto ha dado un paso muy impor-
tante en la construccién de su identidad: puede contenerse y
postergar, por lo menos por un cierto tiempo, la descarga
emocional, y expresarla en palabras y gesto. Ahora, pues, dis-
pone de una identidad con un espacio interno donde contener
las emociones, y su diferenciacion ha avanzado un nuevo pa-
s0, ha habido un progreso en sus funciones yoicas y un desa-
rrollo incipiente del juicio de realidad, ambos precursores del
desarrollo de la identidad y la autonomia.

Con estas vifetas clinicas hemos querido ilustrar el impor-
tante papel que tiene en el tratamiento la capacidad del tera-
peuta de captar la identidad del nifio en ese momento, y de
anticipar lo que “puede llegar a ser”, para inducir sucesivos
movimientos progresivos. En un registro mas global, estas
mismas capacidades permiten al terapeuta conducir al nifio, a
lo largo de la trayectoria terapéutica, hacia el desarrollo de su
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identidad. En la relacién terapéutica se organiza un didlogo en-
tre la identidad-del-nifio-en-la-mente-del-terapeuta y la identi-
dad que va desarrollandose en la mente del propio nifio, que
ofrece la posibilidad de identificaciones que constituiran gra-
dualmente su identidad, suficientemente diferenciada como
para un desarrollo adulto y de la autonomia.

Si la identidad del nifio no se perfila claramente en la men-
te del terapeuta, el tratamiento se diluye y ambos, terapeuta y
nifio, acaban yendo a la deriva.
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