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Obras Completas de Melanie Klein

28. OBSERVANDO LA CONDUCTA DE BEBES
(1952)

I

Las conclusiones tedricas presentadas en e capitulo anterior fueron
extraidas del trabajo psicoanditico con nifios pequefios’. Deberiamos
esperar que esas conclusiones fueran corroboradas por observaciones de la
conducta de bebés durante € primer afio de vida. Pero esta corroboracion
tiene sus limitaciones, porque, como sabemos, |0S procesos inconscientes
s0lo en parte se revelan por la conducta, sea en bebés o en adultos.
Teniendo en cuenta esta observacion, podemos lograr en nuestro estudio de
los bebés cierta confirmacion de los descubrimientos psicoanaliticos.

Muchos detalles de la conducta de los bebés, que antes escaparon a
la observacion o permanecieron enigmaticos, se han hecho mas
comprensibles y significativos, gracias a nuestro mayor conocimiento de los
tempranos procesos inconscientes, en otras paabras, se ha agudizado
nuestra facultad de observacion en este campo particular. Es indudable que
la incapacidad de hablar de los bebés obstaculiza nuestro estudio de €llos,
pero hay muchos detalles del desarrollo emociona temprano que podemos
reunir por otros medios digtintos del lenguge. Pero S queremos
comprender a bebé necesitamos no sdlo mayor conocimiento, sno
también plena empatia con €, basada en @ estrecho contacto entre nuestro
inconsciente y e suyo.

Propongo ahora considerar algunos detalles de la conducta del bebé
a la luz de las conclusiones tedricas expresadas en diversos capitulos de
este libro. Como aqui apenas tomare en cuenta las multiples variaciones que
existen dentro de la gama de las actitudes fundamentales, mi descripcion
estd destinada a ser bastante smplificada. Ademas, toda inferencia que
pueda yo extraer sobre & desarrollo posterior debe quedar limitada por la
siguiente consideracion: desde € comienzo de la vida postnatal, y en cada
estadio del desarrollo los factores externos afectan la evolucion incluso en
adultos, como sabemos las actitudes y € caracter pueden estar favorable o
desfavorablemente influidos por € ambiente y circunstancias, y esto se

1 También el andlisis de adultos, si selo |levaacapas profundas de lamente, aporta material similar y
proporciona pruebas convincentes sobre | os estadios tanto tempranos como posteriores del desarrollo.
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aplica en mayor medida a los nifios. Por consiguiente, a relacionar con €
estudio de los bebés las conclusiones extraidas de mi experiencia
psicoanditica. solo estoy sugiriendo posibles, o podria decirse, probables
lineas de desarrollo.

El bebé recién nacido sufre de ansiedad persecutoria, provocada por
el proceso de nacimiento y la pérdida de la Situacion intrauterina. Un parto
prolongado o dificultoso esta destinado a intensificar esta ansiedad. Otro
aspecto de esta Situacion de ansiedad es la necesidad impuesta a bebé de
adaptarse a condiciones totalmente nuevas.

Estos sentimientos se alivian en cierto grado por las diversas medidas
tomadas para darle cdor, ayuda y bienestar y particularmente por la
gratificacion que sente d recibir € dimento y d succionar d pecho. Estas
experiencias, culminando en la primera experiencia de succion, inician,
como podemos suponer, la relacion con la madre "buend’. Parece que en
alguna medida estas gratificaciones tienden a compensar por la pérdida del
estado intrauterino. Desde la primera experiencia de lactancia en adelante,
perder y recuperar e objeto amado (el pecho bueno) se convierte en una
parte esencia de la vida emociond infantil.

Las relaciones del bebé con su primer objeto, la madre, y con la
comida, estan desde d principio mutuamente ligadas Por consiguiente, €
estudio de las pautas fundamentales de actitud hacia la comida parece €
mejor acceso a la comprension de los bebés’.

Laactitud inicid hacia la comida varia desde una aparente ausencia de
voracidad hasta una gran avidez. Por dlo recapitulare brevemente en este
punto agunas de mis conclusiones sobre la voracidad: sugeri en € capitulo
anterior que la voracidad surge cuando en la interaccion entre los impulsos
libidindles y agresivos estos Ultimos se refuerzan, la voracidad puede
aumentar desde @ principio por la ansiedad persecutoria. Por otra parte,
como he sefidado, las primeras inhibiciones en la dimentacion pueden
atribuirse también a la ansiedad persecutoria: esto significa que en algunos
casos la ansedad persecutoria aumenta la voracidad y en otros casos la
inhibe. Como la voracidad es inherente a los primeros deseos dirigidos a
pecho, influye vitalmente en la relacion con la madre y en las relaciones
objetales en generd.

2 Sobre laimportancia fundamental de los rasgos orales paralaformacion del carécter, véase Abraham: “La
formacién del carécter en el nivel genital del desarrollo delalibido” (1925).
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En la actitud hacia la succién se advierten considerables diferencias
en los bebés, incluso durante los primeros dias de vida®, y se hacen més
pronunciadas con €l transcurso del tiempo. Por supuesto que tenemos que
consderar plenamente cada detalle de la forma en que la madre dimenta y
trata al bebé. Se observa que una actitud inicidmente promisoria hacia la
comida puede ser desbaratada por condiciones adversas de la lactancig
mientras que a veces dificultades en la lactancia pueden ser mitigadas por €
amor y la paciencia de la madre". Algunos nifios que, aungue buenos
lactantes, no son marcadamente voraces, muestran indudables signos de
amor y de progresivo interés por la madre en una etapa muy temprana,
actitud que contiene algunos de los dementos esenciales de una relacion
objetal. He visto bebés que a las tres semanas interrumpian la mamada
brevemente para jugar con € pecho de la madre o mirar su rostro. He
observado también bebés muy pequefios, incluso en & segundo mes,
descansar despiertos después de mamar, en la fada de la madre, mirarla,
escuchar su voz y responderle con su expresion facial; era como una
conversacion amorosa entre la madre y € bebé. Esta conducta implica que
la gratificacion esta tan relacionada con € objeto que da la comida como
con la comida misma. Signos marcados de relacion objetal en época
temprana, con placer por la comida, son segun creo buenos augurios para
las futuras relaciones con los demés y para € desarrollo emociona en
generd. Podriamos concluir que en estos nifios la ansiedad no es excesiva,
en comparacion con la fortaleza ddl yo, esto es, que € yo estd en alguna
medida capacitado para soportar la frustracion y la ansiedad, y para
mangarlas. Al mismo tiempo, estamos obligados a suponer que la
capacidad de amor innata que se muestra en una relacion objetal temprana
solo puede desarrollarse libremente porque la ansiedad no es excesiva.

Es interesante considerar desde este punto de vista la conducta de
algunos bebés en sus primeros dias de vida, tal como fue descrita por
Middlemore con la denominacion de “lactantes sofiolientos satisfechos™.
Ella explica en los siguientes términos la conducta de estos bebés: “"Como

3 Michael Balint (en “Individual Differencesin Early Infancy”, pags. 57-59, 81-117) leg6 alaconclusién, a
partir de la observacién de 100 bebés con edades comprendidas entre los cinco dias y |os ocho meses, de
que el ritmo de succién varia de un bebé a otro. Cada bebé tiene su ritmo o ritmos individuales.

4 Debemos tener en cuenta, sin embargo, que por mas importantes que sean estas primeras influencias, el
impacto del ambiente es de la mayor importancia en cada estadio del desarrollo del nifio. Incluso efectos
positivos de la primera crianza pueden ser hasta cierto punto anulados por experiencias nocivas
posteriores, asi como dificultades del principio pueden ser disminuidas por posteriores influencias
benéficas. Al mismo tiempo debemos recordar que algunos nifios parecen tolerar condiciones externas
insatisfactorias sin que su caracter y estabilidad mental sean gravemente perjudicados, mientras que otros,
apesar de un ambiente favorable, tienen dificultades gravesy persistentes.

5 The Nursing Couple, pégs. 49-50.

Bibliotecas de Psicoanalisis Pagina 3

St K et 1B PO



P St KoerL rvEBE P G

su reflgo de succién no fue inmediatamente provocado, eran libres de
acercarse al pecho en diversas formas'. Estos bebés se aimentaban bien al
cuarto dia'y eran muy suaves en su acercamiento a pecho... "parecia que
les gustaba chupar y agarrar con la boca € pezdn, tanto como les gustaba
mamar. Un resultado interesante de la precoz distribuciéon del sentimiento
placentero era e hébito de jugar. Un nifio sofioliento empezaba cada
mamada prefiriendo jugar con € pezon antes que mamar. Durante |a tercera
semana, la madre se las ingenio para aplazar € juego acostumbrado hasta €l
fina de la mamada, y esto continuo durante diez meses de lactancia, para
deleite de madre e hijo" (Loc. cit). Como los "lactantes sofiolientos
satisfechos’ se convirtieron en buenos lactantes y continuaron jugando
durante la mamada, yo supondria que en dlos la relacién con € primer
objeto (el pecho) fue desde @ principio tan importante como la gratificacion
extraida de la succion y de la comida. Uno podriair aun més lgos. Puede
deberse a factores somaticos € hecho de que en algunos bebés € reflgo de
succion no sea inmediatamente estimulado, pero hay buenas razones para
creer gue también estan involucrados procesos mentales. Yo sugeriria gque
el acercamiento suave a pecho, precediendo a placer de la succidn, puede
también en cierta medida ser consecuencia de la ansiedad.

Me he referido en € capitulo anterior a mi hipdtesis de que las
dificultades en la lactancia que aparecen d principio de la vida pueden estar
vinculadas a la andedad persecutoria. Los impulsos agresivos del bebé
hacia e pecho tienden a convertirlo en su mente en & objeto devorador o
semegante a un vampiro, y esta ansdedad podria inhibir la voracidad y en
consecuencia €l deseo de succionar. Entonces, yo sugeriria que € "lactante
sofioliento satisfecho” puede mangar esta ansiedad refrenando € deseo de
succionar hasta que haya establecido una relacion libidinal segura con €
pecho, chupandolo y tomandolo con la boca. Esto implicaria que desde &l
comienzo de la vida postnatal algunos bebés tratan de contrarrestar la
ansiedad persecutoria por € pecho "malo”" estableciendo una relacion
"buena' con & pecho. Los bebés que en un estadio tan temprano son ya
capaces de volverse en forma llamativa hacia € objeto parecen tener, como
he sugerido més arriba, una fuerte capacidad de amar.

Consideremos desde este punto de vista otro grupo que describe
Middlemore. Ella observd que cuatro de sete "lactantes satisfechos
activos’ mordian € pezon, y gque estos bebés "no mordian e pezdn para
tratar de asirlo mejor; los dos bebés que mordian con mas frecuencia tenian
facil acceso a pecho”. Ademas, "los bebés activos que muerden € pezon a
menudo disfrutan algo a morder; su morder era deliberado y muy distinto
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del mascar y roer de los bebés insatisfechos..."’. Esta temprana expresion

de placer d morder podrian llevarnos a concluir que en estos nifios los
impulsos destructivos no estaban refrenados y por consiguiente no
quedaban impedidas la voracidad y € deseo libidina de succionar. Sin
embargo. incluso estos bebés no eran tan desenfrenados como podria
parecer, porque tres de siete "rechazaron algunas de sus primeras mamadas
con luchas y chillidos. A veces gritaban ante € mas suave manipuleo y
contacto con e pezon, en tanto que d mismo tiempo aparecia la
evacuacion; pero a veces a la mamada siguiente estaban succionando con
dedicacion”’. Esto, creo, indica que la voracidad puede ser reforzada por la
ansiedad, en contraste con los "lactantes sofiolientos satisfechos”, en los
gue la ansedad hace que se refrene la voracidad.

Middlemore mencion0 que de los sete bebés "sofiolientos
satisfechos' que doservo, seis eran manipulados muy suavemente por sus
madres, mientras que agunos "lactantes insatisfechos' provocaban la
ansedad de la madre y dla se impacientaba. Td actitud aumenta
necesariamente la ansedad del nifio y se establece entonces un circulo
ViCi0S0.

En lo que respecta a los "lactantes sofiolientos satisfechos', si, como
he sugerido, la relacion con € primer objeto es utilizada como método
fundamenta para contrarrestar la ansedad, cuaquier perturbacion en la
relacion con la madre esta destinada a provocar ansiedad y puede llevar a
graves dificultades en la incorporacion del aimento. La actitud de la madre
parece importar menos en & caso de los "lactantes satisfechos activos”,
pero esto puede ser engafioso. Tal como yo lo veo, en estos bebés €
peligro no yace tanto en la perturbacion de la adimentacion (aungue incluso
en nifios muy voraces aparecen inhibiciones en la dimentacion) como en €
menoscabo de lareacion objetd.

La conclusion es gque es de la mayor importancia € trato paciente y
comprensivo de la madre desde los primeros dias en adelante. Esto se ve
con mayor claridad gracias a incremento de nuestros conoci mientos sobre
la vida emociona temprana. Como he sefaado: "El hecho de que una
buena relacion con la madre y con @ mundo exterior ayuda a bebé a
superar sus primeras ansiedades paranoides, arroja nueva luz sobre la
importancia de las primeras experiencias. Desde sus comienzos, € andisis
ha acentuado siempre la importancia de las primeras experiencias del nifio,

6 Middlemore sugiere que los impulsos de morder intervienen en la conducta agresiva del bebé hacia el
pezén mucho antes de que tengadientes, e incluso aunque raramente sujete el pezén con sus encias. En
relacién con esto (loc. Cit., pag. 58-9) remite aWaller (seccidn “Breast Feeding” en The Practitioner’s
Encyclopaedia of Midwifery and the Diseases of Women), quien “ habla de bebés excitados que muerden
con enojo el pecho, y que lo atacan con doloroso vigor”.

" Loc. cit, pags. 47-8.
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pero me parece que solo desde que sabemos mas sobre la naturaleza y
contenido de sus primeras ansiedades y € interjuego constante entre us
experiencias readles y su vida de fantasia, podemos comprender plenamente
por qué e factor externo es tan importante™®.

A cada paso pueden reducirse o aumentarse las ansiedades
persecutoria y depresiva, por la actitud de lamadre; y € grado en que en €
inconsciente del nifio prevaeceran figuras protectoras o persecutorias, esta
fuertemente influido por sus experiencias reales, principamente con su
madre, aunque pronto también con & padre y con otros miembros de la
familia

I

El estrecho vinculo entre € bebé y la madre se centra en la relacion
con € pecho. Aunque desde los primeros dias en adelante € bebé
reacciona también a otros aspectos de la madre -su voz su rostro, sus
manos-, las experiencias fundamentales de felicidad y amor, de frustracion y
odio, estédn inextricablemente ligadas a pecho de la madre. Este vinculo
temprano con ella que se fortifica a medida que € pecho se indda
firmemente en d mundo interno, influye basicamente en todas las otras
relaciones, en primer lugar con @ padre; subyace a la capacidad de formar
cualquier apego profundo y fuerte hacia una persona.

En los bebés dimentados con mamadera, la mamadera puede tomar
e lugar ddl pecho s es administrada en una situacion gque se aproxima ala
aimentacion por € pecho, esto es, si hay un contacto fisico estrecho con la
madre y e bebé es tratado y dimentado en forma carifiosa. En esas
condiciones e bebé puede ser capaz de establecer dentro de s un objeto
que siente como la fuente primordia de lo bueno. En este sentido incorpora
a si d pecho bueno, proceso que subyace a una relacion segura con la
madre. Pareceria, Sh embargo, que la introyeccion del pecho bueno (y la
madre buena) difiere en alguna forma entre los nifios aimentados a pechoy
los que no 1o son. Esta més dla del marco del presente capitulo elaborar
estas diferencias y su efecto en lavida menta (Véaselanota N° 1).

En mi descripcion de relaciones objetales muy tempranas me he
referido a nifios que son buenos lactantes pero que no muestran excesiva
voracidad. Algunos bebés muy voraces dan también signos tempranos de
un progresivo interés por las personas en € que sn embargo, puede
detectarse una smilitud con su actitud voraz hacia la comida. Por gemplo,
la necesdad imperiosa de la presencia de personas a menudo parece

8« Contribucién ala psicogénesis de | os estados maniaco-depresivos”.
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relacionarse menos con la persona que con la atencion deseada. Estos
nifios gpenas pueden soportar que se los degje solos y parecen necesitar
congantemente gratificacion por medio de comida o atencion. Esto
indicaria que la ansedad refuerza la voracidad y que hay una falatanto para
establecer firmemente € objeto bueno en @ mundo interno como para
congtruir la confianza en la madre como objeto externo bueno. Esta fala
puede anunciar futuras dificultades, por gemplo, una voraz y ansiosa
necesidad de compafiia, que va a menudo asociada al temor de estar solo, y
puede resultar en relaciones objetales inestables y trangitorias que pueden
describirse como "promiscuas’.

vV

Veamos ahora los malos lactantes. Una incorporacion muy lenta de la
comida implica a menudo fata de goce, 0 sea, de gratificacion libidina;
esto, S se enlaza a un interés temprano y llamativo por la madre y otras
personas, sugiere que las relaciones objetales son usadas en parte para
escapar a la ansiedad persecutoriarelativa a la comida. Aunque estos nifios
puedan desarrollar buenas relaciones con la gente, la ansiedad excesiva que
se manifiesta en edta actitud hacia la comida permanece como un peligro
para la estabilidad emociona. Una de las diversas dificultades que pueden
surgir posteriormente es la inhibicion de la incorporacion de aimento
sublimado, esto es, una perturbacion en € desarrollo intelectud.

Un marcado rechazo de la comida (en comparacion con mamar
lentamente) es evidentemente un indice de grave perturbacion, aunque en
ciertos niflos esta dificultad disminuye cuando se introducen comidas
nuevas, por gemplo, mamadera en vez de pecho, o comida sdlida en vez de
liquida.

La fata de placer en la comida o € completo rechazo de dla, 3 se
combinan con una deficiencia en € desarrollo de relaciones objetales,
indican que los mecanismos paranoides y esquizoides -que estén en su
punto culminante durante los primeros tres o cuatro meses de vida son
excesvos 'y € yo no los manga adecuadamente. Esto a su vez sugiere que
prevalecen los impulsos destructivos y la ansedad persecutoria, que las
defensas del yo son inadecuadas y la ansiedad no se atempera lo suficiente.

Otro tipo de relacion objetal deficiente es tipico de algunos nifios
supervoraces. En ellos la comida se convierte en la fuente cas exclusiva de
gratificacion, y se desarolla poco interés por la gente. Yo concluiria que
tampoco ellos elaboran exitosamente la posicidn esquizo-paranoide.
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La actitud de los bebés hacia la frustracion es muy significativa.
Algunos bebés -incluso entre los que se dimentan bien- pueden rechazar la
comida cuando demoran en darsdla, o presentar otros signos de
perturbacion en la relacion con la madre. Los bebés que muestran tanto
placer por la comida como amor por la madre toleran més facilmente la
frustracion en la comida, la perturbacion consiguiente en la relacion con la
madre es menos severa 'y sus efectos no duran tanto. Esto es indice de que
laconfianzay € amor por lamadre estan relativamente bien establecidos.

Estas actitudes fundamentales influyen también en la forma en que la
dimentacion con mamadera (complementando la del pecho o como
sustituto de ésta) es aceptada incluso por bebés muy pequerios. Algunos
bebés senten una fuerte sensacion de perjuicio cuando se introduce la
mamadera; la senten como pérdida del objeto bueno primario y como
privacion impuesta por la madre "maad’. Estos sentimientos no se
manifiestan necesariamente como rechazo de la nueva comida; pero la
ansiedad persecutoria y la desconfianza provocadas por esta experiencia
pueden perturbar la relacion con la madre y aumentar en consecuencia las
ansiedades fobicas, tales como € temor a los extrafios (en este estadio
temprano la comida nueva es en cierto sentido un extrafio), o pueden
aparecer posteriormente dificultades en la comida, o perturbarse la
aceptacion de comida en forma sublimada, por g emplo, conocimientos.

Otros bebés aceptan la comida nueva con menos resentimiento. Esto
implica una mayor toleranciarea ala privacion, que es distinta del aparente
sometimiento a ellay que deriva de una relacion relativamente segura con la
madre, permitiendo a bebé volverse hacia una nueva comida (y objeto) al
tiempo que conserva el amor por lamadre.

El caso dguiente ilustra la forma en que un bebé llegd a aceptar la
mamadera como complemento de la alimentacion por € pecho. La bebita A
era una buena lactante (pero no excesivamente voraz) y pronto dio los
indicios de una relacion objeta en desarrollo que he descrito mas arriba.
Estas buenas relaciones con la comida y con la madre se revelaban en la
forma pausada con que tomaba la comida, unida a goce evidente de ella; en
sus ocasionaes interrupciones de la mamada, cuando sOlo tenia pocas
semanas, paramirar hacia € rostro o pecho de lamadre; después, incluso a
mirar amigablemente a la familia mientras mamaba. A la sexta semana, tuvo
que ser introducida una mamadera después de la mamada de la tarde,
porque la leche de pecho era insuficiente. A tomo la mamadera sin
dificultad. Pero, ala décima semana mostro dos dias signos de disgusto
mientras tomaba la mamadera, aunque la tomé toda. A la tercera tarde la
rechazé por completo. Parecia que no habia perturbacion fisica ni mental en
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ese momento, € suefio y € apetito eran normales. La madre, no queriendo
forzarla, la puso en la cuna después de la mamada a pecho, pensando que
podria dormirse. La nifiitallord de hambre, entonces la madre, sin dzarla, le
dio la mamadera, que ahora vacio avidamente. Lo mismo pas) en las tardes
Sguientes. cuando estaba en la fada de la madre, la bebita rechazaba la
mameadera, pero la tomaba de inmediato cuando se la ponia en la cuna.
Después de unos dias aceptd la mamadera cuando todavia estaba en brazos
de la madre y la succion6 esta vez muy bien dispuesta; no hubo mas
dificultades cuando se introdujeron otras mamaderas.

Y 0 supongo que la ansiedad depresiva se habia incrementado y habia
llevado, en este punto, a rechazo por € bebé de la mamadera dada
inmediatamente después del pecho. Esto sugeria la aparicion rdativamente
temprana de la ansedad depres va’ que, Sn embargo, esta de acuerdo con
el hecho de que en esta bebita la relacion con la medre se desarrollé muy
temprano y en forma llamativa: los cambios en esta relaciéon habian sido
bastante notorios durante las pocas semanas anteriores a rechazo de la
mamadera. Y o concluiria que a causa del incremento de ansiedad depresiva,
la cercania del pecho de la madre y su olor aumentaban tanto € deseo de la
bebita de ser dimentada por é como la frustracion porque e pecho estaba
vacio. Cuando yacia en su cuna, A aceptaba la mamadera porgque, como yo
sugeriria, en esta Situacion la nueva comida se mantenia aparte del anhelado
pecho, que, en ese momento, se habia convertido en @ pecho frustrante y
danado. De esta forma puede haber encontrado més facil mantener con la
madre una relacion no perturbada por € odio que provoco la frustracion, es
decir, mantener intacta ala madre buena (el pecho bueno).

Todavia tenemos que explicar por que luego de unos dias la bebita
aceptd la mamadera en la falda de la madre y después no tuvo mas
dificultades con las mamaderas. Creo que durante estos dias habia logrado
mangar |lo bastante su ansedad como para aceptar con menos
resentimiento € objeto sudtitutivo junto con € primario; esto implicaria un
progreso temprano hacia la digtincion entre la comida 'y la madre, distincion
gue por lo generd resulta de importancia fundamenta para el desarrollo.

Citaré ahora un caso en que la perturbacion en la relacion con la
madre surgié sin estar inmediatamente conectada con la frustracion por la
comida. Una madre me dijo que cuando su bebita B tenia cinco meses se la
habia dgado llorar més de lo habitual. Cuando por fin la madre se acerco
para adzarla, laencontro en estado "histérico”, la nifiita aparecia aterrorizada,
estaba evidentemente asustada de la madre y no parecia reconocerla. Solo
después de cierto tiempo restablecio completamente € contacto con la

® A mi entender, como se dijo en el capitulo anterior, la ansiedad depresiva operaya en cierta medida
durante los tres primeros meses de lavida, y se pone en primer plano en el segundo cuarto del primer afo.
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madre. Es significativo que esto ocurriera durante € dia, cuando la nifiita
estaba despierta. y no mucho después de la comida. Esta nena generalmente
dormia bien, pero de vez en cuando se despertaba llorando sin motivo
aparente. Hay buenas razones para suponer que la misma ansedad que
subyacia d llanto diurno era también la causa de la perturbacion del suefio.
Y 0 sugeriria que como la madre no vino cuando se la anhelaba, se convirtio
en lamente de la nifiita en la madre mala (persecutoria) y que por esta razon
no parecia reconocerlay le tenia miedo.

El caso siguiente es también sgnificativo. A una bebita, C, de doce
semanas, se la dgj6 dormida en € jardin. Se despertd y llord reclamando a
la madre, pero su llanto no fue oido porque soplaba un fuerte viento.
Cuando la madre fue por fin adzarla era evidente que la bebita habia estado
llorando durante largo rato, su rostro estaba bafiado en lagrimas, y su
lloriqueo habitual se habia convertido en chillidos incontrolados. Fue
llevada adentro, todavia llorando, y los intentos de la madre para camarla
resultaron infructuosos. Por fin, aunque fataba aproximadamente una hora
para su proxima nmamada, la madre recurrié a ofrecerle € pecho, remedio
gue nunca habia fallado en ocasiones anteriores, cuando la nifiita estaba
molesta (aunque nunca habia llorado antes en forma tan persstente y
violenta). La bebita se prendio ad pecho s comenzo a chupar vigorosamente,
pero después de unas pocas chupadas rechazo € pecho y reanudo € |lanto.
Esto sigui6 hasta que se puso los dedos en la boca, y empezd a chuparlos.
A menudo se chupaba los dedos y en muchas ocasiones se los poniaen la
boca cuando se le ofrecia d pecho. Por regla general, la madre solo tenia
gue sacarle suavemente los dedos y sudtituirlos por € pezdn, y la nenita
empezaba a mamar. Pero esta vez rechaz6 € pecho y gritd otra vez
fuertemente. Pasaron unos momentos antes de que volviera a chuparse los
dedos. La madre la dgj6 chuparselos durante algunos minutos acunandola 'y
camandola a mismo tiempo, hasta que la nena estuvo o bastante tranquila
como para tomar € pecho, y succiono hasta que se durmio. Pareceria que
para esta nenita, por las mismas razones que en € caso anterior, la madre (y
su pecho), se habia convertido en malay persecutoria, y por eso no podia
aceptar @ pecho. Luego dd intento de mamar, encontr0 que no podia
restablecer la relacion con € pecho bueno. Recurrié a chuparse |os dedos,
es decir, a un placer autoerdtico (Freud). Sin embargo, yo agregaria que en
este caso € retiro narcisista fue provocada por la perturbacion en larelacion
con la madre y que la nenita se negd a abandonar la succion de los dedos
porgue los dedos eran mas dignos de confianza que & pecho. Al chuparlos
restablecia la relacion con € pecho interno y recobraba asi bastante
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seguridad como para renovar la buena relacion con € pecho y la madre
externos .

Estos dos casos también agregan algo, segin creo, a nuestra
comprension de las fobias tempranas, por ggemplo, € miedo provocado por
la ausencia de la madre (Freud)'. Yo sugeriria que las fobias que surgen
durante los primeros meses de vida son provocadas por la ansiedad
persecutoria que perturba la relacion con la madre internalizada y con la
madre externa™>.  La division entre madre buena y mda y la intensa
ansiedad fobica relacionada con la madre mala quedan ilustradas en € caso
sguiente.

Un varoncito, D, de diez meses, miraba a la cale con gran interés
mientras su abuela lo sostenia ante la ventana. Cuando miré a su arededor,
vio de repente muy caca de € d rostro desconocido de una visita, una
mujer mayor, que recién habiallegado y estaba parada a lado de la abuela
Tuvo un atague de ansiedad que solo cedi6 cuando la abuela lo sach de la
habitacion. Mi concluson es que en ese momento € bebé sintio que la
abuela "buena' habia desaparecido y que la extrafia representaba a la abuela
"maa’ (divison basada en la escison de la madre en un objeto bueno y uno
malo). Més tarde volveré a este caso. Esta explicacion de las ansiedades
tempranas arroja también nueva luz sobre la fobia a los extrafios (Freud). A
mi entender, € aspecto persecutorio de lamadre (o @ padre), que deriva en
gran parte de los impulsos destructivos hacia elos, se transfiere a los
extranos.

VI

Las perturbaciones del tipo que he descrito en la relacion del bebé
con la madre pueden observarse ya durante los tres o cuatro primeros
meses de vida. S estas perturbaciones son muy frecuentes y duran mucho
pueden tomarse como indicacion de que la posicion esquizo-paranocide no
es eficazmente mangjada.

Una fdta persstente de interés por la madre incluso en este estadio
temprano, a la que poco después se agrega indiferencia hacia la gente en
generd y hacia los juguetes, sugiere una perturbacion mas grave del mismo
orden. Esta actitud puede observarse también en bebés que no son malos
lactantes. Para € observador superficial estos nifios, que no lloran mucho,
pueden parecer satisfechos y "buenos'. Del andlisis de adultos y nifios,

10 éase Heimann (1952a), parte 2a, seccion b, “ Autoerotismo, narcisismo y |as primeras relaciones
objetales’.

W Imhibicién, sintoma vy angustia, O. C., 20.

12 v éase “ Algunas conclusiones tedricas sobre |a vida emocional del bebé” y “Sobre lateoriadela
ansiedad v laculpa’.
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cuyas graves dificultades pueden rastrearse hasta cuando eran bebés,
deduje que muchos de esos bebés estan en realidad mentalmente enfermos
y adados del mundo externo debido a intensa ansiedad persecutoria'y uso
excesvo de mecanismos esquizoides. En consecuencia la ansiedad
depresiva no puede ser exitosamente superada; se inhibe la capacidad de
amor y de relaciones objetales, tanto como la vida de fantasia; se perturba el
proceso de formacion simbdlica, provocando la inhibicion dd interés y de
las sublimaciones.

Esta actitud, que podria describirse como apética, es diferente de la
conducta de un bebé reamente contento, que a veces reclama atencion,
llora cuando se siente frustrado, da diversos signos de interés por la gente y
de sentir placer en su compafiia, y que sin embargo otras veces esta
bastante feliz solo. Esto indica una sensacion de seguridad en sus objetos
internos y externos, puede soportar la ausencia temprana de la madre sin
ansiedad porque la madre buena esta rel ativamente segura en su mente.

\41!

En otros capitulos he descrito la posicién depresiva desde varios
angulos. Consideremos aqui € efecto de la ansiedad depresiva ante todo en
conexion con las fobias. hasta ahora las he relacionado sdlo con la ansiedad
persecutoria y he ilustrado este punto de vista con algunos casos. Asi he
supuesto que la bebita, B, de cinco meses, estaba asustada de su madre, la
gue en su mente habia cambiado de madre buena a maa, y que edta
ansiedad persecutoria también perturbaba su suefio. Quisiera ahora sugerir
que la perturbacion en la relacion con la madre también era causada por la
ansiedad depresiva. Cuando la madre no volvia aparecio en primer plano la
ansiedad por s la madre buena estaba perdida porque la voracidad y los
impulsos agresivos la habian destruido; esta ansiedad depresiva estaba
ligada al temor persecutorio de que la madre buena se hubiera convertido en
mala

En & caso sguiente la ansedad depresiva fue provocada también
porgue la bebita extrafiaba a la madre. Desde los seis 0 sSete meses C
estaba acostumbrada a jugar en la falda de su madre durante la hora que
precedia a su mamadera de la tarde. Un dia, cuando la bebita tenia cinco
meses y una semana, la madre tuvo visitas y estaba demasiado ocupada
como para jugar con la bebita quien, sn embargo, recibié mucha atencion
por parte de lafamiliay de los visitantes. La madre le dio la mamadera de la
tarde, la acost6 como habituamente y la bebita pronto se durmié. Dos
horas después se despertd y llor6 persistentemente; rechazd laleche (que en
este estadio ya se le daba ocasonamente con cuchara, como
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complemento, y que ela generdmente aceptaba) y siguid llorando. La
madre renuncio al intento de dimentarlay la bebita se instal6 contenta en su
falda durante una hora, jugando con los dedos de la madre, se le dio luego
su mamadera de la noche a la hora habitual y se durmio rapidamente. Esta
perturbaciéon era muy desusada; pudo haberse despertado en otras
ocasiones después de la mamadera de la tarde, pero sdlo una vez cuando
habia estado enferma (alrededor de dos meses antes) se habia despertado y
[lorado. Excepto por la omision dd juego con la madre no habia habido
ninguna ateracion dela rutina norma que pudiera explicar que la nenita se
despertara y llorara. No habia signos de hambre de malestar fisico. habia
estado contenta durante todo € dia'y durmié bien en la noche siguiente a
incidente.

Yo quisera sugerir que € haberse perdido € rato de juego con la
madre, la habia hecho llorar. C tenia una relacion persona muy intensa con
la madre y sempre habia disfrutado plenamente esa hora en especidl.
Mientras que en otros periodos de vigilia estaba muy contenta cuando se la
dgaba sola, en ese momento del dia se ponia inquieta y evidentemente
esperaba que su madre jugara con ella hasta la mamadera de latarde. S por
perderse esta gratificacion tuvo esa perturbacion del suefio, nos vemaos
conducidos a otras conclusiones. Debiéramos suponer que la bebita tenia e
recuerdo de la experiencia de este placer particular en este momento
particular ddl dia; que € momento de juego era para ella no sdlo una fuerte
satisfaccion de deseos libidinales sino también una prueba de la relacion
amorosa con la madre -en Ultima ingancia de la posesiéon segura de la
madre buena- y que esto le daba una sensacion de seguridad, antes de
dormirse, ligada a recuerdo del momento de juego. Su suefio fue
perturbado no solo porque extrafiaba esta gratificacion libidinal, sno
también porque esta frustracion le provocaba ambas formas de ansiedad: la
ansiedad depresiva de haber perdido a su medre buena por sus impulsos
agresivos, con los consiguientes sentimientos de cul pa13; también la
ansedad persecutoria de que la madre se hubiera vudto maa vy
persecutoria. Mi conclusion generd es que, desde los tres 0 cuatro meses
en adelante, ambas formas de ansiedad subyacen alas fobias.

La posicion depresiva esta ligada a algunos de los cambios
importantes que pueden observarse en los bebés hacia la mitad del primer
aho (aunque comienzan algo méas temprano y se desarrollan gradualmente).
En este estadio las ansiedades persecutorias y depresivas se expresan en

13 En nifios un poco mayores puede observarse facilmente que si no se les proporcionan los signos
especiales de afecto queellos esperan ala hora de dormir, su suefio probablemente se perturbard, y que
estaintensificacion de la necesidad de amor en el momento de separarse esta unida a sentimientos de
culpay al deseo de ser perdonadosy de reconciliarse con lamadre.
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formas diversas, por gemplo mayor irritabilidad, mayor necesidad de
atencion, o temporario algamiento de la madre, sibitas rabietas, y mayor
temor a los extrafios; también los nifios que normalmente duermen bien a
veces s0llozan en suefios, 0 de repente despiertan llorando con signos
claros de miedo o tristeza. En este estadio cambia considerablemente la
expresion facia; la mayor capacidad de percepcion, € mayor interés por la
gente y las cosas y la respuesta rapida a los contactos con |as personas, se
reflgan en e aspecto dd nifio. Por otra parte, hay signos de tristeza y
sufrimiento que, aunque trangtorios, contribuyen a que € rostro exprese
mas las emociones, que son alavez de naturaleza mas profunda'y de mayor
variedad.

VI

La posicion depresiva se hace culminante en la época del destete. S
bien, como se describio en parrafos anteriores, € progreso en laintegracion
y los correspondientes procesos sintéticos en relacion con € objeto
originan sentimientos depresivos, estos sentimientos se intensifican més aun
con la experiencia ddl destete™. En este estadio & bebé ya ha pasado por
experiencias anteriores de pérdida, por gemplo, cuando € pecho (0
mamadera) intensamente deseado no regparece inmediatamente y € bebé
siente que nunca volvera. Sin embargo, la pérdida del pecho (o mamadera)
que ocurre en € destete, es de otro orden. Se siente que esta pérdida del
primer objeto amado confirma todas las ansiedades del bebé de naturaleza
persecutoriay depresiva. (Véase laNota NO 2.)

El caso siguiente servira como ilustracion. El bebé E, destetado a los
nueve nmeses, No mostraba perturbaciones especiales en su actitud hacia la
comida. Por ese entonces ya habia aceptado otras comidas y progresado
en ellas. Pero demostraba mayor recesidad de la presencia de la madre y,

14 5, Bernfeld, en Psychology of the Infant(1929), arrib6 alaimportante conclusion de que el destete esta
ligado a sentimientos depresivos. Describe el variado comportamiento de los bebés en |a época del
destete, que va desde un anhelo y pena que apenas se notan hasta verdadera apatiay completo rechazo
dd aimento; y comparalos estados de ansiedad e inquietud, irritabilidad y cierta apatia que pueden
aparecer en el adulto con unasituacién similar en el bebé. Entre los métodos de superar la frustracion del
destete mencionael retiro delalibido del objeto que desilusiona, por medio de proyecciony represion.
Calificael uso del término “represion” como “tomado en préstamo del estado evolucionado del adulto”.
Sin embargo, concluye que “...sus propiedades esenci al es existen en estos procesos” (en el bebé) (pag.
296). Bernfeld sugiere que el destete es la primera causa evidente de la que se ramifica el desarrollo mental
patol6gico, y que las neurosis de nutricion de los bebés son factores contribuyentes parala
predisposicién alas neurosis. Una de sus conclusiones es que, ya que algunos de |os procesos por los
que el bebé supera su penay sensacién de pérdida en el destete actlian silenciosamente, una conclusion
sobre “los efectos del destete debe ser extraida de un intimo conocimiento de lareaccién del nifio asu
mundo y sus actividades, que son la expresion de su vida de fantasia, o por lo menos constituyen el
niicleo de ella”. (Loc. cit., pag. 259 [la bastadillaes mial).
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en genera, de atencion y compafiia Una semana después de la Ultima
mamada sollozd en suefios, se despertd con signos de ansiedad y afliccion
y no se podia tranquilizarlo. La madre recurrio a dgjarlo succionar € pecho
unavez mas. Succiond de ambos pechos mas o menos € tiempo habitual, y
aungue habia evidentemente poca leche parecié completamente satisfecho,
se durmio contento y los sintomas antes descritos disminuyeron mucho a
partir de esta experiencia. Esto es para mostrar que la ansiedad depresiva
relacionada con la pérdida del objeto bueno, € pecho, hebia sido aliviada
por € hecho de que & pecho reapareciera.

En la época del destete algunos bebés muestran menos apetito, otros
voracidad aumentada, en tanto que otros aun oscilan entre estas dos
reacciones. Estos cambios aparecen en cada paso del destete. Hay bebés
que disfrutan mucho mas de la mamadera que ddl pecho, incluso aunque
agunos de elos hayan tenido una lactancia satisfactoria; en otros mejora
mucho €l apetito cuando se introduce la comida solida, y hay también bebés
gue en este punto desarrollan dificultades de aimentacion que perssten en
una u otra forma a través de los primeros afios de la infancia™. Muchos
bebés encuentran aceptables sdlo ciertos gustos, ciertas consistencias de
comidas sdlidas y repudian otros. Cuando anaizamos nifios, aprendemos
mucho sobre las causas de tales "manias’ y |legamos a reconocer como su
fuente mas profunda las primeras ansedades en relacion con la madre.
llustraré esta conclusion con un gemplo de la conducta de la bebita F, de
cinco meses, que habia sido dimentada a pecho pero que también habia
tenido mamadera desde € principio. Rechazaba con violencia la comida
sdlida, como verduras, cuando se las daba la mamd, y las aceptaba muy
tranquila cuando su padre le daba de comer. Luego de dos semanas
aceptaba las nuevas comidas de la madre. Segiin un informe confiable, la
nifia, que ahora tiene seis afos, tiene buena relacion con ambos pedres y
con su hermano, pero muestra consecuentemente poco apetito.

Esto nos recuerda a la bebita A y la forma en que acepteba las
mamaderas complementarias. También con la bebita F pasd algun tiempo
antes de gque pudiera adaptarse lo suficiente a la nueva comida como para
tomarla cuando se la daba la madre.

A lo largo de este capitulo he intentado mostrar que la actitud haciala
comida esta ligada fundamental mente a la relacion con la madre e implica la
vida emociond entera del bebé. La experiencia del destete hace surgir las
emociones y ansiedades mas profundas del bebé, y & yo mas integrado

15 EnSocial Development of Young Children, especialmente en el cap. 3, seccién I1.A.i., Susan Isaacs dio
gjemplos de dificultades en la comiday los examind en relacion con ansiedades que surgen del sadismo
oral. Hay también observaciones interesantes en Disorders of Childhood de D. W. Winnicott,
especialmente pags. 16 y 17.
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desarrolla fuertes defensas contra ellas; tanto las ansiedades como las
defensas intervienen en la actitud del infante hacia la comida. Aqui debo
[imitarme a unas pocas generalizaciones sobre los cambios en las actitudes
hacia la comida que aparecen en la época del destete. En laraiz de muchas
dificultades con la comida nueva esta e temor persecutorio de ser devorado
y envenenado por € pecho mao de la madre, temor que proviene de las
fantasias del bebé de devorar y envenenar & pecho™. En un estadio ago
posterior, a la ansedad persecutoria se agrega (en grados variables) la
ansiedad depresiva de que la voracidad y los impulsos agresivos destruyan
el objeto amado. Durante y después del proceso de ser destetado esta
ansiedad puede tener € efecto de aumentar o inhibir e deseo de comida
nueva'’. Como hemos visto antes, la ansiedad puede tener diversos efectos
sobre la voracidad: puede reforzarla o puede conducir a fuertes inhibiciones
delavoracidad y ddl placer detomar dimentos. Un aumento del apetito
en la época del destete sugeririaen algunos casos que durante lalactancia el
aspecto malo (persecutorio) del pecho habia predominado sobre e bueno;
ademas, la ansiedad depresiva por € pdigro que teme que corra € pecho
amado contribuiria a la inhibicién del deseo de comida (es decir, que tanto
la ansedad persecutoria como la depresiva actlan en proporciones
variables). Por consiguiente |la mamadera, que en cierta medida proviene
para la mente del bebé del primer objeto, € pecho -a la vez que lo
smboliza- puede ser tomada con menos ansedad y méas placer que €
pecho de la madre. Sin embargo, agunos bebés no logran la sustitucion
simbdlica del pecho por la mamadera, y si llegan a gozar de sus comidas es
cuando se les da comida sdlida.

18 Sugeri antes que | as fantasias del bebé de atacar el cuerpo de la madre con excrementos venenosos
(explosivosy quemantes) son una causa fundamental de su temor a ser envenenado por €ella, y yacenen la
base de |a paranoia; andlogamente, que losimpulsos a devorar ala madre (y su pecho), laconviertenenla
mente del bebé en un objeto devorador y peligroso (“ Estadios tempranos del conflicto edipico”, “La
importancia de laformacién de simbolos en el desarrollo del yo”; también en El psicoandlisis de nifios,
especialmente cap. 8).

También Freud serefiere alosterrores de lanifiita de ser envenenada o asesinada por su madre,
un temor del que dice que “ puede formar posteriormente el niicleo de un trastorno paranoico” (Nuevas
conferencias e introduccion al psicoandlisis). Ademas, “es probabl e también que el miedo a ser
envenenado esté conectado con el destete. Veneno es el alimento quelo enfermaauno”. (Loc. cit). Enun
articulo anterior, “ Sobre la sexualidad femenina’, Freud se refiere también al horror de lanifiitaen el
estadio preedipico a“ser muerta (¢devorada?) por lamadre”. Sugiere que “esta ansiedad corresponde ala
hostilidad que la nifia desarrollaluego hacialamadre, por las multiples restricciones que ellaleimpone en
el proceso de aprendizajey cuidado fisico”, y que “lainmadurez de la organizacion psiquica de lanifiita
favorece el mecanismo de proyeccion” . Deduce también que “en esta dependencia de lamadre tenemos el
germen de la paranoiafemeninaposterior”. En este contexto serefiere al caso, presentado en 1928 por
Ruth Mack-Brunswick (“ Die Analyse eines Eifersuchstswahnes”) “en el que lafuente directadel trastorno
fue lafijacién preedipicade la paciente (a una hermana).

" Podemos hacer aqui una comparadén con la actitud haciala comida de |os maniaco-depresivos. Como
sabemaos, algunos pacientes rechazan la comida; otros muestran temporariamente un aumento de
voracidad; otros aun, oscilan entre estas dos reacciones.
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Una disminucion del apetito con la primera interrupcion del pecho o
mamadera es un suceso frecuente e indica claramente ansedad depresiva
relacionada con la pérdida del primer objeto amado. Pero yo creo que la
ansiedad persecutoria contribuye sempre a disgusto ante la nueva comida.
El aspecto malo (devorador y venenoso) del pecho, que durante la lactancia
estaba contrarrestado por la relacion con € pecho bueno, se refuerza por la
privacion del destete, y se transfiere ala comida nueva.

Como he indicado més arriba, durante € proceso de destete tanto las
ansiedades persecutorias como las depresivas afectan intensamente la
rlacion con la madre y con la comida. Sin embargo, es la intrincada
interaccion de una variedad de factores (internos y externos) lo que en este
edadio determina € resultado;, me refiero no sOlo a las variaciones
individuales en la actitud hacia los objetos y la comida, sino ante todo &
éxito o fracaso en la elaboracion y, en cierto grado, la superacion de la
posicion depresiva. Mucho depende de en qué medida, en € estadio mas
temprano, € pecho ha sido firmemente establecido dentro, y por ende en
qué medida puede mantenerse € amor ala madre a pesar de las privaciones
-todo lo cua depende en parte de la relacion entre madre e hijo-. Como he
sugerido, hasta los bebés muy pequefios pueden aceptar una comida nueva
(la mamadera) con relativamente poca molestia (caso A). Esta megor
adaptacion interna ala frustracion, que se desarrolla a partir de los primeros
dias de vida, esta ligada a los progresos en la diferenciacion entre madre y
comida. Estas actitudes fundamentaes determinan en gran parte,
especiamente durante € proceso de destete, la capacidad del bebé para
aceptar, en e completo sentido de la palabra, sustitutos del objeto primario.
Nuevamente agui la conducta y sentimientos de la madre para con € nifio
son de la mayor importancia; su atencion afectuosa y € tiempo que le
dedica lo ayudan en sus sentimientos depresivos. La buena relacion con la
madre puede en cierta medida contrarrestar la pérdida del primer objeto
amado, € pecho, e influir asi favorablemente en la daboracion de la
posicion depresiva.

La ansiedad por la pérdida del objeto bueno, culminante en la época
del destete, es también provocada por otras experiencias, como
incomodidad fisica, enfermedades, y especidmente por la denticion. Estas
experiencias estan dedtinadas a reforzar en e bebé las ansedades
persecutorias y depresivas. En otras palabras, € factor fisico nunca puede
explicar por s solo la perturbacion emociona que las enfermedades o la
denticidn provocan en este estadio.
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IX

Entre los desarrollos importantes, encontramos hacia la mitad del
primer afio la ampliacion de la gama de relaciones objetades, y especidmente
la creciente importancia que € padre cobra para € nifio. He mostrado en
otras oportunidades que los sentimientos depresivos y € temor aperder ala
madre, ademés de otros factores del desarrollo, impulsan a bebé a volverse
hacia el padre. Los estadios tempranos del complejo de Edipo y la posicion
depresiva estan estrechamente vincuados y se desarrollan simultaneamente.
Mencionare un solo caso, la bebita B, a quien ya me he referido.

Desde los cuatro meses en adelante, la relacion con su hermano,
varios afios mayor que dla, jugd un papel prominente y notable en su vida;
diferia de su relacion con la madre, como podia verse féacilmente, de varias
maneras. Admiraba todo lo que su hermano hiciera o dijera, y le coqueteaba
con persistencia. Usaba todos sus recursos para conquistarlo, para lograr
su atencidn, y manifestaba una actitud francamente femenina haciad. En esa
época e padre estaba ausente excepto por breves periodos, y recién alos
diez meses lo vio més a menudo; desde entonces desarroll0 una relacion
muy estrecha y afectuosa con @, que en algunos rasgos esenciaes se
asemejaba a su relacion con @ hermano. Al principio de su segundo afio a
menudo llamaba a su hermano "Papito”; para entonces su padre se habia
convertido en su preferido. Su deleite a verlo, su embeeso cuando oia sus
pasos 0 su voz, la forma en que lo mencionaba una y otra vez cuando
estaba ausente, y muchas otras expresiones de sus sentimientos hacia €
s0lo pueden ser descritas como enamoramiento. La madre reconocia
claramente que en ese estadio la nenita en cierto modo queria més al padre
gue a dla. Agqui tenemos un gemplo de la situacion edipica temprana que,
en este caso, fue experimentada primero con & hermano y transferida luego

a padre.

X

La posicion depresiva, como he postulado en varias oportunidades,
es una parte importante del desarrollo emociond normal, pero la formaen
gue & nifio manga estas emociones y ansedades, y las defensas que utiliza,
son indice de que € desarrollo prosigue 0 no satisfactoriamente. (Véase la
NotaNO 3.)

El temor de perder a la madre hace que sea doloroso separarse e
ella, incluso por breves periodos, y diversas formas de juego son tanto
expresion de esta ansiedad como medio de superarla. La observacion de
Freud del varoncito de dieciocho meses con su carretel, apuntaba en esta
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direccion®. Tal como yo lo veo, por medio de este juego € nifio estaba
superando no sdlo sus sentimientos de pérdida, sino también su ansiedad
depresivalg. Hay varias formas tipicas de juegos smilares a juego de
carretel. Susan Isaacs (1952) menciond agunos gemplos, y yo agregaré
ahora algunas observaciones de esta naturaleza. Los nifios, a veces incluso
antes de la segunda mitad del primer afo, gozan en tirar cosas fuera de la
cuna unay otra vez y esperan que retornen. Observé un desarrollo mayor
de este juego en G, un bebé de diez meses, que hacia poco tiempo habia
empezado a gatear. Nunca se cansaba de arrojar un juguete lgjos de s y
luego gatear hacia d y agarrarlo. Me dijeron que ese juego habia comenzado
alrededor de dos meses antes, cuando hizo sus primeros intentos de
avanzar. El bebito E, entre los seis y sete meses, notd una vez mientras
vacia en su cuna que cuando levantaba las piernas, un juguete, que habia
arrojado a un costado, rodaba hacia él, y convirtio esto en un juego.

Ya en @ quinto o sexto mes muchos bebés reaccionan con placer
cuando uno se esconde y aparece sorpresivamente (véase la Nota N° 4); y
yo he visto a bebés incluso de siete meses jugar activamente a eto, tirar de
la manta hasta ponerla por encima de la cabeza y sacarla después. La madre
del bebé E hizo de este juego un hébito a la hora de acostarlo, permitiendo
asi que d nifio se durmiera de buen humor. Parece que la repeticion de
estas experiencias es un factor importante para ayudar a nifio a que supere
sus sentimientos de pérdida y afliccion. Otro juego tipico que encuentro de
gran ayuda y confort para los nifios pequefios es separarse del nifio a la
hora de dormir diciéndole "adids, adiés', saludandolo con la mano, y dgjar
lentamente la habitacion, como desapareciendo graduamente. El uso de
"adiés, adiés' y la mano, y luego decir "vuelvo después’ o "vuelvo
pronto”, o palabras semegjantes cuando la madre deja la habitacion, resulta
generamente de gran ayuda y consuelo. Sé de algunos bebés entre cuyas
primeras palabras estaban "vuelvo" o "después’.

Volvamos ala bebita B, para quien "adiés' fue una de sus primeras
palabras. A menudo noté que cuando su madre estaba por dgar la
habitacion, una fugaz expresion de tristeza aparecia en los ojos de la nifia, o
parecia que estaba por llorar Pero cuando la madre agitabalamanoy le
decia "adi6és' parecia consolada y seguia jugando. Cuando tenia entre diez
y once meses la vi practicar @ gesto de adids y recibi la impreson de que
esto se habia vuelto una fuente no sdlo de interés sino también de consuelo.

8 Mas alld del principio del placer, O. C., 18. Véase el cap. |11, en que se da una descripcion de este
juego.

19 En “The Observation of Infantsin a Set Situation”, D. W. Winnicott examind en detalle el juego con el
carretel.
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La creciente capacidad del bebé de percibir y comprender las cosas
que lo rodean aumenta su confianza en su propia capacidad para
enfrentarlas e incluso controlarlas, y también su confianza en d mundo
externo. Sus repetidas experiencias con la realidad externa se convierten en
los medios mas importantes para superar su ansiedad persecutoria y
depresiva. Esto es, a mi modo de ver, la prueba de redidad, y subyace d
proceso de los adultos que Freud ha descrito como parte del trabgo de
dudo™.

Cuando un bebé es capaz de sentarse 0 pararse en su cuna, puede
mirar a la gente, y en cierto sentido se acerca mas a dla; esto sucede en
mayor medida aun cuando puede gatear y caminar. Taes redlizaciones
implican no sdlo mayor habilidad para acercarse a su objeto por propia
voluntad, sino también mayor independencia del objeto. Por gemplo, la
bebita B (alrededor de once meses) gozaba plenamente a gatear de un lado
aotro por un pasillo durante horas y estaba muy contenta sola; pero de vez
en cuando entraba gateando a la habitacion donde estaba su madre (la
puerta estaba abierta), le echaba un vistazo, trataba de hablarle y volvia a
pasillo.

La enorme importancia psicologica de pararse, gatear y caminar ha
sSido descrita por algunos psicoandistas. Mi objetivo es aqui sefidar que
todas estas redlizaciones son utilizadas por € nifiito para recuperar sus
objetos perdidos, tanto como para encontrar en su lugar nuevos objetos,
todo esto ayuda a bebé a superar su posicion depresiva. El desarrollo del
lengugje, comenzando con la imitacion de sonidos, es otro de los grandes
logros que acercan d nifio a la gente que amay le permite también encontrar
nuevos objetos. Al obtener nuevos tipos de gratificacion disminuyen la
frustracion y € sufrimiento relacionados con las Situaciones anteriores, 1o
gque nuevamente procura mayor seguridad. Otro elemento del progreso
alcanzado deriva de los intentos del bebé para controlar a sus objetos, su
mundo externo tanto como € interno. Cada paso del desarrollo es utilizado
también por @ yo como defensa contra la ansiedad, en este estadio
principalmente contra la ansiedad depresiva. Esto contribuira a hecho de
que, como puede observarse a menudo, junto con los progresos del
desarrollo, tales como caminar o hablar, los nifios se vuelven mas felices y
vivaces. Para enfocarlo desde otro angulo, € esfuerzo del yo para superar la
posicion depresiva promueve intereses y actividades, no sdlo durante €
primer afio de vida, Sino através de los afios tempranos de lani fiez”".

2« Dyelo vy melancolia”, O. C., 14.

21 Como he sefialado en el capitulo anterior, aungue las experiencias crucial es de sentimientos depresivos
y las defensas contra ell os surgen durante el primer afio de vida, lelleva afios al nifio superar sus

ansi edades persecutoriay depresiva. Son reactivadas y superadas unay otravez en el curso de la
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El caso sguiente ilustra algunas de mis conclusiones sobre la vida
emociona temprana. El bebé D mostraba a la edad de tres meses una
relacion muy intensa y personal con sus juguetes, 0 sea, con sus bolitas,
campanilla'y songero. Los miraba fijamente, los tocaba una y otra vez, se
los llevaba a la boca 'y escuchaba € ruido que hacian; se enojaba con estos
juguetes y chillaba cuando no estaban en la posicion que @ queria; se
degraba y volvian a gustarle cuando los colocaba en la posicion correcta.
Cuando tenia cuatro meses la madre observé que descargaba bastante su
ira en sus juguetes, por otra parte, eran también para éd un consuelo cuando
se sentia afligido. A veces paraba de llorar cuando se le mostraban los
juguetes, y también le servian de consuelo antes de dormir.

Al guinto mes digtinguia claramente d padre, la madre y la mucama;
lo demostraba inequivocamente en su mirada de reconocimiento y a
esperar de cada uno ciertos tipos de juego. Sus relaciones personaes eran
ya muy llamativas en ese estadio; también habia desarrollado una actitud
especia para con la mamadera. Por gemplo, cuando estaba vacia junto a é
sobre la mesa, se volvia hacia dla, haciendo ruidos, acariciandola y
chupando de cuando en cuando la tetilla. De su expresion facia podia
deducirse que se estaba comportando con la mamadera como con una
persona querida. A los nueve meses se |o vio mirar amorosamente a la
mamadera y hablarle, aparentemente esperando que la mamadera le
contestara. Esta relacion con la mamadera es aun mas interesante porque €
nene nunca habia sido un buen lactante y no mostraba ninguna voracidad,
en redidad no demostraba ningun especia placer en adimentarse. Habia
habido dificultades en la lactancia cas desde & principio, ya que la leche
materna se habia acabado, y cuando tenia pocas semanas se le empezo a
dar sblo mamadera. Su apetito sdlo empezo a desarrollarse en @ segundo
ano, e incluso entonces dependia en gran parte del placer de compartir la
comida con los padres. Esto nos recuerda e hecho de que a los nueve
meses su interés principa por la mamadera parecia ser de naturaeza cas
personal y no se relacionaba solamente con la comida que ésta contenia.

A los diez meses se encarifi® mucho con un trompo, siendo atraido
primero por su borlita roja, que en seguida empezd a chupar; esto llevé aun
gran interés por la forma en que podia hacerlo girar y € ruido que hacia.
Pronto abandond sus intentos de chuparlo, pero mantuvo su interés por la
borlita. Cuando tenia quince meses, sucedié que otro trompo, que también
le gustaba mucho, se cay6 a suelo mientras jugaba con € y se separaron las
dos partes. Lareaccion dd nifio a este incidente fue notable. Lloro, no selo
podia consolar y no queria retornar a la habitacion en que € incidente habia

neurosisinfantil. Pero estas ansiedades hunca son extirpadas, y por consiguiente pueden reavivarse,
aunque en menor grado, durante el transcurso de lavida.
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sucedido. Cuando por fin lamadre logré llevarlo para modtrarle que la parte
superior habia sdo colocada otra vez, rehusd mirar y se escapd de la
habitacion (incluso d dia siguiente no queria acercarse d armario de
juguetes donde solia guardar e trompo). Ademas, varias horas después del
incidente se negd atomar € té. Sin embargo, poco después su madre tomo
su perrito de juguete y dijo: "Qué lindo perrito!" El nifio resplandeci6, tomo
el perro y empezd a caminar de una persona a otra esperando que dijeran
"Lindo perrito". Era claro que se identificaba con € perro de juguete, y que
por consiguiente el afecto mostrado a juguete |o reaseguraba por € dafio
gue sentia que habiainfligido a trompo.

Es dgnificativo que ya en un estadio temprano € nifio habia
demostrado ansiedad manifiesta ante cosas rotas. Por g emplo, alrededor de
los ocho meses llor6 cuando se le cay6 un vaso -y otra vez una taza- y se
rompid. Pronto se perturbaba tanto a la vista de cosas rotas, sin importar
quién hubiera causado € dafio, que su madre inmediatamente las ponia
fueradesuvista

Su sufrimiento en tales ocasiones era indicacion tanto de ansiedad
persecutoria como depresiva. Esto se hace claro s vinculamos su conducta
de cuando tenia unos ocho meses con €l incidente posterior con e trompo.
Mi conclusén es que tanto la mamadera como € trompo representaban
simbolicamente € pecho de la madre (recordaremos que alos diez meses se
comportaba con € trompo como lo hacia a los nueve meses con la
mamadera), y que la rotura del trompo significo para @ la destruccion del
pecho y € cuerpo de su madre. Esto explicaria sus emociones de ansiedad,
culpay afliccion por € trompo roto.

Y a he vinculado € trompo con la taza rota 'y la mamadera, pero debe
hacerse una conexion con algo anterior. Como hemos visto, € nifio
mostraba a veces gran enojo con sus juguetes, a los que trataba en forma
muy personal. Yo sugeriria que su ansiedad y culpa observadas en un
estadio posterior podian rastrearse hasta la agresividad expresada hacia los
juguetes, en especia cuando no le eran accesibles. Hay aun un vinculo
anterior con larelacion con € pecho de la madre, que no o habia satisfecho
y le habia sido retirado. De acuerdo con esto, la ansiedad por la taza o vaso
rotos seria una expresion de la culpa por su enojo e impulsos destructivos,
dirigidos primero hacia e pecho de la madre. Entonces, por formacion
simbdlica, € nifio habia desplazado su interés a una serie de objetos, del
pecho a los juguetes, mamadera-vaso-taza-trompo; y habia transferido a
estos objetos relaciones y emociones personales como enojo, odio,
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ansiedad persecutoria y depresiva, y cquaZZ.He descrito antes en este
capitulo la ansiedad del nifio ante un extrafio, e ilustrado con ese gemplo la
ecision de la figura materna (en este caso, la figura de la abuela) en madre
buenay maa Eran marcados d temor a la madre mala'y € amor por la
buena, que se modtraban intensamente en sus relaciones personaes. Yo
sugiero que ambos aspectos de las relaciones personales intervenian en su
actitud hacialas cosas rotas.

La mezcla de ansedad persecutoria 'y depresiva que manifesté en €
incidente del trompo roto, negandose a entrar en la habitacion, y luego a
acercarse d armario de los juguetes, muestra e temor a que € objeto se
hubiera convertido en objeto peligroso (ansiedad persecutoria) porque
habia sido dafiado. Pero no cabian dudas sobre los fuertes sentimientos
depresivos gque actuaban también en esta ocasion. Todas estas ansiedades
se diviaron cuando obtuvo un reaseguramiento del hecho de que € perrito
(que lo representaba a €) era "lindo", o sea, bueno, y que sus padres
todavialo querian.

CONCLUSION

Nuestro conocimiento de los factores congtitucionales y su
interaccion es alin incompleto. En los capitulos con que he contribuido a
este libro, he tratado brevemente algunos factores, que ahora resumiré. La
capacidad innata del yo paratolerar la ansiedad puede depender de la mayor
0 menor cohesién del yo en & nacimiento; esto a su vez causa una mayor o
menor actividad de los mecanismos esquizoides, y en consecuencia una
mayor 0 menor capacidad de integracion. Otros factores presentes desde €
principio de la vida postnatal son la capacidad de amar, la intensidad de la
voracidad y las defensas contra la voracidad.

Yo sugiero que estos factores interrelacionados son expresion de
ciertos estados de fusion entre los ingtintos de viday muerte. Estos estados
influyen bésicamente en los procesos dinamicos con que la libido
contrarresta y mitiga los impulsos destructivos, procesos de gran
importancia para € moldeamiento de la vida inconsciente del nifio. Desde €
principio de la vida postnatal a los factores constitucionales se unen los
externos, comenzando con la experiencia del nacimiento y las primeras
stuaciones de ser atendido y aimentado®™. Ademés, tenemos buenas

22 En lo que respecta alaimportancia de la formacion de simbol os parala vida mental, véase S. 1saacs
(1952), y también mis articulos “ Andlisis infantil” y “ Laimportancia de laformacion de simbolos en el
desarrollo del yo” .

2 Estudios recientes de formas de conducta prenatal , especial mente como fueron descritas y resumidas
por A. Gesell (Embriologia de la conducta), proporcionan labase para pensar en un yo rudimentarioy en
|amedida en que | os factores constitucionales obran ya en el feto. Es también un problemano resuelto si el
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razones para suponeg gue desde los primeros dias en adelante la actitud
inconsciente de la madre afecta intensamente |os procesos inconscientes del
bebé.

No podemos menos que concluir, entonces, que los factores
constitucionales no pueden considerarse separados de los ambientaes y
viceversa. Todos contribuyen a formar las primeras fantasias, ansiedades y
defensas que, aunque caen dentro de ciertas pautas tipicas, son
infinitamente variables. Este es € tereno dd que brota la mente y
persondidad individud.

He intentado mostrar que a observar cuidadosamente a los bebés,
podemos lograr cierto conocimiento de su vida emociona y también
indicaciones sobre su futuro desarrollo mental. Dichas observaciones,
dentro de los limites antes mencionados, apoyan hasta cierto punto nis
descubrimientos sobre los estadios mas tempranos del desarrollo. Se llego
a estos descubrimientos en € psicoandlisis de nifios y adultos, cuando pude
rastrear sus ansiedades y defensas hasta la primera infancia. Podemos
recordar que e descubrimiento de Freud del complegjo de Edipo en €
inconsciente de sus pacientes adultos llevd a una observacion mas
esclarecedora de los nifios, la que a su vez confirmé plenamente sus
conclusiones tedricas. Durante las Ultimas décadas |os conflictos inherentes
ad complgo de Edipo se reconocieron més ampliamente y como resultado
aumentd la comprension de las dificultades emocionales dd nifio; pero esto
s glica principdmente a los que se encuentran en un estadio mas
avanzado dd desarrollo. La vida menta del nifio muy pequefio es aln un
misterio para la mayoria de los adultos. Yo me aventuro a sugerir que una
observacion mas atenta de los bebés, estimulada por e mejor conocimiento
de los procesos mentales tempranos proveniente del psicoandisis de nifios
pequeiios, llevard en d futuro a un mayor conocimiento de la vida
emacional del bebé.

Yo sostengo (como lo he expresado en algunos capitulos de este
libro y en articulos anteriores), que una excesiva ansiedad persecutoria y
depresiva en nifios pequefios es de significacion crucia en la psicogénesis
de los trastornos mentaes. En & presente capitulo he sefiadado
repetidamente que una madre comprensiva puede disminuir con su actitud
los conflictos del bebé y ayudarlo asi en dguna medida a mangar mas
eficazmente sus ansiedades. Un reconocimiento mas completo y difundido
de las ansedades y necesidades emocionaes del bebé disminuird asi los
sufrimientos de lainfanciay preparard  terreno para una mayor felicidad y
estabilidad en la vida posterior.

estado fisico y mental de lamadre influye en el feto, en relacion con los factores constitucionales arriba
mencionados.
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NOTAS

N1

Hay un aspecto fundamenta de este problema que quisiera
mencionar. Mi labor psicoanalitica me ha llevado ala conclusién de que €
recién nacido siente inconscientemente gue existe un objeto de bondad sin
par del que podria obtenerse méxima gratificacion, y que este objeto es e
pecho de la madre. Creo ademés que este conocimiento inconsciente
implica que larelacion con € pecho de la madre y un sentimiento de poseer
el pecho se desarrollan incluso en bebés que no han sido alimentados por €l
pecho. Esto explicaria e hecho antes mencionado de que también los nifios
aimenta dos con mamadera introyectan € pecho de la madre tanto en sus
aspectos buenos como malos. Cuan fuerte sera la capacidad del bebé
aimentado con mamadera para establecer firmemente e pecho bueno en su
mundo interno depende de una variedad de factores internos y externos
entre los que representa un papel vita la capacidad innata de amor.

El hecho de que d principio de la vida postnatd exista un
conocimiento inconsciente del pecho y que se experimenten sentimientos
hacia el pecho solo puede concebirse como herencia filogenética.

Consideremos ahora € papd que juegan en estos procesos |os
factores ontogenéticos. Tenemos buenas razones para suponer que los
impulsos del bebé, ligados a las sensaciones de la boca lo dirigen hacia €
pecho de lamadre, ya que € objeto de sus primeros deseos instintivos es €
pezén y su fin es succionar € pezon Esto implicaria que la tetilla de la
mamadera no puede reemplazar completamente & pezon anhelado ni
tampoco puede reemplazar la mamadera @ anheado olor caor y suavidad
del pecho de la madre. Por consiguiente a pesar de que € bebé pueda
aceptar y disfrutar facilmente de la mamadera (especidmente s se establece
una situacion que se agproxima a la aimentacion por € pecho) de cualquier
modo puede sentir que no esta recibiendo la maxima gratificacion y en
consecuencia experimenta un profundo anhelo del Unico objeto que podria
proporcionarsela.

El deseo de objetos idedes inalcanzables es un rasgo generd de la
vida mental, porque deriva de las diversas frustraciones que € nifio sufre en
el curso del desarrollo, culminando en la necesidad de renunciar a objeto
edipico. Los sentimientos de frustracion y afliccion llevan a fantasear con €
pasado y a menudo se centran retrospectivamente en las privaciones
sufridas en relacion con e pecho de la madre, incluso en personas que han
tenido una lactancia satisfactoria. Sin embargo he encontrado en varios
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andliss que, en personas que no habian sdo aimentadas a pecho, la
naturaleza del anhelo de un objeto inalcanzable muestra una intensdad y
cuaidad especial, ago tan profundamente enraizado que se evidencia su
origen en la primera experiencia de succion y la primera relacion objetal.
Dichas emociones varian en fuerza de un individuo a otro, y tienen distintos
efectos sobre el desarrollo mental. Por ggemplo, en ciertas personas € sentir
que han sido privadas del pecho puede contribuir a una fuerte sensacion de
afliccion e inseguridad con diversas implicaciones para las relaciones
objetales y € desarrollo de la personaidad. En otras, € anhelo de ese objeto
anico que, aungue no lo tuvieron, es sentido sin embargo como existente en
alguna parte, puede estimular fuertemente ciertas lineas de sublimacion, tales
como la busqueda de un ideal o élevadas normas para las propias
realizaciones.

Compararé ahora estas observaciones con una frase de Freud.
Refiriéndose a la importancia fundamental de la relacion del bebé con €
pecho de la madre, y con la madre misma, Freud dice: "El fundamento
filogenético tiene tanta importancia en esta experiencia persona tan
accidental que no importa si @ nifio ha succionado realmente e pecho o ha
sido criado con mamadera y nunca ha disfrutado del tierno cuidado de una
madre. Su desarrollo toma en ambos casos la misma senda; puede ser que
en este ultimo caso su anhelo posterior sea aun mayor" (Esquema del
psicoandlisis). (La curdva es mia). Aqui Freud atribuye a factor
filogenético una importanciatd que la experiencia red de lactancia del bebé
se vudlve rdativamente insignificante. Esto va mas alla de las conclusiones a
que mi experiencia me ha conducido. Sin embargo, en € pasge que he
subrayado, Freud parece considerar la posibilidad de que haber carecido de
la experiencia de lactancia es sentido como privacion, porgque de otro modo
no podriamos explicar que € anhelo del pecho de la madre "sea mayor

aun-.

N2

He aclarado que los procesos de integracion, que se expresan en la
sintesis que hace € nifio de sus contrastantes emociones para con lamadre
-y en consecuencia € juntar los aspectos buenos y maos del objeto-
subyacen a la ansiedad depresiva y a la posicion depresiva. Esta implicito
gue estos procesos se relacionan con e objeto desde € principio. En la
experiencia de destete es € objeto primeramente amado o que se sente
perdido, y entonces se refuerzan las ansiedades persecutoria y depresiva
referidas a él. El comienzo ddl destete congtituye asi una crisis primordia en
la vida del bebé, y sus conflictos llegan a otro climax en la fase find de
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destete. Cada detalle del modo en que se lleva a cabo & destete tiene
influencia en la intensdad de la ansedad depresiva del bebé y puede
aumentar o disminuir su capacidad de elaborar la posicion depresiva. Asi,
un destete lento y cuidadoso es favorable, mientras que un destete brusco,
a reforzar slbitamente la ansiedad, puede perjudicar € desarrollo
emocional. Surgen agui varias cuestiones pertinentes. Por gemplo ¢cudl es
e efecto de la sustitucion del pecho por la mamadera en las primeras
semanas, 0 incluso meses, de la vida? Tenemos razones para suponer que
esta Stuacion difiere del destete normal, que empieza arededor de los cinco
meses. ¢Jmplicaria esto que, ya que en los primeros tres meses predomina
la ansedad persecutoria, esta forma de ansiedad es aumentada por un
destete temprano, o produce esta experiencia una aparicion mas temprana
de la ansedad depresiva en € beb€? Cud de estos dos resultados
prevalecera, dependera en parte de factores externos, tales como el
momento en que empieza € destete y la forma en que la madre manga la
Stuacion; y en parte en factores internos que podrian resumirse a grandes
rasgos como la fuerza de la capacidad intrinseca para € amor y la
integracion, lo cua, a su vez implica también una fuerza intrinseca del yo en
el comienzo de la vida. Estos factores, como subrayé repetidamente,
subyacen a la capacidad del bebé de establecer firmemente su objeto
bueno, incluso en cierta medida aun cuando nunca haya tenido la
experiencia de ser alimentado a pecho.

Otra cuestion se relaciona con €l efecto del destete tardio, habitual en
pueblos primitivos y también en ciertos sectores de las comunidades
civilizadas. No tengo datos suficientes en los que basarme para responder a
esta cuestion. Pero puedo decir que en la medida en que puedo juzgar por
observaciones y por la experiencia psicoanalitica, hay un periodo optimo
para empezar € destete hacia la mitad del primer afo. Porque en este
sentido & bebé esta atravesando la posicion depresivay en ciertas formas €
destete 1o ayuda a elaborar los ingludibles sentimientos depresivos. En este
proceso lo ayuda la creciente variedad de relaciones objetales, intereses,
sublimacionesy defensas, que desarrolla en este estadio.

Con respecto a la terminacion del destete -0 sea, @ cambio fina de
succionar a beber de una taza-, es mas dificil hacer una sugestion genera
sobre & mejor momento. Aqui deben tomarse como criterio decisivo las
necesidades de cada nifio en particular, que en este sentido pueden ser més
facilmente apreciadas por observacion.

En agunos bebés hay incluso un estadio méas a considerar en €
proceso de destete, y es el abandono del chupeteo del pulgar o los dedos.
Algunos bebés lo dgan por la presén de la madre o la nifiera; pero, segin
mi  observacion, incluso cuando los bebés parecen renunciar
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espontédneamente a chuparse € dedo (y aqui también las influencias externas
no pueden descontarse del todo), esto ocasiona conflicto, ansiedad y los
sentimientos depresivos caracteristicos del destete, en algunos casos con
pérdida de apetito.

La cuestion dd destete se vincula con € problema mas genera de la
frustracion. La frustracion, s no es excesiva (y aqui es oportuno recordar
que hasta cierto punto las frustraciones son inevitables), puede incluso
ayudar a niflo a mangar sus sentimientos depresivos. Porque la experiencia
misma de que la frustracion puede ser superada tiende afortificar al yoy es
parte dd trabgjo de duelo que ayuda a bebé a mangar la depresion. Mas
especificamente, la reaparicion de la madre prueba unay otra vez que no ha
Sido dedtruida 'y no se ha convertido en la madre mala, lo que implica que la
agresividad del bebé no ha tenido las consecuencias temidas. Hay asi un
equilibrio sutil e individualmente variable entre |os efectos dafiinos y Utiles
de frustracién, equilibrio determinado por una variedad de factores internos
y externos.

N3

Yo sostengo que tanto la posicion esguizo-paranoide como la
depresiva son parte del desarrollo norma. Mi experienciame hallevado ala
conclusion de que si en la primera infancia las ansiedades persecutorias y
depresivas son excesivas en comparacion con la capacidad del yo para
mangar paso a paso la ansedad, esto puede tener por consecuencia €
desarrollo patolégico dd nifio. En € capitulo anterior he descrito ladivision
en la reacién con la madre (la madre "buend' y la "maa'), que es
caracteristica de un yo no lo bastante integrado aiin, y también de los
mecanismos de escision que estan en su punto culminante durante los tres o
cuatro primeros meses de vida Normamente, las fluctuaciones en la
relacion con la madre y los estados temporarios de retraimiento -influidos
por los procesos de escision- no pueden evaluarse con facilidad, ya que en
este estadio estén estrechamente vinculados a estado inmaduro del yo. Sin
embargo, cuando € desarrollo no esta prosiguiendo satisfactoriamente,
podemos obtener ciertos indicios de este fracaso. En este capitulo me he
referido a ciertas dificultades tipicas que indican que la posicion esquizo-
paranoide no se elabora satisfactoriamente. Aunque & cuadro pudo haber
diferido en agunos puntos, todos los gemplos tenian un rasgo importante
en comun: una perturbacién en @ desarrollo de las relaciones objetaes que
puede observarse ya durante los tres o cuatro primeros meses de vida.

Nuevamente, ciertas dificultades son parte del proceso norma de
atravesar la posicion depresiva, tales como mahumor, irritabilidad, suefio

Bibliotecas de Psicoanalisis Pagina 28

St K et 1B PO



P St KoerL rvEBE P G

perturbado, mayor necesidad de atencién y cambios en la actitud hacia la
madre y la comida. Si esas perturbaciones son excesivas y persisten
indebidamente, pueden indicar fracaso en la eaboracién de la posicion
depresivay convertirse en la base de la enfermedad maniaco-depresivaen la
vida posterior. Pero € fracaso en la éaboracion de la posiciéon depresiva
puede llevar a un resultado diferente; ciertos sintomas, tales como €
retramiento de lamadre y otras personas, pueden estabilizarse en vez de ser
trangitorios y parciales. Si junto con esto € bebé se vuelve més apético, Sn
lograr desarrollar laampliacion de intereses y la aceptacion de sustitutos que
normalmente estan presentes simultaneamente con |os sintomas depresivos,
y son en parte una forma de superarlos, podemos suponer que la posicion
depresiva no se et daborando exitosamente, que ha tenido lugar una
regresién a la posicion anterior, la posicion esquizo-paranoide, regresion a
la que debemos atribuir gran importancia.

Repetiré mi conclusion, expresada en articulos anteriores. las
ansiedades persecutoria y depresiva, si son excesivas, pueden llevar en la
infancia a graves enfermedades mentales y a deficiencia mental. Estas dos
formas de ansiedad proporcionan también los puntos de fijacion de las
enfermedades paranoica, esquizofrénica y maniaco-depresiva en la vida
adulta

N4

Freud menciona € placer del nifio en € juego con su madre, cuando
ella esconde su rostro y aparece después. (Freud no dice a qué estadio de
lainfancia se refiere, pero de la naturadeza ddl juego se podria suponer que
se refiere a bebés en la mitad del primer afio 0 en meses posteriores, 0
quizés a nifios ago mayores.) En relacion con esto afirma que e bebé "no
puede distinguir aln entre ausencia temporaria y pérdida total. En cuanto
extraia a su madre se comporta como S no fuera a verla nunca mas; y
repetidas experiencias consoladoras que prueban lo contrario son
necesarias antes de que aprenda que su desaparicion es habituamente
seguida por su regparicion” (Inhibicion, sintomay angustia).

En lo que respecta a otras conclusiones, existe la misma diferencia de
opinion en este punto que en la interpretacion del juego del carrete, antes
mencionado. Seguin Freud, la ansiedad que siente un nifiito cuando extrafia
a su madre produce "una Situacion traumatica si en ese momento Siente una
necesidad que sdlo dla puede satisfacer. Se convierte en una situacion de
peligro si esta necesidad no esta presente en ese momento”. Asi @ primer
determinante de la ansiedad, que & mismo yo introduce, es la pérdida de la
percepcion del objeto (que es homologada a la pérdida del objeto mismo).
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No se trata aln de pérdida de amor. S6lo mas tarde la experiencia ensefia al
nifio que e objeto puede estar presente pero enojado con &, y entonces la
pérdida del amor del objeto se convierte en un pdigro nuevo y mucho mas
duradero, y en determinante de ansiedad’. A mi entender, como he
sefidado en diferentes oportunidades, y recapitulando aqui brevemente, €
bebé sente tanto amor como odio hacia la madre, y cuando la extrafiay no
se satisfacen sus necesidades, su ausencia es sentida como resultado de sus
impulsos destructivos; de ahi resulta ansiedad persecutoria (de que lamadre
buena pueda haberse convertido en la madre persecutoria enojada) y duelo,
culpa y ansiedad (de que la madre amada sea destruida por su agresion).
Una y otra vez se sobreponen a estas ansiedades, que constituyen la
posicion depresiva, por g emplo, mediante juegos de caracter consolatorio.

Luego de haber considerado ciertas diferencias de opinion con
respecto a la vida emociond y las ansedades del bebe, llamaré la atencion
sobre un pasgje dentro del mismo contexto de la cita anterior, en @ que
Freud parece precisar sus conclusiones sobre € tema del duelo. Dice:
"¢Cuando la separacion de un objeto produce ansiedad, cuando produce
duelo y cuando puede ser que produzca solo dolor? Dgadme decir de
inmediato que no hay perspectivas de responder actualmente a estas
preguntas. Debemos contentarnos con extraer algunas distinciones y
vidumbrar algunas posibilidades’.
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