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PREFACIO

En este tercer volumen de sus Obras Completas, se han incluido
todos los trabajos de Melanie Klein escritos entre 1946 y la fecha de
su muerte, 1960, con una tinica excepcion: Relato del psicoandlisis de
un nifio, que se publica por separado como volumen IV.

A diferencia de los que componen el volumen I (en su mayoria
aparecidos originalmente en Contribuciones al psicoandlisis), estos
trabajos no habian sido hasta ahora publicados en conjunto. Algu-
nos aparecieron en dos libros*de autoria colectiva, Desarrollos en
psicoandlisis y Nuevas direcciones en psicoandlisis; Envidia y grati-
tud era en su origen una monografia, y otros integraron una publica-
cién péstuma titulada E/ sentimiento de soledad y otros ensayos.
Ademds, como estan dirigidos a psicoanalistas en ciertos casos y a un
piblico lego en otros, no presentan la homogeneidad que caracteriza
al contenido de los restantes volimenes. Son, sin embargo, el fruto
de la etapa mas madura de la actividad profesional de Melanie Klein,
y varios de ellos revisten primerisima importancia para el estudioso
de la obra kleiniana.

Al igual que en los volimenes I y II, en la parte final de éste se
han agregado Notas aclaratorias cuyo propdsito es sefialar la posi-
cion de cada uno de los temas principales en la evolucién del pensa-
miento de Melanie Klein. Por 1ltimo, en el Apéndice se reproducen,
por considerarlos de interés histérico, una Introduccion y dos Prefa-
cios escritos por Ernest Jones para ediciones anteriores.

R.E. Money-Kyrle



1. NOTAS SOBRE ALGUNOS MECANISMOS
ESQUIZOIDES !

(1946)

INTRODUCCION

Este capitulo se refiere a la importancia de las tempranas ansieda-
des y mecanismos paranoides y esquizoides. Durante muchos afios
me he ocupado de este tema, aun antes de haber aclarado mis puntos
de vista sobre los procesos depresivos en la infancia. Sin embargo, a
medida que fui elaborando mi concepto sobre la posicion depresiva
infantil, se impusieron nuevamente a mi atencion los problemas de la
fase que la precede. Deseo formular ahora algunas de mis hip6tesis
sobre las ansiedades y mecanismos mas precoces. 2

Las hip6tesis que he de presentar, y que se relacionan con etapas
muy tempranas del desarrollo, surgieron por inferencia del material
obtenido en analisis de adultos y nifios, y algunas de ellas parecen
concordar con las observaciones usuales de la labor psiquiétrica. Pa-
ra apoyar mis argumentos se requeriria un camulo de detallado ma-
terial de casos, que por razones de espacio no puedo exponer en el
presente trabajo, por lo que espero llenar este vacio con futuras
contribuciones.

Primeramente sera util resumir brevemente las conclusiones que
ya he presentado con respecto a las fases mas tempranas del de-
sarrollo.3

En la temprana infancia surgen las ansiedades caracteristicas de

1 Articulo leido en la Sociedad Psicoanalitica Britanica el 4 de diciembre de 1946;
se lo ha reproducido tal como se lo publicé entonces, aparte de ligeras alteraciones (en
especial la adicién de un parrafo y algunas notas al pie).

2 Antes de completar este trabajo, intercambié ideas con Paula Heimann, a quien
mucho agradezco sus sugerencias en la elaboracién y formulacion de muchos de estos
conceptos.

3 El psicoandlisis de niflos (1932) y ‘‘Contribucion a la psicogénesis de los estados
maniaco-depresivos’’ (1935).
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las psicosis, que conducen al yo a desarrollar mecanismos de defensa
especificos. En este periodo se encuentran los puntos de fijacion de
todas las perturbaciones psicOticas. Esta hipOtesis llevo a algunas
personas a creer que yo considero psicéticos a todos los nifios, pero
ya me he ocupado suficientemente de este malentendido en otras
oportunidades. Las ansiedades psicéticas, los mecanismos y las de-
fensas del yo en la infancia ejercen una profunda influencia en todos
los aspectos del desarrollo, incluyendo el desarrollo del yo, superyd y
relaciones de objeto.

He expuesto a menudo mi punto de vista de que las relaciones de
objeto existen desde el comienzo de la vida, siendo el primer objeto
el pecho de la madre, el que es escindido en un pecho bueno (gratifi-
cador) y un pecho malo (frustrador), conduciendo esta escision a una
separacion entre amor y odio. Sugeri, ademas, que la relacién con el
primer objeto implica su introyeccion y su proyeccion, y de esta ma-
nera, desde un comienzo, las relaciones de objeto son modeladas por
la interaccién entre introyeccién y proyeccion, entre objetos y si-
tuaciones internas y externas. Estos procesos intervienen en la cons-
truccidn del yo y del superyd, y preparan el terreno para el adveni-
miento del complejo de Edipo en la segunda mitad del primer afio.

Desde un comienzo, el impulso destructivo se dirige hacia el obje-
to y se expresa primeramente en fantasias de ataques sddico-orales al
pecho de la madre, que pronto se transforman en violentos ataques a
su cuerpo con todos los recursos del sadismo. Los temores persecuto-
rios que surgen de los impulsos sadico-orales del nifio de robar del
cuerpo de la madre sus contenidos buenos, y de los impulsos sadico-
anales de colocar dentro de ella sus excrementos (incluyendo el deseo
de entrar en su cuerpo para poder controlarla desde adentro) son de
gran importancia para el desarrollo de la paranoia y de la esquizofre-
nia.

He enumerado varias defensas tipicas del yo precoz, tales como
los mecanismos de escision del objeto y de los impulsos, la idealiza-
cion, la negacion de la realidad interior y exterior, y el ahogo de las
emociones. He mencionado también varios contenidos de la an-
siedad, incluyendo el miedo de ser envenenado y devorado. La ma-
yor parte de estos fendmenos —que prevalecen en los primeros meses
de vida— se encuentran en el cuadro sintomatico posterior de la es-
quizofrenia. ~

He descrito este periodo temprano primero como “‘fase persecu-
toria”’ y luego como ‘‘posicion paranoide’’4, y sostuve que precede a
la posicion depresiva. Si los temores persecutorios son muy intensos,
y si por esta razOn (entre otras) el nifio no puede superar la posicion

4 Cuando publiqué por vez primera este trabajo en 1946 utilizaba el término *‘po-
siciébn paranoide’’ como sinénimo de la ‘‘posicion esquizoide’’ de W.R.D. Fairbairn.
Habiéndolo pensado mas, decidi combinar el término de Fairbairn con el mio y utilizar
la expresién ‘‘posicién esquizo-paranoide’’.
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paranoide, le es también imposible superar la posicién depresiva. Es-
te fracaso puede conducir a un reforzamiento regresivo de los temo-
res persecutorios y fortificar los puntos de fijacion de graves psicosis
(es decir, el grupo de las esquizofrenias). El surgimiento de severas
dificultades durante el periodo de la posicién depresiva puede provo-
car perturbaciones maniaco-depresivas en la vida posterior. He llega-
do también a la conclusidn de que en perturbaciones menos agudas
del desarrollo, los mismos factores influyen intensamente en la elec-
cién de la neurosis.

Aunque he supuesto que el resultado de la posicién depresiva de-
pende de la elaboracion de la fase precedente, le he atribuido, sin em-
bargo, un papel central en el desarrollo temprano del-nifio. Porque
con la introyeccion del objeto como un todo, la relacién objetal del
nifio se modifica fundamentalmente. La sintesis entre los aspectos
amados y odiados del objeto total da origen a'sentimientos de duelo
y de culpa que implican progresos vitales en la vida emocional e inte-
lectual del niflo. Esto constituye también un punto crucial para la
eleccién de neurosis o psicosis. Mantengo atlin todas estas conclu-
siones.

ALGUNAS NOTAS SOBRE LOS RECIENTES TRABAJOS DE FAIRBAIRN

En varios trabajos recientes’ Fairbairn se ha ocupado mucho del
tema al que me refiero. Por eso he creido necesario aclarar algunos
puntos esenciales de acuerdo y desacuerdo entre nosotros. Se vera
que algunas de las conclusiones que he de presentar en este trabajo
coinciden con las de Fairbairn, mientras que otras difieren funda-
mentalmente. El enfoque de Fairbairn est4 hecho en gran medida
desde el angwlo del desarrollo del yo en relacién con los objetos,
mientras que el mio ha sido hecho predominantemente desde el 4n-
gulo de las ansiedades y sus vicisitudes. Fairbairn denomina a la fase
mas temprana ‘‘posicion esquizoide’’, y-afirma que ésta forma parte
del desarrollo normal y constituye l1a base de la enfermedad es-
quizoide y esquizofrénica adulta. Estoy de acuerdo con este concepto
y considero su descripcién de los fendmenos esquizoides del de-
sarrollo muy importante y esclarecedora, y de gran valor para
nuestra comprension de la conducta esquizoide y de la esquizofrenia.
También considero que el punto de vista de Fairbairn de que el grupo
de perturbaciones esquizoides y esquizofrénicas es mucho mas
amplio de lo que se ha creido es correcto e importante, y que el énfa-
sis particular que pone sobre la intrinseca relacion entre histeria y es-
quizofrenia merece suma atencién. Su denominacién ‘‘posicién es-

5 ‘“‘Revision de la psicopatologia de las psicosis y psiconeurosis’, ‘‘Las estructu-
ras endopsiquicas consideradas en términos de relaciones de objeto’’ y “‘Relaciones
objetales y estructura dinamica’’.
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quizoide’’ parece adecuada, si se entiende que abarca tanto el temor
persecutorio como los mecanismos esquizoides.

Estoy en desacuerdo, para mencionar primero los puntos bési-
cos, con su revision de la teoria de la estructura mental y de los ins-
tintos. También estoy en desacuerdo con su concepto de que en un
comienzo s6lo se internaliza el objeto malo, concepto que creo
contribuye a la importante diferencia que existe entre nosotros con
respecto al desarrollo de las relaciones de objeto y al desarrollo del
yo. Por mi parte, sostengo que el pecho bueno introyectado forma
una parte vital del yo, ejerce desde un comienzo una influencia fun-
damental en el proceso del desarrollo del yo y afecta tanto a la
estructura yoica como las relaciones de objeto. Disiento también con
su concepto de que ‘el mayor problema del esquizoide es como amar
sin destruir con su amor, mientras que el mayor problema del depre-
sivo es como amar sin destruir con su odio’’.6 Esta conclusién esta de
acuerdo no s6lo con su rechazo del concepto de instintos primarios,
sino también con su subestimacion del papel que desempeifian la
agresion y el odio desde el principio de la vida. Como resultado de
este enfoque, no da suficiente importancia a la ansiedad y conflicto
tempranos y a sus efectos dindmicos sobre el desarrollo.

ALGUNOS PROBLEMAS DEL YO TEMPRANO

En la exposicidn que sigue he de separar un aspecto del desarrollo
del yo y 'deliberadamente no trataré de relacionarlo con los proble-
mas del desarrollo del yo como un todo. Tampoco puedo referirme
aqui a la relacién del yo con el ello y el supery6.

Hasta el momento conocemos muy poco de la estructura del yo
temprano. Algunas sugestiones recientes al respecto no me han con-
vencido. Me refiero particularmente al concepto de Glover sobre los
ntcleos del yo y a la teoria de Fairbairn del yo central y los dos subsi-
diarios. Creo mads eficaz la importancia que da Winnicott a la no in-
tegracion del yo temprano.” Diria también que el yo temprano carece
de cohesién y que una tendencia a la integracion alterna con una ten-
dencia a desintegrarse, a hacerse pedazos.? Pienso que estas fluc-
tuaciones son caracteristicas de los primeros meses de vida.

Creo que tenemos razon al suponer que algunas de las funciones

6 “‘Revision de la psicopatologia de las psicosis y psiconeurosis’’ (1941).’

7 Véase D.W. Winnicott, “Primitive Emotional Development’’ (1945). En este
trabajo Winnicott describe también el resultado patoldgico de estados de no integra-
cién, citando, por ejemplo, el caso de una enferma que no podia distinguir a su her-
mana gemela de si misma.

8 La mayor o menor cohesion del yo en el comienzo de la vida postnatal debe con-
siderarse en conexién con la mayor o menor capacidad del yo para tolerar ansiedad, la
cual, como ya sostuve (E! psicoandlisis de nifios, esp. pag. 65) es un factor constitu-
cional.
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que conocemos en el yo posterior existen desde un comienzo. La més
sobresaliente de estas funciones es la de hacer frente a la ansiedad.
Sostengo que la ansiedad surge de la actuacién del instinto de muerte
dentro del organismo, es sentida como temor a la aniquilacién
(muerte) y toma la forma de temor a la persecucion. El temor al im-
pulso destructivo parece ligarse inmediatamente a un objeto, o mejor
dicho es vivenciado como temor a un abrumador objeto incontro-
lable. Otras fuentes importantes de ansiedad primaria son el trauma
del nacimiento (ansiedad de separacién) y la frustracién de las nece-
sidades corporales; y también estas experiencias se sienten desde un
principio, como provocadas por objetos. Aun cuando estos objetos
sean sentidos como externos, se transforman, por introyeccién, en
perseguidores internos, reforzando asi el temor a los impulsos
destructivos internos.

La necesidad vital de hacer frente a la ansiedad fuerza al yo
temprano a desarrollar mecanismos y defensas fundamentales. El
impulso destructivo es proyectado en parte hacia afuera (desviacién
del instinto de muerte) y segiin creo, se liga inmediatamente al objeto
externo primario, el pecho de la madre. Tal como lo sefialé Freud, el
remanente del impulso destructivo es ligado hasta cierto punto
dentro del organismo por la libido. Empero, ninguno de estos proce-
sos cumple enteramente su propdsito, y por tanto, la ansiedad de ser
destruido desde adentro sigue activa. Creo que esta de acuerdo con la
falta de cohesion el hecho de que bajo la presion de este temor el yo
tienda a hacerse pedazos.? Este hacerse pedazns parece subyacer a los
estados de desintegracidn de los esquizofrénicos.

Se plantea el interrogante de si algunos procesos activos de esci-
sién del yo no pueden tener lugar incluso en una época muy tempra-
na. Como suponemos, el yo temprano escinde en forma activa al ob-
jeto y a su relacién con él, lo que puede implicar cierta escision activa
del yo mismo. De cualquier modo, el resultado de la escisioén es una
dispersién del impulso destructivo, que es sentido como la fuente de
peligro. Sugiero que la ansiedad primaria de ser aniquilado por una
fuerza destructiva interior, con la respuesta especifica del yo de ha-
cerse pedazos o escindirse, puede ser de mucha importancia en todos
los procesos esquizofrénicos.

PROCESOS DE ESCISION EN RELACION CON EL OBJETO

El impulso destructivo proyectado afuera es experimentado pri-
mero como agresion oral. Creo que los impulsos sadico-orales hacia

9 Ferenczi en “‘Notas y fragmentos’’ (1930) sugiere que muy posiblemente todo
organismo viviente reacciona a los estimulos displacenteros con fragmentacién, la que
seria una expresion del instinto de muerte. Es posible que los organismos complejos
(organismos vivos) solo se mantienen como entidad por el impacto de las condiciones
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el pecho de la madre son activos desde el comienzo de la vida, si bien
con la iniciacién de la denticién los impulsos canibalistas aumentan
en intensidad, hecho que fue sefialado por Abraham.

En estados de frustracion y ansiedad los deseos sadico-orales y
canibalistas se refuerzan y el nifio siente que ha incorporado el pezén
y el pecho en pedazos. De esta manera, junto a la divisién entre un
pecho bueno y uno malo en la fantasfa del nifio, el pecho frustrador
—atacado en fantasias sadico-orales— es sentido como hecho peda-
zos, mientras que el pecho gratificador, incorporado bajo el dominio
de la libido de succidn, es sentido como completo. Este primer obje-
to interno bueno actiia como un punto central del yo. Contrarresta
los procesos de escisidon y dispersion, contribuye a la cohesidn e in-
tegracion y constituye un factor en la construccién del yo.10 Pero la
sensacion del nifio de tener adentro un pecho bueno y completo
puede ser sacudida por la frustracion y ansiedad. Como resultado, la
division entre el pecho bueno y el malo puede ser dificil de mantener
y el nifio puede sentir que también el pecho bueno esta hecho peda-
Z0s.

Creo que el yo es incapaz de escindir al objeto —interno y exter-
no— sin que se lleve a cabo una escisién correspondiente dentro del
yo mismo. Por tanto, las fantasias y sentimientos con respecto al es-
tado del objeto interno influyen vitalmente en la estructura del yo.
Cuanto mas sadismo prevalece en el proceso de incorporacién del
objeto y cuanto més se siente que el objeto est4 hecho pedazos, tanto
mas esta el yo en peligro de escindirsé en relacion con los fragmentos
del objeto internalizado.

Por supuesto que los procesos que he descrito estan ligados a la
vida de fantasia del nifo, y que las ansiedades que estimulan el meca-
nismo de escisién son también de naturaleza fantastica. Es en la fan-
tasia que el nifio escinde al objeto y al yo, pero el efecto de esta fan-
tasia es muy real, porque conduce a sentimientos y relaciones (y
luego a ;’)lrocesos de pensamiento) que estdn de hecho desconectados
entre si.

LA ESCISION EN RELACION CON LA INTROYECCION
Y LA PROYECCION

Me he referido hasta ahora particularmente al mecanismo de es-
cisién como a uno de los mecanismos y defensas mas tempranos del

externas. Cuando estas condiciones se hacen desfavorables, el organismo se hace peda-
20s.

10 Winnicott (foc. cit.) se refiere al mismo proceso, aunque desde otro punto de
vista, al describir cémo la integracién y la adaptacién a la realidad dependen esencial-
mente de la experiencia del nifio, del cuidado y del amor de la madre.

)1 En la discusion que siguié a la presentacion de este trabajo, Clifford Scott se re-
firié a otro aspecto de la disociacién. Sefialé la importancia de las grietas en la conti-
nuidad de experiencias, que implican una disociacion en el tiempo mas que en el espa-
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yo contra la ansiedad. La introyeccién y la proyeccién son también
usadas desde el principio de la vida al servicio de este propésito pri-
mario del yo. La proyeccioén, como la describi6 Freud, se origina por
la desviacién hacia el exterior del instinto de muerte y, desde mi pun-
to de vista, ayuda al yo a superar la ansiedad librandolo de lo pe-
ligroso y de lo malo. La introyeccién del objeto bueno es también
utilizada por el yo como una defensa contra la ansiedad.

Intimamente relacionados con la proyeccién y la introyeccién se
encuentran algunos mecanismos. Me interesa aqui particularmente
1a relacion entre escision, idealizacién y negacién. Con respecto a la
escision del objeto, debemos recordar que en estados de gratificacion
los sentimientos de amor se dirigen hacia el pecho gratificador,
mientras que en estados de frustracién el odio y la ansiedad persecu-
toria se ligan al pecho frustrador.

La idealizaci6n est4 ligada a la escision del objeto, ya que se exa-
geran los aspectos buenos del pecho como salvaguardia contra el te-
mor al pecho persecutorio. La idealizacién es, asi, el corolario del te-
mor persecutorio, pero surge también del poder de los deseos instin-
tivos, que aspiran a una gratificacién ilimitada y crean, por tanto, el
cuadro de un pecho inagotable y siempre generoso, un pecho ideal.

Un buen ejemplo de semejante clivaje lo constituye la gratifica-
cién alucinatoria infantil. Los principales procesos que entran en
juego en la idealizacion actian también en la gratificacién alucinato-
ria, principalmente la escision del objeto y la negacién tanto de la
frustracién como de la persecucion. El objeto frustrador y persecu-
torio es mantenido muy separado del objeto idealizado. No obstan-
te, el objeto malo no s6lo es mantenido separado del bueno sino que
su misma existencia es negada, como también la entera situacion de
frustracién y los malos sentimientos (dolor) a que da lugar la misma.
Esto esta ligado a la negacién de la realidad psiquica. La negacién de
la realidad psiquica s6lo se hace posible a través de fuertes sentimien-
tos de omnipotencia, caracteristica esencial de la mente infantil. La
negacién omnipotente de la existencia del objeto malo y de la si-
tuacion dolorosa equivale, en el inconsciente, a la aniquilacién por
medio del impulso destructivo. Sin embargo, no es sélo una si-
tuacion y un objeto 10 que se niega y aniquila; es una relacién de ob-
Jjeto la que sufre este destino, y por tanto, también es negada y ani-
quilada una parte del yo, de quien emanan los sentimientos hacia el
objeto.

De esta manera, en la gratificacion alucinatoria tienen lugar dos
procesos interrelacionados: la conjuracién omnipotente del objeto y
situaciones ideales, y la igualmente omnipotente aniquilacion del ob-

cio. Se refirié, como ejemplo, a la alternacion entre estados de reposo y estados de vi-
gilia. Concuerdo completamente en que la disociacion no debe ser considerada mera-
mente en términos de espacio y en que las grietas en la continuidad son muy esenciales
para la comprension de los mecanismos esquizoides.
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jeto malo persecutorio y de la situacion dolorosa. Estos procesos es-
tan basados en la escision tanto del objeto como del yo.

Mencionaré, al pasar, que en esta fase temprana la escision, la
negacién y la omnipotencia desempeflan un papel similar al que
cumple la represién en una época posterior del desarrollo del yo. Al
considerar la importancia de los procesos de negacién y omnipoten-
cia en un estadio caracterizado por temores persecutorios y mecanis-
mos esquizoides, podemos recordar las ideas delirantes de grandeza
y de persecucién en la esquizofrenia.

Hasta ahora, al referirme al temor persecutorio me referi sélo al
elemento oral. Sin embargo, aunque la libido oral mantiene la pri-
macia, impulsos y fantasias libidinales y agresivos de otras fuentes
entran en acciéon y provocan una confluencia de deseos orales,
uretrales y anales, tanto libidinales como agresivos. Los ataques
contra el pecho de la madre evolucionan también hacia ataques de
naturaleza similar contra su cuerpo, el que pasa a ser sentido, por asi
decirlo, como una continuacién del pecho, aun antes de que la madre
pueda ser concebida como persona total. Los fantaseados ataques a
la madre siguen dos lineas principales: una es el impulso predomi-
nantemente oral de chupar hasta la ultima gota, arrancar con los
dientes, vaciar y robar del cuerpo de la madre los contenidos buenos.
(Expondré la relacién de estos impulsos con el desarrollo de las rela-
ciones de objeto en referencia a la introyeccién.) La otra linea de ata-
que deriva de los impulsos anales y uretrales e implica el expulsar
sustancias peligrosas (excrementos) fuera del yo y dentro de la
madre. Junto con estos excrementos dailinos, expelidos con odio,
también son proyectados en la madre, o, como preferia decirlo,
dentro de la madre!? partes escindidas del yo. Estos excrementos y
partes malas del yo no s6lo sirven para dafiar al objeto sino también
para controlarlo y tomar posesiéon de él. En la medida en que la
madre pasa a contener las partes malas del yo, no se la siente como
un ser separado, sino como el yo malo.

Mucho del odio contra partes del yo se dirige ahora contra la
madre. Esto lleva a una forma especial de identificacién que estable-
ce el prototipo de una agresiva relacién de objeto. Sugeri para estos
procesos el término “‘identificacién proyectiva’’. Cuando la proyec-
cién deriva del impulso a daiiar o controlar a la madre!3, el nifio sien-

12 La descripcion de tales procesos primitivos estd muy obstaculizada porque estas
fantasias surgen en una época en la que el nifio no ha empezado ain a pensar con pa-
labras. En este trabajo, por ejemplo, utilizo la expresidn ‘‘proyectar dentro de otra
persona’’ porque éste me parece el inico medio de transmitir el proceso inconsciente
que trato de describir.

13 Gwen Evans, en un corto trabajo sin publicar (leido en la Sociedad Psicoanalitica
Britanica en enero de 1946) dio algunos ejemplos de enfermos en los que los fenéme-
nos siguiéntes eran pronunciados: falta de sentido de la realidad, sentimiento de estar
dividido y de que partes de la personalidad habian penetrado en el cuerpo de la madre
para robarla y controlarla; como consecuencia, la madre y otras personas similarmen-
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te a ésta como un perseguidor. En perturbaciones psicOticas, esta
identificacién de un objeto con las partes odiadas del yo contribuye a
la intensidad del odio dirigido contra los demas. En lo que atafie al
yo, la excesiva escision de partes de si mismo y la expulsion de éstas
al mundo exterior lo debilitan considerablemente. Pues el compo-
nente agresivo de los sentimientos y de la personalidad esta intima-
mente ligado en la mente con poder, potencia, fuerza, conocimiento
y muchas otras cualidades deseables.

Empero, no son sélo las partes malas del yo las que se expulsan y
proyectan, sino también partes buenas del yo. Los excrementos
tienen entonces significado de regalos, y las partes del yo que junto
con los excrementos se expulsan y proyectan en el otro representan
las partes buenas, es decir, amorosas, del yo. La identificacién basa-
da en este tipo de proyeccion influye de nuevo vitalmente en las rela-
ciones de objeto. La proyeccion de sentimientos buenos y de partes
buenas del yo dentro de la madre es esencial para la capacidad del ni-
flo de desarrollar buenas relaciones de objeto y de integrar su yo. Pe-
ro, si este proceso de proyeccidn es excesivo, se sienten perdidas par-
tes buenas de la personalidad y de este modo la madre se transforma
en el ideal del yo; este proceso también debilita y empobrece al yo.
Muy pronto estos procesos se extienden a otras personas!4, y el resul-
tado puede ser una extrema dependencia de estos representantes ex-
ternos de la propias partes buenas. Otra consecuencia es el temor de
haber perdido la capacidad de amar, porque se siente que el objeto
amado es amado predominantemente como representante del yo.

En consecuencia, los procesos de escindir partes del yo y proyec-
tarlas en objetos son de vital importancia tanto para el desarrollo
normal como para las relaciones objetales anormales.

El efecto de la introyecciOn en las relaciones de objeto es igual-
mente importante. La introyecciéon del objeto bueno, ante todo el
pecho de la madre, es una precondicién para el desarrollo normal.
Ya he descrito cdmo el pecho interno bueno pasa a constituir un pun-
to central en el yo y contribuye a su cohesién. Un rasgo caracteristico
de la relacién temprana con el objeto bueno, interno y externo, es la
tendencia a idealizarlo. En estados de frustraciéon o de ansiedad
incrementada, el nifio se ve obligado a huir hacia su objeto interno
idealizado como medio de escapar de los perseguidores. Este meca-
nismo puede dar origen a varias perturbaciones graves: cuando el te-
mor persecutorio es muy intenso, la fuga hacia el objeto idealizado
se hace excesiva, y esto entorpece severamente el desarrollo del yo y

te atacadas representaban a la enferma. Evans atribuy6 estos procesos a una etapa
muy primitiva del desarrollo. .

14 Clifford Scott, en un trabajo sin publicar y leido en esta sociedad hace algunos.
anos, describi6 tres rasgos interrelacionados con los que se encontrd en una enferma
esquizofrénica: una fuerte perturbacién de su sentido de la realidad, el sentimiento de
que el mundo que la circundaba era un cementerio y el mecanismo de colocar todas las
partes buenas de ella en otra persona, Greta Garbo, quien pasé a estar en su lugar.

18




perturba las relaciones de objeto. Como resultado puede sentirse el
yo como enteramente subordinado y dependiente del objeto interno
—como si fuera sélo la cascara que lo recubre—. Junto a un objeto
idealizado no asimilado se encuentra el sentimiento de que el yo no
tiene ni vida ni valor propios.!® Yo sugeriria que el estado de fuga ha-
cia un objeto idealizado no asimilado requiere aun mas procesos de
escision dentro del yo. Ya que algunas partes del yo intentan unirse
con el objeto ideal, mientras otras luchan por hacer frente a los per-
seguidores internos.

Las diversas formas de escindir al yo y a los objetos internos tra-
en como consecuencia el sentimiento de que el yo esta hecho peda-
zos. Este sentimiento puede llegar hasta el estado de desintegracién.
En el desarrollo normal, los estados de desintegracién que experi-
menta el bebé son transitorios. Entre otros factores, la gratificacién
por parte del objeto externo bueno!6 lo ayuda reiteradamente a supe-
rar estos estados esquizoides. La capacidad del bebé de superar esta-
dos esquizoides temporarios esta de acuerdo con la fuerte elasticidad
y resistencia de la mente infantil. Si estados de escision y, por tanto,
de desintegracién que el yo no puede superar se producen con excesi-
va frecuencia y duran demasiado, deben ser considerados, desde mi
punto de vista, como sefiales de enfermedad esquizofrénica en el ni-
fio, pudiéndose comprobar algunos indicios de dicha enfermedad ya
en los primeros meses de vida. En enfermos adultos, los estados de
despersonalizacién y de escision esquizofrénica parecen una regre-
sion a esos estados infantiles de desintegracién.!”

En mi experiencia, excesivos temores persecutorios y mecanismos
esquizoides en la temprana infancia pueden tener un efecto perni-

15 Paula Heimann en ‘‘Sublimation and its Relation to Proceses of
Internalization’ (1942) ha descrito una situacidn en la cual los objetos internos actiian
como cuerpos extrafios asimilados en uno mismo. Mientras esto es evidente con res-
pecto a los objetos malos, es también cierto aun para los buenos, en el caso de que el
yo sea compulsivamente subordinado a la preservacién de los mismos. Cuando el yo
sirve excesivamente a sus buenos objetos internos, éstos son sentidos como una fuente
de peligro y estan préximos a ejercer una influencia persecutoria. Paula Heimann
introdujo el concepto de la asimilacion de los objetos internos y lo aplicé especifica-
mente a la sublimacién. Con respecto al desarrollo del yo, sefialé que la asimilacién es
esencial para el ejercicio exitoso de sus funciones y para el logro de la independencia.

16 Enfocado desde este punto de vista, el amor y comprensién de 1a madre pueden
considerarse como el mayor aliado que tiene el nifio para supcrar estados de desm-
tegracién y angustias de naturaleza psicotica.

17 Herbert Rosenfeld, en ‘‘ Analisis de un cuadro esquizofrénico con despersonali-
zacion’’ (1947), presentd un caso para ilustrar como los mecanismos de desintegracion
que intervienen en la identificacién proyectiva eran responsables del estado es-
quizofrénico y la despersonalizacién. En su trabajo ‘“‘Nota sobre la psicopatologia de los
estados confusionales en esquizofrenias cronicas’’ (1950) también seflalé que un esta-
do confusional se produce si el sujeto pierde la capacidad de diferenciar entre objetos
buenos y malos, entre impulsos agresivos y libidinales, etcétera. Sugirié que en dichos
estados de confusion los mecanismos de desintegracién son reforzados con fines de
defensa.
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cioso en el desarrollo intelectual en sus estadios iniciales. Ciertas for-
mas de deficiencia mental debieran, pues, ser consideradas como
pertenecientes al grupo de las esquizofrenias. Concordantemente, al
considerar la posibilidad de deficiencia mental en nifios de cuxlquier
edad, debiera tenerse en cuenta una posible enfermedad esquizofré-
nica en la temprana infancia.

He descrito hasta aqui algunos efectos de la excesiva intrc yecciéon
y proyeccion sobre las relaciones de objeto. No intento investigar
aqui en detalle los diversos factores que en algunos casos contribu-
yen a un predominio de procesos de introyeccién y en otros, de pro-
yeccion. En lo que se refiere a la personalidad normal, puede decirse
que el curso del desarrollo del yo y de las relaciones de objeto depen-
de del grado en que puede lograrse un 6ptimo equilibrio entre la
introyeccién y la proyeccion en los estadios tempranos del de-
sarrollo. Esto, a su vez, influye en la integracién del yo y en la asimi-
lacién de objetos internos. Aun en el caso de que el equilibrio esté
perturbado y uno u otro de estos procesos sea excesivo, existe cierta
interaccién entre la introyeccién y la proyeccién. Por ejemplo, la
proyeccién de un mundo interior predominantemente hostil domina-
do por temores persecutorios, lleva a introyectar —a volver a to-
mar— un mundo externo hostil, y viceversa, la introyeccion de un
mundo externo distorsionado y hostil refuerza la proyeccién de un
mundo interno hostil. .

Como hemos visto, otro aspecto de los procesos de proyeccién
implica la irrupcién dentro del objeto y su control por partes del yo.
Como consecuencia, la introyeccién puede entonces ser sentida co-
mo una entrada violenta desde el exterior al interior, en retribucion
de la violenta proyeccién. Esto puede conducir al temor de que no
s6lo el cuerpo, sino también la mente, sean controlados por otras
personas en forma hostil. Como resultado puede producirse una
aguda perturbacion en la introyeccion de objetos buenos, perturba-
cién que impedira tanto las funciones del yo como el desarrollo se-
xual, y que puede conducir a un excesivo retraimiento en el mundo
interno. Sin embargo, este retraimiento no es sélo causado por el te-
mor de introyectar un mundo externo peligroso, sino también por el
temor a los perseguidores internos, y una consiguiente fuga hacia el
objeto interno idealizado.

Me he referido al debilitamiento y empobrecimiento del yo resul-
tante de la excesiva escision e identificacién proyectiva. Pero este yo
debilitado se vuelve también incapaz de asimilar sus objetos inter-
nos, lo que conduce al sentimiento de que es dominado por ellos.
Nuevamente, dicho yo debilitado se siente incapaz de retomar dentro
de si mismo las partes que ha proyectado en el mundo exterior. Estas
diversas perturbaciones en el interjuego entre proyeccion e introyec-
cién, que implican excesiva escisién del yo, tienen un efecto perjudi-
cial en la relacion con el mundo interno y externo, y parecen en-
contrarse en la raiz de algunas formas de esquizofrenia.
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La identificacidn proyectiva es la base de muchas situaciones de
ansiedad, de las cuales mencionaré algunas. La fantasia de forzar la
entrada en el objeto origina ansiedades relacionadas con los peligros
que amenazan al sujeto desde el interior del objeto. Por ejemplo, los
impulsos de controlar un objeto desde dentro despiertan el miedo de
ser controlado y perseguido dentro de él. Al introyectar y reintroyec-
tar el objeto en que se entré por la fuerza, se refuerzan los sentimien-
tos del sujeto de persecucion interna; mas aun dado que el objeto
reintroyectado es sentido como conteniendo los aspectos peligrosos
del yo. La acumulacion de ansiedades de esta naturaleza, en las que
el yo se ve atrapado entre una variedad de situaciones de persecucién
interna y externa, es un elemento basico en la paranoia.!8

He descrito previamente!® las fantasias de ataque y de penetra-
cion sadica del cuerpo de la madre que tiene el bebé como fuente de
diversas situaciones de ansiedad (particularmente, el temor de
quedar prisionero dentro de ella y de ser perseguido) que estan en la
base de la paranoia. También he mostrado que el temor de quedar
prisionero (y especialmente de que el pene sea atacado) dentro de la
madre, es un factor importante en posteriores perturbaciones de la
potezncia masculina (impotencia) y también subyace a la claustrofo-
bia.20

RELACIONES OBJETALES ESQUIZOIDES

Para resumir algunas de las perturbadas relaciones de objeto que
se encuentran en personalidades esquizoides: la violenta escision del

18 Herbert Rosenfeld en ‘‘Analisis de un cuadro esquizofrénico con despersonali-
zacion’’ (1947) y en ‘‘Observaciones sobre la relacion entre la homosexualidad mascu-
lina y la paranoia, ansiedad paranoide y narcisismo’’ (1949), expuso la importancia
clinica de las ansiedades paranoides que estan conectadas con la identificaciéon proyec-
tiva en los pacientes psicoticos. En dos casos de esquizofrenia que describid, era bien
claro que los pacientes estaban dominados por el temor de que el analista estaba tra-
tando de imponerse a ellos. Cuando se analizaron estos temores en la transferencia
pudieron progresar. Ademas, Rosenfeld ha conectado la identificacién proyectiva (y
los correspondientes temores de persecucién) por una parte con la frigidez femenina y
ademas con la frecuente combinacién de homosexualidad y paranoia en los hombres.

19 El psicoandlisis de nifios, capitulos 8 y 12.

20 Joan Riviére, en un trabajo no publicado sobre ‘‘Paranoid Attitudes Seen in
Everyday Life and in Analysis’’, leido ante la Sociedad Psicoanalitica Britanica, en
1948, comunicé mucho material clinico en el cual la identificacion proyectiva se ponia
en evidencia. Las fantasias inconscientes de entrar por la fuerza en el objeto (para ob-
tener control y posesion), llevaban por el temor de retaliacion a una variedad de an-
siedades persecutorias tales como la claustrofobia, o fobias a los ladrones, araiias o,
en época de guerra, fobia a la invasion. Estos miedos estan conectados con las fanta-
sias *‘catastréficas’ inconscientes de ser desmembrado, despanzurrado, cortado en pe-
dacitos o de total destruccién del cuerpo y la personalidad y pérdida de la identidad;
temores que son una elaboracion del temor a la aniquilacién (muerte) y tienen el efec-
to de reforzar los mecanismos de escision y el proceso de desintegracién del yo que se
ve en los psicoticos.
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yo y la excesiva proyeccion tienen el efecto de que 1a persona hacia la
cual se dirige este proceso sea sentida como un perseguidor. Dado
que la parte destructiva y odiada del yo que se ha escindido y proyec-
tado es sentida como un peligro para el objeto amado, y por lo tanto
origina la culpa, este proceso de proyeccién implica, en cierta forma,
una desviacion de la culpa desde el yo hacia el otro. Pero no se ha
hecho desaparecer la culpa, y la culpa desviada es sentida como una
responsabilidad inconsciente por las personas que han pasado a ser
representantes de la parte agresiva del yo.

Otro rasgo tipico de las relaciones objetales esquizoides es su na-
turaleza narcisista, que deriva de los procesos infantiles de introyec-
cion y proyeccién. Porque, como ya lo he sugerido, cuando el ideal
del yo se proyecta en otra persona, esta persona pasa a ser predomi-
nantemente amada y admirada porque contiene las partes buenas del
yo. De la misma manera, la relacién con otra persona basada en la
proyeccion en ella de partes malas del yo, es de naturaleza narcisista,
porque también en este caso el objeto representa fuertemente una
parte del yo. Ambos tipos de relacidén narcisista con un objeto exhi-
ben a menudo fuertes rasgos obsesivos. El impulso a controlar a
otras personas es, como sabemos, un elemento esencial de la neurosis
obsesiva. La necesidad de controlar a otros puede ser explicada, has-
ta cierto punto, como un impulso desviado de controlar partes del
yo. Cuando estas partes han sido excesivamente proyectadas sobre
otra persona, sola pueden ser controladas controlando a la otra per-
sona. De esta manera, una de las raices de los mecanismos obsesivos
podria encontrarse en la particular identificacion que resulta de los
procesos de proyeccion infantiles. Esta relacién puede también escla-
recer en parte el elemento obsesivo que interviene tan a menudo en la
tendencia a la reparacion. Porque no sélo se siente culpa por los ob-
jetos sino también por partes del yo que el sujeto se siente impulsado
a reparar O reconstruir.

Todos estos factores pueden conducir a un ligamen compulsivo a
ciertos objetos o, lo que seria otro resultado, a una huida de las per-
sonas, con el intento de prevenir tanto una intrusién destructiva
dentro de ellas, como el peligro de una retaliacion. El temor a dichos
peligros puede manifestarse en varias actitudes negativas en las rela-
ciones de objeto. Por ejemplo, uno de mis pacientes me dijo que no
le gustaban las personas sobre las que él ejercia mucha influencia
porque parecian volverse muy parecidas a él y por eso ‘‘se cansaba’’
de ellas.

Otra caracteristica de las relaciones de objeto esquizoides es una
pronunciada artificialidad y falta de espontaneidad. Paralelamente a
esto se encuentra una seria perturbacion en el sentimiento del yo o,
como me siento inclinada a decir, en la relacién con el yo. Esta rela-
cién parece ser también artificial. En otras palabras, la realidad psi-
quica y la relacion con la realidad externa estan igualmente perturba-
das.
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La proyeccién dentro de otra persona de partes escindidas del yo
influye especialmente en las relaciones de objeto, en la vida emo-
cional y en la personalidad total. Para ilustrar este punto selecciona-
ré como ejemplo dos fendmenos universales Jigados entre si: el senti-
miento de soledad y el temor a separarse. Sabemos que una de las
fuentes de los sentimientos depresivos que acompafan al separarse
de otros puede encontrarse en el temor a la destruccion del objeto
por los impulsos agresivos dirigidos hacia él. Pero, méas especifica-
mente, son los procesos de escision y proyeccion los que subyacen a
este temor. Si predominan los elementos agresivos en la relacién con
el objeto y la frustracion de la partida los despierta intensamente, el
individuo siente que los componentes escindidos de su yo, proyecta-
dos en el objeto, controlan a éste en forma agresiva y destructiva. Al
mismo tiempo se siente al objeto interno en el mismo peligro de
destruccién que el objeto externo, en el que se siente que se ha dejado
una parte del yo. El resultado es un excesivo debilitamiento del yo, el
sentimiento de que no hay nada que lo sostenga, y un correspondien-
te sentimiento de soledad. Si bien esta descripcion se aplica a los
neurdticos, creo que hasta cierto punto constituye un fenémeno ge-
neral.

No considero necesario subrayar que algunos otros rasgos de las
relaciones objetales esquizoides, que he descrito anteriormente,
pueden también encontrarse, en menor grado y en forma menos
marcada, en sujetos normales, por ejemplo timidez, falta de espon-
taneidad o, por el contrario, un interés particularmente intenso por
los demas. :

En forma similar, las perturbaciones normales en los procesos de
pensamiento pueden relacionarse con la posicion esquizo-paranoide
evolutiva. Porque todos nosotros estamos sujetos a veces a un mo-
mentineo bloqueo del pensamiento 16gico, llegando al extremo de
que se desconecten pensamientos y asociaciones y que se escindan si-
tuaciones unas de otras: en realidad, el yo esta temporariamente es-
cindido.

LA POSICION DEPRESIVA EN RELACION CON LA
POSICION ESQUIZO-PARANOIDE

Deseo considerar ahora las etapas siguientes en el desarrollo del
niflo. Hasta aqui he descrito las ansiedades, mecanismos y defensas
caracteristicos de los primeros meses de vida. Con la introyeccion del
objeto total durante el segundo cuarto del primer aflo, se realizan
marcados progresos en la integracién. Esto implica importantes
cambios en la relacidon con los objetos. Los aspectos amados y
odiados de la madre ya no son percibidos como tan separados, y en
consecuencia se produce un mayor miedo a la pérdida, un fuerte sen-
timiento de culpa y estados analogos al duelo, porque se siente que
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los impulsos-agresivos se dirigen contra el objeto amado. La posicion
depresiva entra en escena. La misma experiencia de sentimientos
depresivos tiene, a su vez, el efecto de integrar mas al yo, porque
contribuye a una mayor comprension de la realidad psiquica y a una
mayor percepcion del mundo externo, como también a una mayor
sintesis entre las situaciones internas y externas.

El impulso a la reparacién, que aparece en esta etapa, puede ser
considerado como la consecuencia de un mayor insight de la realidad
psiquica y de una creciente sintesis, ya que muestra una respuesta
mas realista a los sentimientos de afliccién, culpa y temor a la pérdi-
da, resultantes de la agresién contra el objeto amado. Dado que el
impulso a reparar o proteger al objeto dafiado prepara el camino pa-
ra relaciones de objeto y sublimaciones mas satisfactorias, aumenta
a su vez la sintesis y contribuye a la integracién del yo.

Durante la segunda mitad del primer afio de vida, el nifio realiza
progresos fundamentales hacia la elaboracion de la posicién depresi-
va, pero los mecanismos esquizoides son ain poderosos, aunque en
forma modificada y en grado menor, y las tempranas situaciones de
ansiedad se experimentan reiteradamente en el proceso de modifica-
cién. La elaboracién de las posiciones persecutoria y depresiva se ex-
tiende durante los primeros afios de la nifiez y desempefia un papel
esencial en la neurosis infantil. En el curso de este proceso las an-
siedades pierden intensidad, los objetos se vuelven menos idealizados
y menos terrorificos, y el yo se unifica mas. Todo esto estd ligado a la
creciente percepcién de la realidad y adaptacion a ella.

Pero si durante la posicion esquizo-paranoide el desarrollo no ha
transcurrido normalmente y el nifio no puede por razones internas o
externas, manejar el impacto de las ansiedades depresivas, surge un
circulo vicioso. Porque si el temor persecutorio, y, por ende, los me-
canismos esquizoides son demasiado intensos, el yo no puede elabo-
rar la posicién depresiva. Esto obliga al yo a regresar a la posicion
esquizo-paranoide y refuerza los anteriores temores persecutorios y
fenémenos esquizoides. De esta manera se establece la base para va-
rias formas de esquizofrenia en la vida posterior; porque cuando
ocurre dicha regresion, no sélo se refuerzan los puntos de fijacion de
la posicidon esquizoide, sino que existe el peligro de que se establezcan
mayores estados de desintegracién. Otra consecuencia puede ser el
reforzamiento de rasgos depresivos.

Por supuesto que las experiencias externas son de gran importan-
cia en estos desarrollos. Por ejemplo, en el caso de un paciente que
_present6 rasgos depresivos y esquizoides, el andlisis hizo surgir con
gran intensidad las tempranas experiencias de la época de la lactan-
cia, hasta el extremo de que en algunas sesiones analiticas sinti6 sen-
saciones fisicas en la garganta o en los 6érganos digestivos. El pacien-
te habia sido subitamente destetado a los cuatro meses porque su
madre cayo enferma. Ademaés, no la vio durante cuatro semanas.
Cuando regreso6 encontré al nifio muy cambiado. Anteriormente ha-
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via sido vivaz, se interesaba por lo que lo rodeaba y parecia haber
perdido este interés. Ahora parecia completamente apético. Aceptd
la comida sustitutiva muy facilmente y en realidad nunca rechazo la
comida. Pero ya no la aprovechaba, perdidé peso y tuvo perturba-
ciones digestivas. SOlo al final del primer afio, cuando se introduje-
ron otras comidas, hizo nuevamente buen progreso fisico.

En el analisis se pudo ver la influencia que estas experiencias tu-
vieron en todo su desarrollo. Su aspecto y actitudes en la vida adulta
se basaban en las pautas establecidas en ese estadio temprano. Por
ejemplo, encontramos repetidamente la tendencia a ser influido por
otros en toda forma —tendencia que lo llevaba a incorporar voraz-
mente todo lo que se le ofrecia—, junto con una gran desconfianza
durante el proceso de introyeccién. Ansiedades provenientes de di-
versas fuentes perturbaban en forma constante el proceso de intro-
yeccién y contribuian a un aumento de la voracidad.

Considerado todo el material de este caso llegué a la conclusién
de que por la época en que tuvo lugar la repentina pérdida del pecho
y de la madre, mi paciente tenia ya, hasta cierto punto, una relacién
con un objeto bueno total. No hay duda de que ya habia entrado en
la posicién depresiva, pero no pudo elaborarla exitosamente y la po-
sicidn esquizo-paranoide se reforzé regresivamente. Esto se manifes-
td en la ‘‘apatia’ que siguid al periodo de vivo interés por lo que lo
rodeaba. El hecho de que habia alcanzado la posicién depresiva e
introyectado un objeto total se manifestaba en muchas formas en su
personalidad. Tenia realmente fuerte capacidad de amor y un gran
anhelo de un objeto bueno y total. Un rasgo caracteristico de su per-
sonalidad era el deseo de amar a las personas y de confiar en ellas, in-
conscientemente para reobtener y reconstruir el pecho bueno y total
que una vez habia poseido y perdido.

RELACION ENTRE LOS' FENOMENOS ESQUIZOIDES Y
MANIACO-DEPRESIVOS

Siempre se producen fluctuaciones entre la posicién esquizo-
paranoide y la depresiva, que son parte del desarrollo normal. Por
tanto, no puede establecerse una division neta entre los dos estadios
del desarrollo; ademas, la modificacién es un proceso gradual y los
fendmenos de las dos posiciones permanecen, durante algin tiempo
y hasta cierto punto, entremezclandose e interactuando. En el de-
sarrollo anormal esta interaccién influye, creo, en el cuadro clinico,
tanto de algunas formas de esquizofrenia como de las perturbaciones
maniaco-depresivas.

Para ilustrar esta relacidon me referiré brevemente a c1erto mate-
rial de casos. No tengo intencién de presentar un historial y por lo
tanto sdlo selecciono algunos fragmentos de material para ilustrar mi
punto de vista. La paciente era una maniaco-depresiva pronunciada
(diagnosticada como tal por varios psiquiatras), con todas las carac-
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teristicas de esta enfermedad: alternancia entre estados depresivos y
manfacos, fuertes tendenclas suicidas que la llevaban repetidamente
a intentos suicidas y varlos otros rasgos maniacos y depresivos tipi-
cos. En el curso de su analisis lleg a una etapa en la que se logré una
notable mejorfa; el ciclo se hizo menos marcado y se produjeron
cambios fundamentales en su personalidad y en sus relaciones de ob-
jeto. Su productividad se desarroll6 en diversos sentidos, y también
verdaderos sentimientos de felicidad (no de tipo maniaco). Entonces,
debido en parte a circunstancias externas, se establecié otra fase. Du-
rante ésta, que durd varios meses, la paciente cooperé en el analisis
en forma especial. Venia regularmente a la sesién analitica, asociaba
muy libremente, proporcionaba suefios y material para al analisis.
No obstante, no habia respuesta emocional a mis interpretaciones y
si un gran desprecio por ellas. Muy raramente se producia una con-
firmacién consciente de lo que yo le sugeria. Sin embargo, el mate-
rial con el que respondia a las interpretaciones reflejaba sus efectos
inconscientes. La fuerte resistencia exhibida en esta época parecia
provenir de una sola parte de su personalidad, mientras, al mismo
tiempo, otra parte respondia al trabajo analitico. No era s6lo que
partes de su personalidad no cooperaban conmigo; parecian no co-
operar entre si, y el anélisis fue incapaz de ayudar a la enferma en esa
época a lograr una sintesis. Durante esta etapa decidi6 finalizar el
analisis. Las circunstancias externas contribuyeron en mucho a esta
decision y fijé una fecha para su término.

En ese dia fijado comunicoé el siguiente suefio: un hombre ciego
estaba muy preocupado por el hecho de serlo, pero parecia reconfor-
tarse tocando el vestido de la paciente y averiguando cémo se lo
abrochaba. El vestido del suefio le recordaba uno de sus vestidos,
abotonado hasta el cuello. Asocié ademas otras dos cosas. Dijo, con
cierta resistencia, que el ciego era ella misma, y al referirse al vestido
abotonado hasta el cuello sefialé6 que nuevamente habia entrado en
su ‘‘escondite’’. Le sugeri que en su suefio expresaba inconsciente-
mente que estaba ciega para con sus propias dificultades y que su de-
cisiéon en relacion con el anélisis, como también con respecto a varias
circunstancias de su vida, no estaba de acuerdo con su conocimiento
inconsciente. Esto también lo mostraba al admitir que se habia meti-
do en su “‘escondite’’, significando con ello que se estaba cerrando,
actitud que le era bien conocida por etapas anteriores de su analisis.
De esta manera, el insight inconsciente e incluso cierta cooperacion
en el nivel consciente (reconocimiento de que el/a era el ciego y de
que se habia metido en su ‘‘escondite’’) provenian s6lo de partes
aisladas de su personalidad. En realidad, la interpretacién de este
sueflo no produjo ninguin efecto y no alter6 la decision de la enferma
de concluir el analisis en esa sesion.2!

En la época que precedi6 a la interrupcion del andlisis se esclare-

21 Debo mencionar que el analisis fue reiniciado después de un intervalo.
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cieron ciertas dificultades que aparecieron en el curso del mismo, y
también en otros analisis. La mezcla de rasgos esquizoides y
maniaco-depresivos era la que determinaba la naturaleza de su enfer-
medad. Ya que en ocasiones a lo largo de su anélisis —aun en la pri-
mera etapa, en la que los estados depresivos y maniacos estaban en
su cuspide— algunas veces aparecian simultdneamente mecanismos
depresivos y esquizoides. Por ejemplo, habia sesiones en las que la
paciente estaba evidentemente muy deprimida, llena de
autorreproches y sentimientos de desvalorizacién; las lagrimas
corrian por sus mejillas y sus gestos expresaban desesperacion, y sin
embargo, cuando le interpretaba estas emociones, decia que no las
sentia. Entonces se reprochaba por no tener sentimientos, por ser
completamente vacia. En esas sesiones habia también fuga de ideas:
los pensamientos parecian estar quebrados y su expresion era incone-
xa.

Siguiendo la interpretacién de las razones inconscientes subya-
centes a dichos estados, algunas veces habia sesiones en las que las
emociones y las ansiedades depresivas surgian completamente, y en
estas oportunidades los pensamientos y el lenguaje eran mucho mas
coherentes.

Esta estrecha relacion entre los fendmenos depresivos y es-
quizoides se manifestd, aunque en diversas formas, a través de todo
su anélisis, pero se hizo muy pronunciada durante el periodo que
precedi6 a la interrupcioén.

Ya me he referido a la conexion evolutiva entre las posiciones
esquizo-paranoide y depresiva. Se plantea ahora el problema de si es-
ta conexion evolutiva es la base de la mezcla de estos rasgos en las
perturbaciones maniaco-depresivas y, como deseo sugerir, también
en las perturbaciones esquizofrénicas. Si esta hip6tesis provisional
fuera comprobada, llegariamos a la conclusion de que los grupos de
perturbaciones esquizofrénicas y manjaco-depresivas estan més rela-
cionados evolutivamente de lo que se ha supuesto. Esto explicaria
también los casos en los que el diagnostico diferencial entre melanco-
lia y esquizofrenia es muy dificil de realizar. Estaria enormemente
agradecida si mi hipGtesis pudiera ser posteriormente aclarada por
colegas que han tenido amplio material de observacién psiquiatrica.

ALGUNAS DEFENSAS ESQUIZOIDES

Se acepta generalmente que los enfermos esquizoides son mas di-
ficiles de analizar que los de tipo maniaco-depresivo. Su actitud
retraida y no emocional, los elementos narcisistas de sus relaciones
de objeto (a los que ya me he referido), una especie de distante hosti-
lidad que penetra en toda la relacién con el analista, crean un tipo de
resistencia muy dificil. Creo que en gran parte los procesos de esci-
sion son los que explican el fracaso del paciente para establecer con-
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tacto con el analista y la falta de respuesta a sus interpretaciones. El
paciente mismo se siente extrafio y lejano, sentimiento que corres-
ponde a la impresion del analista de que partes considerables de la
personalidad del paciente y de sus emociones no estan disponibles.
Los pacientes con rasgos esquizoides suelen decir: ““Oigo lo que us-
ted dice. Puede tener razén, pero para mi no tiene significado...”’.
Otras veces dicen que sienten que no estan ahi. La expresién “‘no
tiene significado’’ no implica en estos casos un rechazo activo de la
interpretacion, sino que sugiere que partes de la personalidad y de las
emociones est4n escindidas. Por tanto, estos pacientes no pueden ha-
cer nada con las interpretaciones; no pueden ni aceptarlas ni recha-
zarlas.

Tlustraré el proceso subyacente a dichos estados por medio de un
fragmento de material tomado del andlisis de un paciente. En la se-
sién a la que me refiero el paciente comenz6 manifestando que tenia
ansiedad sin saber por qué. Hizo entonces comparaciones con perso-
nas de mas éxito y mas afortunadas que él. Estas observaciones se re-
lacionaban también conmigo. Surgieron intensos sentimientos de
frustracion, envidia y afliccién. Cuando le interpreté (doy aqui sélo
lo esencial de mis interpretaciones) que estos sentimientos estaban di-
rigidos contra el analista y que queria destruirme, su estado de &nimo
cambié subitamente. El tono de su voz se hizo uniforme, habl6 en
forma lenta e inexpresiva y dijo que se sentia alejado de toda la si-
tuacién. Agregé que mi interpretacion parecia correcta, pero que no
importaba. En realidad ya no deseaba nada y nada valia la pena co-
mo para preocuparse por ello.

Mis interpretaciones siguientes giraron alrededor de las causas de
este cambio de humor. Le sugeri que en el momento de mi interpreta-
cidn el peligro de destruirme se le habia hecho muy real y que la con-
secuencia inmediata era el temor de perderme. En vez de sentir
depresién y culpa, las que en ciertas épocas de su andlisis seguian a
tales interpretaciones, traté ahora de manejar estos peligros por me-
dio de un método especial de escision. Como sabemos, bajo la pre-
sion de la ambivalencia, el conflicto y la culpa, el enfermo escinde a
menudo la figura del analista: entonces éste puede ser, a veces, ama-
do y a veces odiado. O puede escindirse la relacién con él en forma
tal que sigue siendo la figura buena (0 mala) mientras alguna otra
persona se convierte en la figura opuesta. Pero éste no fue el tipo de
escisidn que tuvo lugar en nuestro caso particular. El paciente escin-
di6 aquellas partes de si mismo, es decir, de su yo, que sentia peligro-
sas y hostiles hacia el analista. Dirigi6é sus impulsos destructivos des-
de su objeto hacia su yo, con el resultado de que partes de su yo deja-
ron temporariamente de existir. En su fantasia inconsciente esto lle-
g6 hasta la aniquilacién de parte de su personalidad. El mecanismo
particular de volver el impulso destructivo contra una parte de su
personalidad y la subsecuente dispersion de emociones, mantuvo su
ansiedad en estado latente.
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Mi interpretacién de estos procesos tuvo el efecto de alterar
nuevamente el estado de 4nimo del pac:ente. Se volvié emotivo, dijo
que tenia ganas de llorar, que estaba ceprimido, pero que se sentia
mas integrado; luego expresé también una sensacién de hambre.22

La violenta escisién y destruccion ¢ : una parte de la personalidad
bajo la presién de la ansiedad y culpa - onstituye, de acuerdo con mi
experiencia, un importante mecanismo esquizoide. Quisiera referir
brevemente otro ejemplo: una enferma sofié que debia habérselas
con una nifla muy mala que estaba decidida a matar a alguien. La pa-
ciente trataba de influir o controlar a la nifia y la exhortaba a una
confesion que seria beneficiosa para la nifia; pero no tenia éxito. Yo
también intervenia en el suefio y la paciente sentia que podia ayu-
darla a entenderse con la nifia. Entonces la paciente la colgaba de un
arbol con el fin de atemorizarla y evitar también que hiciera dailo.
Cuando estaba por tirar de la soga y matar a la nifla, desperté. Du-
rante esta parte del suefio yo también estaba presente, pero permane-
cia nuevamente inactiva.

Daré aqui s6lo la esencia de las conclusiones a las que llegué por
el andlisis de este sueflo. La personalidad de la enferma estaba escin-
dida en el suefio en dos partes: por un lado, en la nifia perversa e in-
controlable, y por el otro, en la persona que trataba de influir sobre
ella y de controlarla. Por supuesto, la nifia representaba también a
varias figuras del pasado, pero en este contexto representaba princi-
palmente a una parte del yo de la paciente misma. Otra conclusién
fue que la persona a quien iba a matar la nifia, era la analista, y mi
papel en el suefio era, en parte, evitar que se cometiera este asesinato.
Matar a la nifia —a quien la enferma tenia que recurrir— representa-
ba la aniquilacién de una parte de su personalidad.

Se plantea el problema de cOmo se relaciona el mecanismo es-
quizoide de aniquilacién de partes del yo con la represién, que, como
sabemos, se dirige contra los impulsos peligrosos. Pero éste es un
problema que no puedo tratar aqui.

Por supuesto que los cambios de humor no aparecen siempre tan
dramaticamente en una sesién como en el primer ejemplo que he da-
do. Pero he comprobado repetidamente que por medio de interpreta-
ciones de las causas especificas de la escision se logran progresos en
la sintesis. Dichas interpretaciones deben tratar en detalle con la si-

22 La sensacién de hambre indicaba que se habia puesto en marcha nuevamente el
proceso de introyeccion, bajo el dominio de la libido. Mientras a mi primera interpre-
tacién de su temor de destruirme con su agresion, respondié inmediatamente con la
violenta escisién y aniquilacion de partes de su personalidad, experiment6 ahora mas
completamente las emociones de afliccion, culpa y temor a la pérdida, como también
cierto alivio de estas ansiedades depresivas. El alivio de la ansiedad hizo que el analista
pasara a ser nuevamente un objeto bueno en el que él podia confiar. Por tanto, pudo
manifestarse el deseo de introyectarme como objeto bueno. Si lograba reconstruir el
pecho bueno dentro de él, podria fortalecer e integrar su yo, tendria menos miedo de
sus impulsos destructivos y podria, en realidad, preservarse y preservar al analista.
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tuacion de transferencia de ese momento, incluyendo por supuesto la
conexion con el pasado, y deben contener una referencia a los de-
talles de las situaciones de ansiedad que llevan al yo a regresar a me-
canismos esquizoides. La sintesis que resulta de las interpretaciones
de este tipo se acompaiia de depresion y ansiedades diversas. En for-
ma gradual, dichas olas de depresion, seguidas de mayor integra-
cién, conducen a una reduccién de los fendmenos esquizoides y tam-
bién a cambios fundamentales en las relaciones de objeto.

ANSIEDAD LATENTE EN PACIENTES ESQUIZOIDES

Me he referido ya a la carencia de emoci6én que hace a los pacien-
tes esquizoides tan faltos de respuesta. Esto corre parejo con una
ausencia de ansiedad. Por tanto, falta un importante sostén para el
trabajo analitico. Porque en otros pacientes con intensa ansiedad
manifiesta y latente, el alivio de la ansiedad extraido de la interpreta-
cién analitica se transforma en una experiencia que estimula su capa-
cidad para cooperar en el analisis.

Esta falta de ansiedad en los pacientes esquizoides es s6lo aparen-
te. Porque los mecanismos esquizoides implican una dispersion de
emociones, incluyendo la ansiedad, pero estos elementos dispersos
siguen existiendo en el paciente. Estos pacientes tienen cierta forma
de ansiedad latente, la que es mantenida latente por el temor particu-
lar de dispersion. El sentimiento de estar desintegrado, de ser inca-
paz de experimentar emociones, de perder los propios objetos, es en
realidad el equivalente de la ansiedad. Esto se torna méas evidente
cuando se han hecho progresos en la sintesis. El gran alivio que en-
tonces experimenta el paciente deriva de sentir que su mundo interno
y externo no s6lo se han aproximado mas, sino también que han
vuelto a la vida. En esos momentos se hace evidente, retrospectiva-
mente, que cuando faltaban las emociones, las relaciones eran vagas
e inciertas y se sentian perdidas partes de la personalidad, todo pare-
cia muerto. Todo esto es el equivalente de una ansiedad de naturale-
za muy seria. Esta ansiedad, mantenida latente por la dispersion, es
hasta cierto punto experimentada todo el tiempo, pero su forma di-
fiere de la angustia latente que podemos reconocer en otros tipos de
casos.

Las interpretaciones que tienden a la sintesis de la escision del yo,
incluyendo la dispersién de las emociones, hacen posible que la an-
siedad se experimente gradualmente como tal, aunque durante largos
periodos s6lo podamos conectar los contenidos ideacionales de la an-
siedad, pero no provocar las emociones de ansiedad.

He encontrado también que las interpretaciones de estados es-
quizoides exigen mucho de nuestra capacidad para formularlas en
forma intelectualmente clara, en la que se vean los vinculos entre el
consciente, el preconsciente y el inconsciente. Por supuesto que éste
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es siempre uno de nuestros prop0sitos, pero es de especial importan-
cia en los momentos en que las emociones del enfermo no estan dis-
ponibles y s6lo parecemos dirigirnos a su intelecto, a pesar de lo
fragmentado que pueda estar.

Es posible que las pocas sugestiones que he dado puedan aplicar-
se, hasta cierto punto, a la técnica de analisis de pacientes esquizofré-
nicos.

RESUMEN DE LAS CONCLUSIONES

Me propongo resumir algunas de las conclusiones presentadas en
este trabajo. Uno de mis argumentos principales fue la sugestion de
que en los primeros meses de vida la ansiedad se experimenta predo-
minantemente como miedo a la persecucion y que esto contribuye a
ciertos mecanismos -y defensas que caracterizan a la posicién
esquizo-paranoide. Entre estas defensas, la que més se destaca es el
mecanismo de escindir los objetos internos y externos, las emociones
y el yo. Estos mecanismos y defensas son parte del desarrollo normal
y al mismo tiempo forman la base de la futura enfermedad es-
quizofrénica. He descrito los procesos subyacentes a la identificacién
por proyeccion como una combinacién de escindir partes del yo y
proyectarlas en otra persona, y algunos efectos de esta identificacion
sobre las relaciones de objeto normales y esquizoides. La irrupcién
de la posicién depresiva es la coyuntura por la que los mecanismos
esquizoides pueden ser reforzados por regresién. He sugerido tam-
bién una estrecha relacibn entre las perturbaciones maniaco-
depresivas y esquizoides, basada en la interaccién entre las posi-
ciones infantiles esquizo-paranoide y depresiva.

APENDICE

El analisis que hizo Freud del caso Schreber?3 contiene mucho
material relacionado con mi tema, pero del cual sélo extraeré aqui al-
gunas conclusiones.

Schreber describi6 vividamente la escisién del alma de su médico
Flechsig (su figura amada y persecutoria). El ‘‘alma Flechsig'’ intro-
dujo el sistema de ‘‘divisiones de almas’’, escindiéndose hasta en
cuarenta a sesenta subdivisiones. Multiplicadas estas almas hasta
convertirse en una ‘‘incomodidad’’, Dios las diezma y como resulta-
do el alma Flechsig sobrevive en *‘s6lo una o dos formas’’. Otro pun-
to que menciona Schreber es que las divisiones del alma Flechsig

23 “‘Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia (Dementia para-
noides) descrito autobiograficamente’’, O.C. 12.
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fueron perdiendo lentamente tanto su inteligencia como su poder.

Una de las conclusiones a las que lleg6 Freud en su andlisis de este
caso fue que el perseguidor estaba disociado en Dios y en Flechsig,
representando ambos, ademas, al padre y al hermano. En la discu-
sién de las diversas formas del delirio de destruccién del mundo de
Schreber, Freud dice: ‘‘En todo caso, el fin del mundo era una con-
secuencia del conflicto surgido entre él (Schreber) y Flechsig, o segiin
la etiologia adoptada en la segunda fase del delirio, de su unién indi-
soluble con Dios...”

Sugeriria, de acuerdo con la hipétesis formulada en mi presente
trabajo, que la divisién del alma Flechsig en muchas almas no era sélo
una escision del objeto, sino también la proyeccidn del sentimiento
de Schreber de que su yo estaba escindido. S6lo mencionaré aqui la
relacién de tales procesos de escisiéon con los procesos de introyec-
cion. Se nos impone la conclusién de que Dios y Flechsig representa-
ban también partes del yo de Schreber. El conflicto entre Schreber y
Flechsig, al que Freud atribuy6 un papel vital en el delirio de destruc-
cién del mundo, se expresé en el ataque de Dios a las almas de Flech-
sig. Desde mi punto de vista, este ataque representa el aniquilamien-
to por una parte del yo de las otras partes, lo que, sostengo, es un
mecanismo esquizoide. Las ansiedades y fantasias sobre la destruc-
cién interna y la desintegracion del yo ligadas a este mecanismo se
proyectan al mundo exterior y subyacen a los delirios de destruccién
del mundo. .

Con respecto a los procesos que se encuentran en el fondo de la
‘“‘catastrofe mundial’’ paranoica, Freud lleg6 a las siguientes conclu-
siones: ‘‘El enfermo ha retirado de las personas que le rodean y del
mundo exterior en general la catexia libidinal que hasta entonces ha-
bia dirigido hacia ellos. Asi todo ha llegado a serle indiferente y sin
sentido, teniendo que ser explicado, por una racionalizacién secun-
daria, como hecho por milagro. El fin del mundo es la proyeccion de
esta catastrofe interior ya que su mundo subjetivo se ha hundido des-
de quie él le ha retirado su amor’’. Esta explicacion se refiere especifi-
camente a la perturbacién de la libido objetal y al consiguiente colap-
so en la relacion con las personas y con el mundo exterior. Pero mas
adelante en su trabajo Freud considera otro aspecto de estas pertur-
baciones. Dice: ‘‘Pero no debemos perder de vista la posibilidad de
que las perturbaciones de la libido reactiien e influyan sobre las cate-
xias yoicas, ni tampoco /a posibilidad inversa de que una perturba-
cién secundaria o inducida de los procesos de la libido sea conse-
cuencia de alteraciones anormales en el yo. Es incluso probable qgue
procesos de este tipo constituyan la caracteristica distintiva de las
psicosis’’ (la cursiva es mia). Es especialmente la posibilidad expresa-
da en las dos ultimas frases la que provee el eslab6n entre la explica-
cién de Freud sobre la ‘‘catastrofe mundial’’ y mi hip6tesis. ‘‘Los
cambios anormales en el yo’’ provienen, segin lo sugeri en este arti-
culo, de excesivos procesos de escicion cn el yo temprano. Estos pro-
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cesos estdn inextricablemente ligados al desarrollo instintivo y a las
ansiedades a que dan origen los deseos instintivos. A la luz de la pos-
terior teoria de Freud sobre los instintos de vida y muerte, que re-
emplazé al concepto de los instintos del yo y sexuales, las perturba-
ciones en la distribucién de la libido presuponen una defusién entre
el impulso destructivo y la libido. El mecanismo de una parte del yo
aniquilando a otras, que segin sugeri subyace a la fantasia de “‘ca-
tastrofe mundial’’ (el ataque de Dios a las almas de Flechsig), impli-
ca un predominio del impulso destructivo sobre la libido. Cualquier
perturbacién en la distribucion de la libido narcisista est4 a su vez li-
gada a la relacion con los objetos introyectados, que (de acuerdo con
mi trabajo) desde un comienzo pasan a formar parte del yo. La inte-
raccién entre libido narcisista y libido objetal corresponde asi a la in-
teraccion entre la relacién con los objetos introyectados y los exter-
nos. Si el nifio siente como si el yo y los objetos internalizados estu-
vieran hechos pedazos, experimenta una catastrofe interna que tanto
se extiende al mundo exterior como es proyectada en él. Tales esta-
dos de ansiedad relacionados con una catastrofe interna surgen, de
acuerdo con las hipdtesis formuladas en este trabajo, durante el pe-
riodo de la posicion esquizo-paranoide infantil y forman la base de la
esquizofrenia posterior. Segun Freud, la fijacién predisponente a la
demencia precoz se encuentra en una etapa muy temprana del de-
sarrollo. Refiriéndose a la demencia precoz, que distinguié de la pa-
ranoia, Freud dice: ‘‘La fijacién predisponente ha de ser, por lo tan-
to, muy anterior a la de la paranoia, correspondiendo al comienzo de
la evolucién que va desde el autoerotismo al amor objetal’’ (Joc.
cit.).

Deseo extraer otra conclusidn del analisis que hizo Freud del caso
Schreber. Sugiero que el ataque que termina reduciendo las almas de
Flechsig a una o dos, fue parte del intento de recuperacién. Porque el
ataque se llevé a cabo para deshacer, podriamos decir para curar, la
escision del yo, aniquilando las partes escindidas del mismo. Como
resultado s6lo quedaron una o dos de las almas, las que, como pode-
mos presumir, querian recuperar su inteligencia y poder. Pero este
intento de recuperacién fue efectuado por medios muy destructivos
utilizados por el yo contra si mismo y contra sus objetos introyecta-
dos. ‘

El enfoque de Freud de los problemas de la esquizofrenia y de la
paranoia ha sido de fundamental importancia. Su trabajo sobre
Schreber —debemos recordar también aqui el trabajo de Abraham
citado por Freud—24 hizo factible la posibilidad de entender la psico-
sis y los procesos subyacentes a ella.

24 ““Las diferencias psicosexuales entre la histeria y la demencia precoz’’ (1908).
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2. SOBRE LA TEORIA DE LA ANSIEDAD Y LA CULPA
(1948)

Mis conclusiones sobre la ansiedad y la culpa se han desarrollado
gradualmente a lo largo de varios afios; puede ser 1itil recapitular los
pasos por los que llegué a ellas.

I

Sobre los origenes de la ansiedad, Freud estableci6 la hipbtesis de
que la ansiedad surge de una transformacién directa de la libido. En
Inhibicién, sintoma y angustia revisé sus diversas teorias sobre el ori-
gen de la ansiedad. En sus propias palabras: ‘“‘Me propongo reunir,
con toda imparcialidad, todos los datos que tenemos sobre la an-
siedad y renunciar a la idea de hacer cualquier sintesis inmediata de
ellos’’. Volvi6 a decir que la ansiedad surge de la transformacién di-
recta de la libido, pero ahora parecia atribuir menos importancia a
este aspecto ‘‘econémico’’ del origen de la ansiedad. Puntualiz6 esta
concepcion en las siguientes palabras: ‘“Todo el asunto puede ser
aclarado, segun creo, si nos mantenemos en el enunciado preciso de
que, como resultado de la represion, el curso que se propone seguir el
proceso excitatorio en el ello no ocurre de ningiin modo; el yo logra
inhibirlo o desviarlo. Si esto es asi, desaparece el problema de ‘trans-
formacién del afecto’ bajo la represién’’. Y: ‘‘El problema de como
surge la ansiedad en conexién con la represion puede no ser un
problema simple; pero podemos mantener legitimamente la opinion
de que el yo es el asiento real de la ansiedad y desechar nuestra idea
anterior de que la energia catéctica de un impulso reprimido se con-
vierte automaticamente en ansiedad”’.

Con respecto a las manifestaciones de ansiedad en niflos pe-
queiios, Freud dijo que la ansiedad surge porque el nifio ‘‘extrafia a
alguien a quien ama y anhela’’. En conexién con la ansiedad primor-

\
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dial de la nifia, describié el temor infantil a la pérdida de amor en tér-
minos que en alguna medida parecen aplicarse a nifios de ambos se-
xos: “‘Si la madre est4 ausente o ha retirado su amor del nifio, ya no
esta seguro de que sus necesidades seran satisfechas y puede quedar
expuesto a los mas dolorosos sentimientos de tensién’’.

En las Nuevas conferencias de introduccién al psicoandlisis, refi-
riéndose a la teoria de que la ansiedad surge de una transformacién
de la libido insatisfecha, Freud dijo que esta teoria ‘‘ha encontrado
cierto apoyo en algunas fobias casi universales de los nifios pe-
queilos... Las fobias de los nifios y la expectativa ansiosa de la neuro-
sis de ansiedad sirven como dos ejemplos de una forma en que surge
la ansiedad neurética; esto es, a través de una transformacion directa
de la libido’’.

Dos conclusiones, a las que volveré mas tarde, pueden ser
extraidas de este pasaje y otros similares: a) en nifios pequefios es la
excitacion libidinal insatisfecha lo que se convierte en ansiedad; b) el
contenido mas temprano de la ansiedad es el peligro que siente el ni-
flo de que sus necesidades no sean satisfechas porque la madre esta
“‘ausente’’.

I

En lo que respecta a la culpa, Freud sostenia que tiene su origen
en el complejo de Edipo y surge como secuela de éste. Sin embargo,
hay pérrafos en los que Freud se refiri6é claramente al conflicto y la
culpa que surgen en un estadio mucho més temprano de la vida.
Escribi6é: ““...1a culpa es la expresién del conflicto de ambivalencia,
la eterna lucha entre Eros y el instinto destructivo o de muerte’’ (la
cursiva es mia). Y también: ‘“...una intensificacion del sentimiento
de culpa, resultante del conflicto innato de ambivalencia, de la eter-
na lucha entre las tendencias de amor y de muerte...”’! (la cursiva es
mia).

Adema4s, hablando de la opinién propuesta por algunos autores
de que la frustracidn intensifica el sentimiento de culpa, Freud dijo:
“;Como debe entonces explicarse dindmica y econémicamente que
un incremento del sentimiento de culpa aparezca en lugar de un de-
seo erOtico insatisfecho? Esto s6lo puede suceder seguramente en
forma indirecta: la amenaza a la frustracién de la gratificacion eréti-
ca provoca agresividad contra la persona que interfiri6 con la gratifi-
cacién, y entonces esta tendencia a la agresion tiene que ser suprimi-
da a su vez. Entonces, después de todo, es sélo la agresividad lo que
se convierte en culpa, al ser suprimida y traspasada al supery6. Estoy
convencido de que muchos procesos admitiran una explicacién mas
simple y clara si restringimos a los instintos agresivos los descubri-

! El malestar en la cultura, O.C. 21.
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mientos del psicoanAlisis sobre el origen del sentimiento de culpa’’?
(la cursiva es mia).

Aqui Freud estableci6 sin lugar a dudas que la culpa deriva de la
agresividad, y esto, junto con las frases arriba citadas (‘‘conflicto in-
nato de ambivalencia’’), sefialaria que la culpa surge en un estadio
muy temprano del desarrollo. Pero, enfocando globalmente las ideas
de Freud, tal como las encontramos resumidas otra vez en las Nuevas
conferencias de introduccioén al psicoandlisis, esta claro que él man-
tenia su hipdtesis de que la culpa surge como secuela del complejo de
Edipo.

Abraham, particularmente en su estudio de la organizacion libi-
dinal,3 esclarecié mucho las fases mas tempranas del desarrollo. Sus
descubrimientos en el campo de la sexualidad infantil estaban liga-
dos a un nuevo enfoque sobre el origen de la ansiedad y la culpa.
Abraham sugirié que ‘‘En el estadio del narcisismo con fin sexual ca-
nibalista, la primera prueba de inhibicién instintiva aparece en for-
ma de ansiedad morbida. El proceso de superar los impulsos caniba-
listas est4 intimamente ligado al sentimiento de culpa, que aparece en
primer plano como tipico fenémeno inhibitorio perteneciente al ter-
cer estadio (primer estadio anal-sadico)”’.

Abraham contribuy6 asi fundamentalmente a nuestra compren-
sion de los origenes de la ansiedad y la culpa, ya que fue el primero
en sefialar la conexion entre ansiedad y culpa y deseos canibalistas.
Compard su breve visién del desarrollo psicosexual con un *‘horario
de trenes expresos en el que sOlo se sefialaban las estaciones mas im-
portantes en las que éstos paran’’. Sugiri que ‘‘las paradas interme-
dias no pueden ser sefialadas en un resumen de este tipo’’.

11

Mi propia labor no s6lo corroboré los descubrimientos de
Abraham sobre la ansiedad y la culpa y mostré su importancia en la
perspectiva adecuada, sino que también los desarroll6 aun mas, rela-
cionandolos con un cierto nimero de hechos nuevos descubiertos en
los andlisis de nifios pequefios.

Cuando analicé situaciones de ansiedad infantiles, reconoci la
importancia fundamental de los impulsos y fantasias sadicas de to-
das las fuentes, que convergen y alcanzan su climax en los estadios
mas tempranos del desarrollo. También llegué a ver que, como con-

2 Loc. cit. En el mismo libro Freud acepté mi hipotesis (expresada en mis articu-
los ‘“Estadios tempranos del conflicto edipico™, 1928, y *‘La importancia de la forma-
cién de simbolos en el desarrollo del yo’, 1930), de que la severidad del superyé resul-
ta en alguna medida de la agresividad del nifio, que es proyectada al superyé.

3 ““Un breve estudio de la evolucion de la libido, considerada a la luz de los tras-

‘tornos mentales’’ (1934b).
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secuencia de los procesos tempranos de introyeccion y proyeccion, se
establecen dentro del yo, junto a objetos extremadamente ‘‘bue-
nos’’, objetos extremadamente terrorificos y persecutorios. Estas fi-
guras estan concebidas a la luz de los propios impulsos y fantasias
agresivos del bebé, o sea que él proyecta su propia agresividad en las
figuras internas que forman parte de su supery6 temprano. A la an-
siedad de estas fuentes se agrega la culpa proveniente de los impulsos
agresivos del bebé contra su primer objeto amado, tanto externo co-
mo internalizado.?

En un articulo posterior?® ilustré con un caso extremo los efectos
patolégicos de la ansiedad provocados en los bebés por sus impulsos
destructivos, y llegué a la conclusién de que las defensas mas tempra-
nas del yo (en el desarrollo normal tanto como en el anormal), se di-
rigen contra la ansiedad provocada por impulsos y fantasias agresi-
vos.5

Algunos afios mas tarde, en mi intento de lograr una compren-
sidbn mas completa de las fantasias sadicas infantiles y de su origen,
me vi llevada a aplicar la hip6tesis de Freud de la lucha entre los ins-
tintos de vida y muerte al material clinico logrado en anlisis de ni-
flos pequeitos. Recordemos que seglin Freud: ‘‘La actividad de los
peligrosos instintos de muerte dentro del organismo individual es
manejada en formas diversas; en parte se los vuelve inofensivos al
fusionarlos con componentes erdticos, en parte se los desvia hacia el
mundo externo en la forma de agresion, en tanto que en su mayor
parte contintian indudablemente su obra interna sin obstéaculos’’.”

Siguiendo esta linea de pensamiento adelanté la hip6tesis® de que
la ansiedad es provocada por el peligro que amenaza al organismo
proveniente del instinto de muerte; y sugeri que ésta es la causa pri-
maria de ansiedad. La descripcion de Freud de la lucha entre los ins-
tintos de vida y de muerte (que conduce a la desviacion hacia afuera
de una porcién del instinto de muerte y a la fusidn de los dos instin-
tos) conduciria a la conclusiéon de que la ansiedad se origina en el
miedo a la muerte. '

En su articulo sobre el masoquismo® Freud extrajo algunas
conclusiones fundamentales sobre las conexiones entre masoquismo
einstinto de muerte, y considerd bajo esta luz las diversas ansiedades
que surgen de la actividad del instinto de muerte vuelto hacia

4 Véase mi articulo, ‘‘Estadios tempranos del conflicto edipico’’ (1928).

$ *““La importancia de la formacién de simbolos en el desarrollo del yo'’ (1930a).

6 He tratado este problema més extensamente y desde diversos angulos en E! psi-
coandlisis de nifios, capitulos 8 y 9,

7 Elyo yelello, O.C., 19.

8 El psicoandlisis de niflos, pag. 143, Obras Completas de M.K., tomo 1.

9 “‘El problema econémico del masoquismo”’, O.C. 19. En este articulo Freud
aplicd por primera vez la nueva clasificacién de los instintos a problemas clinicos. *‘El
masoquismo moral se vucl e ahi una prueba clasica de la existencia de la fusion instin-
tiva.”
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adentro. Entre estas ansiedades, sin embargo, no menciona el miedo
a la muerte.

En Inhibicién, sintoma y angustia, Freud expuso sus razones pa-
ra no considerar el miedo a la muerte (0 miedo por la vida) como an-
siedad primaria. Bas6 su enfoque en su observaciéon de que ‘‘el in-
consciente no parece contener nada que sustente el concepto de ani-
quilacién de la vida’’. También sefialé que nada parecido a la muerte
puede nunca ser vivenciado, excepto posiblemente el desmayo, y
concluyd que ‘‘el miedo a la muerte debe considerarse como analogo
al miedo a la castraciéon’’.

Yo no comparto su enfoque porque mis observaciones analiticas
muestran que hay en el inconsciente un temor a la aniquilacién de la
vida. Pienso también que si suponemos la existencia de un instinto de
muerte, también debemos suponer que en las capas mas profundas
de la mente hay una reaccion a este instinto en la forma de temor a la
aniquilacién de la vida. Asi, a mi entender, el peligro que surge del
trabajo interno del instinto de muerte es la primera causa de an-
siedad.!0 Como la lucha entre los instintos de vida y muerte persiste a
lo largo de la vida, esta fuente de ansiedad nunca se elimina e inter-
viene como factor constante en todas las situaciones de ansiedad.

Mi opinién de que la ansiedad se origina en el temor a la aniquila-
cién deriva de la experiencia reunida en andlisis de nifios pequefios.
Cuando en estos analisis se reviven y repiten las primeras situaciones
de ansiedad del bebé, el poder inherente a un instinto en ltima ins-
tancia dirigido contra el yo puede ser detectado con tal fuerza que su
existencia aparece mas alla de toda duda. Esto sigue siendo cierto
incluso cuando consideramos también el papel que juega la frustra-
cion, interna y externa, en las vicisitudes de los impulsos destructi-
vos. No es éste el lugar para una prueba detallada que sustente mi ar-
gumentacién, pero citaré a modo de ilustracion un caso mencionado
en El psicoandlisis de nifios (pag. 143n.). Un niflo de 5 afios solia ima-
ginarse que tenia toda clase de animales salvajes, tales como ¢lefan-
tes, leopardos, hienas y lobos, que lo ayudaban contra sus enemigos.
Representaban objetos peligrosos —perseguidores— que habia do-
mesticadn y podia usar como proteccién contra sus enemigos. Pero
surgio en el andlisis que representaban también su propio sadismo:
cada animal representaba una fuente especifica de sadismo y los 6r-
ganos utilizados en conexién con esto. Los elefantes simbolizaban su
sadismo muscular, sus impulsos a atropellar y patear. Los leopardos
que desgarran, representaban sus dientes y uiias y las funciones de
éstos en los ataques que €l hacia. Los lobos simbolizaban sus excre-
mentos investidos con propiedades destructivas. A veces se asustaba
mucho pensando que los animales salvajes que habia domesticado

10 Véase ‘‘Notas sobre algunos mecanismos esquizoides’”. En 1946 llegué a la
conclusion de que esta situacion primaria de ansiedad juega un papel importante en la
esquizofrenia. :
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podrian volverse contra €] y exterminarlo. Este temor expresaba su
sensacion de estar amenazado por su propia destructividad (tanto co-
mo por perseguidores internos).

Como he ilustrado con este caso, el andlisis de las ansiedades que
surgen en los nifios pequefios nos ensefia mucho sobre las formas en
que el miedo a la muerte existe en el inconsciente, es decir, sobre el
papel que juega este miedo en diversas situaciones de ansiedad. Ya
he mencionado el articulo de Freud sobre ‘‘El problema econémico
del masoquismo”’, que estd basado en su descubrimiento del instinto
de muerte. Tomemos la primera situacion de ansiedad que Freud
enumerd: “‘el temor de ser devorado por el animal totémico (el
padre)’’. Esto, a mi entender, es una expresién no disfrazada del te-
mor a la total aniquilacién del yo. El temor a ser devorado por el
padre deriva de la proyeccion de los impulsos del bebé a devorar sus
objetos. De esta forma, primero el pecho de la madre (y la madre) se
convierte en la mente del bebé en un objeto devorador,!! y estos te-
mores pronto se extienden al pene del padre y al padre. Al mismo
tiempo, como devorar implica desde el principio la internalizacién
del objeto devorado, se siente el yo como conteniendo objetos devo-
rados y devoradores. Asi se construye el supery6 a partir del pecho
devorador (la madre), al que se agrega el pene devorador (el padre).
Estas figuras internas crueles y peligrosas se convierten en represen-
tantes del instinto de muerte. Simultineamente, el otro aspecto del
superyd temprano se forma primero por el pecho bueno internaliza-
do (al que se agrega el pene bueno del padre), que se siente como un
objeto interno que alimenta y protege, y como representante del ins-
tinto de vida. El temor de ser aniquilado incluye la ansiedad de que el
pecho bueno interno sea destruido, ya que este objeto se siente como
indispensable para la preservacion de la vida. La amenaza al yo pro-
veniente del instinto de muerte operando interiormente esta ligada a
los peligros que se siente provenir de la madre y padre devoradores
internalizados, y valen como miedo a la muerte.

Seglin esta concepcién, el temor a la muerte interviene desde el
principio en el temor al superyd, y no es, como seitalaba Freud, una
“transformacion final”’ del temor al superyd.12

Volviéndonos hacia otra situacién fundamental de peligro que
Freud menciond en su articulo sobre el masoquismo, esto es, el te-
mor a la castracion, yo sugeriria que el temor a la muerte interviene
en el temor a la castraciéon y lo refuerza, y no es ‘‘analogo’ a él.!3
Como los genitales no son sélo la fuente de la mas intensa gratifica-

11 Véanse los ejemplos dados en el articulo de Isaacs (1952): el niflo que dijo que el
pecho de su madr. lo habia mordido, y la nifta que pensaba que el zapato de su madre
se la comeria.

\2 Inhibicién, sintoma y angustia, O.C., 20.

13 Para una discusion detallada de las fuentes de ansiedad que interactian con el
miedo a la castracion, véase mi articulo ‘‘El complejo de Edipo a la luz de las ansieda-
des tempranas’’ (Obras completas de M. Klein, tomo 1).
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cion libidinal, sino también representantes de Eros, y como la repro-
duccién es la forma esencial de contrarrestar la muerte, la pérdida de
los genitales significaria el fin del poder creativo que preserva y per-
petia la vida.

v

Si tratamos de visualizar en forma concreta la ansiedad primaria,
el miedo a la aniquilacién, debemos recordar el desamparo del bebé
ante los peligros internos y externos. Yo sugiero que la situacion pri-
maria de peligro que surge de la actividad del instinto de muerte
dentro de si es sentida por el bebé como un ataque abrumador, como
persecucién. Consideremos primero en relacién con esto algunos de
los procesos que siguen a la desviacién hacia afuera del instinto de
muerte y las formas en que dichos procesos influyen en las ansieda-
des referidas a las situaciones externas e internas. Podemos suponer
que la lucha entre los instintos de vida y muerte opera ya durante el
nacimiento y acent(a la ansiedad persecutoria provocada por esta
dolorosa experiencia. Pareceria que esta experiencia tiene el efecto
de hacer que el mundo externo, incluyendo el primer objeto externo,
el pecho de la madre, parezca hostil. A esto contribuye el hecho de
que el yo vuelve los impulsos destructivos contra este objeto prima-
rio. El bebé siente que la frustracién por el pecho, que de hecho
implica peligro para la vida, es la retaliacion por sus impulsos
destructivos hacia él y que el pecho frustrante lo esta persiguiendo.
Ademads, proyecta sus impulsos destructivos en el pecho, es decir,
desvia hacia afuera el instinto de muerte; y de esa forma, el pecho
atacado se convierte en el representante externo del instinto de muer-
te.}¥ El pecho ‘““malo’’ es también introyectado y esto intensifica, co-
mo podemos suponer, la situacion de peligro interno, o sea, el temor
a la actividad del instinto de muerte en el interior. Porque por la in-
ternalizacion del pecho ‘‘malo’’, la porcién del instinto de muerte
que ha sido desviada hacia afuera, con todos sus peligros asociados,
se vuelve otra vez hacia adentro y el yo liga su temor a sus propios
impulsos destructivos al objeto interno malo. Estos procesos bien
pueden suceder simultineamente y por consiguiente mi descripcion
de ellos no debe tomarse como explicacién cronolégica. Para resu-
mir: el pecho externo frustrador (malo) se convierte, debido a la pro-

14 En mi obra El psicoandlisis de niflos (pags. 139 y sigs.), sugeri que las primeras
dificultades de alimentacion en los bebés son manifestacion de temores persecutorios.
(Me referia a las dificultades de alimentacién que aparecen incluso aunque la leche de
la madre sea abundante y aunque no pareciera haber factores externos que impidan

.una situacion satisfactoria para la alimentacién.) Llegué a la conclusion de que estos
temores persecutorios, cuando son excesivos, conducen a una extensa inhibicion de
los deseos libidinales. Véase también m4s adelante el capitulo *“Algunas conclusiones
tedricas sobre la vida emocional del bebé”’.
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yeccion, en el representante externo del instinto de muerte; a través
de la introyeccidn refuerza la situacién primaria interna de peligro;
esto conduce a una necesidad mayor por parte del yo de desviar (pro-
yectar) los peligros internos (principalmente la actividad del instinto
de muerte) en el mundo externo. Hay por consiguiente una fluc-
tuacion constante entre el temor a los objetos malos internos y exter-
nos, entre el instinto de muerte actuando dentro y desviado hacia
afuera. Aqui vemos un aspecto importante de la interaccién —desde
el principio de la vida— entre proyeccién e introyeccién. Los pe-
ligros externos se experimentan a la luz de peligros internos y por
consiguiente se intensifican; por otra parte, cualquier peligro que
amenaza desde afuera intensifica la perpetua situacion interna de pe-
ligro. Esta interaccion existe en cierto grado a todo lo largo de la vi-
da. El hecho mismo de que la lucha ha sido, en alguna medida, exter-
nalizada, alivia la ansiedad. La externalizacién de las situaciones in-
ternas de peligro es uno de los primeros métodos de defensa del yo
contra la ansiedad y sigue siendo fundamental a lo largo del de-
sarrollo.

La actividad del instinto de muerte vuelto hacia afuera, tanto co-
mo su operacion interna, no pueden ser consideradas aparte de la ac-
tividad simultanea del instinto de vida. Lado a lado con la desviacion
hacia afuera del instinto de muerte, el instinto de vida se liga por me-
dio de la libido al objeto externo, el pecho gratificador (bueno), que
se convierte en el representante exterpo del instinto de vida. La intro-
yeccion de este objeto bueno refuerza el poder del instinto de vida en
el interior. El pecho bueno internalizado, que se siente como fuente
de la vida, forma una parte vital del yo y preservarlo se convierte en
una necesidad imperiosa. La introyeccion de este primer objeto ama-
do estd por consiguiente inextricablemente ligada a todos los proce-
sos engendrados por el instinto de vida. El pecho bueno internaliza-
do y el pecho malo devorador forman el nicleo del supery6 en sus as-
pectos bueno y malo; son los representantes dentro del yo de la lucha
entre los instintos de vida y muerte.

El segundo objeto parcial importante a ser introyectado es el pe-
ne del padre, al que también se atribuyen cualidades buenas y malas.
Estos dos objetos peligrosos —el pecho malo y el pene malo— son
los prototipos de los perseguidores internos y externos. Las experien-
cias de caracter doloroso, frustraciones de fuentes interna y externa
que se sienten como persecucion, se atribuyen primero a los objetos
perseguidores externos e internos. En todas estas experiencias, la an-
siedad persecutoria y la agresion se refuerzan mutuamente. Porque
mientras los impulsos agresivos del bebé juegan a través de la proyec-
cidén un papel fundamental en la construccién de figuras persecuto-
rias, estas mismas figuras aumentan su ansiedad persecutoria y a su
vez refuerzan sus impulsos y fantasias agresivos contra los objetos
externos e internos sentidos como peligrosos.

Las perturbaciones paranoides de los adultos se basan, a mi en-
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tender, en la ansiedad persecutoria vivenciada en los primeros meses
de vida. En el paciente paranoide, la esencia de sus temores de perse-
cucion es la sensacion de que hay un agente hostil que estd empefiado
en infligirle sufrimiento, dafio y finalmente aniquilacion. Este agente
perseguidor puede estar representado por una o por muchas perso-
nas o incluso por fuerzas de la naturaleza. El ataque temido puede
tomar innumerables formas, especificas en cada caso; pero la raiz del
temor persecutorio en el individuo paranoide es, creo, el temor a la
aniquilacion del yo; en ultima instancia, por el instinto de muerte.

\

Discutiré ahora mas especificamente la relacién entre culpa y an-
siedad, y en conexidn con esto reconsideraré primero algunas de las
ideas de Freud y de Abraham con respecto a la ansiedad y la culpa.
Freud enfocé el problema de la culpa desde dos 4ngulos principales.
Por una parte, no cabe duda de que para ¢l la ansiedad y la culpa es-
tan estrechamente conectadas. Por otra parte, lleg6 a la conclusiéon
de que el término ‘‘culpa’’ sélo se aplica con respecto a manifesta-
ciones de conciencia que son resultado del desarrollo del superyé. El
superyd, como sabemos, surge segin él como secuela del complejo
de Edipo; en niftos menores de cuatro o cinco aflos los términos
““‘conciencia’’ y ‘‘culpa’’, a su entender, no se aplican aun, y la an-
siedad en los primeros aflos de la vida es distinta de la culpa.!s

Seglin Abraham, 6 la culpa surge en la superacién de los impulsos

- canibalistas —o sea, agresivos— durante el primer estadio sadico-
anal (o sea, en una edad mucho mas temprana de lo que suponia
Freud); pero Abraham no considero la diferenciacion entre ansiedad
y culpa. Ferenczi, que no se ocupaba tampoco de la distincién entre
ansiedad y culpa, sugirido que algo cuya naturaleza se asemeja a la
culpa surge durante el estadio anal. Llegd a la conclusion que puede

15 Una referencia significativa a la conexidn entre ansiedad y culpa est4 contenida
en el siguiente pasaje: ‘‘Quizas éste sea el momento de seftalar que en el fondo el senti-
miento de culpa no es mas que una variedad topografica de la ansiedad’’ (E/ malestar
en la cultura). Por otra parte, Freud distingue claramente entre ansiedad y culpa. Al
examinar el desarrollo del sentimiento de culpa, dice refiriéndose al uso del término
“‘culpa’’ con respecto a manifestaciones tempranas de ‘‘mala conciencia’’: ‘‘l.lama-
mos a este estado de 4nimo ‘mala conciencia’, pero en realidad no merece este
nombre, porque en este estadio el sentimiento de culpa es evidentemente sélo el miedo
de perder el amor, ansiedad ‘social’. En un niflito nunca puede ser otra cosa, pero
también en muchos adultos sélo ha cambiado en la medida en que la comunidad hu-
mana mas amplia toma el lugar del padre o de ambos padres... Tiene lugar un gran
cambio en cuanto por el desarrollo del superyé la autoridad ha sido internalizada. Las
manifestaciones de la conciencia se elevan entonces a un nuevo nivel: para ser exactos,
no deberiamos llamarlas conciencia ni sentimiento de culpa antes de esto’’. (Loc. cit.)

16 ““Un breve estudio de la evolucién de la libido’’ (1924b)
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haber una especie de precursor fisiologico del superyd, al que llama
‘‘moral esfinteriana’’.!?

Ernest Jones, en un articulo publicado en 1929,% examin la in-
teraccion entre odio, miedo y culpa. Distinguié dos fases en el de-
sarrollo de la culpa y sugiri6 para el primer estadio el término estadio
“‘prenefando’’ de la culpa. Conectd esto con los estadios pregenitales
sadicos del desarrollo del superyd y establecié que la culpa esta
‘‘siempre e inevitablemente asociada con el impulso de odio’’. El se-
gundo estadio es ‘‘...el estadio de la culpa propiamente dicha, cuya
funcioén es proteger contra los peligros externos’’.

En mi articulo ‘‘Contribucién a la psicogénesis de los estados
maniaco-depresivos’’, estableci una diferenciacion entre dos formas
principales de ansiedad —ansiedad persecutoria y depresiva—, pero
seflalé que la distincion entre estas dos formas de ansiedad no esta
claramente delimitada. Tras esta restriccién, creo que una diferen-
ciacion entre las dos formas de ansiedad es valiosa tanto desde el
punto de vista tedrico como practico. En el articulo a que me referi
mas arriba, llegué a la conclusién de que la ansiedad persecutoria se
relaciona principalmente con la aniquilacién del yo; la ansiedad de-
presiva se relaciona principalmente con el daflo hecho a los objetos
amados internos y externos por los impulsos destructivos del sujeto.
La ansiedad depresiva tiene multiples contenidos, tales como: el ob-
jeto bueno esta dainado, sufre, estd deteriordndose; se convierte en
objeto malo; esta aniquilado, perdido, y nunca mas aparecera. Lle-
gué también a la conclusion de que la ansiedad depresiva esta
estrechamente ligada con la culpa y con la tendencia a la reparacion.

Cuando introduje por primera vez mi concepto de la posicion
depresiva en el articulo a que me referi mas arriba, sugeri que la an-
siedad depresiva y la culpa surgen con la introyeccion del objeto co-
mo un todo. Mi trabajo posterior en la posicion esquizo-paranoi-
de!?, que precede a la posicion depresiva, me ha llevado a la conclu-
sién de que a pesar de que en el primer estadio predominan los im-
pulsos destructivos y la ansiedad persecutoria, la ansiedad depresiva
y la culpa juegan ya algun papel en la primera relacién objetal del be-
bé, o sea, en su relacién con el pecho de la madre.

Durante la posicién esquizo-paranoide, o sea durante los prime-
ros tres o cuatro meses de vida, estan en su punto culminante los pro-
cesos de escision, que involucran la escision del primer objeto (el
pecho) tanto como de los sentimientos hacia él. El odio y la ansiedad
persecutoria se ligan al pecho frustrador (malo), y el amor y el rease-
guramiento al pecho gratificador (bueno). Sin embargo, incluso en
este estadio dichos procesos de escision nunca son completamente
eficaces; porque desde el principio de la vida el yo tiende a integrarse

17 Ferencz, *‘Psicoanalisis de los habitos sexuales’’ (1925).
18 “‘Fear, Guilt and Hate™’.
19 ““Notas sobre algunos mecanismos esquizoides’’.
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y a sintetizar los diferentes aspectos del objeto. (Esta tendencia
puede ser considerada como expresion del instinto de vida). Parece
que hay estados transitorios de integracion incluso en bebés muy pe-
quefios —que se vuelven mas frecuentes y duraderos a medida que
progresa el desarrollo— en los que el clivaje entre el pecho bueno y el
malo estd menos marcado.

En tales estados de integracion surge cierto grado de sintesis entre
el amor y el odio en relacién con los objetos parciales, que segiin mi
opinién actual da origen a la ansiedad depresiva, a la culpa y al deseo
de reparar el objeto amado dafiado, ante todo el pecho bueno.? Es.
decir, que ahora vinculo la aparicién de la ansiedad depresiva con la
relacién con los objetos parciales. Esta modificacion es el resultado
del trabajo posterior en los primeros estadios del yo y de un recono-
cimiento mas completo del caracter gradual del desarrollo emocional
del bebé. No hay cambios en mi concepcién de que la base de la an-
siedad depresiva es la sintesis entre impulsos destructivos y senti-
mientos de amor hacia un objeto.

Consideremos ahora hasta adénde esta modificacién influye en el
concepto de posicion depresiva. Yo describiria ahora esta posicién
de la siguiente manera: durante el periodo desde los tres a seis meses
surge un considerable progreso en la integracién del yo. Tienen lugar
cambios importantes en el caracter de las relaciones objetales del be-
bé y de sus procesos de introyeccion. El bebé percibe e introyectaa la
madre cada vez mas como persona completa. Esto implica mayor
identificacion y una relacién mas estable con ella. Aunque estos pro-
cesos auin se centran principalmente en la madre, la relacién del bebé
con el padre (y con otras personas de su ambiente) sobrelleva cam-
bios similares, y el padre también se establece en su mente como per-
sona completa. Al mismo tiempo disminuyen en fuerza los procesos
de escision y se relacionan principalmente con objetos totales, en
tanto que en el estadio anterior se conectaban principalmente con
objetos parciales.

Los aspectos contrastantes de los objetos y los conflictivos senti-
mientos, impulsos y fantasias hacia ellos, se unen mas en la mente
del bebé. Persiste la ansiedad persecutoria y juega su papel en la po-
sicion depresiva, pero disminuye en cantidad y la ansiedad depresiva
gana primacia sobre la ansiedad persecutoria. Ya que es una persona
amada (internalizada y externa) la que se siente dafiada por impulsos
agresivos, el bebé sufre sentimientos depresivos intensificados, mas
duraderos que las fugaces experiencias de ansiedad depresiva y culpa
del estadio anterior. El yo mds integrado se enfrenta ahora cada vez
mas con una realidad psiquica muy dolorosa —las quejas y
reproches que emanan de la madre y el padre internalizados dafiados

20 Debemos récordar, sin embargo, que incluso durante este estadio el rostro y las
manos de la madre, y toda su presencia fisica, entran cada vez mis en la construccion
gradual de la relacién del nifo con ella como persona.
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que ahora son objetos totales, personas— y se siente compelido bajo
la tensién de un mayor sufrimiento a habérselas con una realidad psi-
quica dolorosa. Esto lleva a la necesidad dominante de preservar, re-
parar o revivir los objetos amados: la tendencia a la reparacién. Co-
mo método alternativo, probablemente simultaneo, de manejar estas
ansiedades, el yo recurre intensamente a la defensa maniaca.2!

La evolucién que he descrito implica no s6lo importantes cam-
bios cuantitativos y cualitativos en los sentimientos de amor, la an-
siedad depresiva y la culpa, sino también una nueva combinacién de
factores que constituyen la posicién depresiva.

Por la descripcién anterior se puede ver que la modificacion de
mis ideas, referida a la aparicién mas temprana de la ansiedad depre-
siva y la culpa, no ha alterado esencialmente mi concepto de la posi-
cién depresiva.

En este punto quisiera considerar mas especlflcamente los proce-
sos por los que aparecen la ansiedad depresiva, la culpa y el impulso
areparar. La base de la ansiedad depresiva es, como he descrito, el
proceso por el que el yo sintetiza los impulsos destructivos y los senti-
mientos de amor hacia un objeto. El sentimiento de que el dafio
hecho al objeto amado tiene por causa los impulsos agresivos del su-
jeto, es para mi la esencia de la culpa. (El sentimiento de culpa del
bebé puede extenderse a cualquier perjuicio que acontezca al objeto
amado, incluso el dafio hecho por sus objetos persecutorios.) El im-
pulso a anular o reparar este dafio proviene de sentir que el sujeto
mismo lo ha causado, o sea de la culpa. Por consiguiente la tenden-
cia reparatoria puede ser considerada como consecuencia del senti-
miento de culpa.

Surge ahora el problema: ;Es la culpa un elemento de la ansiedad
depresiva? ;Son dos aspectos de un mismo proceso, 0 una es resulta-
do o manifestacién de la otra? En tanto que no puedo actualmente
dar una respuesta precisa a este problema, yo sugeriria que la an-
siedad depresiva, la culpa y el impulso a reparar se experimentan con
frecuencia simultaneamente. ,

Parece probable que la ansiedad depresiva, la culpa y la tenden-
cia reparatoria s6lo se experimenten cuando sobre los impulsos
destructivos predominan los sentimientos de amor hacia el objeto.
En otras palabras, podemos suponer que experiencias repetidas de
amor superando al odio —en Gltima instancia del instinto de vida su-
perando al instinto de muerte— son una condicién esencial para la
capacidad del yo de integrarse a si mismo y de sintetizar los aspectos
contrastantes del objeto. En tales estados 0 momentos la relacion
con el aspecto malo del objeto, incluyendo la ansiedad persecutoria,
ha retrocedido.

21 Rl concepto de defensa maniaca y su més amplia aplicacién a la vida mental han
sido examinados con algin detalle en mis articulos “Contribucion a la psicogénesis de
los estados maniaco-depresivos’ y El duelo y su relacién con los estados maniaco-
depresivos™ (Obras completas de M.K., tomo 1).
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Sin embargo, durante los tres o cuatro primeros meses de vida,
estadio en el que surgen (segin mi concepcidn actual) la ansiedad
depresiva y la culpa, los procesos de escision y la ansiedad persecuto-
ria estdn en su punto culminante. Por consiguiente la ansiedad perse-
cutoria interfiere muy radpidamente con el progreso en la integracion,
y las experiencias de ansiedad depresiva, culpa y reparaciéon s6lo
pueden ser de carécter transitorio. En consecuencia, el objeto amado
dafado puede transformarse rapidamente en perseguidor, y el im-
pulso a reparar o revivir el objeto amado puede convertirse en la ne-
cesidad de apaciguar y aplacar al perseguidor. Pero incluso durante
el estadio siguiente, la posicién depresiva, en la que el yo mas in-
tegrado introyecta e instaura cada vez més la persona entera, persiste
la ansiedad persecutoria. Durante este periodo, como lo he descrito,
el bebé experimenta no sélo afliccion, depresion y culpa, sino tam-
bién ansiedad persecutoria referida al aspecto malo del superyd; las
defensas contra la ansiedad persecutoria existen lado a lado con las
defensas contra la ansiedad depresiva.

He seflalado repetidamente que la diferenciacion entre ansiedad
persecutoria y depresiva estd basada en un concepto limite. Sin em-
bargo, en la practica psicoanalitica cierto niimero de estudiosos han
encontrado que la diferenciacion entre ansiedad persecutoria y
depresiva es util para comprender y desembrollar situaciones emo-
cionales. Veamos un caso de un cuadro tipico que podemos en-
contrar en el analisis de pacientes depresivos: durante una sesion un
paciente puede sufrir de fuertes sentimientes de culpa y desespera-
cién por su incapacidad de reparar el dafio cue siente que ha causa-
do. Entonces aparece un cambio completo- el paciente trae repenti-
namente material de tipo persecutorio. Acusa al analista y al analisis
de no hacer otra cosa que dafio y expresa quejas que retrotraen a
tempranas frustraciones. Los procesos que subyacen a este cambio
pueden resumirse como sigue: la ansiedad persecutoria se ha conver-
tido en dominante, ha retrocedido el sentimiento de culpa y con él el
amor al objeto parece haber desaparecido. En esta situacién emo-
cional alterada, el objeto se ha convertido en malo, no puede ser
amado, y entonces los impulsos destructivos hacia él parecen justifi-
cados. Esto significa que la ansiedad persecutoria y las defensas kan
sido reforzadas para escapar a la carga abrumadora de la culpa y de-
sesperacion. En muchos casos, por supuesto, el paciente puede
mostrar un monto considerable de ansiedad persecutoria junto con
culpa, y el cambio a la predominancia de ansiedad persecutoria no
siempre aparece tan dramaticamente como lo he descrito aqui. Pero
en todos estos casos la diferenciacion entre ansiedad persecutoria y
depresiva nos ayuda a comprender los procesos que estamos tratan-
do de analizar.

La distincion tedrica entre ansiedad depresiva, culpa y reparacion
por una parte, y ansiedad persecutoria y defensas contra ella por la
otra, no sélo resulta 1til en el trabajo analitico, sino que también
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tiene implicaciones mas amplias. Esclarece muchos problemas co-
nectados con el estudio de las emociones y conducta humanas.2 Un
campo especial en el que he encontrado este concepto muy esclarece-
dor es la observacion y comprensioén de los nifios.

Resumiré aqui brevemente las conclusiones tedricas sobre la rela-
cion entre ansiedad y culpa que he expuesto en esta seccion. La cylpa
estd inextrincablemente ligada con la ansiedad (mas exactamente,
con una forma especifica de ella, la ansiedad depresiva); conduce a la
tendencia reparatoria y surge, durante los primeros meses de vida, en
conexién con los estadios mas tempranos del superyo.

VI

La interrelacion del peligro interno primario y el peligro que ame-
naza desde afuera esclarece el problema de la ansiedad ‘‘objetiva’
versus ‘‘neur6tica’’. Freud definié como sigue la distincion entre an-
siedad objetiva y ansiedad neurdtica: ‘“El peligro real es un peligro
conocido, y la ansiedad realista es ansiedad por un peligro conocido
de esta clase. La ansiedad neurética es ansiedad ante un peligro des-
conocido. El peligro neurético es asi un peligro que aln tiene que ser
descubierto. El andlisis nos ha demostrado que es un peligro instinti-
vo”’. B Y, de nuevo: ‘‘Un peligro feal es un peligro que amenaza a
una persona desde un objeto externo, y un peligro neur6tico es uno
que lo amenaza con una exigencia instintiva’’.24

Pero en algunas oportunidades Freud se refirié a la interaccion
entre estas dos fuentes de ansiedad?’ y la experiencia analitica gene-
ral nos ha demostrado que la distincion entre ansiedad objetiva y
neurética no puede trazarse netamente.

Volveré aqui al enunciado de Freud de que la causa de la an-
siedad es que el nifio ‘‘extrafia a alguien a quien ama y anhela’’.26 Al
describir el miedo fundamental del bebé a la pérdida, Freud dijo:
““El no puede atin distinguir entre ausencia temporaria y pérdida per-

22 En su articulo ‘“Towards a Common Aim: A Psycho-Analytical Contribution to
Ethics’’, R.E. Money-Kyrle aplicd la distincioén entre ansiedades persecutoria y depre-
siva a actitudes hacia la ética en general, y hacia las convicciones politicas en particu-
lar; y desde ese entonces ha ampliado sus conceptos en su libro Psycho-Analisis and
Pofitics.

23 Inhibicion, sintoma y angustia, O.C., 20-.

2 Loc. cit.

25 Freud se refiere a esta interaccion entre ansiedad proveniente de causas internas
y externas con respecto a ciertos casos de ansiedad neurdtica. ‘‘El peligro es conocido
u objetivo, pero la ansiedad ante él es demasiado grande, mas grande de lo que parece-
ria adecuado... el analisis muestra que al peligro objetivo conocido se le agrega un pe-
ligro instintivo desconocido.’’ (Loc. cit.}

26 Loc. cit.
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manente. En cuanto extraRa a su madre se comporta como si no
Sfuera a verla nunca mds; y son necesarias repetidas experiencias con-
solatorias de lo contrario, antes de que aprenda que a su desapari-
cion sigue generalmente su reaparicién’’?’ (la bastardilla es mia).

En otro pasaje, en que describe el temor a la pérdida de amor,
Freud dijo que es ‘‘evidentemente una continuacion del miedo del
lactante cuando extrafia a su madre. Comprenderéis qué situacion de
peligro real indica este tipo de ansiedad. Si la madre esta ausente o ha
retirado su amor del niflo, ya no puede estar seguro de que sus nece-
sidades serén satisfechas, y puede quedar expuesto a las mas doloro-
sas sensaciones de tension’’28 (la bastardilla es mia).

Sin embargo, algunas paginas antes, en el mismo libro, Freud
describio esta misma situacion de peligro desde el punto de vista de la
ansiedad neurdética, lo que parece demostrar que enfocaba esta si-
tuacion infantil desde los dos 4ngulos. A mi entender, estas dos fuen-
tes principales del miedo del bebé a la pérdida, pueden definirse co-
mo sigue: una es la completa dependencia del niflo con respecto a su
madre para la satisfaccion de sus necesidades y el alivio de la tension.
La ansiedad que surge de esta fuente puede llamarse ansiedad objeti-
va. La otra fuente importante de ansiedad deriva del temor del bebé
de que la madre amada haya sido destruida por sus impulsos sadicos
o esté en peligro de serlo, y este miedo —que podria denominarse
‘‘ansiedad neur6tica’’— se relaciona con la madre como objeto ex-
terno (e interno) bueno indispensable, y contribuye a la sensacion del
bebé de que nunca volver4a. Hay desde el principio una interaccion
constante entre estas dos fuentes de ansiedad, es decir, entre la an-
siedad objetiva y la neurédtica o, en otros términos, la ansiedad de
fuente externa y la de fuente interna.

Ademaés, si el peligro externo esta vinculado desde el principio
con el peligro proveniente del instinto de muerte, ninguna situacioén
de peligro que surja de fuentes externas puede ser experimentado por
el nifo pequeno puramente como peligro externo y conocido. Pero
no es sélo el bebé el que no puede hacer tan clara diferenciacién: en
cierta medida la interaccidon entre situaciones de peligro internas y
externas persiste a lo largo de toda la vida.?®

Esto se vio claramente en los anélisis llevados a cabo en la época
de la guerra. Incluso en adultos normales, 1a ansiedad provocada por
las incursiones aéreas, las bombas, los incendios, etc. —esto es, por
una situacion de peligro ‘‘objetiva’®—, s6lo podia ser reducida anali-

27 Loc. cit.

28 Nuevas conferencias de introduccién al psicoanélisis, O.C. 22.

29 Como sefialé en mi obra E! psicoandlisis de niftos, pag. 175: *‘Si una persona
normal sufre una grave tension externa o interna, o cae enferma o algo le va mal en
otro aspecto, podemos observar en ella la completa y plena actuacion de sus mas pro-
fundas situaciones de ansiedad. Como, por consiguiente, toda persona sana puede su-
cumbir a una enfermedad neurdtica, se sigue que nunca puede haber abandonado en-
teramente sus antiguas situaciones de ansiedad”’.
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zando, més alla del impacto de la situacion real, las diversas ansieda-
des tempranas que eran provocadas por ella. En muchas personas la
ansiedad excesiva proveniente de estas fuentes llevé a una poderosa
negacion (defensa maniaca) de la situacion de peligro objetiva, que
se manifestaba en una aparente falta de miedo. Esto era una obser-
vacion comun en los niflos y no podia explicarse s6lo por su in-
completo reconocimiento del peligro real. El andlisis revel6 que la si-
tuacion de peligro objetivo habia revivido las tempranas ansiedades
fantasticas del nifio en tal medida que la situacién de peligro objetiva
tuvo que ser negada. En otros casos, la relativa estabilidad de los ni-
Nos a pesar de los peligros de la época de guerra no estaba determina-
da tanto por defensas maniacas como por una modificacién mas exi-
tosa de las tempranas ansiedades persecutoria y depresiva, resultante
en una mayor sensacion de seguridad con respecto tanto al mundo
interno como al externo, y en una buena relacion con los padres. En
estos niflos, incluso cuando el padre estaba ausente, el reasegura-
miento logrado por la presencia de la madre y por la vida hogarefia,
contrarrestaba los temores provocados por los peligros objetivos.

Estas observaciones se vuelven comprensibles si recordamos que
la percepcién del nifio pequeno de la realidad externa y los objetos
externos esta perpetuamente influida y coloreada por sus fantasias, y
esto en cierta medida continta a lo largo de toda la vida. Las expe-
riencias externas que provocan ansiedad activan de inmediato, inclu-
sO en personas normales, la ansiedad derivada de fuentes intrapsi-
quicas. La interaccion entre ansiedad objetiva y ansiedad neur6tica
—0, para expresarlo en otras palabras, la interaccién entre ansiedad
de fuente interna y de fuente externa—, corresponde a la interaccion
entre realidad externa y realidad psiquica.

Para estimar si la ansiedad es neurética o no, tenemos que consi-
derar un punto al que Freud se refirid repetidas veces, la cantidad de
ansiedad proveniente de fuentes internas. Este factor est4 sin embar-
go vinculado con la capacidad del yo para desarrollar defensas ade-
cuadas contra la ansiedad, esto es, la proporcion de la fuerza de la
ansiedad con respecto a la fuerza del yo.

ViI

Esta implicito en esta presentacion de mis ideas, que éstas se de-
sarrollaron a partir de un enfoque de la agresion que diferia sustan-
cialmente de la tendencia principal en el pensamiento psicoanalitico.
El hecho de que Freud descubriera la agresién primero como un ele-
mento de la sexualidad infantil —por asi decirlo, como un adjunto
de la libido (sadismo)— tuvo el efecto de que por mucho tiempo el
interés psicoanalitico se centrara en la libido y que la agresidn se con-
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siderara mas o menos como un auxiliar de la libido.3% En 1920 surgi6
el descubrimiento de Freud del instinto de muerte que se manifiesta
en impulsos destructivos y que opera en fusién con el instinto de vi-
da, y le sigui6 en 1924 la exploracién mas profunda de Abraham del
sadismo en el nifio pequeiio. Pero incluso después de estos descubri-
mientos, como puede observarse por el cuerpo principal de la litera-
tura psicoanalitica, el pensamiento psicoanalitico ha seguido predo-
minantemente interesado en la libido y las defensas contra los impul-
sos libidinales, y en consecuencia ha subestimado la importancia de
la agresién y sus implicaciones. -

Desde el principio de mi labor psicoanalitica, mi interés se centrd
en la ansiedad y sus causas, y esto me llevé mas cerca de la compren-
sién de la relacién entre agresién y ansiedad.3! Los analisis de nifios
pequeiios, para los que desarrollé la técnica del juego, sustentaron
este enfoque, pues revelaron que la ansiedad de los niflos pequefios
sOlo podia aliviarse analizando sus fantasias e impulsos sadicos con
mayor apreciacion del papel que juega la agresion en el sadismo y en
la provocacién de la ansiedad. Esta evaluacion mas completa de la
importancia de la agresién me condujo a ciertas conclusiones que
presenté en mi articulo ‘‘Estadios tempranos del conflicto edipico’’
(1927). Alli adelanté la hipétesis de que en el desarrollo infantil
—tanto normal como patoldgico— la ansiedad y la culpa que surgen
durante el primer afio de vida estan estrechamente conectadas con
procesos de introyeccion y proyeccion, con los primeros estadios del
desarrollo del supery6 y del complejo de Edipo, y que en estas an-
siedades la agresién y las defensas contra ellas son de capital impor-
tancia.

El trabajo posterior en esta direccién fue llevado a cabo en la So-
ciedad Psicoanalitica Britanica desde alrededor de 1927 en adelante.
En esta Sociedad, cierto nimero de psicoanalistas, trabajando en
estrecha cooperacion, hicieron numerosas contribuciones3? a la
comprension del papel fundamental de la agresion en la vida mental,
en tanto que, tomando el pensamiento psicoanalitico en general, un
cambio de opinién en esta direccion ha aparecido sélo en contribu-
ciones esporadicas durante los Gltimos diez a quince afios; sin embar-
go, estas contribuciones han aumentado tltimamente.

Uno de los resultados del nuevo trabajo en la agresion fue el reco-
nocimiento de la importante funcion de la tendencia reparatoria, que
es una expresion del instinto de vida en su lucha contra el instinto de
muerte. No s6lo desde entonces se consideraron los impulsos

30 Véase el articulo de Paula Heimann (1952b) en que se examina esta preferencia
tedrica por la libido y su influencia en el desarrollo de la teoria.

3l Este fuerte énfasis en la ansiedad estd presente ya en mis primeras publica-
ciones.

32 yéase la bibliografia citada por J. Riviere en su articulo ‘‘Sobre la génesis del
conflicto psiquico en la primera infancia’’ (1952a).
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destructivos en una perspectiva mejor, sino que se vio mas claramen-
te la interaccién de los instintos de vida y muerte, y por consiguiente
también el papel de la libido en todo proceso mental y emocional.

A lo largo de este capitulo he puesto en claro mi opinién de que el
instinto de muerte (impulsos destructivos) es el factor primario en la
causacion de la ansiedad. Sin embargo, también estaba implicito en
mi exposicion de los procesos que conducen a la ansiedad y la culpa,
que el objeto primario contra el que se dirigen los impulsos destruc-
tores es el objeto de la libido, y que es por consiguiente la interaccion
entre agresion y libido —en wltima instancia, tanto la fusién como la
polaridad de los dos instintos— lo que causa la ansiedad y la culpa.
Otro aspecto de esta interaccion es la mitigaciéon de los impulsos
destructivos por la libido. La interaccién 6ptima de libido y agresion
implica que la ansiedad provocada por la constante actividad del ins-
tinto de muerte, aunque nunca eliminada, est4 contrarrestada y man-
tenida a raya por el poder del instinto de vida.
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3. SOBRE LOS CRITERIOS PARA LA TERMINA.’ION
DE UN PSICOANALISIS

(1950)

Los criterios para la terminacién de un andlisis constituyen un
importante problema para cualquier psicoanalista. Hay muchos cri-
terios sobre los cuales todos nos pondriamos de acuerdo. Quiero
proponer aqui un enfoque diferente del problema.

Se sefiala a menudo que la terminacién de un anélisis reactiva en
el paciente las situaciones mas tempranas de separacion, que es como
una experiencia de destete. Esto implica, segin me lo ha mostrado
mi trabajo, que las emociones que siente el bebé en el momento del
destete, cuando los conflictos infantiles llegan a su cuspide, se revi-
ven intensamente al finalizar un analisis. De acuerdo con esto, llegué
a la conclusién de que antes de dar por terminado un analisis tengo
que preguntarme si los conflictos y las ansiedades experimentadas en
el primer afio de vida han sido suficientemente analizados y elabora-
dos en el curso del tratamiento.

Mi trabajo sobre el desarrollo temprano (Klein, 1935, 1940, 1946,
1948b) me ha permitido distinguir dos formas de ansiedad: la perse-
cutoria, que predomina durante los primeros meses de la vida y es
fuente de la ‘‘posicion esquizo-paranoide’’, y la depresiva, que cul-
mina alrededor de la mitad del primer afio y es fuente de la *‘posicion
depresiva’’. He llegado a la conclusién de que al principio de su vida
posnatal el nifio siente la ansiedad persecutoria en relacion con fuen-
tes a la vez externas e internas: externas, en tanto que la experiencia
del nacimiento se vive como un ataque; e internas, porque la amena-
za para el organismo proveniente, de acuerdo con Freud, del instin-
to de muerte, suscita a mi criterio el miedo a la aniquilacién —el
miedo a la muerte—. Es este miedo lo que considero la causa prima-
ria de la ansiedad.

La ansiedad persecutoria se vincula principalmente a peligros
sentidos como amenazando el yo; la ansiedad depresiva, a peligros
sentidos como amenazando el objeto de amor, en primer término
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por la agresion del sujeto. La ansiedad depresiva surge de procesos
de sintesis en el yo; porque como resultado de una creciente integra-
cién, el amor y el odio, y, en consecuencia, los aspectos buenos y ma-
los de los objetos, se vuelven mas cercanos en la mente del nifio. Un
cierto grado de integracion es también una de las condiciones previas
de la introyeccidén de la madre como persona total. Los sentimientos
y la ansiedad depresivos llegan a su clspide —la posicion depresi-
va— alrededor de la mitad del primer afio. Entonces, la ansiedad
persecutoria ha disminuido, aunque sigue desempefiando un papel
importante.

El sentimiento de culpa, vinculado con la ansiedad depresiva, se
refiere al daflo causado por los deseos canibalistas y sadicos. La cul-
pa hace surgir el impulso a reparar el objeto de amor asi dafiado, a
preservarlo o restaurarlo, impulso que profundiza los sentimientos
de amor y promueve relaciones objetales.

En el momento del destete, el nifio siente que pierde su primer ob-
jeto de amor —el pecho de la madre— tanto como cbjeto externo y
como introyectado, y que esta pérdida se debe a su odio, agresién y
voracidad. Entonces el destete incrementa sus sentimientos depresivos,
que evolucionan hacia un proceso de duelo. El sufrimiento propio de
la posicién depresiva esta vinculado a un incremento de la compren-
sion de la realidad psiquica, que a su vez contribuye a una mejor
comprensién del mundo externo. Gracias a su creciente adaptacion a
la realidad y a la mayor amplitud de las relaciones objetales, el nifio
es capaz de combatir y disminuir sussansiedades depresivas y, en cier-
ta medida, establecer firmemente sus buenos objetos internalizados,
es decir, el aspecto favorable y protector del superyé.

Freud describio la prueba de realidad como parte esencial del tra-
bajo del duelo. A mi criterio, es en la temprana infancia cuando se
utiliza por primera vez la prueba de realidad para superar el dolor vin-
culado a la posicidn depresiva; y cada vez que se experimenta un
duelo, estos procesos tempranos se reactivan. He comprobado que el
éxito del trabajo del duelo en los adultos depende no sélo de estable-
cer dentro del yo la persona perdida (como lo hemos aprendido de
Freud y Abraham), sino también de restablecer los primeros objetos
amados, que en la temprana infancia fueron destruidos o puestos en
peligro por los impulsos destructivos.

Aunque los primeros pasos para contrarrestar la posicion depre-
siva se realizan durante el primer ailo de vida, los sentimientos perse-
cutorios y depresivos reaparecen en el curso de la infancia. Estas an-
siedades son elaboradas y superadas con amplitud en el curso de la
neurosis infantil, y normalmente, cuando comienza el periodo de la-
tencia, se han desarrollado defensas adecuadas y se ha alcanzado ya
un cierto grado de estabilizacién. Esto significa que se han conse-
guido la primacia genital y relaciones objetales satisfactorias, y que
el complejo edipico ha perdido fuerza.

Extraeré ahora una conclusién de la definicién dada acerca de
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que la ansiedad persecutoria se refiere a peligros sentidos como ame-
nazando el yo y la ansiedad depresiva a peligros sentidos como ame-
nazando el objeto amado. Esto significa que estas dos formas de an-
siedad comprenden todas las situaciones de ansiedad por las cuales
pasa el nifo. Asi, el miedo de ser devorado, de ser envenenado, de
ser castrado, el miedo a ataques en el ‘‘interior’’ de su cuerpo, perte-
necen a la ansiedad persecutoria, mientras todas las ansiedades refe-
ridas a 1os objetos de amor son de naturaleza depresiva. Sin embar-
go, las ansiedades persecutoria y depresiva, aunque conceptualmente
distintas desde el punto de vista clinico, a menudo se mezclan. Por
ejemplo, considero que el miedo a la castracién, la principal an-
siedad en el vardn, es persecutorio. Este miedo se mezcla con an-
siedad depresiva en la medida en que produce el sentimiento de no
poder fecundar a una mujer, en tltima instancia de no poder fecun-
dar a la madre amada, y en consecuencia de no ser capaz de reparar
el dailo que ella sufrié por los impulsos sadicos del nifio. No es nece-
sario recordar que la impotencia produce a menudo una severa
depresién en los hombres. Consideremos ahora la principal ansiedad
en las mujeres. El miedo de la nifia de que la madre terrorifica ataque
su cuerpo y los bebés que contiene, —que, a mi juicio, constituye la
situacion de ansiedad femenina fundamental— es persecutorio por
definicion. Pero en tanto que este miedo implica la destruccién de
sus objetos amados —los bebés que siente dentro de ella—, posee un
fuerte elemento de ansiedad depresiva.

De acuerdo con mi tesis, una condicion previa para el desarrollo
normal es que tanto las ansiedades persecutorias como las depresivas
hayan sido ampliamente reducidas y modificadas. En consecuencia,
como espero que haya resultado claro de mi exposicion anterior, mi
enfoque del problema de la terminacién de los analisis de niiios y de
adultos puede definirse asi: que la ansiedad persecutoria y depresiva
haya sido suficientemente reducida, lo que —a mi criterio— presu-
pone el andlisis de las primeras experiencias de duelo.

Debo decir, sin embargo, que aun si el analisis retrocede hasta las
etapas mas tempranas del desarrollo, base para mi nuevo criterio, los
resultados todavia podran variar de acuerdo con la severidad y la
estructura del caso. En otras palabras, a pesar del progreso de
nuestra teoria y nuestra técnica, debemos tener presentes las limita-
ciones de la terapia psicoanalitica.

¢Qué relacidn tiene el enfoque que estoy sugiriendo con algunos
de los criterios ya bien conocidos, como los de una potencia sexual y
una heterosexualidad bien establecida, la capacidad de amor, de re-
laciones objetales y de trabajo, y determinadas caracteristicas del yo
que tiendan a una estabilidad psiquica y estén ligadas a defensas ade-
cuadas? Todos estos aspectos del desarrollo tienen una relacién re-
ciproca con la modificacion de la ansiedad persecutoria y depresiva.
En cuanto a la capacidad de amor y de relaciones objetales, se puede
ver facilmente que sdlo se desarrolla libremente si las ansiedades per-
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secutorias y depresivas no son excesivas. La solucion es mas comple-
ja en lo que se refiere al desarrollo del yo. A este respecto, se enfati-
zan habitualmente dos rasgos, el incremento en estabilidad y en el
sentido de realidad, pero opino que la extensién en la profundidad
del yo también es esencial. Un elemento intrinseco de una personali-
dad profunda y completa es la riqueza de la vida de fantasia y la ca-
pacidad de sentir libremente las emociones. Estas caracteristicas, a
mi criterio, presuponen que la posicion depresiva infantil fue elabo-
rada, es decir, que toda la escala de amor y odio, ansiedad, pena y
culpa en relacién con los objetos primarios ha sido experimentada
una y otra vez. Este desarrollo emocional esta ligado a la naturaleza
de las defensas. Una falla en la elaboracion de la posicién depresiva
se une inextricablemente con el predominio de defensas que provo-
can un bloqueo de las emociones y de la vida de fantasia e impiden la
introvision finsight.) Tales defensas, que he designado como ‘‘defen-
sas maniacas’’, aunque no son incompatibles con un cierto grado de
estabilidad y de fortaleza del yo, van juntas con una falta de profun-
didad. Si en el curso de un anélisis conseguimos reducir las ansieda-
des persecutorias.y depresivas, y, en consecuencia, disminuir las de-
fensas maniacas, uno de los resultados sera un incremento tanto de
la fortaleza como de la profundidad del yo.

Aun si se han obtenido resultados satisfactorios, la terminacién
de un analisis conlleva el surgimiento de sentimientos penosos y hace
revivir ansiedades tempranas; culmina en un estado de duelo. Cuan-
do se ha producido la pérdida que representa el final del andlisis, el
paciente todavia tiene que llevar a cabo por su cuenta una parte del
trabajo del duelo. Creo que esto explica el hecho de que a menudo,
después de la terminacién de un anélisis, se consigue un mayor
progreso; se puede prever mas facilmente hasta qué punto se lograra,
si aplicamos el criterio que he sugerido. Porque sélo si han sido
ampliamente modificadas las ansiedades persecutorias y depresivas
el paciente puede llevar a buen término por si mismo la parte final
del trabajo del duelo, lo que implica de nuevo una prueba de reali-
dad. Creo, ademas, que cuando decidimos que un analisis puede ter-
minar, es muy 1til que el paciente sepa la fecha de la terminacién con
varios meses de anticipacion. Esto 1o ayuda a elaborar y disminuir el
sufrimiento inevitable de la separacion mientras esta todavia en ana-
lisis y le allana el camino para que termine exitosamente el trabajo
del duelo por su propia cuenta.

En este articulo aclaré que el criterio que sugiero presupone que
el andlisis ha sido llevado hasta los estadios tempranos del desarrollo
y a capas profundas del psiquismo, y ha incluido la elaboracién de
las ansiedades persecutoria y depresiva.

Esto me lleva a una conclusion en cuanto a la técnica. En el curso
de un andlisis, el psicoanalista a menudo aparece como una figura
idealizada. La idealizacién se usa como defensa contra la ansiedad
persecutoria y su corolario. Si el analista deja que persista una ideali-
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zacion excesiva —es decir, si se apoya sobre todo en la transferencia
positiva— puede ser capaz de conseguir cierta mejoria. Pero 10 mis-
mo podria decirse de cualquier psicoterapia exitosa. Solo analizando
la transferencia negativa tanto como la positiva se reduce la ansiedad
radicalmente. En el curso del tratamiento el psicoanalista llega a
representar, en la situacidn de transferencia, una cantidad de figuras
que corresponden a las que fueron introyectagdas en el desarrollo
temprano (Klein, 1929; Strachey, 1934). A veces es introyectado co-
mo perseguidor y otras veces como figura idealizada, con todos los
matices y grados posibles entre ambos,

Cuando las ansiedades persecutorias y depresivas son experimen-
tadas y finalmente reducidas en el curso del analisis, se produce una
mayor sintesis entre los variados aspectos del analista junto con una
mayor sintesis entre los variados aspectos del superyé. En otras pa-
labras, las mas tempranas figuras terrorificas sufren un cambio esen-
cial en la mente del paciente —se podria decir basicamente que mejo-
ran—. Los objetos buenos —distintos de los idealizados— pueden
establecerse con seguridad en la mente s6lo si el definido clivaje entre
las figuras persecutorias e idealizadas ha disminuido, si las pulsiones
agresivas y libidinales se han acercado unas a otras y si el odio ha si-
do mitigado por el amor. Este aumento en la capacidad de sintesis
prueba que los procesos de clivaje que, en mi opinidn, se originan en
la infancia mas temprana, han disminuido, y que se ha alcanzado

- una integracion del yo en profundidad. Cuando estos rasgos positi-
vos estan suficientemente establecidos, tenemos motivo para pensar
que la terminacién de un analisis no es prematura aunque pueda ha-
cer revivir todavia una ansiedad aguda.
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4. LOS ORIGENES DE LA TRANSFERENCIA

(1952)

En su ‘“‘Fragmento de analisis de un caso de histeria’’, Freud defi-
ne la transferencia de la siguiente manera: ‘‘;Qué son las transferen-
cias? Reediciones o productos ulteriores de los impulsos y fantasias
que han de ser despertados y hechos conscientes durante el desarrollo
del analisis y que entrafian, como singularidad caracteristica de su es-
pecie, la sustitucién de una persona anterior por la persona del médi-
co. O para decirlo de otro modo: toda una serie de sucesos psiquicos
anteriores cobra vida de nuevo, pero ya no como pertenec1cntes al
pasado, sino como relacién actual con la persona del médico”’

En una u otra forma, la transferencia actua durante toda la vida e
influye en todas las relaciones humanas, pero me ocuparé s6lo de las
manifestaciones de la transferencia en el psicoanalisis. Es caracteris-
tico del procedimiento analitico el hecho de que, cuando empieza a
abrir caminos dentro del inconsciente del paciente, el pasado de éste
(en sus aspectos conscientes e inconscientes) progresivamente se reac-
tiva. En consecuencia, su necesidad de transferir experiencias, rela- -
ciones de objeto y emociones primitivas se incrementa, y todo esto
viene a focalizarse sobre el analista; esto implica que el paciente trata
con los conflictos y las ansiedades que han sido reactivados utilizan-
do los mismos mecanismos de defensa que en situaciones anteriores.

Resulta que, cuanto mas profundamente podamos penetrar en el
inconsciente, mas lejos en el pasado podremos llevar el analisis, y
mas grande sera nuestra comprension de la transferencia. Por esto
un breve resumen de mis conclusiones acerca de las primerisimas fa-
ses de la evolucion es pertinente.

La primera forma de angustia es de naturaleza persecutoria. La
actuacion interna del instinto de muerte —que, segiin Freud, esta di-
rigida contra el propio organismo— origina el miedo al aniquila-
miento, y éste es la causa primordial de la angustia persecutoria.
Ademas, desde el principio de la vida posnatal (no me ocupo aqui de

57



los procesos prenatales), los impulsos destructivos contra el objeto
suscitan el temor a la retaliacion. Estos sentimientos persecutorios
que provienen de fuentes internas son intensificados por experiencias
externas penosas, y en esta forma, desde los primeros dias de la vida,
la frustracion y el dolor suscitan en el lactante el sentimiento de ser
atacado por fuerzas hostiles. Las sensaciones experimentadas por el
bebé en el nacimiento y la dificultad de adaptarse a condiciones ente-
ramente nuevas originan asi la angustia persecutoria. La satisfaccién
y los cuidados prodigados después del nacimiento, particularmente
las primeras experiencias alimentarias, son sentidos como provinien-
do de fuerzas buenas. Cuando hablo de ‘‘fuerzas’’ estoy empleando
un término demasiado adulto para designar lo que el recién nacido
concibe oscuramente como objetos buenos o malos. El lactante diri-
ge sus sentimientos de gratificacion y amor hacia el pecho ‘‘bueno’’ y
sus impulsos destructivos y sentimientos de persecucion hacia lo que
¢l siente como el pecho frustrador, es decir, ‘‘malo’’. En este periodo
los procesos de clivaje culminan; el amor y el odio, asi como los as-
pectos buenos y malos del pecho, son mantenidos bien separados los
unos de los otros. La relativa seguridad del lactante descansa sobre la
posibilidad de transformar el objeto bueno en un objeto idealizado,
como proteccién contra el objeto peligroso y perseguidor. Estos pro-
cesos —es decir, el clivaje, la negacién, la omnipotencia, la idealiza-
ciébn— predominan durante los tres o cuatro primeros meses de la vi-
da (lo que denominé - ‘posicion esquizo-paranoide’’, 1946). Es asi co-
mo, en una fase muy temprana, la angustia persecutoria y su corola-
rio, la idealizacion, influyen basicamente en las relaciones objetales.

Los procesos primarios de proyeccion e introyeccion, ligados
inextricablemente a las emociones y las angustias del lactante, inician
la relacién objetal; por la proyeccion, es decir, por la desviacién de la
libido y de la agresion hacia el pecho de la madre, se establece la base
de la relacion de objeto; por la introyeccion del objeto, ante todo del
pecho, se crean las relaciones con los objetos internos. Mi utilizacién
del término ‘‘relaciones de objeto’’ se fundamenta sobre mi afirma-
cién de que el bebé tiene, desde el principio de su vida posnatal, una
relacion con su madre (aunque se centralice sobre todo en su pecho),
relacion impregnada de los elementos basicos de una relacion obje-
tal: amor, odio, fantasias, angustia y defensas.!

I Es un rasgo esencial de esta relacion de objeto, la primera de todas, ser el proto-
tipo de una relacién entre dos personas, en la cual no entra ningan otro objeto. Ticne
una importancia primordial para las relaciones de objeto ulteriores, aunque, bajo esta
forma exclusiva, quiza no dure méas que muy pocos meses, ya que las fantasias relati-
vas al padre y a su pene —fantasias que inician los estadios primitivos del complejo de
Edipo— introducen la relacion con mas de un objeto. En el analisis de los adultos y de
los ninos, el paciente llega a veces a experimentar sentimientos de honda felicidad al
vivir otra vez esta relacion primitiva y exclusiva con la madre y su pecho. Tales expe-
riencias siguen a menudo al analisis de los celos y las situaciones de rivalidad en las
cuales esta implicado un tercer objeto, en -ultimo analisis el padre.
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Como lo expliqué en detalle en otras oportunidades, la introyec-
cion del pecho es el comienzo de la formacion del supery6, que se ex-
tiende por varios afios. Tenemos motivos para suponer que el lactan-
te introyecta el pecho en sus distintos aspectos desde la primera expe-
riencia alimentaria en adelante. El nicleo del supery6 es asi el pecho
de la madre, tanto bueno como malo. Debido a la simultanea ac-
tuacion de la introyeccion y la proyeccion, las relaciones con los ob-
jetos externos y los internos entran en interaccion. El padre también,
por desempefiar pronto su papel en la vida del nifio, viene a ser
tempranamente una parte del mundo interno del lactante. Una ca-
racteristica de la vida emocional del lactante es que se den fluctuacio-
nes rapidas entre el amor y el odio, entre las situaciones internas y las
externas, entre la percepcion de la realidad y sus fantasias a propdsi-
to de ella, y, por consiguiente, un interjuego entre la ansiedad perse-
cutoria y la idealizacién, ambas referidas a los objetos internos y ex-
ternos, siendo el objeto idealizado un corolario del objeto perse-
guidor sumamente malo.

La creciente capacidad de integracion y sintesis del yo conduce
cada vez mas, aun en estos primeros meses, a estados en los cuales el
amor y el odio, y correlativamente los aspectos buenos y malos de los
objetos, son sintetizados; y esto origina la segunda forma de angus-
tia —la angustia depresiva—, porque los impulsos y deseos agresivos
del lactante hacia el pecho malo (la madre) son sentidos ahora como
peligrosos también para el pecho bueno (la madre). Entre los tres y
seis meses estas emociones son reforzadas, porque en este periodo el
lactante percibe e introyecta cada vez mas a su madre como persona.
La angustia depresiva se intensifica, porque el lactante siente que ha
destruido o que esta destruyendo un objeto total con su voracidad y
su agresion incontrolables. Mas aun, por la sintesis creciente de
sus emociones, experimenta que estos impulsos destructivos son diri-
gidos hacia una persona amada. Procesos similares operan en rela-
cién con el padre y otros miembros de la familia. Estas angustias y
las defensas correspondientes constituyen la ‘‘posicién depresiva’’,
que culmina mas o menos a los seis meses y cuya esencia es la angus-
tia y la culpa relacionadas con la destruccion y la pérdida de los obje-
tos amados, internos y externos.

Es en este periodo, y en relacion con la posicion depresiva, que se
establece el complejo de Edipo. La angustia y la culpa agregan moti-
vaciones poderosas hacia el comienzo del complejo de Edipo. En
efecto, la angustia y la culpa incrementan la necesidad. de externali-
zar (proyectar) figuras malas y de internalizar (introyectar) figuras
buenas, de ligar los deseos, el amor, los sentimientos de culpa y las
tendencias reparatorias a ciertos objetos, y el odio y la angustia a
otros; de encontrar en el mundo exterior representantes de las figuras
internas. Sin embargo, no es solamente la busqueda de objetos
nuevos lo que domina las necesidades del lactante, sino también el
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hecho de dirigirse hacia nuevas finalidades: alejarse del pecho hacia
el pene, es decir, de los deseos orales hacia los genitales. Muchos fac-
tores contribuyen a esta evolucion: el movimiento progresivo de la li-
bido, la integracién creciente del yo, las capacidades fisicas y menta-
les y la mayor adaptacién al mundo externo. Estas tendencias estan
ligadas al proceso de formacién de simbolos, que permite al bebé
transferir de un objeto a otro no sélo su interés, sino también emo-
ciones y fantasias, angustia y culpa.

Los procesos que he descrito estan ligados a otro fenémeno fun-
damental que gobierna la vida mental. Creo que la presion ejercida
por las primerisimas situaciones de angustia es uno de los factores
que originan la compulsion a la repeticién. Volveré mas tarde sobre
esta hipétesis.

Algunas de mis conclusiones acerca de los primeros estadios de la
infancia son una continuacién de los descubrimientos de Freud; en
ciertos puntos, sin embargo, surgen divergencias, y uno de éstos im-
porta mucho para mi tema. Me refiero a la afirmacién de que las re-
laciones de objeto operan desde el comienzo de la vida posnatal.

Hace muchos afos que sostengo la opinidén de que el autoerotis-
mo Yy el narcisismo son en el bebé contemporaneos de la primera rela-
cién con objetos —externos e internalizados—. Volveré a expresar
mi hipétesis: el autoerotismo y el narcisismo incluyen el amor por, y
la relacidén con, el objeto bueno internalizado que, en la fantasia;
forma parte del propio cuerpo amado y del propio si-mismo. Es ha-
cia este objeto internalizado que, en la gratificacién autoerdtica y en
los estadios narcisistas, se produce el retraimiento. Paralelamente,
desde el nacimiento en adelante, esta presente una relacién con obje-
tos, con la madre (su pecho). Esta hip6tesis contradice el concepto de
Freud de estadios autoerdtico y narcisista, que prescindirian de una
relacién objetal. Sin embargo, la diferencia entre la opinidn de Freud
y la mia es menos grande de lo que parece a primera vista, ya que las
afirmaciones de Freud sobre este punte no son inequivocas. En va-
rios pasajes expres6 en forma explicita e implicita opiniones que su-
gerian la relacién con un objeto, el pecho materno, precediendo al
autoerotismo y al narcisismo. Un ejemplo bastara: en el primero de
sus dos articulos de enciclopedia, Freud (1923a) escribe: ‘‘El instinto
parcial oral encuentra al principio su satisfaccion en ocasién del apa-
ciguamiento de la necesidad de alimentacién, y su objeto en el pecho
materno. Luego se independiza, y al mismo tiempo se hace autoerd-
tico, esto es, encuentra su objeto en el propio cuerpo’’.

La utilizacién que hace Freud de la palabra ‘‘objeto’’ es aqui algo
distinta de la mia, porque se refiere al objeto de una finalidad instin-
tiva, mientras que yo implico, ademas de esto, una relacién objetal
que incluye las emociones, fantasias, angustias y defensas del bebé.
Sin embargo, en la frase citada habla claramente del ligamen libidi-
nal a un objeto, el pecho materno, que precede al autoerotismo y el
narcisismo.

60




Deseo recordarles también los descubrimientos de Freud acerca
de las identificaciones tempranas. En E! yo y el ello, 2 hablando de
las catexias de objeto abandonadas, vscribe: ‘‘Los efectos de las pri-
meras identificaciones realizadas e la mas temprana edad son
siempre generales y duraderos. Esto 10s lleva a la génesis del ideal
del yo”’.

Freud define entonces la primera y mas importante identificacién
que yace escondida detras del ideal del yo como la identificacién con
el padre, o con los padres, y la ubica, como dice, ‘‘en la prehistoria
de cada persona’’. Estas formulaciones estdn muy cerca de lo que
describi como los primeros objetos introyectados, ya que, por defini-
cién, las identificaciones son el resultado de la introyeccién. Por la
afirmacién que acabo de examinar, y por el parrafo citado del articu-
lo de enciclopedia, se puede deducir que Freud, aunque no haya se-
guido mas lejos esta linea de pensamiento, supuso que, en la primeri-
sima infancia, intervienen tanto un objeto como procesos introyecti-
vOs.

Es decir que, en lo que se refiere al autoerotismo y al narcisismo,
nos topamos con una contradiccién en las opiniones de Freud. Tales
contradicciones, que también existen acerca de cierto numero de
puntos de la teoria, muestran a mi criterio que Freud no ha llegado a
una decisién final acerca de estos temas particulares. Lo reconoci6é
explicitamente, respecto de la teoria de la angustia, en Inhibicion,
sintoma y angustia (1926, cap. 8).

Su conciencia de que mucho acerca de los estadios tempranos del
desarrollo todavia era desconocido u oscuro para €l, se ejemplifica
cuando habla (1931) de los primeros afios de la vida de la nifia como
‘... nebulosos y perdidos en las tinieblas del pasado”’.

No conozco la opinién de Anna Freud acerca de este aspecto de
la obra de Freud. Pero, en lo que concierne al problema del autoero-
tismo y del narcisismo, parece solamente haber tomado en cuenta la
conclusién de Freud de que un estadio autoerdtico y narcisista prece-
de a las relaciones de objeto, y no haber dado importancia a las otras
posibilidades implicadas en algunas de las afirmaciones de Freud,
como las que acabo de citar. Es uno de los motivos por los cuales la
divergencia entre la concepcién de Anna Freud sobre la primera in-
fancia y la mia, es mucho mas grande que la divergencia entre las
opiniones de Freud, tomadas en conjunto, y las mias. Digo esto por-
que me parece esencial dejar en claro la extension y la naturaleza de
las diferencias entre las dos escuelas de pensamiento analitico repre-
sentadas por Anna Freud y por mi. Tal esclarecimiento es necesario
en el interés de la formacion psicoanalitica y también porque podria

2 En el mismo texto, Freud sugiere —refiriéndose todavia a estas primeras identi-
ficaciones— que existen identificaciones directas e inmediatas que se producen antes
de toda catexia de objeto. Esta sugerencia parece implicar que la introyeccién precede
las relaciones de objeto.
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ayudar a plantear fructiferos intercambios entre los psicoanalistas y
contribuir asi a un mayor entendimiento general de los problemas
fundamentales de la primera infancia.

La hip6tesis de que un estadio de varios meses de duracién prece-
de a las relaciones de objeto implica que —excepto en cuanto a la li-
bido que reviste el propio cuerpo del bebé— impulsos, fantasias, an-
gustias y defensas, 0 no estan presentes o no se relacionan con un ob-
jeto, es decir, que operarian in vacuo. El analisis de nifios muy pe-
quefios me ha ensefiado que no hay necesidad instintiva, ni situacion
de angustia, ni proceso mental que no implique objetos, internos o
externos; en otras palabras, las relaciones de objeto son el centro de
la vida emocional. Mas aun, el amor y el odio, las fantasias, las an-
gustias y las defensas operan desde el principio y estan ab initio
inextricablemente ligadas a las relaciones de objeto. Esto me ha
mostrado muchos fenémenos bajo una nueva luz.

Sacaré ahora la conclusién sobre la cual descansa este trabajo:
sostengo que la transferencia se origina en los mismos procesos que
determinan las relaciones de objeto en los primeros estadios. Por es-
to tenemos que remontarnos una y otra vez en el andlisis hacia las
fluctuaciones entre los objetos amados y odiados, internos y exter-
nos, que dominan la primera infancia. S6lo podemos apreciar plena-
‘mente la interconexiOn entre las transferencias positivas y negativas
si exploramos el primer interjuego entre el amor y el odio, el circulo
vicioso de agresion, angustias, sentimientos de culpa y agresion
incrementada, y también los aspectos diversos de los objetos hacia
los cuales estas emociones y angustias en conflicto se dirigen. Por
otra parte, explorando estos procesos primitivos me convenci de que
el analisis de la transferencia negativa, que ha recibido relativamente
poca atencion? en la técnica psicoanalitica, es una condicién previa
del andlisis de los niveles mas profundos del psiquismo. El anilisis de
la transferencia negativa, como el de la transferencia positiva y de la
interconexién de ambas es, como lo sostuve durante muchos afios,
un principio imprescindible para el tratamiento de todo tipo de pa-
cientes, tanto nifios como adultos. Fundamenté esta opinién en la
mayoria de mis trabajos desde 1927 en adelante.

Este enfoque, que ha hecho posible en lo pasado el psicoanalisis
de nifilos muy pequefios, se ha revelado en los dltimos afitos muy fruc-
tifero para el analisis de pacientes esquizofrénicos. Hasta 1920 mas o
menos se suponia que los pacientes esquizofrénicos eran incapaces de
establecer una transferencia, y por lo tanto no podian ser psicoanali-
zados. Desde entonces el psicoanalisis de los esquizofrénicos fue in-
tentado mediante varias técnicas. Sin embargo, el cambio de punto
de vista mas radical al respecto se ha producido recientemente y esta
muy relacionado con el mayor conocimiento de los mecanismos, an-

3 Esto era debido sobre todo a la insuficiente valoracién del papel de la agresivi-
dad. :
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gustias y defensas que operan en la pnmera infancia. Desde que al-
gunas de estas defensas, nacidas en las primeras relacrones de objeto
y dirigidas hacia el amor y el odio, fueron descublertas, el hecho de
que los pacientes esquizofrénicos sean capaces de desarrollar a la vez
una transferencia positiva y una transferencia negativa ha sido ple-
namente comprendido; este descubrimiento se confirma si aplicamos
de manera coherente al tratamiento de los pacientes esquizofrénicos*
el principio de que es tan necesario analizar la transferencia negativa
como la positiva, las que, de hecho, no pueden ser analizadas una sin
la otra.

Retrospectivamente puede verse que estos adelantos sustanciales
en la técnica se apoyan, en el plano de la teoria psicoanalitica, sobre
el descubrimiento hecho por Freud de los instintos de vida y de muer-
te, lo que ha constituido un aporte basico a la comprensién del ori-
gen de la ambivalencia. Puesto que los instintos de vida y de muerte,
y por esto el amor y el odio, estdn en la mds estrecha interaccion, la
transferencia negativa y la transferencia positiva estdn basicamente
entrelazadas.

La comprensién de las primeras relaciones de objeto y de los pro-
cesos que implican ha influido basicamente en la técnica desde distin-
tos puntos de vista. Se sabe desde tiempo atras que el psicoanalista,
en la situacién de transferencia, puede sustituir a la madre, al padre
0 a otras personas, ¥ que también desempefia a veces en la mente del
paciente el papel del supery6, y otras veces el del ello o el yo. Nuestro
conocimiento actual nos permite penefrar los detalles especificos de
los diversos roles atribuidos por el paciente al analista. De hecho hay
muy pocas personas en la vida del bebé, pero las siente como una
multitud de objetos porque se le aparecen bajo aspectos diversos. De
la misma manera el analista puede, en un momento determinado,
representar una parte de la persona, del superyé, o de una cualquiera
de una amplia serie de figuras internalizadas. Asimismo, no nos lleva
muy lejos el hecho de darnos cuenta de que el analista sustituye al
padre o a la madre reales hasta que no entendamos qué aspecto de
los padres ha sido revivenciado. El retrato de los padres en la mente
del paciente ha sufrido una distorsién de grado variable a través de
los procesos infantiles de proyeccion e idealizacion, y, a menudo, ha
retenido mucho de su naturaleza fantastica. Al mismo tiempo, en la
mente del bebé toda experiencia externa se entrelaza con sus fanta-
sias, y, por otro lado, cada fantasia contiene elementos de la expe-
riencia real; es s6lo analizando a fondo la situacién de transferencia
que somos capaces de descubrir el pasado a la vez en sus aspectos re-
alistas y fantasticos. Es también el origen de estas fluctuaciones en la
primera infancia el que da cuenta de su intensidad en la transferencia
y de los cambios rdpidos —a veces aun dentro de la misma sesion—

4 Esta técnica ha sido ilustrada por H. Segal (1950) y por H. Rosenfeld (1952a,
1952b).
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entre el padre y la madre, entre omnnipotentes objetos benévolos y pe-
ligrosos perseguidores, entre figuras internas y externas. A veces el
analista parece representar simultdneamente a ambos padres, aliados
en su hostilidad hacia el paciente, y la transferencia negativa ad-
quiere gran intensidad. Lo que se ha revivido entonces, o lo que se ha
vuelto manifiesto en la transferencia, es la mezcla en la fantasia del
paciente, de los padres como figura tnica, de la ‘‘figura de los padres
combinados’’, que he descrito en otra parte.’

Es ésta una de las formaciones de fantasia caracteristicas del
complejo de Edipo en sus primeros estadios, que, si se mantiene acti-
va, perjudica tanto las relaciones de objeto como el desarrollo se-
xual. La fantasia de los padres combinados saca su fuerza de otro
elemerito de la vida emocional temprana, de la poderosa envidia aso-
ciada con los deseos orales frustrados. El andlisis de tales situaciones
tempranas nos ensefia que en la mente del bebé, cuando se ve frustra-
do (o insatisfecho por causas internas), su frustracién se acopla con
el sentimiento de que otro objeto (pronto representado por el padre)
recibe de la madre la gratificacion y el amor codiciados y que le son
negados en ese momento. Aqui se halla una de las raices de la fanta-
sia de que los padres estdn combinados en una eterna gratificacion
mutua de naturaleza oral, anal y genital. Y esto es, a mi criterio, el
prototipo de las situaciones tanto de envidia como de celos.

Hay otro aspecto de la transferencia que cabe mencionar. Acos-

. tumbramos hablar de la situacién transferencial. Pero, ;tenemos
siempre presente la importancia fundamental de este concepto? Se-
gun mi experiencia, cuando desembrollamos los detalles de la trans-
ferencia es esencial pensar en términos de situaciones totales transfe-
ridas del pasado al presente, tanto como de emociones; defensas y re-
laciones objetales.

Durante muchos aflos —y esto, en alguna medida, es cierto aun
hoy— la transferencia ha sido entendida en términos de referencias
directas al analista en el material del paciente. Mi concepto de la
transferencia, segun el cual esto tiene su raiz en los estadios mas pri-
mitivos del desarrollo y en los niveles profundos del inconsciente, es
mucho mas amplio y entrafia una técnica por la cual los elementos
inconscientes de la transferencia se deducen de la totalidad del mate-
rial presentado. Por ejemplo, los relatos de los pacientes acerca de su
vida de cada dia, sus amistades, sus actividades, no s6lo dan una
comprensién del funcionamiento de su yo, sino que revelan —si
exploramos su contenido inconsciente— las defensas contra las an-
gustias despertadas en la situacion transferencial. Pues el paciente
necesita tratar los conflictos y las angustias reexperimentados hacia
el analista con los mismos métodos que usd en el pasado. Es decir,
que se aparta del analista en la misma forma en que intent6 apartarse
de sus objetos primitivos; trata de clivar su relacién con él, conser-

S Véase El psicoandlisis de nifios, particularmente caps. 8 y I,
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vandolo como figura, sea buena, sea mala; desvia algunos de los sen-
timientos y actitudes experimentados hacia el analista hacia otra gen-
te de su vida, lo que forma parte de la exoactuacion (acting-out).6

De acuerdo con mi tema, he examinado aqui sobre todo las expe-
riencias, situaciones y emociones mas tempranas de donde surge la
transferencia. Sin embargo, sobre estos fundamentos se construyen
las relaciones objetales ulteriores y los desarrollos emocionales e in-
telectuales que necesitan la atencion del analista tanto como los mas
tempranos; es decir, que nuestro campo de investigacion cubre todo
lo que yace entre la situacién actual y las primerisimas experiencias.
De hecho, no es posible tener acceso a las primeras emociones y rela-
ciones de objeto si no es por el examen de sus vicisitudes a la luz de
desarrollos ulteriores. Es s6lo relacionando una y otra vez (y esto sig-
nifica un trabajo arduo y paciente) las experiencias ulteriores con las
anteriores y viceversa, es s6lo explorando convenientemente su inter-
juego, que el presente y el pasado pueden juntarse en la mente del pa-
ciente. Es uno de los aspectos del proceso de integracion que, a medi-
da que el analisis progresa, involucra la totalidad de la vida psiquica
del paciente. Cuando la angustia y la culpa disminuyen y cuando el
amor y el odio pueden integrarse mejor, los procesos de clivaje —de-
fensa fundamental contra la angustia— tanto como las represiones
se suavizan, mientras el yo crece en fuerza y cohesion; el clivaje entre
los objetos idealizados y perseguidores disminuye; los aspectos fan-
tasticos de los objetos pierden su fuerza. Todo esto implica que la vi-
da inconsciente de fantasia —separada menos rigidamente de la par-
te consciente de la mente— puede ser mejor utilizada en las activida-
des del yo, con el consiguiente enriquecimiento general de la perso-
nalidad. Me refiero aqui a las diferencias —en oposicidn con las se-
mejanzas— entre la transferencia y las primeras relaciones de objeto.
Estas diferencias son la medida del efecto curativo del tratamiento
analitico. ,

Indiqué mas arriba que uno de los factores que suscitan la com-
pulsién a la repeticion es el apremio que proviene de las primeras si-
tuaciones de angustia. Cuando la angustia persecutoria y depresiva y
la culpa disminuyen, hay menor necesidad de repetir mas y mas veces
las experiencias fundamentales, y por consiguiente los patrones y las
modalidades primitivas del sentir se mantienen con menos terquedad.
Estos cambios fundamentales se producen mediante el analisis con-
sistente de la transferencia; estan ligados con la profunda revision de
las primeras relaciones de objeto y se reflejan tanto en la vida
corriente del paciente como en sus actitudes distorsionadas hacia el
analista.

¢ El paciente puede a veces preferir escapar del presente al pasado, al vivenciar
que sus emociones, angustias y fantasias estan actualmente operantes en plena intensi-
dad y focalizadas sobre el analista. Otras veces, como sabemos, las defensas se dirigen
sobre todo contra el hecho de revivenciar el pasado en relacion con los objetos origi-
narios.
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5. LA INFLUENCIA MUTUA EN EL DESARROLLO
DEL YO Y EL ELLO

(1952)

En ‘“Anélisis terminable e interminable’’ (1937), donde Freud ex-
pone sus ultimas conclusiones sobre el yo, dice: ‘... existen caracte-
risticas del yo muy importantes que son innatas, diferenciadas y ori-
ginales’’. He sostenido durante muchos afios el punto de vista que
expresé en mi libro El psicoandlisis de niftos (1932), de que el yo fun-
ciona desde un comienzo y que entre sus primeras actividades est4 la
de la defensa contra la angustia y la utilizacion de los procesos de
introyeccion y proyeccion.

También dije en ese libro que la capacidad inicial del yo para to-
lerar la angustia depende de su fortaleza innata, es decir, de factores
constitucionales. He sostenido repetidamente, ademas, que el yo es-
tablece relaciones de objeto a partir de sus primeros contactos con el
mundo externo. Més recientemente defini la tendencia a la integra-
cién como otra de las funciones primarias del yo.!

Ahora consideraré el papel que desempefian los instintos, en par-
ticular la lucha entre los instintos de vida y de muerte en relacién con
dichas funciones yoicas. Inherente a la concepcion de Freud respecto
de los instintos de vida y de muerte, es que el ello, como reservorio de
los instintos, funciona desde un comienzo. Estoy totalmente de
acuerdo con esa premisa. Sin embargo, difiero de Freud en que pos-
tulo la hip6tesis de que la causa primaria de la angustia es el miedo a
la aniquilacién, el miedo a la muerte, que surge de la accién del ins-
tinto de muerte dentro de nosotros. La lucha entre los instintos de vi-
da y de muerte emana del ello e involucra al yo. El temor primordial
de ser aniquilado fuerza al yo a la accién y engendra las primeras de-
fensas. La fuente Gltima de esas actividades yoicas yace en la activi-
dad del instinto de vida. Asi lo revela la tendencia del yo hacia la in-

I ““Notas sobre algunos mecanismos esquizoides’ (1946).
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tegracion y la organizacion; como dice Freud en El yo y el ello
(1923b) ““... la principal finalidad de Eros es la de unir y ligar...”
Opuestos a la tendencia a la integracion y alternando con ella existen
procesos de disociacion, los que junto a la introyeccion y la proyec-
cidn constituyen los mecanismos tempranos fundamentales. Todos,
desde un comienzo y bajo el dominio del instinto de vida, estan al
servicio de la defensa.

Debemos considerar ademas otra importante contribucion de los
impulsos instintivos a las funciones del yo. Mi concepcion de la fan-
tasia en la temprana infancia es que sus raices son los instintos o, co-
mo dice Susan Isaacs, la fantasia es el corolario mental de los instin-
tos. Creo que las fantasias operan desde un comienzo, al igual que
los instintos, y son la expresion mental tanto del instinto de vida co-
mo de muerte. La fantasia subyace a los mecanismos de introyeccién
y proyeccién que permiten al yo llevar a cabo una de las funciones
basicas mencionadas, la de establecer relaciones de objeto. Mediante
la proyeccidn, dirigiendo hacia afuera la libido y la agresion y ha-
ciendo de ese modo que el objeto se vea imbuido de ellas, es que se
establece la primera relacion de objeto. Este, en mi opinion, es el
proceso que subyace a la carga de los objetos.

A causa de la introyeccién, simultaneamente, este primer objeto
es tomado dentro de si. Desde un comienzo interactdan las relaciones
con los objetos internos y externos. El primero de estos ‘‘objetos in-
ternalizados’’, como los he denominado, es un objeto parcial, el
pecho de la madre. En mi experiencia, esto sucede aun si el bebé es
amamantado con mamadera, pero me alejaria mucho del tema si tu-
viese que explicar ahora los procesos mediante los cuales se lleva a
cabo esa ecuacion simbélica. El pecho, al que pronto se le agregan
otros.rasgos maternos, influye como objeto internalizado de modo
vital sobre el desarrollo del yo.

A medida que se va desarrollando la relacién con el objeto total,
tanto la madre como el padre y otros miembros de la familia son
introyectados como personas en sus aspectos malos o buenos, de
acuerdo con las experiencias del nifio asi como con sus variadas fan-
tasias y sentimientos. De ese modo se va creando un mundo de obje-
tos buenos y malos y ésa es la fuente que origina tanto la persecucién
interna como la riqueza y la estabilidad interior. Durante los prime-
ros tres o cuatro meses prevalece la angustia persecutoria, la que
ejerce sobre el yo una presién que pone a prueba su capacidad de to-
lerar la angustia. Esta angustia persecutoria a veces debilita al yo,
otras lo estimula a crecer, tanto en su integracién como intelectual-
mente. Del tercero al sexto mes del primer afio de vida, la necesidad
que tiene el bebé de preservar el objeto interno amado que siente
amenazado por sus impulsos agresivos, y la consiguiente angustia
depresiva y culpa, también tienen un doble efecto en el yo: pueden
amenazar con abrumarlo o bien estimular sus sublimaciones y repa-
raciones. Es de estos modos tan diversos, que sélo puedo esbozar
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aqui, que el yo es atacado y enriquecido por su relacién con los obje-
tos internos.2

El especial sistema de fantasias centradas en el mundo interno del
nifio es de importancia fundamental para el desarrollo yoico. El nifio
experimenta que sus objetos internalizados tienen vida propia, que
armonizan o luchan entre si y con el yo de acuerdo con las experien-
cias y emociones del nifio. Cuando él siente que contiene objetos
buenos, experimenta confianza y seguridad. Si los objetos que con-
tiene son malos, experimenta sospecha y persecucién. Las buenas y
malas relaciones con los objetos internos se desarrollan al mismo
tiempo que las relaciones con los objetos externos y siempre influyen
en su curso. Por otra parte, la relacion con los objetos internos desde
un principio se ve influida por las frustraciones y gratificaciones que
forman parte de la vida cotidiana. Hay por esto una constante inte-
raccién entre el mundo de objetos internos, que refleja de un modo
fantdstico las impresiones que se obtienen del afuera, y el mundo ex-
terno, que decisivamente se ve influido por proyeccion.

Como he descrito con frecuencia, los objetos internalizados tam-
bién forman parte del niicleo del superyé?, que se desarrolla durante
los primeros afios de la nifiez y llega a su cispide cuando, de acuerdo
con la teoria clasica, llega a ser el heredero del complejo de Edipo.

Puesto que el desarrollo del yo y del supery6 esté ligado a los pro-
cesos de introyeccién y proyeccién, también estan inextricablemente
unidos desde un comienzo. Como ademas su desarrollo esta vital-
mente influido por los impulsos instintivos, las tres regiones de la
mente estan desde el comienzo de la vida en una intima interaccion.
Me doy cuenta de que al mencionar las tres regiones de la mente me
aparto del tema en discusién, pero mi concepcién de la temprana in-
fancia hace imposible considerar exclusivamente las influencias mu-
tuas entre el yo y el ello.

A causa de que la perpetua interaccién entre los instintos de vida
y de muerte y el conflicto que surge de su antitesis (fusién y defusién)
gobiernan la vida mental, hay en el inconsciente un flujo siempre
cambiante de acontecimientos interactuantes, de emociones y angus-
tias fluctuantes. He tratado de delinear la multitud de procesos
centrandome en la relacién entre los objetos internos y externos que
desde los mas tempranos estadios existen en el inconsciente y ahora
expondré algunas conclusiones:

1. La hip6tesis que he eésbozado aqui en términos generales repre-
senta una concepcién mas amplia de los tempranos procesos

2 La descripcién mas actualizada de estos procesos tempranos se encuentra en mis
trabajos.

3 Surge la sngmente pregunta: ;Hasta d6nde y en qué condiciongs el objeto inter-
nalizado forma pirte’del yo, hasta dénde del supery6? Esta pregunta presenta proble-
mas que aln son oscuros y que esperan ser esclarecidos. Paula Heimann (1952a) ha
dado algunos pasos en esa direccion.
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inconscientes que la implicada en la concepcién de Freud sobre
la estructura mental.

2. Si asumimos que el supery6 se desarrolla a partir de estos
tempranos procesos inconscientes que también moldean al yo,
determinan sus funciones y dan forma a su relacién con el
mundo externo, debemos reexaminar los fundamentos del de-
sarrollo del yo y el supery6.

3. Mi hipétesis lleva entonces a una revision de la naturaleza y al-
cance del supery6 y del yo, asi como de la interrelacién entre
las partes de la mente que constituyen el si-mismo.

Finalizaré destacando nuevamente un hecho bien conocido, del
cual nos convencemos cada vez més a medida que penetramos mas
profundamente en el conocimiento de la mente. Se trata del recono-
cimiento de que el inconsciente es la raiz de todos los procesos men-
tales y determina toda la vida mental y que s6lo explorando el in-
consciente en toda su extensién podremos analizar la personalidad
total.



6. ALGUNAS CONCLUSIONES TEORICAS SOBRE LA
VIDA EMOCIONAL DEL BEBE !

(1952)

Mi estudio de 1a mente del nifito me ha hecho tomar cada vez mas
conciencia de la asombrosa complejidad de los procesos que actian,
en gran parte simultdneamente, en los estadios tempranos del de-
sarrollo. Por lo tanto, al escribir este capitulo traté de dilucidar tan
s6lo algunos aspectos de la vida emocional del bebé durante su pri-
mer aflo, seleccionando los mas estrechamente ligados a las ansieda-
des, defensas y relaciones de objeto.

LOS PRIMEROS TRES O CUATRO MESES DE VIDA
(LA POSICION ESQUIZO-PARANOIDE)?

I

Al principio de la vida posnatal, el bebé experimenta ansiedad
proveniente de fuentes internas y externas. Por muchos aiios sostuve
la idea ¢e que la accion interna del instinto de muerte produce el
temor al aniquilamiento, y que esto es la causa primaria de la
ansiedad persecutoria. La primera causa externa de ansiedad puede

! Para mi contribucion a este libro es decir, a Desarrollos en psicoandlisis: véase
mas adelante, en pag. 333, la Nota aclaratoria a ‘‘Sobre la teoria de la ansiedad y la cul-
pa’’. Recibi valiosa ayuda de mi amiga Lola Brook, quien revis6é cuidadosamente mis
manuscritos e hizo muchas sugerencias ttiles, tanto en lo que concierne a las formula-
ciones como al ordenamiento del material. Mucho le debo por su interés constante en
mi trabajo.

2 En ‘‘Notas sobre algunos mecanismos esquizoides'’, que trata mas detallada-
mente este tema, sefialo que adopté el término de Fairbairn ‘‘esquizoide’’, agregado al
mio propio ‘‘posicion paranoide’’.
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hallarse en la experiencia del nacimiento. Esta experiencia que, segiin
Freud, proporciona el patrén de todas las situaciones de ansiedad
ulteriores, marca las primeras relaciones del bebé con el mundo
exterior.3 Pareceria como si el dolor e incomodidad sufridos por él,
asi como la pérdida del estado intrauterino, fueran sentidos como un
ataque de fuerzas hostiles, es decir, como persecucion.4 Por lo tanto,
la ansiedad persecutoria entra desde un principio en la relacién del
bebé con los objetos, en la medida en que estd expuesto a
privaciones.

La hipétesis de que las primeras experiencias del lactante con el
alimento y la presencia de la madre inician una relacién de objeto
con ella es uno de los conceptos basicos presentados en este libro.3
Esta relacién es primeramente una relacion con un objeto parcial,
porque las pulsiones oral-libidinales y oral-destructivas estan dirigi-
das desde el principio de la vida hacia el pecho de la madre en parti-
cular. Suponemos que existe también una interaccién, aunque en
proporciones variables, entre las pulsiones libidinales y agresivas,
que corresponde a la fusidn de los instintos de vida y de muerte.
Puede concebirse que en periodos libres de hambre 'y tension, existe
un equilibrio 6ptimo entre las pulsiones libidinales y agresivas. Este
equilibrio se altera cada vez que, debido a privaciones de origen in-
terno o externo, las pulsiones agresivas son reforzadas. Sugiero que
esta alteraciéon del equilibrio entre libido y agresioén es causa de la
emocién que llamamos voracidad, la cual es primeramente y sobre
todo de naturaleza oral. Cualquier aumento de la voracidad fortale-
ce los sentimientos de frustracion y éstos, a su vez, fortalecen las pul-
siones agresivas. En los nifios en quienes el componente agresivo in-
nato es fuerte, la ansiedad persecutoria, la frustracién y la voracidad
se despiertan facilmente y esto contribuye a las dificultades del nifio
para tolerar la privacién y manejar la ansiedad. Por lo tanto, la fuer-
za de las pulsiones destructivas en su interaccion con las pulsiones li-
bidinales suministraria la base constitucional de la intensidad de la
voracidad. Sin embargo, mientras en algunos casos la ansiedad per-
secutoria puede aumentar la voracidad, en otros (segun sugiero en E/
psicoandlisis de niflos) puede transformarse en causa de las primeras
inhibiciones de la alimentacion. 4

Las vivencias recurrentes de gratificacién y frustracién son esti-
mulos poderosos de las pulsiones libidinales y destructivas, del amor

3 En Inhibicién, sintoma y angustia (O.C. 20) Freud declara que ‘‘existe mayor
continuidad entre la vida intrauterina y la primera infancia de lo que nos permite creer
la impresionante cisura del nacimiento”’.

4 Sugeri que la lucha entre los instintos de vida y de muerte ya entra en la expe-
riencia dolorosa del nacimiento y refuerza la ansiedad persecutoria provocada por
ella. Véase *‘Sobre la teoria de la ansiedad y la culpa”. )

5 [M. Klein remite aqui a los trabajos de S. Isaacs (1952) y P. Heimann (1952a), y
al suyo propio titulado ‘‘Observando la conducta de bebés’’, todos ellos incluidos en
Desarrollos en psicoandlisis.]
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y del odio. En consecuencia, en la medida en que gratifica, el pecho
es amado y sentido como ‘‘bueno’’; y en la medida en que es fuente
de frustracién, es odiado y sentido como ‘‘malo’’. Esta marcada an-
titesis entre el pecho bueno y el pecho malo se debe en gran parte a la
falta de integracion del yo, asi como a los procesos de escision dentro
del yo y en relacién con el objeto. Existen por lo tanto razones para
suponer que aun durante los tres o cuatro primeros meses de vida, el
objeto bueno y el objeto malo no son totalmente distintos el uno del
otro en la mente del lactante, El pecho de la madre, en sus aspectos
bueno y malo, también parece estar unido para él a su presencia cor-
pérea, y su relacion con ella como persona se construye asi gradual-
mente a partir de este primer estadio.

Ademas de las experiencias de gratificacion y de frustracion pro-
venientes de factores externos, una serie de procesos endopsiquicos
—principalmente introyeccion y proyeccién— contribuyen a la doble
relacién con el objeto primitivo. El lactante proyecta sus pulsiones
de amor y las atribuye al pecho gratificador (bueno), asi como pro-
yecta sus pulsiones destructivas al exterior y las atribuye al pecho
frustrador (malo). Simultineamente, por introyeccién, un pecho
bueno y un pecho malo se instalan en el interior.% En esta forma la
imagen del objeto, externa e internalizada, se distorsiona en la mente
del lactante por sus fantasias, ligadas a la proyeccién de sus pul-
siones sobre el objeto. El pecho bueno, externo e interno, llega a ser
el prototipo de todos los objetos protectores y gratificadores; el
pecho malo, el prototipo de todos los objetos perseguidores externos
e internos. Los diversos factores que intervienen en la sensacion del
lactante de ser gratificado, tales como el aplacamiento del hambre, el
placer de mamar, la liberacién de la incomodidad y la tension, es de-
cir la liberacion de privaciones, y la experiencia de ser amado, son to-
dos atribuidos al pecho bueno. A la inversa, cualquier frustracion e
incomodidad es atribuida al pecho malo (perseguidor).

Describiré en primer término las ramificaciones de la relacion del
lactante con el pecho malo. Si consideramos la imagen que existe en
la mente del lactante —tal como podemos ver retrospectivamente en
el anilisis de nifios y adultos—, encontramos que el pecho odiado
adquirid las cualidades oral-destructivas de las propias pulsiones del
lactante cuando éste atraviesa estados de frustracion y de odio. En
sus fantasias destructivas muerde y desgarra el pecho, lo devora, lo
aniquila, y siente que el pecho lo atacara en la misma forma. A medi-
da que las pulsiones sadico-uretrales y sadico-anales se fortalecen, el
lactante, en su imaginacién, ataca al pecho con orina envenenada y
heces explosivas, y por lo tanto supone que el pecho lo envenenara o

6 Estos primeros objetos introyectados forman el nucleo del superyé. A mi enten-
der, el supery6 comienza con los primeros procesos introyectivos y se construye a par-
tir de figuras buenas y malas, que son internalizadas en situaciones de amor y de odio
en los diversos estadios del desarrollo y son gradualmente asimiladas o integradas por
el yo. Véase Heimann (1952a).
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hara explotar. Los detalles de sus fantasias sidicas determinan el
contenido de su temor a los perseguidores internos y externos, y, en
primer lugar, al pecho retaliativo (malo).”

Como los ataques fantaseados dirigidos contra el objeto son fun-
damentalmente influidos por la voracidad, el temor a la voracidad
del objeto, debido a la proyeccién, constituye un elemento esencial
de la ansiedad persecutoria: el pecho malo devorara al bebé con la
misma voracidad con que él desea devorarlo.

Sin embargo, aun durante el estadio primitivo, la ansiedad perse-
cutoria es en cierta medida contrarrestada por la relaciéon del lactante
con el pecho bueno. Indiqué mas arriba que aunque sus sentimientos
se centran en la relacién alimentaria con la madre, representada por
el pecho, otros aspectos de la madre intervienen ya en la primera re-
lacion con ella, pues aun el nito muy pequeilo responde a la sonrisa
de la madre, a sus manos, a su voz, al hecho de que lo alce en brazos
o atienda sus necesidades. La gratificacion y amor que el bebé expe-
rimenta en esas situaciones le ayudan a contrarrestar la ansiedad per-
secutoria y aun los sentimientos de pérdida y persecucion desperta-
dos por la experiencia del nacimiento. Su proximidad fisica a la
madre durante la alimentacién —esencialmente su relacion con el
pecho bueno— lo ayuda constantemente a superar la aftoranza de un
estado anterior perdido, alivia la ansiedad persecutoria y fortalece la
confianza en el objeto bueno (véase la nota 1, pag. 98).

I1

Es caracteristico de las emociones del niflo muy pequeiio ser
extremas y poderosas. El objeto frustrador (malo) es sentido como
un perseguidor terrible; el pecho bueno tiende a transformarse en el
pecho “‘ideal’’ que saciaria el deseo voraz de gratificacion ilimitada,
inmediata e incesante. De esta manera se origina la sensacion de que
hay un pecho perfecto, inagotable, siempre disponible, siempre gra-
tificador. Otro factor que interviene en la idealizacién del pecho
bueno es la fuerza del temor a la persecucién en el lactante; esto crea
la necesidad de ser protegido contra los perseguidores y por lo tanto
viene a incrementar el poder de un objeto totalmente gratificador. El
pecho idealizado constituye el corolario del pecho perseguidor; y en
la medida en que la idealizacion deriva de la necesidad de proteccion
contra los objetos perseguidores, es un medio de defensa contra la
ansiedad. ’

7 La ansiedad relacionada con ataques provenientes de objetos internalizados
—ante todo objetos parciales— constituye a mi entender la base de la hipocondria.
Adelanté esta hip6tesis en mi libro El psicoandlisis de nifios, y también expuse en ¢! mi

_opini6én de que las tempranas ansiedades infantiles son de naturaleza psicotica y for-
man la base de ulteriores psicosis.
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El ejemplo de la gratificacién alucinatoria puede ayudarnos a
comprender cOmo se realiza el proceso de idealizacion. En este esta-
do la frustracion y la ansiedad de diversos origenes quedan suprimi-
das, se recupera el pecho externo perdido y se reactiva la sensacién
de tener el pecho ideal en el interior (poseyéndolo). También pode-
mos suponer que el bebé alucina el afiorado estado prenatal. Como
el pecho alucinado es inagotable, la voracidad queda momenténe-
amente satisfecha. (Pero tarde o temprano, la sensacién de hambre
vuelve al bebé al mundo externo y entonces la frustracién, juntamen-
te con todas las emociones que origina, es nuevamente vivenciada.)
En la alucinacién de realizacion de deseos, varios mecanismos y de-
fensas fundamentales entran en juego. Uno de ellos es el control om-
nipotente del objeto interno y externo, porque el yo asume la pose-
sion total de ambos pechos, externo e interno. Ademas, en la aluci-
nacion, el pecho perseguidor es mantenido bien separado del pecho
ideal, y la experiencia de ser frustrado de la de ser gratificado. Parece
ser que este clivaje que lleva hasta la escision del objeto y de los senti-
mientos hacia él, esta ligado al proceso de negacién, La negacién en
su forma extrema —tal como la hallamos en la gratificacién alucina-
toria— lleva hasta el aniquilamiento de cualquier objeto o situacién
frustradores y esta ligada al fuerte sentimiento de omnipotencia que
prevalece en los primeros estadios de la vida. La situacion de ser
frustrado, el objeto que causa la frustracion, los malos sentimientos
originados por ésta (asi como las partes escindidas y apartadas del
yo) son sentidos como inexistentes, aniquilados, y en esta forma se
consigue la gratificacion y el alivio de la ansiedad persecutoria. E)
aniquilamiento del objeto perseguidor y de la situacién de persecu-
cién esta ligado al control omnipotente del objeto en su forma mas
extrema. Yo sugeriria que estos procesos también intervienen, en
cierta medida, en la idealizacién. '

Pareceria que el yo primitivo también emplea el mecanismo de
aniguilamiento de un aspecto escindido y apartado del objeto y de la
situacion en otros estados ademas de las alucinaciones de realizacién
de deseos. Por ejemplo, en alucinaciones de persecucién, el aspecto
aterrador del objeto y de la situacion parece prevalecer a tal punto
que el aspecto bueno es sentido como si hubiera sido totalmente
destruido —proceso que no puedo entrar a examinar aqui—. Parece-
ria que el grado en que el yo mantiene separadps los dos aspectos va-
ria considerablemente en diferentes estados y que de esto depende
que el aspecto negado sea sentido o no como si hubiera desaparecido
por completo de la existencia.

La ansiedad persecutoria influye esencialmente en dichos proce-
sos. Podemos suponer que cuando la ansiedad persecutoria es menos
intensa, la escision es de menor alcance y por lo tanto el yo es capaz
de integrarse y sintetizar en cierta medida los sentimientos hacia el
objeto. Bien pudiera ser que cada uno de estos pasos hacia la integra-
cién solo se produce si, en ese momento, el amor hacia el objeto pre-
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domina sobre las pulsiones destructivas (en iltima instancia, el ins-
tinto de vida sobre el instinto de muerte). Creo que la tendencia del
yo a integrarse puede considerarse, por lo tanto, como una expresion
del instinto de vida.

La sintesis entre sentimientos de amor y pulsiones destructivas
hacia un mismo objeto —el pecho— origina ansiedad depresiva, cul-
pa y necesidad de reparar el objeto bueno dailado, el pecho bueno.
Esto implica que la ambivalencia es a veces vivenciada en relacién
con un objeto parcial —el pecho de la madre—.8 Durante los prime-
ros meses de vida, esos estados de integraciéon son de corta duracién.
En este estadio, la capacidad de integracion del yo es naturalmente
muy limitada ain y a ello contribuye la fuerza de la ansiedad perse-
cutoria y de los procesos de escisién, que se hallan en su apogeo. Pa-
receria que, paralelamente al crecimiento, las experiencias de sinte-
sis, y por lo tanto, de ansiedad depresiva, se hacen mas frecuentes y
duraderas; todo esto forma parte del progreso en la integracién. Con
el progreso en la integracién y la sintesis de emociones contrastantes
hacia el objeto, la libido llega a mitigar las pulsiones destructivas.®
Esto, sin embargo, conduce a una disminucién efectiva de la an-
siedad, lo cual constituye una condicién fundamental del desarrollo
normal. '

Segun sugeri, existen grandes variaciones en la fuerza, frecuencia
y duracién de los procesos d¢ escisién (no solamente en individuos
distintos sino también en un mismo nifio en distintos momentos). La
rapida alternancia, o incluso, segiin parece, simultaneidad, de una
multitud de procesos, es parte de la complejidad de la vida emo-
cional temprana. Por ejemplo, podemos ver que juntamente con la
escision del pecho en dos aspectos, amado y odiado (bueno y malo),
existe una escision de distinta naturaleza que origina la sensacion de
que el yo, asi como su objeto, estan despedazados; tales procesos
subyacen a los estados de desintegracion.!® Estos estados, como lo
seflalé mas arriba, alternan con otros en los que va en aumento el
grado de integracion del yo y de sintesis del objeto.

Los tempranos métodos de escisién influyen fundamentalmente
en la forma en que se lleva a cabo la represion, en un estadio algo ul-
terior; y esto a su vez determina el grado de interaccién entre lo cons-
ciente y lo inconsciente. En otros términos, la medida en que las dis-
tintas partes de la mente permanecen ‘‘porosas’’ unas para otras es

8 En mi articulo ‘“‘Contribucién a la psicogénesis de los estados maniaco-
depresivos’’ (Obras Completas, tomo 1) sugiero que la ambivalencia es vivenciada por
primera vez en relacién con el objeto total durante la posicién depresiva. De acuerdo
con la modificacion de mi opinién respecto al surgimiento de la ansiedad depresiva
(véase “‘Sobre la teoria de la ansiedad y la culpa’’), considero ahora que la ambivalen-
cia es vivenciada con respecto a los objetos parciales.

9 Esta forma de interaccién de la libido y de la agresion corresponderia a un esta-
do particular de fusion de los dos instintos.

10 Véase ‘‘Notas sobre algunos mecanismos esquizoides’’.
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determinada en gran parte por la fuerza o debilidad de los tempranos
mecanismos esquizoides.!! Los factores externos desempefian un pa-
pel vital desde el principio; tenemos razones para suponer que todo
lo que estimula el temor a la persecucion refuerza los mecanismos es-
quizoides, es decir, la tendencia del yo a escindirse a si mismo y al
objeto, mientras que toda experiencia positiva fortalece la confianza
en el objeto bueno y contribuye a la integracion del yo y a la sintesis
del objeto.

111

Algunas de las conclusiones de Freud implican que el yo se de-
sarrolla mediante la introyeccién de objetos. En lo que concierne a la
fase mas temprana, el pecho bueno, introyectado en situaciones de
gratificacion y felicidad, llega a ser, a mi entender, parte vital del yo
y fortalece su capacidad de integracion. En efecto, este pecho interno
bueno —que también forma el aspecto auxiliador y benigno del su-
pery6 temprano— fortalece la capacidad de amar del bebé y la con-
fianza en sus objetos, exalta los estimulos hacia la introyeccién de
objetos y situaciones buenos y es por lo tanto una fuente esencial de
reaseguramiento contra la ansiedad, llega a ser el representante inte-
rior del instinto de vida. Pero el objeto bueno llena estas funciones
solamente si es sentido como no daflado, lo cual implica que haya si-
do internalizado con sentimientos predominantes de gratificacion y
amor. Estos sentimientos presuponen que la gratificacion al mamar
ha estado relativamente exenta de perturbaciones provenientes de
factores externos o internos. La fuente principal de disturbios inter-
nos se halla en las excesivas pulsiones agresivas que aumentan la vo-
racidad y disminuyen la capacidad de tolerar la frustracién. En otros
términos, cuando en la fusién de los dos instintos el instinto de vida
predomina sobre el instinto de muerte —y por lo tanto la libido sobre
la agresion—, el pecho bueno puede instalarse en forma mas firme
en la mente del lactante.

Sin embargo, los deseos sadicos-orales del lactante, activos desde
el principio de la vida y facilmente despertados por la frustracion de
origen externo e interno, le producen inevitablemente una y otra vez
la sensacion de que el pecho se halla destruido y despedazado en su

11 En pacientes de tipo esquizoide, hallé que la fuerza de los mecanismos es-
quizoides infantiles era responsable en ultima instancia de la dificultad de acceso al in-
consciente. En tales pacientes, el progreso hacia la sintesis es trabado por el hecho de
que bajo la presion de la ansiedad, se vuelven incapaces una y otra vez de mantener los
lazos fortalecidos en el transcurso del andlisis entre las diferentes partes del yo. En pa-
cientes de tipo depresivo, la division entre lo inconsciente y lo consciente es menos
pronunciada y por lo tanto estos pacientes tienen mayor capacidad de insight. A mi
entender, han superado con mucho mas éxito sus mecanismos esquizoides en la
temprana infancia.
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interior, como consecuencia de sus voraces ataques devoradores. Es-
tos dos aspectos de la introyeccion existen conjuntamente.

El hecho de que predominen sentimientos de frustracién o de gra-
tificacién en la relacion del lactante con el pecho esta sin duda muy
influido por las circunstancias externas; pero no podemos dudar de
que deben tenerse en cuenta los factores constitucionales, que desde
un principio contribuyen a fortalecer al yo. Sugeri anteriormente que
la capacidad del yo para tolerar la tension y la ansiedad y por lo tan-
to, en cierta medida, tolerar la frustracién, es un factor constitu-
cional.!? Esta mayor capacidad innata para tolerar la ansiedad pare-
ce en ultima instancia depender del predominio de la libido sobre las
pulsiones agresivas, del papel desempeiiado por el instinto de vida
desde un principio en la fusion de los dos instintos.

Mi hipotesis de que la libido oral expresada en la funcion de ma-
mar capacita al lactante para introyectar el pecho (y el pezén) como
objeto relativamente no destruido, no contradice la suposicién de
que las pulsiones agresivas son mas potentes en los estadios primiti-
vos. Los factores que influyen en la fusion y defusion de los dos ins-
tintos son aun oscuros, pero no hay razén para dudar de que en rela-
cion con el primer objeto —el pecho— el yo es a veces capaz, me-
diante la escision, de separar la libido de la agresion.!3 )

Volveré ahora sobre el papel que desempeiia la proyeccion en las
vicisitudes de la ansiedad persecutoria. Describi en otro lugar'4 la
forma en gue las pulsiones sadico-orales de devorar y vaciar el pecho
materno son elaboradas en fantasias de devorar y vaciar el cuerpo de
la madre. Ataques derivados de todas las deméas fuentes de sadismo
quedan pronto ligados a esos ataques orales y asi se desarrollan dos
principales lineas de fantasias sadicas. Una forma de ataque fantase-
ado —principalmente sadico-oral y ligado a la voracidad— consiste
en vaciar el cuerpo de la madre de todo lo bueno y deseable. La otra
—predominantemente anal— consiste en llenar el cuerpo materno
con sustancias malas y partes del yo que fueron escindidas y proyec-
tadas en el interior de la madre. Estas sustancias y partes malas son
principalmente representadas por los excrementos, que se transfor-
man en instrumentos para dafiar, destruir o controlar al objeto ata-
cado. O bien todo el si-mismo —sentido como ‘‘malo’’— entra en el
cuerpo materno y lo controla. En estas distintas fantasias el yo se po-

12 Véase El psicoandlisis de niflos, capitulo 3, pag. 66.

i3 Mi argumentacién (tal como esta representada aqui y en otros escritos) sobreen-
tiende que no comparto el concepto de Abraham de un estado preambivalente en la
medida en que esto implica que las pulsiones destructivas (sadico-orales) aparecen con
la denticion. Debemos recordar sin embargo que Abraham también sehal6 el sadismo
inherente al mamar ‘‘como acto de vampirismo’’. No hay duda de que la denticion y
los procesos fisiologicos que afectan a las encias constituyen un fuerte estimulo de las
pulsiones y fantasias canibalisticas; pero la agresién forma parte de la mas primitiva
relacion del lactante con e! pecho, aunque en ese estadio no suela expresarse mediante
la accién de morder.

14 Véase El psicoandlisis de niftos, pag. 144.
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sesiona por proyecciéon de un objeto externo —en primer lugar de la
madre— y lo transforma en una extension del si-mismo. El objeto se
transforma, hasta cierto punto, en representante del yo, y estos pro-
cesos constituyen a mi entender la base de la identificacién por pro-
yeccion o “‘identificacion proyectiva’’.!S La identificacién por intro-
yeccion y la identificacién por proyeccién parecen ser procesos
complementarios. Los procesos que subyacen a la identificaciéon pro-
yectiva operarian ya en la primitiva relacion con el pecho. El mamar
como acto de ‘‘vampirismo’’, el vaciar el pecho, se desarrollan en la
fantasia del bebé como un abrirse camino dentro del pecho y luego
dentro del cuerpo materno. Por lo tanto la identificacion proyectiva
empezaria simultdneamente con la voraz introyeccién sadico-oral del
pecho. Esta hipdtesis concuerda con la opinién a menudo expresada
por mi de que la introyeccién y la proyeccion interactian desde el
principio de la vida. Como hemos visto, la introyeccion de un objeto
perseguidor est4 en cierta medida determinada por la proyeccién de
una pulsion destructiva en el objeto. La tendencia a proyectar (ex-
pulsar) lo malo es incrementada por el temor a los perseguidores in-
ternos. Cuando la proyeccion est4 dominada por el temor a la perse-
cucién, el objeto en que ha sido proyectado lo malo (el si-mismo ma-
lo) se transforma en el perseguidor por excelencia, porque se lo ha
dotado de todas las malas cualidades del sujeto. La reintroyeccidon de
este objeto refuerza agudamente el temor a los perseguidores inter-
nos y externos. (El instinto de muerte, o mas bien, los peligros que lo
acompaiian, ha sido nuevamente vuelto ha:ia adentro.) Existe asi
una constante interaccion en la que los pro.esos involucrados en la
identificacion proyectiva desempefan un papel vital.

La proyeccion de los sentimientos de amor —que subyacen al
proceso de inversion de la libido en el objeto— es, segtin lo sugeri, la
condicién preliminar del hallazgo de un objeto bueno. La introyec-
cion de un objeto bueno estimula la proyeccién de sentimientos
buenos hacia el exterior y esto, a su vez, por reintroyeccion, fortalece
el sentimiento de poseer un objeto interno bueno. A la proyeccién
del si-mismo malo en el objeto y en el mundo externo, corresponde la
proyeccién de partes buenas del si-mismo, o de todo el si-mismo
bueno. La reintroyeccién del objeto bueno reduce la ansiedad perse-
cutoria. Asi pues la relacién con ambos mundos, interno y externo,
mejora simultdneamente, y el yo adquiere mayor fuerza e integra-
cion.

El progreso de la integracion que, segiin sugeri en una seccién an-
terior, depende de la predominancia temporaria de las pulsiones de
amor sobre las pulsiones destructivas, conduce a estados transitorios
en los que el yo sintetiza sentimientos de amor y pulsiones destructi-
vas hacia un objeto (en primer lugar el pecho materno). Este proceso
de sintesis inicia nuevos pasos de importancia en el desarrollo (que

1S Véase ‘‘Notas sobre algunos mecanismos esquizoides’.
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bien pueden producirse simultineamente): surgen las penosas emo-
ciones de la ansiedad depresiva y la culpa; la agresion es mitigada por
la libido; en consecuencia, disminuye la ansiedad persecutoria; la an-
siedad relativa al destino del objeto externo e interno en peligro con-
duce a una identificacion mas fuérte con él; por lo tanto el yo lucha
por reparar y también inhibe las pulsiones agresivas, sentidas como
peligrosas para el objeto amado.'¢

Con la creciente integracion del yo, las experiencias de ansiedad
depresiva aumentan en frecuencia y duracién. Simultaneamente, a
medida que aumenta el alcance de la percepcion, el concepto de
madre como persona tnica y total se desarrolla en la mente del lac-
tante a partir de una relacién con partes de su cuerpo y varios aspec-
tos de su personalidad (como su olor, tacto, voz, sonrisa, el ruido de
sus pasos, etc.). La angustia depresiva y la culpa se centran gradual-
mente en la madre como persona y aumentan en intensidad; la posi-
cion depresiva aparece en primer plano.

v

Describi hasta ahora ciertos aspectos de la vida mental durante
los primeros tres o cuatro meses. (Debe recordarse, sin embargo, que
sOlo puede darse una apreciacion grosera de la duracion de los esta-
dios del desarrollo, en razon de las grandes variaciones individuales).
En la descripcion de este estadio, tal como lo presento, algunos ras-
g0s se destacan como caracteristicos. Predomina la posicidn esquizo-
paranoide. La interaccion entre los procesos de introyeccidén y pro-
yeccion —reintroyeccién y reproyeccion— determina el desarrollo
del yo. La relacién con el pecho amado y odiado —bueno y malo—
constituye la primera relacién de objeto del lactante. Las pulsiones
destructivas y la ansiedad persecutoria se hallan en su apogeo. El de-
seo de ilimitada gratificacién tanto como la ansiedad persecutoria,
contribuyen a que el lactante sienta que existen a la vez un pecho ide-
al y un pecho peligroso devorador, que se hallan cuidadosamente se-
parados uno de otro en su mente. Estos dos aspectos del pecho ma-
terno son introyectados y constituyen el ntcleo del supery6. La esci-
sidn, la omnipotencia, la idealizacién, la negacién y el control de los
objetos internos y externos predominan en este estadio. Estos prime-
ros métodos de defensa son de naturaleza extrema, de acuerdo con la

16 Abraham se refiere a la inhibicion instintiva que aparece primeramente en *“...
el estadio de narcisismo con fin sexual canibalistico’” (**Un breve estudio de la evolu-
cién de la libido.”") Puesto que la inhibicién de las pulsiones agresivas y de la voraci-
dad tiende a involucrar igualmente deseos libidinales, la ansiedad depresiva se trans-
forma en causa de las dificultades para aceptar el alimento que se presentan en lactan-
tes de pocos meses y aumentan con el destete. En lo que ataite a las dificultades en la
alimentacién que se presentan en algunos lactantes desde los primeros dias, creo que
son causadas por la ansiedad persecutoria. (Véase E! psicoandlisis de nifios, pags. 170-1.)
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intensidad de las emociones tempranas y la limitada capacidad del yo
para tolerar la ansiedad aguda. Al mismo tiempo que estas defensas,
en cierto modo, obstruyen el camino de la integracién, son esenciales
para el total desarrollo del yo, porque alivian una y otra vez las an-
siedades del bebé. Esta seguridad relativa y temporaria se logra prin-
cipalmente manteniendo el objeto perseguidor separado del objeto
bueno. La presencia en la mente del objeto bueno (ideal) permite al
yo conservar por momentos fuertes sentimientos de amor y gratifica-
cion. El objeto bueno también ofrece proteccion contra el objeto
perseguidor porque el lactante siente que lo ha reemplazado (como lo
muestra el ejemplo de la alucinacidn de la realizacion de deseos). Es-
tos procesos subyacen, segun creo, al hecho observable de que los ni-
fios pequefios oscilan con suma rapidez entre estados de completa
gratificacion y estados de gran afliccion. En este estadio primitivo, la
capacidad del yo para manejar la ansiedad mediante la unién de las
emociones contrastantes hacia la madre y por lo tanto de los dos as-
pectos de ésta, es ain muy limitada. Esto implica que la atenuaciéon
del temor al objeto malo por medio de la confianza en el objeto
bueno y la ansiedad depresiva solo surgen durante fugaces vivencias.
A partir de los procesos alternados de desintegracion e integracion se
desarrolla gradualmente un yo mas integrado, con mayor capacidad
para el manejo de la ansiedad persecutoria. La relacion del bebé con
partes del cuerpo de la madre, centrada en su pecho, se transforma
gradualmente en una relacion con ella como persona.

Estos procesos presentes en la mas temprana infancia pueden ser
considerados bajo los siguientes aspectos:

a) Un yo que posee ciertos rudimentos de integracion y cohesion
y progresa constantemente en esa direccion. También realiza, desde
los comienzos de la vida postnatal, algunas funciones fundamenta-
les; por ejemplo, usa los procesos de escisién y la inhibicion de dese-
os instintivos como algunas de sus defensas contra la ansiedad perse-
cutoria, vivenciada por el yo a partir del nacimiento.

b) Relaciones de objeto, moldeadas por la libido y la agresion,
por el amor y el 0dio, y penetradas por una parte por la ansiedad per-
secutoria y por la otra por el corolario de ésta: el reaseguramiento
omnipotente que deriva de la idealizacion del objeto.

¢) Introyeccioén y proyeccion, ligadas a la vida de fantasia del lac-
tante y a todas sus emociones, y por lo tanto objetos internalizados
de naturaleza buena y mala, que inician el desarrollo del supery6.

A medida que el yo adquiere mayor capacidad para tolerar la an-
siedad, los métodos de defensa se modifican paralelamente. A ello
contribuye el creciente sentido de realidad y la mayor variedad de
gratificacion, intereses y relaciones de objeto. Disminuye la fuerza
de las pulsiones destructivas y de la ansiedad persecutoria; se fortale-
ce la ansiedad depresiva y llega a su climax durante el periodo que
describiré en la parte siguiente.
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LA POSICION DEPRESIVA INFANTIL
I

Durante el segundo trimestre del primer afio, ciertos cambios en
el desarrollo intelectual y emocional del bebé se hacen mas marca-
dos. Su relacion con el mundo externo —con las personas asi como
con las cosas— se vuelve mas diferenciada. La gama de sus gratifica-
ciones e intereses se amplia y aumenta su capacidad de expresar sus
emociones y de comunicarse con ia gente. Estos cambios observables
evidencian el desarrollo gradual del yo. La integracion, la concien-
cia, las capacidades intelectuales, la relaciéon con el mundo externo y
otras funciones del yo se desarrollan constantemente. Al mismo
tiempo progresa la organizacidn sexual del bebé; las tendencias
uretrales, anales y genitales adquieren fuerza, aunque los impulsos y
deseos orales predominan ain. Asi pues, existe una confluencia de
distintas fuentes de libido y agresién, que matiza la vida emocional
del bebé y hace aparecer en primer plano varias situaciones nuevas de
ansiedad; se amplia la gama de fantasias y éstas se vuelven mas ela-
boradas y diferenciadas. Paralelamente ocurren importantes cam-
bios en la naturaleza de las defensas.

Todos estos progresos se reflejan en la relacion del bebé con su
madre (y en cierta medida con su padre y otras personas). La rela-
cion con la madre como persona, que se ha ido desarrollando gra-
dualmente mientras el pecho figuraba ain como principal objeto, se
establece mas firmemente y la identificacion con ella se fortalece
cuando el bebé llega a percibir o introyectar a su madre como perso-
na (o, en otras palabras, como ‘‘objeto total’’).

Mientras que cierto grado de integracion es condicion previa para
que el yo pueda introyectar a la madre y al padre como personas to-
tales, el desarrollo ulterior en la direccion de la integracion y sintesis
se inicia al colocarse en primer plano la posicion depresiva. Los di-
versos aspectos —amado y odiado, bueno y malo— de los objetos se
unen y esos objetos son ahora personas totales. Estos procesos de
sintesis actian en la totalidad del campo de las relaciones de objeto
externas e internas. Comprenden los aspectos contrastantes de los
objetos internalizados (el superyo primitivo) por una parte, y de los
objetos externos por la otra; pero el yo se ve llevado también a dismi-
nuir la discrepancia entre el mundo externo ¢ interno, o mas bien la
discrepancia entre las imagenes externas e internas. Al mismo tiempo
que estos procesos de sintesis, se producen ulteriores progresos en la
integracion del yo que conducen a una mayor coherencia entre las
partes escindidas del yo. Todos estos procesos de integracion y sinte-
sis hacen que el conflicto entre el amor y el odio aparezca a plena luz.
La ansiedad depresiva y los sentimientos de culpa resultantes se mo-
difican no so6lo en cantidad sino en calidad. La ambivalencia es aho-
ra vivenciada predominantemente hacia un objeto total. Se produce
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un acercamiento del amor y del odio, del pecho ‘‘bueno’’ y del ‘‘ma-
lo’’; la madre ‘‘buena’’ y la madre ‘‘mala’’ ya no pueden ser mante-
nidas tan separadas como en el estadio primitivo. Aunque el poder
de las pulsiones destructivas disminuye, estas pulsiones son sentidas
como un gran peligro para el objeto amado, percibido ahora como
persona. La voracidad y las defensas contra ésta desempeiian un im-
portante papel en este estadio, pues la ansiedad de perder irrepa-
rablemente el objeto amado o indispensable tiende a aumentar la vo-
racidad. Esta, sin embargo, es sentida como incontrolable y destruc-
tiva, como amenaza a los objetos externos e internos. El yo por lo
tanto inhibe més y mas los deseos instintivos y esto puede conducir a
serias dificultades del bebé para gustar o aceptar el alimento,!” y ul-
teriormente a serias inhibiciones en el establecimiento de relaciones
tanto de afecto como eréticas. .

Los pasos hacia la integracion y sintesis descritos mas arriba con-
ducen a una mayor capacidad del yo para reconocer la realidad psi-
quica, cada vez mas desgarradora. La ansiedad con respecto a la
madre internalizada, a la que se siente dafiada, sufriendo, en peligro
de ser aniquilada, o ya aniquilada y perdida para siempre, conduce a
una mayor identificacién con el objeto dafiado. Esta identificaciéon
fortalece a la vez el impulso a reparar y las tentativas del yo de inhi-
bir las pulsiones agresivas. Una y otra vez el yo utiliza la defensa ma-
niaca. Como ya hemos visto, la negacion, la idealizacion, la escision
y el control de los objetos internos y externos son utilizados por el yo
con el fin de neutralizar la ansiedad persecutoria. Estos métodos om-
nipotentes se conservan en cierta medida cuando surge la posicién
depresiva, pero ahora se los utiliza predominantemente para neutra-
lizar la ansiedad depresiva. Cambian también por los progresos ha-
cia la integracién y sintesis, es decir que se hacen menos extremos y
se adaptan mas a la creciente capacidad del yo para afrontar la reali-
dad psiquica. Alterados de este modo en forma y fin, esos métodos
tempranos constituyen ahora la defensa maniaca.

Enfrentado con una multitud de situaciones de ansiedad, el yo
tiende a negarlas, y cuando la ansiedad es méaxima, el yo llega hasta a
negar que pueda amar al objeto en forma alguna. El resultado puede
ser una supresion permanente del amor, el apartarse de los objetos
primitivos y un incremento de la ansiedad persecutoria, es decir, una
regresion a la posicion esquizo-paranoide.!8

17 Estas dificultades a menudo observables en lactantes, particularmente durante
el destete (es decir al reemplazar el pecho por el biberén o al agregar nuevos alimentos
a este ultimo, etc.), puede considerarse como un sintoma depresivo bien conocido en
la sintomatologia de los estados depresivos. Este punto es tratado con algin detalle en
‘‘Observando la conducta de bebés’'. Véase igualmente la nota 16, pag. 185.

18 Esta regresion primitiva puede ocasionar serios disturbios en el desarrollo
temprano, por ejemplo la deficiencia mental (véase ‘‘Notas sobre algunos mecanis-
mos esquizoides’’) y puede constituir la base de ciertas formas de enfermedad es-
quizofrénica. Otro posible resultado del fracaso en la elaboracién de la posicion
depresiva infantil es la enfermedad maniaco-depresiva, o bien una neurosis grave.
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Las tentativas del yo de controlar los objetos externos e internos
—método que en la posicidn esquizo-paranoide esta principalmente
dirigido contra la ansiedad persecutoria— también sufren cambios.
Cuando predomina la ansiedad depresiva, el control de objetos e im-
pulsos es principalmente utilizado por el yo con el fin de prevenir la
frustracion, impedir la agresion y el consiguiente peligro para los ob-
jetos amados, es decir, mantener a raya la ansiedad depresiva.

También hay diferencia en el uso de la escisidn del objeto y del si-
mismo. El yo, a pesar de que los primitivos métodos de escisién en
cierta medida se mantienen, divide ahora el objeto total en un objeto
indemne vivo y un objeto dafiado y en peligro (quiz4 moribundo, o
muerto); de este modo la escision llega a ser principalmente una de-
fensa contra la ansiedad depresiva.

Al mismo tiempo ocurren importantes progresos en el desarrollo
del yo, que no sélo lo capacitan para establecer defensas mas ade-
cuadas contra la ansiedad, sino que logran eventualmente una dismi-
nucién efectiva de la misma. La repetida experiencia de enfrentar la
realidad psiquica, implicada en la elaboracion de la posicidn depresi-
va, aumenta la comprension del bebé del mundo externo. Paralela-
mente, la imagen de los padres, en un principio distorsionada en fi-
guras idealizadas y terribles, se aproxima gradualmente a la realidad.

Segln expuse en parrafos anteriores, cuando el bebé introyecta
una realidad externa mas tranquilizadora, mejora su mundo interno;
y esto a su vez por proyeccion mejora la imagen del mundo externo.
Por lo tanto, gradualmente, a medida que el bebé reintroyecta una y
otra vez un mundo externo mas realista y tranquilizador, y también,
en cierta medida, establece dentro de si objetos totales e indemnes, se
producen progresos esenciales en la organizacion del supery6. Sin
embargo, a medida que se unen los objetos internos buenos y malos
—siendo los aspectos malos atenuados por los buenos— se altera la
relacién entre el yo y el superyd, es decir, se produce una asimilacién
progresiva del supery6 por el yo. (Véase la nota 2, pag. 99.)

En este estadio, el deseo de reparar el objeto dafiado entra en
juego de lleno. Segin hemos visto anteriormente, esta tendencia se
halla inextricablemente ligada a sentimientos de culpa. Al sentir el
bebé que sus pulsiones y fantasias de destruccidn estadn dirigidos
contra la persona total de su objeto amado, surge la culpa en toda su
fuerza y, junto con ella, la necesidad dominante de reparar, preser-
var o revivir el objeto amado dafiado. En mi opinion, estas emo-
ciones conducen a estadios de duelo, y las defensas movilizadas, a
tentativas por parte del yo de superar el duelo.

Puesto que la tendencia a reparar deriva en Gltima instancia del
instinto de vida, origina fantasias y deseos libidinales. Esta tendencia
forma parte de todas las sublimaciones y constituira, a partir de este

Sostengo por lo tanto que la posiciéon depresiva infantil es de central importancia en el
desarrollo del primer afio.

83



estadio en adelante, el medio mas poderoso por el cual se mantiene a
raya y se disminuye la depresion.

Parece que no existe ninguin aspecto de la vida mental que en los
estadios tempranos no sea utilizado por el yo como defensa co-tra la
ansiedad. También la tendencia a reparar, utilizada en un principio
en forma omnipotente, es transformada en defensa. El sentimiento
(fantasia) del bebé puede describirse como sigue: ‘‘Mi madre ¢sta de-
sapareciendo, tal vez no vuelva nunca, esta sufriendo, estad muerta.
No, esto no puede ser, porque yo puedo revivirla.”’

La omnipotencia decrece a medida que el bebé adquiere gradual-
mente confianza a la vez en sus objetos y en sus capacidades de repa-
racion’® Siente que todas las etapas del desarrollo, todo nuevo logro,
complace a los que lo rodean y que en esta forma expresa su amor,
compensa o anula el dafio hecho por sus pulsiones agresivas y repara
sus objetos amados dafados.

De este modo se establecen las bases del desarrollo normal: se de-
sarrollan las relaciones con los demas, disminuye la ansiedad perse-
cutoria referida a los objetos internos y externos, se establecen mas
firmemente los objetos internos buenos, 1o que trae aparejado un
sentimiento de mayor seguridad; todo lo cual fortalece y enriquece al
yo. El yo mas fuerte y coherente, aunque haga mayor uso de la de-
fensa maniaca, une repetidamente y sintetiza los aspectos escindidos
del objeto y del si-mismo. Gradualmente, los procesos de escision y
de sintesis se aplican a aspectos ahora menos distanciados unos de
otros; aumenta la percepcioén de la realidad y los objetos aparecen
bajo una luz mas realista. Todos estos progresos conducen a una cre-
ciente adaptacion a la realidad externa e interna?®

Se produce un cambio paralelo en la actitud del bebé hacia la
frustracion. Como hemos visto, en el estadio mas temprano el aspec-
to malo perseguidor de la madre (su pecho) representaba en la mente
del lactante todo lo malo y frustrador, tanto interno como externo.
Cuando aumenta el sentido de la realidad en relacion con los objetos
y la confianza en ellos, el bebé se vuelve mas capaz de distinguir entre
la frustracién impuesta desde el exterior y los peligros internos fanta-
seados. Por ende el odio y la agresion se relacionan mas estrecha-
mente con la frustracién o dafio reales derivados de factores exter-
nos. Esto constituye un paso hacia un método mas realista y objetivo
de manejo de su propia agresion, que despierta menos culpa y en 0l-
timo término capacita al nifio tanto para vivenciar como para subli-
mar su agresion en una forma egosintonica.

9 Tanto en el analisis de adultos como en el de nifios puede observarse que, junta-
mente con una vivencia depresiva total, surgen sentimientos de esperanza, En el de-
sarrollo temprano, éste es uno de los factores que ayudan al bebé a superar la posicion
~ depresiva.

20 Sabemos que, bajo la presion de la ambivalencia, la escision persiste en cierta
medida en el transcurso de la vida y desempefia un papel importante en la economia
mental normal.
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Ademas, esta actitud mas realista frente a la frustracion —que
implica la disminucion de la ansiedad persecutoria relacionada con
los objetos internos y externos— conduce a una mayor capacidad del
bebé para restablecer una buena relacion con la madre y otras perso-
nas cuando la vivencia de frustracion no actia ya. En otras palabras,
la creciente adaptacion a la realidad —ligada a cambios del fun-
cionamiento de la introyeccion y la proyeccion— tiene por resultado
una relacion mas segura con el mundo externo e interno. Esto condu-
ce a una disminucion de la ambivalencia y agresion, lo que permite
que el deseo de reparacion entre a jugar de lleno. En estas diversas
formas el proceso de duelo que surge de la posicion depresiva es gra-
dualmente elaborado.

Cuando el bebé alcanza el estadio crucial comprendido entre los
tres y los seis meses de edad y se enfrenta con los conflictos, culpa y
pena inherentes a la posicion depresiva, su capacidad de manejo de
la ansiedad se halla en cierto grado determinada por su desarrollo
anterior; es decir por la medida en que durante los tres o cuatro pri-
.meros meses de vida fue capaz de incorporar y establecer dentro de i
el objeto bueno que forma el nucleo de su yo. Si este proceso fue exi-
toso —lo cual implica que la ansiedad persecutoria y los procesos de
escision no son excesivos y que cierto grado de integracién ha sido al-
canzado—, gradualmente pierden fuerza la ansiedad persecutoria y
los mecanismos esquizoides, €l yo puede introyectar y establecer el
objeto total y atravesar la posicion. depresiva. Pero si el yo es incapaz
de manejar las numerosas situaciones de ansiedad que surgen en este
estadio —fracaso determinado por fundamentales factores internos
como por experiencias externas—, puede hacer una marcada regre-
sion desde la posicion depresiva a la anterior posicion esquizo-para-
noide. Esto impediria también los procesos de introyeccion total y
afectaria intensamente el desarrollo durante el primer afio de vida y
toda la nifiez.

I1

Mi hipotesis de la posicion depresiva infantil descansa en los con-
ceptos psicoanaliticos basicos relativos a los primeros estadios de la
vida; es decir, la introyeccion primaria y la preponderancia de la libi-
do oral y las pulsiones canibalistas de los nifios muy pequeiios. Estos
descubrimientos de Freud y Abraham contribuyeron sustancialmen-
te a la comprension de la etiologia de las enfermedades mentales. De-
sarrollando estos conceptos y relaciondandolos con la comprension
del bebé que surgi6 del analisis de nifios pequeifios, llegué a entender
la complejidad de los procesos y vivencias primarios y su efecto en la
vida emocional del bebé; y esto a su vez permitid esclarecer mas la
etiologia de las perturbaciones mentales. Una de mis conclusiones ha
sido que existe un lazo particularmente estrecho entre la posicion
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depresiva infantil y los fenémenos del duelo y de la melancolia.2!

Al continuar el trabajo de Freud sobre la melancolia, Abraham
seflal6é una de las diferencias fundamentales entre el duelo normal y
el anormal (véase la nota 3, pag. 99). En el duelo normal el indivi-
duo llega a establecer la persona amada y perdida dentro de su yo,
mientras que en la melancolia y en el duelo anormal este proceso fra-
casa. También describe Abraham algunos de los factores fundamen-
tales de los que depende el éxito o el fracaso de este proceso. Si las
pulsiones canibalistas son excesivas, se malogra la introyeccién del
objeto bueno perdido y esto conduce a la enfermedad. En el duelo
normal el sujeto también se ve llevado a reinstalar la persona amada
y perdida en su yo, pero en este caso el proceso es exitoso. No sola-
mente se retiran y reinvisten las catexias referidas al objeto amado y
perdido, como dice Freud, sino que durante este proceso el objeto
perdido se establece en el interior.

En mi articulo ‘‘El duelo y su relacién con los estados maniaco-
depresivos’’, expreso la siguiente opinion: ‘“Mi experiencia me ha lle-
vado a la conclusion de que, si bien es cierto que el rasgo normal del
duelo es el establecimiento por parte del individuo del objeto amado
y perdido dentro de si, no esta haciéndolo por primera vez, sino que,
a través del trabajo del duelo, esta reinstalando ese objeto asi como
todos sus objetos internos amados que siente haber perdido’’. Cada
vez que surge la pena, ésta mina el sentimiento de segura posesion de
los objetos internos-amados, porque reactiva las ansiedades tempra-
nas por los objetos dafados y destruidos —por un mundo interno
despedazado—. Sentimientos de culpa y ansiedades persecutorias
—la posicioén depresiva infantil— se reactivan en toda su fuerza. Una
reinstalacion exitosa del objeto amado externo por el que se hace el
duelo y cuya introyeccién se intensifica por el proceso de duelo,
implica que se restauran y recuperan objetos internos amados. Por lo
tanto, la vuelta a la realidad caracteristica del proceso de duelo cons-
tituye no solamente el medio de renovar los lazos con el mundo ex-
terno, sino también de restablecer el mundo interno destruido. El
duelo involucra en esta forma una repeticiéon de la situaciéon emo-
cional vivenciada por el bebé en la posicién depresiva. Porque pre-
sionado por el temor a perder la madre amada, el bebé lucha con la
tarea de establecer e integrar su mundo interno y construir sélida-
mente los objetos buenos dentro de si.

Uno de los factores fundamentales que determinan si la pérdida
del objeto amado (por muerte u otras causas) conducira a la enfer-
medad maniaco-depresiva o serd normalmente superada consiste, de
acuerdo con mi experiencia, en el grado de éxito de la elaboracién de

21 En lo que hace a la relacidn de la posicion depresiva infantil con los estados ma-
niaco-depresivos por una parte y con el duelo normal por la otra, véanse ‘‘Contribu-
cion a la psicogénesis de los estados maniaco-depresivos’ y “‘El duelo y su relacién
con los estados maniaco-depresivos’’ (ambos en Obras Completas de M.K., tomo 1).
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la posicién depresiva durante el primer afo de vida y en la firme
introyeccion de los objetos buenos en el interior.

La posicién depresiva esta ligada a cambios fundamentales de la
organizacion libidinal del bebé, pues durante este periodo (alrededor
de la mitaca del primer aio), el bebé entra en los estadios tempranos
del complejo de Edipo positivo y negativo. Me limitaré aqui a trazar
tan solo un rapido esbozo al describir los estadios tempranos del
complejo de Edipo.2 Estos estadios tempranos se caracterizan por el
importante papel que siguen desempeflando los objetos parciales en
la mente del bebé mientras se establece la relacion con los objetos to-
tales. Ademads, a pesar de que los deseos genitales se acercan marca-
damente al primer plano, predomina atn la libido oral. Poderosos
deseos orales, incrementados por la frustracion vivenciada en rela-
cion con la madre, se transfieren del pecho materno al pene del
padre.?? Los deseos genitales en los bebés de ambos sexos se unen a
los deseos orales; lo que trae aparejada una relacién oral, asi como
genital, con el pene del padre. Los deseos genitales se dirigen tam-
bién hacia la madre. Los deseos del pene paterno estan ligados a los
celos de la madre, porque el bebé siente que ésta recibe el objeto co-
diciado. Estas multiples emociones y deseos en ambos sexos subya-
cen tanto al complejo de Edipo directo como al invertido.

Otro aspecto de los estadios edipicos tempranos esta ligado al pa-
pel esencial desempenado en la mente del bebé por el ‘‘interior’” de la
madre y el suyo propio. Durante el periodo precedente, en el que pre-
valecen las pulsiones destructivas (posicion esquizo-paranoide), la
necesidad del bebé de penetrar en el cuerpo materno y posesionarse
de su contenido es de naturaleza predominantemente oral y anal. Es-
ta necesidad es activa aun en el estadio siguiente (posicion depresi-
va), pero al aumentar los deseos genitales, se dirige mayormente ha-
cia el pene paterno (igualado con bebés y materias fecales), el que,
segun cree el bebé, debe estar contenido dentro del cuerpo de la ma-
dre. Simultdneamente los deseos orales del pene paterno conducen a
su internalizacion, y asi el pene internalizado (a la vez objeto bueno y
objeto malo) pasa a desempefar un papel importante en el mundo
objetal interno del bebé.

Los estadios tempranos del desarrollo edipico son muy comple-
jos: convergen deseos de distintos origenes; estos deseos se dirigen a
objetos parciales asi como a objetos totales; el pene del padre, codi-

22 Véase Heimann (1952a), 2° parte. He descrito detalladamente el desarrollo edi-
pico en El psicoandlisis de nifios (en particular capitulo 8) y también en mis articulos
‘“Estadios tempranos del conflicto edipico’” y ‘‘El complejo.de Edipo a la luz de las
ansiedades tempranas’’. (OC, tomo |.) .

23 En *‘Un breve estudio de la evolucién de la libido” (1924), Abraham escribe:
“Otro punto que debe seialarse en relacién con la parte del cuerpo.que ha sido intro-
yectada, es que el pene es regularmente asimilado al pecho mategno y que otras partes
del cuerpo como ser dedos, pies, cabello, heces y nalgas pueden representar secunda-
riamente aquellos dos drganos'’.
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ciado y odiado, existe no s6lo como parte del cuerpo del padre, sino
que el bebé siente que esta simultdneamente en su propio interior y
dentro del cuerpo de la madre.

La envidia parece ser inherente a la voracidad oral. El trabajo
analitico me ha ensefiado que la envidia (alternando con sentimien-
tos de amor y gratificacidn) se dirige primeramente hacia el pecho
nutricio. A esta envidia primitiva se agregan los celos cuando surge
la situacidn edipica. Los sentimientos del bebé en relacién con ambos
padres parecen organizarse en la forma siguiente: cuando es frustra-
do, el padre o la madre gozan del objeto apetecido del que es privado
—el pecho materno o el pene del padre— y gozan de él de manera
continua. Es caracteristico de las emociones y voracidad intensas del
bebé el atribuir a los padres un estado constante de gratificacion mu-
tua de naturaleza oral, anal y genital.

Estas teorias sexuales forman la base de figuras parentales com-
binadas tales como: la madre que contiene el pene paterno o el padre
en su totalidad; el padre que contiene el pecho materno o la madre en
su totalidad; los padres fusionados inseparablemente en la relacion
sexual.?* Fantasias de esta naturaleza también contribuyen a la idea
de la ““mujer con pene”. Mas aun, debido a la internalizacién, el be-
bé establece dentro de si esas figuras parentales combinadas y esto
resulta esencial en diversas situaciones de ansiedad de naturaleza psi-
chtica.

A medida que se desarrolla una relacién mas realista con los
padres, el bebé llega a considerarlos como individuos separados, o
sea que la primitiva figura parental combinada pierde su fuerza.?

Estos progresos estan ligados a la posicion depresiva. En ambos
sexos, el temor de perder a la madre, objeto amado primario —es de-
cir, la ansiedad depresiva—, contribuye a crear la necesidad de susti-
tutos; respondiendo a ella el bebé se vuelve primeramente hacia el
padre, quien en ese estadio también es introyectado como persona
total.

En esta forma, la libido y la ansiedad depresiva son desviadas de
la madre en cierta medida, y este proceso de distribucion estimula las
relaciones de objeto y disminuye la intensidad de los sentimientos
depresivos. Asi pues, los estadios tempranos del complejo de Edipo
positivo y negativo alivian las ansiedades del nifio y lo ayudan a su-
perar la posicion depresiva. Al mismo tiempo, sin embargo, surgen

24 Véase el concepto de figura parental combinada en E/ psicoandlisis de nifos, ca-
pitulo 8 en particular.

25 La capacidad del nido para gozar al mismo tiempo la relacién con ambos
padres, lo cual constituye un rasgo importante de su vida mental y est4 en conflicto
con sus deseos (instigados por celos y ansiedad) de separarlos, depende de que 10s sien-
ta como individuos separados. Esta relacién mas integrada con sus-padres {distinta de
la necesidad compulsiva de mantenerlos separados uno del otro y de impedir el acto
sexual) implica mayor comprensién de sus relaciones mutuas y es condicidn previa de
la esperanza del nido de acercarlos y unirlos en forma feliz.
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nuevos conflictos y ansiedades, puesto que los deseos edipicos hacia
los padres implican que la envidia, la rivalidad y los celos —podero-
samente avivados atin en este estadio por las pulsiones sadico-ora-
les— son ahoravivenciados hacia dos personas, a las que se odia y
ama a la vez. La elaboracién de estos conflictos, que surgen por pri-
mera vez en los estadios tempranos del complejo de Edipo, forma
parte del proceso de modificacion de la ansiedad que se extiende mas
alla de la primera infancia hasta los primeros afios de la nifiez.

Para resumir: la posicién depresiva desempefia un papel vital en
el desarrollo temprano del nifio, y normalmente, al llegar a su térmi-
no la neurosis infantil alrededor de los cinco afios, la ansiedad perse-
cutoria y la ansiedad depresiva se han modificado. Los pasos funda-
mentales de la elaboracién de la posicion depresiva se dan, sin em-
bargo, cuando el bebé esta estableciendo el objeto total —es decir,
durante la segunda mitad del primer afto—, y podria afirmarse que si
€st0s procesos son exitosos, se habra llenado una de las condiciones
previas del desarrollo normal. Durante este periodo la ansiedad per-
secutoria y la depresiva se activan una y otra vez, como por ejemplo
en las experiencias de denticion y destete. Esta interaccién entre la
ansiedad y los factores fisicos es uno de los aspectos de los complejos
procesos del desarrollo durante el primer afio (procesos que invo-
lucran todas las emociones y fantasias del bebé); en verdad esto se
aplica, hasta cierto punto,-a todo el resto de la vida.

He recalcado a lo largo del presente capitulo que los cambios en
el desarrollo emocional y las relaciones de objeto del bebé son paula-
tinos. El hecho de que la posicion depresiva se desarrolle gradual-
mente explica por qué, generalmente, sus efectos en el bebé no apare-
cen en forma subita.2é También debemos recordar que, mientras son
vivenciados los sentimientos depresivos, simultdneamente el yo de-
sarrolla medios para contrarrestarlos. Esto en mi opinién constituye
una de las diferencias fundamentales entre el bebé que esta viven-
ciando ansiedades de naturaleza psicotica y el adulto psicdtico; pues
al tiempo que el bebé esta elaborando estas ansiedades, ya se hallan
en accién los procesos que conducen a su modificacidén. (Véase la no-
ta 4, pag. 100.)

DESARROLLO ULTERIOR Y MODIFICACION DE LA ANSIEDAD
1

La neurosis infantil puede ser considerada como una combina-

26 No obstante, signos de recurrencia de sentimientos depresivos pueden ser detec-
tados en bebés normales mediante una observacion atenta. Sintomas severos de depre-
sion aparecen en forma muy llamativa en nifos muy pequeiios bajo determinadas cir-
cunstancias, como ser una enfermedad, la sibita separacion de la madre o de la nife-
ra, o un cambio en la alimentacidn.
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cion de procesos mediante los cuales las ansiedades de naturaleza psi-
cética son ligadas, elaboradas y modificadas. Pasos fundamentales
en la modificacion de las ansiedades persecutoria y depresiva forman
parte del desarrollo durante el primer anfo. La neurosis infantil, tal
como la veo, empieza pues en el primer afio de vida y termina —al
iniciarse el periodo de latencia— cuando se logra la modificacién de
las ansiedades tempranas.

Todos los aspectos del desarrollo contribuyen al proceso de mo-
dificacion de la ansiedad, y por lo tanto, las vicisitudes de la an-
siedad s6lo pueden comprenderse en su interaccion con los demas
factores del desarrollo. Por ejemplo, la adquisicion de habilidades fi-
sicas, las actividades de juego, el desarrollo del lenguaje o el progre-
so intelectual en general, los habitos de limpieza, el incremento de las
sublimaciones, la ampliacion de la gama de las relaciones de objeto,
el progreso en la organizacion libidinal del nino, todos estos logros
estn inextricablemente entretejidos con aspectos de la neurosis in-
fantil; en Gltima instancia, con las vicisitudes de la angustia y las de-
fensas involucradas contra ella. Sélo puedo escoger aqui algunos de
estos factores que interactiian e indicar en qué forma contribuyen a
modificar la ansiedad.

Los primeros objetos perseguidores externos e internos son —de
acuerdo con lo discutido anteriormente— el pecho malo de la madre
y el pene malo del padre; e interactiian los temores de persecucion re-
feridos a los objetos internos y los referidos a los objetos externos.
Estas ansiedades, focalizadas primeramente en los padres, hallan
expresion en las fobias tempranas y afectan profundamente la rela-
cién del nifio con sus padres. Las ansiedades persecutoria y depresiva
contribuyen fundamentalmente a crear los conflictos que surgen en
la situacién edipica?” e influyen en el desarrollo libidinal.

Los deseos genitales hacia ambos progenitores, que inician los es-
tadios tempranos del complejo de Edipo (hacia la mitad del primer
afio), estan al principio entretejidos con deseos y fantasias orales,
anales y uretrales, de naturaleza a la vez libidinal y agresiva. Las an-
siedades de caracter psicOtico originadas por pulsiones destructivas
provenientes de todas estas fuentes tienden a reforzar estas pul-
siones, y, en caso de ser excesivas, crean fuertes fijaciones en los es-
tadios pregenitales.28 .

Asi pues, la ansiedad influye en cada etapa del desarrollo libidi-
nal, ya que conduce a la fijacion de estados pregenitales y una y otra
vez a la regresiOn a éstos. Por otra parte, la ansiedad y la culpa y la
consiguiente tendencia a la reparacién, agregan impetu a los deseos
libidinales y estimulan la direccidn progresiva de la libido, pues dar y

27 La interrelacién entre las ansiedades persecutoria y depresiva por una parte y el
temor a la castracidn por la otra, se trata detalladamente en mi articulo ““El complejo
de Edipo a la luz de las ansiedades tempranas’’ (Obras completas de M.K., tomo 1).

28 Véase Heimann e Isaacs (1952).
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recibir gratificacién libidinal alivia la ansiedad y satisface también la
necesidad de reparar. Por lo tanto, la ansiedad y la culpa a veces fre-
nan y otras veces favorecen el desarrollo libidinal. Esto no s6lo varia
de un individuo a otro, sino que puede variar en un mismo indivi-
duo, segun la intrincada interaccion de los factores internos y exter-
nos en determinado momento.

En las fluctuantes posiciones del complejo de Edipo positivo y
negativo son vivenciadas todas las ansiedades tempranas, pues los
celos, la rivalidad y el odio de estas posiciones, despiertan renovada-
mente las ansiedades persecutoria y depresiva. Las ansiedades focali-
zadas en los padres como objetos internos se elaboran sin embargo y
disminuyen gradualmente a medida que el bebé extrae de la relacion
con los padres externos un creciente sentimiento de seguridad.

En el interjuego de progresién y regresion, fuertemente influido
por la ansiedad, gradualmente llegan a dominar las tendencias geni-
tales. A consecuencia de ello la capacidad para reparar aumenta, se
amplian sus alcances y las sublimaciones adquieren fuerza y estabili-
dad, pues en el nivel genital estan ligadas a la necesidad mas creativa
del ser humano. Las sublimaciones genitales de la posicién femenina
estan ligadas a la fertilidad —el poder de dar vida— y por ende tam-
bién a la recreacion de objetos perdidos o daftados. En la posicién
masculina, el elemento de creacién de la vida se halla reforzado por
las fantasias de fertilizar a la madre dafada o destruida y asi res-
taurarla o revivirla. El 6rgano genital, pues, no es s61o un érgano de
procreacién, sino también un instrumiento de reparacién y de nueva
creacion. _

El predominio de las tendencias genitales implica un gran progre-
sO en la integracion del yo, ya que ellas se hacen cargo de los deseos
libidinales y reparatorios de caréacter pregenital, produciéndose en
esta forma la sintesis de las tendencias reparatorias pregenitales y ge-
nitales. Por ejemplo, la capacidad para recibir ‘‘bondad’’, en primer
lugar el alimento y el amor de la madre tan deseados, y la necesidad
de alimentarla como recompensa, y restaurarla en esta forma —base
de las sublimaciones orales— son condiciones previas de un de-
sarrollo genital exitoso.

La creciente fuerza de la libido genital, que incluye el progreso de
la capacidad para reparar, corre paralela a la disminucion gradual de
la ansiedad y de la culpa despertadas por las tendencias destructivas,
aunque los deseos genitales sean causa de conflictos y culpa en la si-
tuacién edipica. Se desprende de ello que la primacia genital implica
una disminucién de las tendencias y ansiedades orales, uretrales y
anales. A través del proceso de elaboracion de los conflictos edipicos
y logro de la primacia genital, el nifio se hace capaz de establecer fir-
memente los objetos buenos en su mundo interior y de desarrollar
una relacién estable con sus padres. Todo esto significa que esta ela-
borando y modificando las ansiedades persecutoria y depresiva.

Existen razones para suponer que tan pronto como el bebé
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desplaza su interés hacia otros objetos distintos del pecho materno
—como ser partes del cuerpo materno, los objetos que lo rodean,
partes de su propio cuerpo, etcétera—, empieza un proceso funda-
mental para el incremento de las sublimaciones y relaciones de obje-
to. El amor, los deseos (agresivos asi como libidinales) y las ansieda-
des, son transferidos del primero y unico objeto, la madre, a otros
objetos; y se desarrollan otros intereses que sustituyen la relacién
con el objeto primario. Este objeto primario es, sin embargo, no sélo
el pecho externo, sino el pecho bueno internalizado; y la desviaciéon
de los sentimientos y emociones relacionados ahora con el mundo ex-
terno esta ligada a la proyeccion. La funcidén de formacién de simbo-
los y la actividad de las fantasias tienen gran importancia en todos
los procesos descritos.?* Con el surgimiento de la ansiedad depresiva
y particularmente con el comienzo de la posicion depresiva, el yo se
ve llevado a proyectar, desviar y distribuir los deseos y emociones asi
como la culpa y la necesidad de reparar, en nuevos objetos e intere-
ses. A mi entender, estos procesos constituyen la fuente principal de
las sublimaciones a lo largo de la vida. Es, sin embargo, condicién
previa del desarrollo exitoso de las sublimaciones (como también de
las relaciones de objeto y de la organizacion libidinal) que el amor
por los primitivos objetos pueda mantenerse, mientras los deseos y
ansiedades son desviados y distribuidos, pues el predominio de la
queja y el odio hacia los objetos primarios tiende a hacer peligrar las
sublimaciones y relaciones con objetos sustitutivos.

Surge otra perturbacion de la capacidad para reparar y por lo
tanto para sublimar, cuando, debido al fracaso en la superacién de la
posicion depresiva, la esperanza de reparar se ve debilitada, o, dicho
en otra forma, cuando existe desesperanza por la destruccién oca-
sionada a los objetos amados.

II

Segln sugiero mas arriba, todos los aspectos del desarrollo estan
ligados a la neurosis infantil. Un rasgo caracteristico de la neurosis
infantil lo constituyen las fobias tempranas que surgen durante el
primer afio de vida y, cambiando de forma y contenido, aparecen y
desaparecen a lo largo de los aflos de infancia. Tanto la ansiedad per-
secutoria como la depresiva subyacen a las fobias tempranas, que
incluyen dificultades en la alimentacién, terrores nocturnos, an-

29 Debo abstenerme aqui de describir detalladamente las maneras en que la forma-
cion de simbolos esta desde un principio inextricablemente ligada a la actividad fanta-
seadora del nifio y a las vicisitudes de la ansiedad. Remito al lector a Isaacs (1952) y a
mi trabajo ‘‘Observando la conducta de bebés’’ (en este tomo); también a mis ante-
riores articulos, ‘‘Principios psicoldgicos del analisis infantil’* (1926) y ‘‘La importan-
cia de la formacién de simbolos en el desarrollo del yo’’ (1930). (Ambos en Obras
Completas de M.K., tomo 1.)
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siedad en ausencia de la madre, miedo a los extrafnos, perturbaciones
de las relaciones con los padres y de las relaciones de objeto en gene-
ral. La necesidad de externalizar los objetos perseguidores es un ele-
mento, intrinseco del mecanismo de las fobias.30 Esta necesidad deri-
va tanto de la ansiedad persecutoria ‘referida al yo) como de la an-
siedad depresiva (centrada en los peligros que amenazan a los obje-
tos internos buenos por parte de los perseguidores internos). Los te-
mores a la persecucion interna igualmente encuentran expresion en
las ansiedades hipocondriacas. También contribuyen a una variedad
de enfermedades fisicas, como ser los frecuentes resfrios de los nifios
pequelos.3! )

Las ansiedades orales, uretrales y anales (que intervienen tanto en
la adquisicion como en la inhibicion de habitos de limpieza) constitu-
yen rasgos basicos de la sintomatologia de la neurosis infantil. Igual-
mente constituye un rasgo caracteristico de la neurosis infantil que
ocurran distintas formas de recaida en los primeros afios de vida. Se-
gin vimos mas arriba, en caso de reforzarse la ansiedad de naturale-
za persecutoria y depresiva, tiene lugar una regresion a estadios ante-
riores y a sus correspondientes situaciones de ansiedad. Esta regre-
sion se manifiesta, por ejemplo, en el abandono de los hébitos de
limpieza ya adquiridos; o bien en la reaparicion, bajo formas ligera-
mente distintas, de fobias en apariencia superadas.

Durante el segundo afio, las tendencias obsesivas se colocan en
primer plano; expresan y, a la vez ligan, ansiedades orales, uretrales
y anales. Se pueden observar rasgos obsesivos en rituales al acostar-
se, rituales relacionados con la limpieza, la alimentacidn, etc., y en
una necesidad general de repeticion (por €j., el deseo de escuchar in-
cansablemente el mismo cuento, a veces contado con las mismas pa-
labras, o de repetir los mismos juegos). Estos fendmenos, aunque
forman parte dei desarrollo normal del nifio, pueden ser descritos co-
mo sintomas neurdticos. La disminucion o superacién de estos sinto-
mas conduce a la modificacién de las ansiedades orales, uretrales y
anales; esto a su vez implica una modificacioén de la ansiedad perse-
cutoria y depresiva.

La capacidad del yo para desarrollar paso a paso defensas que le
permitan en cierta medida elaborar las ansiedades, es parte esencial
del proceso de modificacidn de la ansiedad. En el estadio mas primi-
tivo (esquizo-paranoide), la ansiedad es contrarrestada por defensas

30 véase E! psicoandlisis de nifios, pags. 141, 170 a 175.

31 | a experiencia me mostré que las ansiedades que subyacen a la hipocondria se
hallan también en la base de los sintomas de conversion histéricos. El factor funda-
mental comun a ambas es el temor referido a la persecucién dentro del cuerpo (ata-
ques provenientes de objetos perseguidores internalizados) o al dano infligido por el
sadismo del sujeto a los objetos internos (ataques de sus excrementos peligrosos), todo
lo cual es sentido como dano fisico infligido al yo. La elucidacién de los procesos que
subyacen a la transformacién de esas ansiedades persecutorias en sintomas fisicos
puede contribuir a esclarecer los problemas de la histeria.
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extremas y poderosas, tales como escision, omnipotencia y nega-
cion.3? En el estadio siguiente (posiciéon depresiva), las defensas
sufren, segin hemos visto, importantes cambios caracterizados por
la mayor capacidad del yo para tolerar la ansiedad. En el segundo
ailo, con el progreso en el desarrollo del yo, el niflo utiliza su crecien-
te adaptacion a la realidad externa y su creciente control de las fun-
ciones corporales para poner a prueba los peligros internos por me-
dio de la realidad externa.

Todos estos cambios son caracteristicos de los mecanismos obse-
sivos, los que también pueden ser considerados como una defensa
muy importante. Por ejemplo, al adquirir habitos de limpieza, las
ansiedades del bebé referentes a sus heces peligrosas (es decir, refe-
rentes a su propia destructividad), a sus objetos malos internalizados
y a su caos interno, disminuyen temporariamente una,y otra vez. El
control de los esfinteres le prueba que puede controlar los peligros
internos y los objetos internos. Mas aun, los excrementos reales sir-
ven como prueba en contra de sus temores fantasticos de destructivi-
dad. Pueden ahora ser expulsados conforme al pedido de la madre o
la niflera, quienes al aprobar las situaciones-en que expulsa los excre-
mentos parecen también aprobar la naturaleza de los mismos, y esto
los vuelve ‘‘buenos’’.3? De ello resulta que el niilo llega a sentir que el
daiio hecho por sus excrementos en sus fantasias agresivas a sus ob-
jetos internos y externos, puede ser anulado. La adquisicioén de habi-
tos de limpieza disminuye por lo tanto su culpa y satisface su deseo
de reparar.3

Los mecanismos obsesivos constituyen una parte importante del
desarrollo del yo. Capacitan a éste para mantener temporariamente a
raya la ansiedad. Esto a su vez ayuda al yo en el logro de mayor in-
tegracion y fuerza; en esta forma es posible la gradual elaboracién,
disminucién y modificacién de la ansiedad. No obstante, los meca-
nismos obsesivos constituyen en este estadio tan s6lo una de las de-

32 S estas defensas persisten excesivamente mas alla del estadio temprano en el que
son apropiadas, el desarrollo puede sufrir en varias formas; se impide la integracién,
se traba la vida de la fantasia y los deseos libidinales; en consecuencia, la tendencia a
reparar, las sublimaciones, las relaciones de objeto y la relacién con la realidad
pueden quedar perturbadas.

33 El reconocimiento de que existe en el nifo la necesidad de adquirir habitos de
limpieza, necesidad ligada a la ansiedad y culpa y a las defensas contra ellas, lleva a la
siguiente conclusion: el aprendizaje de los habitos de limpieza, efectuado sin premura
y en el periodo en el que la necesidad de este aprendizaje se hace evidente (generalmen-
te en el transcurso del segundo afo), es beneficioso para el desarrollo del nifo. Im-
puesto a éste en un estadio anterior, puede resultar dafino. Mas aun, en cualquier pe-
riodo el niflo deberfa ser solo alentado, pero no forzado, a adquirir habitos de limpieza.
Estas lineas constituyen necesariamente tan s6lo una referencia muy incompleta a un
importante problema de la crianza del nino.

34 L a concepcion de Freud sobre las formaciones reactivas y la ‘‘anulacion’” en el
proceso de la neurosis obsesiva, sustenta mi concepto de reparacién, que abarca, ade-
mas, varios procesos mediante los que el yo siente que anula el dafio hecho en su fan-
tasfa, restaura, preserva y revive el objeto.
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fensas. Si son excesivos y llegan a ser la defensa principal, esto puede
considerarse como una indicacion de que el yo no puede manejar efi-
cazmente la ansiedad de naturaleza psicOtica y de que se esta de-
sarrollando en el nifio una grave neurosis obsesiva.

Otro cambio fundamental de las defensas caracteriza al estadio
en que se fortalece la libido genital. Cuando esto sucede, segin vi-
mos anteriormente, el yo se halla mas integrado; la adaptacion a la
realidad externa ha progresado; se ha desarrollado la funcién de la
conciencia; también el superyd esti mas integrado; se ha producido
una sintesis mas completa de los procesos inconscientes, es decir
entre las partes inconscientes del yo y del supery0; es mas nitida la
demarcacion entre lo inconsciente y lo consciente. Estos progresos
permiten a la represion desempeiiar el papel dominante entre las de-
fensas.35 Un factor esencial de la represion es el aspecto censurador y
prohibidor del superyd, aspecto éste que se fortalece como conse-
cuencia del progreso en la organizacion del supery6. Las exigencias
del supery6 de mantener fuera de la conciencia determinadas pul-
siones y fantasias de cardcter agresivo y libidinal, las cumple el yo
mas facilmente porque ha progresado en su integracién y en la asimi-
lacién del supery6.

En una seccidn anterior describi como aun durante los primeros
meses de vida el yo inhibe los deseos instintivos, primeramente bajo
la presion de la ansiedad persecutoria y, algo mas tarde, de la an-
siedad depresiva. Se da otro paso adelante en el desarrollo de las
inhibiciones instintivas cuando el yo puede hacer uso de la represién.

Hemos visto las formas en que el yo utiliza la escision durante la
fase esquizo-paranoide.?® El mecanismo de escision subyace a la
represion (lo que esta implicito en el concepto de Freud); pero en
contraste con las primitivas formas de escisiéon, que conducian a es-
tados de desintegracion, la represién no tiene normalmente por re-
sultado la desintegracion del si-mismo. Puesto que en este estadio
existe mayor integracion tanto dentro de las partes conscientes como
inconscientes del psiquismo, y puesto que en la represion la escision
efectia predominantemente una divisién entre lo consciente y lo in-
consciente, ninguna de las partes del si-mismo esta expuesta al grado
de desintegracién que podia surgir en los estadios anteriores. Sin em-
bargo, el grado en que se recurre a los procesos de escision en los pri-
meros meses de vida influye vitalmente en el empleo de la represion
en un periodo ulterior. Porque en caso de no ser suficientemente su-
perados los mecanismos esquizoides tempranos, puede resultar que,
en lugar de un limite fluido entre lo consciente y lo inconsciente, sur-

35 Dice Freud: “... sefalaremos como materia de ulteriores reflexiones la posibili-
dad de que la represién sea un proceso especialmente relacionado con la organizacién
genital de la libido y que el yo acuda a métodos distintos de defensa cuando tiene que
asegurarse contra la libido en otros niveles de organizacion®’ (Inhibicion, sintoma y
angustia.)

36 Véase ‘‘Notas sobre algunos mecanismos esquizoides’’.
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ja entre ellos una rigida barrera; esto indica que la represién es exce-
siva y que, por lo tanto, el desarrollo est4 perturbado. Por otra par-
te, mediante una represién moderada, el inconsciente y la conciencia
tienen mayores probabilidades de permanecer ‘‘porosos’’ uno con
respecto al otro y por lo tanto las pulsiones y sus derivados son, en
cierta medida, autorizados a emerger una y otra vez del inconsciente
y son sujetos por parte del yo a procedimientos de seleccién y recha-
20. La eleccion de las pulsiones, fantasias y pensamientos que deben
ser reprimidos depende de la creciente capacidad del yo para aceptar
las normas de los objetos externos. Esta capacidad esta ligada a la
mayor sintesis dentro del supery6 y a la creciente asimilacién del su-
pery6 por el yo.

Los cambios en la estructura del superyd, que se efectian gra-
dualmente y estian siempre ligados al desarrollo edipico, contribuyen
a la declinacién del complejo de Edipo al iniciarse el periodo de la-
tencia. En otras palabras, el progreso en la organizacién libidinal y
en los distintos ajustes de los que llega a ser capaz el yo en este esta-
dio, esta ligado a la modificaciéon de las ansiedades persecutoria y
depresiva referidas a los padres internalizados, lo que implica mayor
seguridad en el mundo interno.

Vistos a la luz de las vicisitudes de la angustia, los cambios carac-
teristicos de la iniciacién del periodo de latencia pueden resumirse
como sigue: la relacién con los padres es mas segura; los padres
introyectados sé aproximan mas a la imagen de los padres reales; sus
normas, advertencias y prohibiciones son aceptadas e internalizadas
y por lo tanto la represion de los deseos edipicos es mas eficaz. Todo
esto representa el climax del desarrollo del supery6, resultado de un
proceso que se extiende a lo largo de los primeros afios de la vida.

CONCLUSIONES

Examiné detalladamente las primeras etapas de la superacién de
la posicion depresiva que caracterizan la segunda mitad del primer
aiio de vida. Hemos visto que en los estadios tempranos, en los que
predomina la ansiedad persecutoria, los objetos del bebé son de na-
turaleza primitiva y persecutoria: devoran, desgarran, envenenan,
inundan, etc., es decir, que los miultiples deseos y fantasias orales,
uretrales y anales son proyectados tanto en los objetos externos co-
mo en los objetos internalizados. La imagen de estos objetos se alte-
ra poco a poco en el psiquismo del bebé a medida que progresa la or-
ganizacion libidinal y se modifica la ansiedad.

Sus relaciones con su mundo interno y externo progresan simul-
taneamente; la interdependencia entre esas relaciones implica cam-
bios en los procesos de introyeccion y de proyeccién que son un fac-
tor esencial para la disminucién de las ansiedades persecutoria y
depresiva. Todo esto tiene por resultado una mayor capacidad del yo
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para asimilar al supery6, aumentando en esta forma su propia fuer-
za.

Cuando se logra la estabilizacion, algunos factores fundamenta-
les han sufrido alteraciones. No me ocupo ahora del progreso del yo,
ligado en cada etapa (segin traté de mostrarlo) al desarrollo emo-
cional y a la modificacién de la ansiedad, sino que deseo subrayar los
cambios en los procesos inconscientes. Creo que estos cambios resul-
tan mas comprensibles si los vinculamos al origen de la ansiedad. Me
refiero aqui nuevamente a mi afirmacién de que las pulsiones
destructivas (instinto de muerte) constituyen el factor primario
causante de ansiedad.?” La voracidad es incrementada por las quejas
y el odio, es decir, por manifestaciones del instinto destructivo; pero
estas manifestaciones son a su vez reforzadas por la ansiedad perse-
cutoria. Cuando en el transcurso del desarrollo la ansiedad es a la vez
reducida y mantenida a raya méas firmemente, disminuyen las quejas
y el odio asi como la voracidad, y esto en ultima instancia conduce al
debilitamiento de la ambivalencia. Expresando esto en funcién de los
instintos: cuando la neurosis infantil pudo seguir su curso, es decir,
cuando Ia ansiedad persecutoria y la ansiedad depresiva han sido re-
ducidas y modificadas, el equilibrio en la fusién de los instintos de
vida y de muerte (y también entre la libido y la agresion) ha sido alte-
rado en alguna forma. Esto implica cambios importantes en los pro-
cesos inconscientes, es decir, en la estructura del superyd y en la
estructura y dominio de las partes inconscientes (tanto como cons-
cientes) del yo.

Hemos visto que las fluctuaciones entre las posiciones libidinales
y entre la progresion y la regresién, que caracterizan los primeros
afios de la nifiez, estadn inextricablemente ligadas a las vicisitudes de
las ansiedades persecutoria y depresiva que surgen durante la prime-
ra infancia. Asi pues, estas ansiedades son no s6lo un factor esencial
de fijacion y regresion, sino que su influencia es constante en el curso
del desarrollo.

El desarrollo normal exige como condiciéon previa el manteni-
miento, a través de la alternancia de la regresion y progresion, de as-
pectos fundamentales del progreso ya logrado. En otras palabras,
exige que el proceso de integracion y sintesis no sea fundamental y
permanentemente perturbado. Si la ansiedad se mitiga gradualmen-
te, la progresion debera primar sobre la regresion y, en el curso de la
neurosis infantil, quedaran establecidas las bases para la estabilidad
mental.

37 Véase ‘*Sobre la teoria de la ansiedad y la culpa’’.
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NOTAS
N° 1 (pag. 7)

Margaret A. Ribble relata observaciones realizadas en 500 bebés (‘‘Infantile Expe-
rience in Relation to Personality Development’’, 1944), y expresa sus opiniones, algu-
nas de las cuales complementan las conclusiones a las que llegué a través del analisis de
ninos pequefios.

Asi, refiriéndose a la relacion con la madre desde el principio de la vida, recalca la
necesidad del Jactante de recibir los cuidados de la madre, necesidad que va mucho
mas alla de la gratificacion al mamar; por ejemplo, dice en la pagina 631:

*“Mucho de la calidad y cohesién de la personalidad del nifio depende del apego
emocional a la madre. Este apego{o empleando el término psicoanalitico, esta catexia
dirigida hacia la madre) se desarrolla gradualmente a partir de la satisfaccion que pro-
viene de ella. Hemos estudiado la naturaleza de este apego progresivo tan esquivo y
sin embargo tan esencial en razon de importantes detalles. Tres tipos de experiencia, 0
sea: la experiencia tactil, la experiencia kinestésica o sentido de la posicion del cuerpo,
y la experiencia del sonido, contribuyen en primer lugar a su formacion. El desarrollo
de esas capacidades sensoriales ha sido mencionado por casi todos los observadores
del comportamiento infantil, pero no ha sido recalcada su particular importancia para
la relacion personal entre la madre y el nifo.”’

L.a importancia de esta relacion personal en el desarrollo fisico del nifio es subraya-
da por Margaret A. Ribble en varios lugares; por ejemplo, dice en la pagina 630:

‘“... las irregularidades mas triviales en el cuidado personal o el manejo de todo
lactante, como ser escaso contacto con la madre, insuficiente alzarlo en brazos, o
cambios de niflera o de rutina general, provocan a menudo perturbaciones, como ser
palidez, respiracion irregular y trastornos alimentarios. En lactantes constitucional-
mente sensibles 0 pobremente organizados, estas perturbaciones, si son demasiado
frecuentes, pueden alterar en forma permanente el desarrollo organico y psiquico y no
pocas veces amenazan la vida misma.’’

En otro lugar, la autora resume estas perturbaciones en la forma siguiente (pagina
630):

‘‘El lactante se halla continuamente en peligro potencial de desorganizacion fun-
cional, debido al propio estado incompleto del cerebro y sistema nervioso. En lo exte-
rior, el peligro radica en una subita separacion de la madre, quien ya sea intuitivamen-
te 0 a sabiendas, debe mantener ese equilibrio funcional. La negligencia afectiva o fal-
ta de amor pueden ser igualmente desastrosas. Internamente, el peligro parece radicar
en el aumento de tension proveniente de necesidades biologicas y en la incapacidad del
organismo para mantener su energia interior o equilibrio metabdlico y excitabilidad
refleja. La necesidad de oxigeno puede volverse aguda porque los mecanismos respira-
torios del lactante no estan ain suficientemente desarrollados para trabajar en forma
adecuada a la creciente demanda interior causada por el rapido crecimiento de los 10-
bulos frontales."’

Estas perturbaciones funcionales que, de acuerdo con las observaciones de M.
Ribble, llegarian a poner en peligro la vida, pueden ser interpretadas como expresiéon -~
del instinto de muerte que, segiin Freud, se dirige primitivamente contra el propio or-
2anismo (Mds alld del principio de placer). Afirmé que este peligro, que despierta el _
temor al aniquilamiento, a la muerte, constituye la causa primaria de ansiedad. El
hecho de que los factores bioldgicos, fisioldgicos y psicoldgicos estan ligados desde €l
principio de la vida posnatal, es ilustrado por las observaciones de M. Ribble. Yendo
mas alla, sacaré la conclusion de que el constante y afectuoso cuidado del nifto por la
madre, al fortalecer la relacion libidinal hacia ella, apoya el instinto de vida en su
lucha contra el instinto de muerte (tratandose de lactantes ‘‘constitucionalmente sen-
sibles o pobremente organizados’’, esto es esencial aun para mantenerlos vivos). En el
presente trabajo y en ‘‘Sobre la teoria de la ansiedad y la culpa’’ (en este tomo) discuto
mas ampliamente este punto.

Otro tema sobre el que las conclusiones de la doctora Ribble coinciden con las
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mias, se refiere a los cambios que ella situa hacia el tercer mes de vida. Estos cambios
pueden considerarse como la contraparte fisiologica de los rasgos de la vida emocional
que describi como aparicién de la posicién depresiva. Dice (pag. 643):

‘‘En ese periodo, las actividades organicas respiratorias, digestivas y circulatorias
empiezan a mostrar considerable estabilidad, indicando asi que el sistema nervioso
auténomo ha asumido sus funciones especificas. Sabemos por estudios anatémicos
que el sistema circulatorio fetal se halla generalmente obliterado por ese entonces.
Aproximadamente en esa época aparecen en el electroencefalograma los trazados de
ondas cerebrales tipicos de los adultos... indicando probablemente una mayor madu-
rez de la actividad cerebral. Se observan estallidos de reacciones emocionales no
siempre bien diferenciadas pero que expresan obviamente una direccidn positiva o ne-
gativa y que involucran la totalidad del sistema. Los 0jos focalizan correctamente y si-
guen a la madre, los oidos funcionan bien y pueden diferenciar los ruidos que ella ha-
ce. El sonido que ella produce o su vision, provocan respuestas emocionales positivas
que antes eran obtenidas s6lo por contacto, y que consisten en sonrisas oportunas y
aun genuinas explosiones de alegria.”’

Creo que estos cambios estan ligados a la disminucién de los procesos de escision y
al progreso en la integracion del yo y las relaciones de objeto; en particular estan liga-
dos a la capacidad del bebé para percibir e introyectar a la madre como persona total,
todo lo cual he descrito como ocurriendo en el segundo trimestre del primer ano, al
aparecer la posicion depresiva.

N° 2 (pag. 83)

Cuando estas adaptaciones fundamentales de la relacion entre el yo y el superyo no
han sido cabalmente efectuadas durante el desarrollo temprano, una de las tareas
esenciales del proceso psicoanalitico es la de capacitar al paciente para hacerlas retros-
pectivamente. Esto s6lo es posible mediante el analisis de los estadios mas primitivos
del desarrollo (asi como de los ulteriores) y el analisis de la transferencia, tanto negati-
va como positiva. En la fluctuante situacion transferencial, las figuras externas e in-
ternas —buenas y malas— que dominan inicialmente el desarrollo del superyé y de las
relaciones objetales, son transferidas al psicoanalista. Por lo tanto, éste a veces debe
ocupar el lugar de imégenes terribles, y solamente en esta forma pueden ser viven-
ciadas, elaboradas y reducidas las ansiedades persecutorias infantiles. De hallarse el
psicoanalista inclinado a reforzar la transferencia positiva, evita desempeiiar para la
mente del paciente el papel de figuras malas y es predominantemente introyectado co-
mo objeto bueno. En algunos casos, la creencia en objetos buenos puede ser reforza-
da; pero este beneficio esta lejos de ser estable, puesto que el paciente no ha sido capa-
citado para vivenciar el odio, la ansiedad y la sospecha, que en los tempranos estadios
de su vida se hallaban unidos a los aspectos terribles y peligrosos de los padres. Sola-
mente mediante el analisis de la transferencia negativa, asi como de la positiva, el psi-
coanalista desempefia alternativamente el papel de objetos buenos y malos, es alterna-
tivamente amado y odiado, admirado y temido. En esta forma el paciente puede ela-
borar, y por lo tanto modificar, las tempranas situaciones de ansiedad; decrece la di-
sociacion de figuras buenas y malas, y éstas se vuelven mas sintetizadas, vale decir, la
agresion es ahora atenuada por la libido. En otras palabras, la ansiedad persecutoria y
la ansiedad depresiva quedan disminuidas, podriamos decir, de raiz.

N° 3 (pag. 86)

Abraham (1924b) se refiere a la fijacién de la libido en el nivel oral como a uno de
los factores etiologicos fundamentales de la melancolia. Describe ¢sa fijacion en un
caso particular en los siguientes términos: ‘‘En sus estados depresivos, se sentia sobre-
cogido por la aftoranza del pecho de la madre, aftoranza que era indescriptiblemente
poderosa y diferente de cualquier otra cosa. Si la libido se halla aun fijada en este pun-
to en el adulto, entonces se ha llenado una de las condiciones de mayor importancia
para la aparicion de una depresion melancolica.'’
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Abraham apoya sus conclusiones, que arrojan nueva luz sobre la relacién entre la
melancolia y el duelo normal, en extractos de dos historiales clinicos. Se trataba por
aquel entonces de los dos primeros pacientes maniaco-depresivos que emprendian un
andlisis exhaustivo, aventura nueva en el desarrollo del psicoanalisis. Hasta ese mo-
mento no se habia publicado casi material clinico en apoyo del descubrimiento de
Freud respecto a la melancolia. Segin dice Abraham: ‘‘Freud describe en términos ge-
nerales los procesos psicosexuales que ocurren en la melancolia. Pudo hacerse una
idea intuitiva de ellos a través del tratamiento ocasional de pacientes depresivos; pero
no ha sido publicado hasta ahora casi ningiin material en la literatura psicoanalitica en
apoyo de esta teoria’’.

Pero aun a través de estos pocos casos, Abraham llegé a comprender que ya en la
ninez (a la edad de 5 anos) habia habido un verdadero estado agudo de melancolia.
Dice que se inclinaria a hablar de ‘‘paratimia primaria’® consecutiva al'complejo de
Edipo en el varon y termina su descripcion en la forma siguiente: ““Este es el estado de
espiritu que llamamos melancolia’’.

En su articulo ‘“The Problem of Melancholia” (1928), Sandor Rado vamas alld y
considera que la raiz de la melancolia puede hallarse en la situacion de hambre del ni-
no de pecho. Dice: “‘El punto de fijacion mas profundo de la posicion depresiva se
halla en la situacion de amenaza de pérdida del amor (Freud), y, de modo muy espe-
cial, en la situacién de hambre del niftlo de pecho’’. Refiriéndose a la afirmacién de
Freud de que en la mania el yo se fusiona una vez mas con el superyd formando una
unidad, Rado infiere que este proceso es la repeticion fiel de la experiencia de fusion
con la madre que ocurre al beber de su pecho. No obstante, Rado no aplica esta
conclusion a la vida emocional del lactante; se refiere Unicamente a la etiologia de la
melancolia.

N° 4 (p4g. 89)

La descripcién de los primeros seis meses de vida que he esbozado en estas dos sec-
ciones implica una modificacion de algunos de los conceptos que presento en El psico-
andlisis de niflos. Describi alli la confluencia de las pulsiones agresivas de cualquier
origen como ‘‘fase de sadismo maximo'’. Aun creo que las pulsiones agresivas estdn
en su apogeo en el estadio en que predomina la ansiedad persecutoria; o, en otras pa-
labras, que la ansiedad persecutoria es provocada por el instinto destructivo y cons-
tantemente alimentada por la proyeccion de las pulsiones destructivas en los objetos.
Pues es inherente a la naturaleza de la ansiedad persecutoria el hecho de que ésta
incrementa el odio y los ataques contra el objeto sentido como perseguidor, y esto a su
vez refuerza el sentimiento de persecucion.

Algun tiempo después de la publicacién de E! psicoandlisis de nifios elaboré mi
concepto de la posicion depresiva. Tal como lo veo ahora, con el progreso de las rela-
ciones de objeto entre los tres y seis meses de edad, disminuyen tanto las pulsiones
destructivas como la ansiedad persecutoria y comienza la posicién depresiva. Por lo
tanto mi opinién no vari6 en lo que respecta a la estrecha relacion entre la ansiedad
persecutoria y la predominancia del sadismo, pero debo alterar lo relativo a las fechas.
Anteriormente sugeria que la fase de maximo sadismo se halla en su apogeo hacia la
mitad del primer afo; diria ahora que se extiende a lo largo de los tres primeros meses
de vida y corresponde a la posicion esquizo-paranoide, descrita en la primera parte de
este capitulo. Si supusiéramos que el bebé tiene determinado monto total de agresion,
variable en cada niflo, esta cantidad no seria a mi entender inferior, al principio de la
vida posnatal, a lo que es en el estadio en que las pulsiones y fantasias canibalistas,
uretrales y anales actuan con fuerza plena. Considerada en términos de cantidad uni-
camente (punto de vista que sin embargo no tiene en cuenta los distintos factores que
determinan la accién de los instintos), podria decirse que tiene lugar un proceso de
distribucién, a medida que se abren nuevas fuentes de agresion y que es posible un ma-
yor nimero de aptitudes, tanto fisicas como mentales, que gradualmente entran en
juego; y el hecho de que esas pulsiones y fantasias de distintos origenes se superpon-
gan, interactien y se refuercen mutuamente, también puede considerarse como expre-
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sion del progreso en la integracion y la sintesis. Mas aun, a la confluencia de pulsiones
y fantasias agresivas corresponde la confluencia de fantasias orales, uretrales y anales
de caracter libidinal. Esto significa que la fucha entre la libido y la agresion es llevada
a un campo mas amplio. Digo en E/ psicoandlisis de nifios, pag. 164: “‘La emergencia
de los estadios de orgarizacion que conocemos corresponde, diria, no s6lo a las posi-
ciones que la libido conquisto y establecio en su lucha contra el instinto destructivo, si-
no (ya que estos dos componentes estan para siempre jamas tanto unidos como opues-
tos) a un creciente ajuste entre ellos’’.

La capacidad del bebé para entrar en la posicion depresiva e instalar al objeto total
dentro de si, implica que no estd ya tan fuertemente dominado por las pulsiones
destructivas y la ansiedad persecutoria como lo estaba en un estadio mas primitivo. La
creciente integracion introduce cambios en la naturaleza de su ansiedad pues, al irse
sintetizando el amor y el odio en relacion con el objeto, surge un gran dolor mental,
sentimientos depresivos y culpa. El odio hasta cierto punto es mitigado por el amor,
mientras que los sentimientos de amor son en cierta medida afectados por el odio; el
resultado es un cambio en la cualidad de las emociones del bebé hacia sus objetos. Al
mismo tiempo el progreso de la integracién y las relaciones de objeto capacita al yo
para desarrollar formas mas efectivas de manejo de las pulsiones agresivas y de la an-
siedad despertada por éstas. Sin embargo, no podemos perder de vista el hecho de que
las pulsiones s4dicas, sobre todo porque actian en varias zonas, constituyen un factor
de suma importancia en los conflictos del bebé que surgen en este estadio; pues la
esencia de la posicion depresiva es la ansiedad del bebé de que su objeto amado sea da-
nado o destruido por su sadismo.

Los procesos emocionales y mentales que se desarrollan durante el primer aio de
vida (y que se repiten a lo largo de los primeros cinco o seis aios) pueden ser definidos
en términos de éxito o fracaso de la lucha entre la agresion y la libido; y la elaboracién
de la posicion depresiva implica que en esta lucha (renovada en cada crisis mental o fi-
sica) el yo es capaz de desarrollar métodos adecuados de manejo y modificacion de las
ansiedades persecutoria y depresiva, ¥, en @ltima instancia, de disminuir y mantener a
raya la agresidn dirigida hacia los objetos amados.

Elegi el término “‘posicién’’ para designar las fases paranoide y depresiva porque
estos agrupamientos de ansiedades y defensas, aunque surjan primeramente en los es-
tadios primitivos, no se restringen a éstos, sino que aparecen y reaparecen durante los
primeros aios de la infancia y, bajo determinadas circunstancias, en la vida ulterior.
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7. OBSERVANDO LA CONDUCTA DE BEBES
(1952)

Las conclusiones teOricas presentadas en el capitulo anterior
fueron extraidas del trabajo psicoanalitico con nifios pequeilos.! De-
beriamos esperar que esas conclusiones fueran corroboradas por ob-
servaciones de la conducta de bebés durante el primer afio de vida.
Pero esta corroboracion tiene sus limitaciones, porque, como sabe-
mos, los procesos inconscientes solo en parte se revelan por la con-
ducta, sea en bebés o en adultos. Teniendo en cuenta esta observa-
cién, podemos lograr en nuestro estudio de los bebés cierta confir-
macién 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 conocimien-
to de los tempranos procesos inconscientes; en otras palabras, 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 ellos, pero hay muchos detalles del desarrollo
emocional temprano que podemos reunir por otros medios distintos
del lenguije. Pero si queremos comprender al bebé, necesitamos no
s6lo mayor conocimiento, sino también plena empatia con él, basada
en el estrecho contacto entre nuestro inconsciente y el suyo.

Propongo ahora considerar algunos detalles de la conducta del
bebé a la luz de las conclusiones tedricas expresadas en diversos capi-
tulos de este libro. Como aqui apenas tomaré en cuenta las multiples
variaciones que existen dentro de la gama de las actitudes fundamen-
tales, mi descripcion esta destinada a ser bastante simplificada. Ade-

! También el analisis de adultos, si se lo lleva a capas profundas de la mente,
aporta material similar y proporciona pruebas convincentes sobre los estadios tanto
tempranos como posteriores del desarrollo.
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mas, toda inferencia que pueda yo extraer sobre el desarrollo poste-
rior debe quedar limitada por la siguiente consideracion: desde el co-
mienzo de la vida posnatal, y en cada estadio del desarrollo, los fac-
tores externos afectan la evolucién. Incluso en adultos, como sabe-
mos, las actitudes y el caracter pueden estar favorable o desfavo-
rablemente influidos por etambiente y circunstancias, y esto se apli-
ca en mayor medida a los nifios. Por consiguiente, al relacionar con
el estudio de los bebés las conclusiones extraidas de mi experiencia
psicoanalitica, s6lo estoy sugiriendo posibles, o, podria decirse, pro-
bables, lineas de desarrollo.

El bebé recién nacido sufre de ansiedad persecutoria, provocada
por el proceso de nacimiento y la pérdida de la situacion intrauteri-
na. Un parto prolongado o dificultoso estd destinado a intensificar
esta ansiedad. Otro aspecto de esta situacion de ansiedad es la necesi-
dad impuesta al bebé de adaptarse a condiciones totalmente nuevas.

Estos sentimientos se alivian en cierto grado por las diversas me-
didas tomadas para darle calor, ayuda y bienestar, y particularmente
por la gratificacién que siente al recibir el alimento y al succionar el
pecho. Estas experiencias, culminando en la primera experiencia de
succidn, inician, como podemos suponer, la relacion con la madre
‘“‘buena’’. 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 el objeto
amado (el pecho bueno) se convierte en una parte esencial de la vida
emocional infantil.

Las relaciones del bebé con su primer objeto, la madre, y con la
comida, estdn desde el principio mutuamente ligadas. Por consi-
guiente, el estudio de las pautas fundamentales de actitud hacia la
comida parece el mejor acceso a la comprension de los bebés.2

La actitud inicial hacia la comida varia desde una aparente ausen-
cia de voracidad hasta una gran avidez. Por ello, recapitularé breve-
mente en este punto algunas de mis conclusiones sobre la voracidad:
sugeri en el capitulo anterior que la voracidad surge cuando, en la in-
teraccion entre los impulsos libidinales y agresivos, estos 1ltimos se
refuerzan; la voracidad puede aumentar desde el principio por la an-
siedad persecutoria. Por otra parte, como he seitalado, las primeras
inhibiciones en la alimentacion pueden atribuirse también a la an-
siedad persecutoria; esto significa que en algunos casos la ansiedad
persecutoria aumenta la voracidad, y en otros casos la inhibe. Como
la voracidad es inherente a los primeros deseos dirigidos al pecho,
influye vitalmente en la relacién con la madre y en las relaciones ob-
jetales en general.

2 Sobre la importancia fundamental de los rasgos orales para la formacion del ca-
ricter, véase Abraham: ‘‘La formacion del caracter en el nivel genital del desarrollo
de la libido™ (1925).
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En la actitud hacia la succién se advierten considerables diferen-
cias en los bebés, incluso durante los primeros dias de vida,? y se ha-
cen mds pronunciadas con el transcurso del tiempo. Por supuesto
que tenemos que considerar plenamente cada detalle de la forma en
que la madre alimenta y trata al bebé. Se observa que una actitud ini-
cialmente promisoria hacia la comida puede ser desbaratada por
condiciones adversas de la lactancia; mientras que a veces dificulta-
des en la lactancia pueden ser mitigadas por el amor y la paciencia de
la madre.* Algunos nifios que, aunque buenos lactantes, no son mar-
cadamente voraces, muestran indudables signos de amor y de
progresivo interés por la madre en una etapa muy temprana, actitud
que contiene algunos de los elementos esenciales de una relaciéon ob-
jetal. He visto bebés que a las tres semanas interrumpian la mamada
brevemente para jugar con el pecho de la madre o mirar su rostro.
He observado también bebés muy pequefios, incluso en el segundo
mes, descansar despiertos después de mamar, en la falda de la
madre, mirarla, escuchar su voz y responderle con su expresion fa-
cial; era como una conversacién amorosa entre la madre y el bebé.
Esta conducta implica que la gratificacion est4 tan relacionada con el
objeto que da la comida como con la comida misma. Signos marca-
dos de relacion objetal en época temprana, con placer por la comida,
son segun creo buenos augurios para las futuras relaciones con los
demas y para el desarrollo emocional en general. Podriamos concluir
que en estos niflos la ansiedad no es excesiva, en comparacion con la
fortaleza del yo, esto es, que el yo esta en alguna medida capacitado
para soportar la frustracién y la ansiedad, y para manejarlas. Al mis-
mo tiempo, estamos obligados a suponer que la capacidad de amor
innata que se muestra en una relacién objetal temprana sélo 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 denominacién de ‘‘lactantes sofiolientos satis-

3 Michael Balint (en “‘Individual Differences in Early Infancy”’, pags. 57-59, 81-
117) llegb a la conclusion, a partir de la observacién de 100 bebés con edades
comprendidas entre los cinco dias y los ochos 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 m4s importantes que sean estas
primeras influencias, el impacto del ambiente es de la mayor importancia en cada esra-
dio del desarrollo del nifo. Incluso efectos positivos de la primera crianza pueden ser
hasta cierto punto anulados por experiencias nocivas posteriores, asi como dificulta-
des del principio pueden ser disminuidas por posteriores influencias benéficas. Al mis-
mo tiempo debemos recordar que algunos niflos parecen tolerar condiciones externas
insatisfactorias sin que su caracter y estabilidad mental sean gravemente perjudicados,
mientras que otros, a pesar de un ambiente favorable, tienen dificultades graves y per-
sistentes.
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fechos”’.’ Ella explica en los siguientes términos la conducta de estos
bebés: ‘“‘Como su reflejo de succién no fue inmediatamente provoca-

do, eran libres de acercarse al pecho en diversas formas’’. Estos be-

bés se alimentaban bien al cuarto dia y eran muy suaves en su acerca-

miento al pecho... ‘‘parecia que les gustaba chupar y agarrar con la

boca el pezén, tanto como les gustaba mamar. Un resultado intere-

sante de la precoz distribucidn del sentimiento placentero era el habi-

to de jugar. Un nifio sofioliento empezaba cada mamada prefiriendo
jugar con el pezén antes que mamar. Durante la tercera semana, la
madre se las ingeni6 para aplazar el juego acostumbrado hasta el fi-
nal de la mamada, y esto continué durante diez meses de lactancia,
para deleite de madre e hijo’’ (loc. cit.). Como los ‘‘lactantes sofio-
lientos satisfechos’’ se convirtieron en buenos lactantes y conti-
nuaron jugando durante la mamada, yo supondria que en ellos la re-
lacién con el primer objeto (el pecho) fue desde el principio tan im-
portante como la gratificacion extraida de la succion y de la comida.
Uno podria ir aun m4s lejos. Puede deberse a factores sométicos el
hecho de que en algunos bebés el reflejo de succién no sea inmediata-
mente estimulado, pero hay buenas rezones para creer que también
estdn involucrados procesos mentales. Yo sugeriria que el acerca-
miento suave al pecho, precediendo al placer de la succién, puede
también en cierta medida ser consecuencia de la ansiedad.

Me he referido en el capitulo anterior a mi hipdtesis de que las di-
ficultades en la lactancia que aparecen al principio de la vida pueden
estar vinculadas a la ansiedad persecutbria. Los impulsos agresivos
del bebé hacia el pecho tienden a convertirlo en su mente en el objeto
devorador o semejante a un vampiro, y esta ansiedad podria inhibir
la voracidad y en consecuencia el deseo de succionar. Entonces, yo
sugeriria que el ‘‘lactante sofoliento satisfecho’’ puede manejar esta
ansiedad refrenando el deseo de succionar hasta que haya estableci-
do una relacion libidinal segura con el pecho, chupandolo y toman-
dolo con la boca. Esto implicaria que desde el comienzo de la vida
posnatal algunos bebés tratan de contrarrestar la ansiedad persecuto-
ria por el pecho ‘‘malo’’ estableciendo una relacion ‘‘buena’’ con el
pecho. Los bebés que en un estadio tan temprano son ya capaces de
volverse en forma llamativa hacia el objeto parecen tener, como he
sugerido mas arriba, una fuerte capacidad de amar.

Consideremos desde este punto de vista otro grupo que describe
Middlemore. Ella observd que cuatro de siete ‘‘lactantes satisfechos
activos’’ mordian el pezon, y que estos bebés ‘‘no mordian el pezén
para tratar de asirlo mejor; los dos bebés que mordian con mas fre-
cuencia tenian facil acceso al pecho’’. Ademas, ‘‘los bebés activos
que muerden el pezon a menudo disfrutan algo al morder; su morder
era deliberado y muy distinto del mascar y roer de los bebés insatis-

5 The Nursing Couple, pags. 49-50.
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fechos...”’.® Esta temprana expresion de placer al morder podrian
llevarnos a concluir que en estos nifios los impulsos destructivos no
estaban refrenados y por consiguiente no quedaban impedidas la vo-
racidad y el deseo libidinal 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 el mas suave manipuleo y contacto
con el pezdn, en tanto que al mismo tiempo aparecia la evacuacion;
pero a veces a la mamada siguiente estaban succionando con dedica-
cién’’.? Esto, creo, indica que 1a voracidad puede ser reforzada por
la ansiedad, en contraste con los ‘‘lactantes sofiolientos satisfechos’’,
en los que la ansiedad hace que se refrene la voracidad.

Middlemore mencioné que de los siete bebés ‘‘sofolientos satis-
fechos’’ que observ, seis eran manipulados muy suavemente por sus
madres, mientras que algunos ‘‘lactantes insatisfechos’’ provocaban
la ansiedad de la madre y ella se impacientaba. Tal actitud aumenta
necesariamente la ansiedad del niiio y se establece entonces un circu-
lo vicioso.

En lo que respecta a los ‘‘lactantes sofolientos satisfechos’’, si,
como he sugerido, la relacién con el primer objeto es utilizada como
método fundamental para contrarrestar la ansiedad, cualquier per-
turbacion en la relacién con la madre estd destinada a provocar an-
siedad y puede llevar a graves dificultades en la incorporacién del ali-
mento. La actitud de la madre parece importar menos en el caso de
los ‘‘lactantes satisfechos activos’’, pero esto puede ser engafioso.
Tal como yo lo veo, en estos bebés el peligro no yace tanto en la per-
turbacién de la alimentacién (aunque incluso en niflos muy voraces
aparecen inhibiciones en la alimentacién) como en el menoscabo de
la relacion objetal.

La conclusion es que es de la mayor importancia el trato paciente
y comprensivo de la madre desde los primeros dias en adelante. Esto
se ve con mayor claridad gracias al incremento de nuestros conoci-
mientos sobre la vida emocional temprana. Como he senalado: ¢‘El
hecho de que una buena relacién con la madre y con el mundo exte-
rior ayuda al bebé a superar sus primeras ansiedades paranoides,
arroja nueva luz sobre la importancia de las primeras experiencias.
Desde sus comienzos, el andlisis ha acentuado siempre la importan-
cia de las primeras experiencias del niflo, pero me parece que s6lo
desde que sabemos més sobre la naturaleza y contenido de sus prime-
ras ansiedades y el interjuego constante entre sus experiencias reales

6 Middlemore sugiere que los impulsos de morder intervienen en la conducta agre-
siva del bebé hacia el pezén mucho antes de que tenga dientes, e incluso aunque rara-
mente sujete el pezdn con sus encias. En relacidn con esto (/oc. cit., pag. 58-9) remite a
Waller (seccion ‘‘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.”

7 Loc. cit., pags. 47-8.
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y su vida de fantasia, podemos comprender plenamente por qué el
factor externo es tan importante”’.®

A cada paso pueden reducirse o aumentarse las ansiedades perse-
cutoria y depresiva, por la actitud de la madre; y el grado en que en el
inconsciente del nifio prevaleceran figuras protectoras o persecuto-
rias, esta fuertemente influido por sus experiencias reales, principal-
mente con su madre, aunque pronto también con el padre y con
otros miembros de la familia.

H1

El estrecho vinculo entre el bebé y la madre se centra en la rela-
cién con el pecho. Aunque desde los primeros dias en adelante el be-
bé reacciona también a otros aspectos de la madre —su voz, su
rostro, sus manos—, las experiencias fundamentales de felicidad y
amor, de frustracién y odio, estan inextricablemente ligadas al pecho
de la madre. Este vinculo temprano con ella, que se fortifica a medi-
da que el pecho se instala firmemente en el mundo interno, influye
basicamente en todas las otras relaciones, en primer lugar con el
padre; subyace a la capacidad de formar cualquier apego profundo y
fuerte hacia una persona.

En los bebés alimentados con mamadera, la mamadera puede to-
mar el lugar del pecho si es administrada en una situacién que se
aproxima a la alimentacién por el pecho, esto es, si hay un contacto
fisico estrecho con la madre y el bebé es tratado y alimentado en for-
ma carifiosa. En esas condiciones el bebé puede ser capaz de estable-
cer dentro de si un objeto que siente como la fuente primordial de lo
bueno. En este sentido incorpora a si el pecho bueno, .proceso que
subyace a una relacion segura con la madre. Pareceria, sin embargo,
que la introyeccion del pecho bueno (y la madre buena) difiere en al-
guna forma entre los nifios alimentados al pecho y los que no lo son.
Esta mas alla del marco del presente capitulo elaborar estas diferen-
cias y su efecto en la vida mental. (Véase la nota N° 1, pag. 125.)

En mi descripcién de relaciones objetales muy tempranas me he
referido a nifios que son buenos lactantes pero que no muestran exce-
siva voracidad. Algunos bebés muy voraces dan también signos
tempranos de un progresivo interés por las personas en el que, sin
embargo, puede detectarse una similitud con su actitud voraz hacia
la comida. Por ejemplo, la necesidad imperiosa de la presencia de
personas a menudo parece relacionarse menos con la persona que
con la atencion deseada. Estos nifios apenas pueden soportar que se
los deje solos y parecen necesitar constantemente gratificacion por
medio de comida o atencion. Esto indicaria que la ansiedad refuerza

8 “‘Contribucion a la psicogénesis de los estados maniaco-depresivos’’ (Obras
Completas de M.K., tomo 1).
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la voracidad y que hay una falla tanto para establecer firmemente el
objeto bueno en el mundo interno como para construir la confianza
en la madre como objeto externo bueno. Esta falla puede anunciar
futuras dificultades, por ejemplo, una voraz y ansiosa necesidad de
compailia, que va a menudo asociada al temor de estar solo, y puede
resultar en relaciones objetales inestables y transitorias que pueden
describirse como ‘‘promiscuas’’.

IV

Veamos ahora los malos lactantes. Una incorporacién muy lenta
de la comida implica a menudo falta de goce, o sea, de gratificacion
libidinal; esto, si se enlaza a un interés temprano y llamativo por la
madre y otras personas, sugiere que las relaciones objetales-son usa-
das en parte para escapar a la ansiedad persecutoria relativa a la co-
mida. Aunque estos niflos puedan desarrollar buenas relaciones con
la gente, la ansiedad excesiva que se manifiesta en esta actitud hacia
la comida permanece como un peligro para la estabilidad emocional.
Una de las diversas dificultades que pueden surgir posteriormente es
la inhibicion de la incorporacién de alimento sublimado, esto es, una
perturbacién en el desarrollo intelectual.

Un marcado rechazo de la comida (en comparacién con mamar
lentamente) es evidentemente un indice de grave perturbacién, aun-
que en ciertos nifios esta dificultad disminuye cuando se introducen
comidas nuevas, por ejemplo, mamadera en vez de pecho, o0 comida
sOlida en vez de liquida.

La falta de placer en la comida o el completo rechazo de ella, si se
combinan con una deficiencia en el desarrollo de relaciones objeta-
les, indican que los mecanismos paranoides y esquizoides —que es-
tan en su punto culminante durante los primeros tres o cuatro meses
de vida— son excesivos y el yo no los maneja adecuadamente. Esto a
su vez sugiere que prevalecen los impulsos destructivos y la ansieda.l
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 casi exclu-
siva de gratificacién, y se desarrolla poco interés por la gente. Yo
concluiria que tampoco ellos elaboran exitosamente la posicién es-
quizo-paranoide.

A
La actitud de los bebés hacia la frustracién es muy significativa.

Algunos bebés —incluso entre los que se alimentan bien— pueden
rechazar la comida cuando demoran en darsela, 0 presentar otros
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signos de perturbacion en la relacion con la madre. Los bebés que
muestran tanto placer por la comida como amor por la madre tole-
ran mas facilmente la frustracion en‘la comida, la perturbacién con-
siguiente en la relacién con la madre es menos severa y sus efectos no
duran tanto. Esto es indice de que la confianza y el amor por la
madre estan relativamente bien establecidos.

Estas actitudes fundamentales influyen también en la forma en
que la alimentacién con mamadera (complementando la del pecho o
como sustituto de ésta) es aceptada incluso por bebés muy pequeiios.
Algunos bebés sienten una fuerte sensacion de perjuicio cuando se
introduce la mamadera; la sienten como pérdida del objeto bueno
primario y como privacién impuesta por la madre ‘‘mala’’. Estos
sentimientos no se manifiestan necesariamente como rechazo de la
nueva comida; pero la ansiedad persecutoria y la desconfianza pro-
vocadas por esta experiencia pueden perturbar la relacién con la
madre y aumentar en consecuencia las ansiedades fébicas, tales co-
mo el 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 aceptacién de comida en
forma sublimada, por ejemplo, conocimientos. '

Otros bebés aceptan la comida nueva con menos resentimiento.
Esto implica una mayor tolerancia real a la privacién, que es distinta
del aparente sometimiento a ella y que deriva de una relacién relati-
vamente segura con la madre, permitiendo al bebé volverse hacia una
nueva comida (y objeto) al tiempo que conserva el amor por la
madre. '

El caso siguiente ilustra la forma en que un bebé lleg6 a aceptar la
mamadera como complemento de la alimentacién por el pecho. La
bebita A era una buena lactante (pero no excesivamente voraz) y
pronto dio los indicios de una relacién objetal 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 al goce evidente de ella; en sus ocasionales interrupciones de la
mamada, cuando sOlo tenia pocas semanas, para mirar hacia el
rostro o pecho de la madre; después, incluso al mirar amigablemente
a la familia mientras mamaba. A la sexta semana, tuvo que ser intro-
ducida una mamadera después de la mamada de la tarde, porque la
leche del pecho era insuficiente. 4 tomé la mamadera sin dificultad.
Pero, a la décima semana mostré dos dias signos de disgusto
mientras tomaba la mamadera, aunque la tomé toda. A la tercera
tarde la rechaz6 por completo. Parecia que no habia perturbacion fi-
sica ni mental en ese momento, el sueilo y el apetito eran normales.
La madre, no queriendo forzarla, la puso en la cuna después de la
mamada al pecho, pensando que podria dormirse. La nifiita llor6 de
hambre, entonces la madre, sin alzarla, le dio la mamadera, que aho-
ra vacio dvidamente. Lo mismo paso en las tardes siguientes: cuando
estaba en la falda de la madre, la bebita rechazaba la mamadera, pe-
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ro la tomaba de inmediato cuando se la ponia en la cuna. Después de
unos dias acepté la mamadera cuando todavia estaba en brazos de la
madre y la succiond esta vez muy bien dispuesta; no hubo mas difi-
cultades cuando se introdujeron otras mamaderas.

Yo supongo que la ansiedad depresiva se habia incrementado y
habia llevado, en este punto, al rechazo por el bebé de la mamadera
dada inmediatamente después del pecho. Esto sugeriria la aparicién
relativamente temprana de la ansiedad depresiva® que, sin embargo,
esta de acuerdo con el hecho de que en esta bebita la relacion con la
madre se desarrollé muy temprano y en forma llamativa; los cam-
bios en esta relacion habian sido bastante notorios durante las pocas
semanas anteriores al rechazo de la mamadera. Yo concluiria que a
causa del incremento de ansiedad depresiva, la cercania del pecho de
la madre y su olor aumentaban tanto el deseo de la bebita de ser ali-
mentada por él como la frustracién porque el pecho estaba vacio.
Cuando yacia en su cuna, 4 aceptaba la mamadera porque, como yo
sugeriria, en esta situaciéon la nueva comida se mantenia aparte del
anhelado pecho, que, en ese momento, se habia convertido en el
pecho frustrante y dafiado. De esta forma puede haber encontrado
mas fécil mantener con la madre una relacién no perturbada por el
odio que provocd la frustracion, es decir, mantener intacta a la
madre buena (el pecho bueno)..

Todavia tenemos que explicar por qué luego de unos dias la bebi-
ta aceptd la mamadera en la falda de la madre y después no tuvo mas
dificultades con las mamaderas. Creo que ¢'urante estos dias habia
logrado manejar lo bastante su ansiedad cor.o para aceptar con me-
nos resentimiento el objeto sustitutivo junto con el primario; esto
implicaria un progreso temprano hacia la distincién entre la comida
y la madre, distincién que por lo general resulta de importancia fun-
damental para el desarrollo.

Citaré ahora un caso en que la perturbacion en la relacién con la
madre surgio sin estar inmediatamente conectada con la frustracién
por la comida. Una madre me dijo que cuando su bebita B tenia cin-
co meses se la habia dejado llorar mas de lo habitual. Cuando por fin
la madre se acercé para alzarla, la encontré en estado ‘histérico’’, la
niflita aparecia aterrorizada, estaba evidentemente asustada de la
madre y no parecia reconocerla. S6lo después de cierto tiempo res-
tablecié6 completamente el contacto con la madre. Es significativo
que esto ocurriera durante el dia, cuando la niilita estaba despierta, y
no mucho después de la comida. Esta nena generalmente dormia
bien, pero de vez en cuando se despertaba llorando sin motivo apa-
rente. Hay buenas razones para suponer que la misma ansiedad que
subyacia al llanto diurno era también la causa de la perturbacion del

9 A mi entender, como se dijo en el capitulo anterior, la ansiedad depresiva opera
ya en cierta medida durante los tres primeros meses de la vida, y se pone en primer pla-
no en el segundo cuarto del primer afo.
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suefio. Yo sugeriria que como la madre no vino cuando se la anhela-
ba, se convirtié en la mente de la niflita en la madre mata (persecuto-
ria) y que por esta razén no parecia reconocerla y le tenia miedo.
El caso siguiente es también significativo. A una bebita, C, de do-
ce semanas, se la dejé dormida en el jardin. Se despertd y lloré recla-
mando a la madre, pero su llanto no fue oido porque soplaba un
fuerte viento. Cuando la madre fue por fin a alzarla 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 calmarla resultaron infructuosos. Por fin,
aunque faltaba aproximadamente una ahora para su préxima mama-
da, la madre recurri6 a ofrecerle el pecho, remedio que nunca habia
fallado en ocasiones anteriores, cuando la niilita estaba molesta
(aunque nunca habia llorado antes en forma tan persistente y violen-
ta). La bebita se prendié al pecho y comenz6 a chupar vigorosamen-
te, pero después de unas pocas chupadas rechaz6 el pecho y reanud6
el llanto. Esto sigui6 hasta que se puso los dedos en la boca y empez6
a chuparlos. A menudo se chupaba los dedos, y en muchas ocasiones
se los ponia en la boca cuando se le ofrecia el pecho. Por regla gene-
ral, la madre sélo tenia que sacarle suavemente los dedos y susti-
tuirlos por el pezdn, y la nenita empezaba a mamar. Pero esta vez
rechazd el pecho y gritd otra vez fuertemente. Pasaron unos momen-
tos antes de que volviera a chuparse los dedos. L.a madre la dej6 chu-
parselos durante algunos minutos, acinandola y calmandola al mis-
mo tiempo, hasta que la nena estuvo lo bastante tranquila como para
tomar el pecho, y succioné hasta que se durmi6. Pareceria que para
esta nenita, por las mismas razones que en el caso anterior, la madre
(y su pecho), se habia convertido en mala y persecutoria, y por eso
no podia aceptar el pecho. Luego del intento de mamar, encontré
que no podia restablecer la relacién con el pecho bueno. Recurrié a
chuparse los dedos, es decir, a un placer autoer6tico (Freud). Sin em-
bargo, yo agregaria que en este caso el retiro narcisista fue provoca-
do por la perturbacion en la relacion con la madre, y que la nenita se
negé a abandonar la succion de los dedos porque los dedos eran mas
dignos de confianza que el pecho. Al chuparlos restablecia la rela-
cién con el pecho interno y recobraba asi bastante seguridad como
para renovar la buena relacion con el pecho y la madre externos.0
Estos dos casos también agregan algo, segiin creo, a nuestra
comprension de las fobias tempranas, por ejemplo, el miedo provo-
cado por la ausencia de la madre (Freud).!! Yo sugeriria que las fo-
bias que surgen durante los primeros meses de vida son provocadas

10 Véase Heimann (1952a), parte 22, seccién (b), ‘‘ Autoerotismo, narcisismo y las
primeras relaciones objetales’’.
1 Inhibicién, sintoma y angustia, OC, 20.
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por la ansiedad persecutoria que perturba la relacion con la madre
internalizada y con la madre externa.!2

La division entre madre buena y mala y la intensa ansiedad fébi-
ca relacionada con la madre mala quedan ilustradas en el caso si-
guiente.

Un varoncito, D, de diez meses, miraba a la calle con gran interés
mientras su abuela lo sostenia ante la ventana. Cuando mir$ a su
alrededor, vio de repente muy cerca de él el rostro desconocido de
una visita, una mujer mayor, que recién habia llegado y estaba para-
da al lado de la abuela. Tuvo un ataque de ansiedad que sélo cedid
cuando la abuela lo sacé de la habitacién. Mi conclusion es que en
ese momento el bebé sintié que la abuela ‘‘buena” habia desapareci-
do y que la extrafia representaba a la abuela ‘‘mala”’ (divisién basada
en la escisién 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, el aspecto persecutorio de la madre (o el padre), que deriva
en gran parte de los impulsos destructivos hacia ellos, se transfiere a
los extrafios.

V1

Las perturbaciones del tipo que he descrito en la relacion del bebé
con la madre pueden observarse ya durante los tres o cuatro prime-
ros meses de vida. Si estas perturbaciones son muy frecuentes y du-
ran mucho pueden tomarse como indicacion de que la posicién es-
quizo-paranoide no es eficazmente manejada.

Una falta persistente de interés por la madre incluso en este esta-
dio temprano, a la que poco después se agrega indiferencia hacia la
gente en general y hacia los juguetes, sugiere una perturbacién mas
grave del mismo orden. Esta actitud puede observarse también en be-
bés que no son malos lactantes. Para el observador superficial estos
nifios, que no lloran mucho, pueden parecer satisfechos y ‘‘buenos’’.
Del analisis ‘de adultos y nifios, cuyas graves dificultades pueden
rastrearse hasta cuando eran bebés, deduje que muchos de esos bebés
estan en realidad mentalmente enfermos y aislados del mundo exter-
no debido a intensa ansiedad persecutoria y uso excesivo de mecanis-
mos esquizoides. En consecuencia la ansiedad depresiva no puede ser
exitosamente superada; se inhibe la capacidad de amor y de rela-
ciones objetales, tanto como la vida de fantasia; se perturba el proce-
so de formacién simbélica, provocando la inhibicién del interés y de
las sublimaciones.

Esta actitud, que podria describirse como apatica, es diferente de

12 Véase ‘‘Algunas conclusiones tedricas sobre la vida emocional del bebé” y
‘‘Sobre la teoria de la ansiedad y la culpa’’ (en este tomo).
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la conducta de un bebé realmente contento, que a veces reclama
atencion, llora cuando se siente frustrado, da diversos signos de inte-
rés por la gente y de sentir placer en su compaiiia, y que sin embargo
otras veces esta bastante feliz solo. Esto indica una sensacion de se-
guridad en sus objetos internos y externos; puede soportar la ausen-
cia temprana de la madre sin ansiedad porque la madre buena esta
relativamente segura en su mente.

VII

En otros capitulos he descrito la posicion depresiva desde varios
angulos. Consideremos aqui el efecto de la ansiedad depresiva ante
todo en conexion con las fobias: hasta ahora las he relacionado sélo
con la ansiedad persecutoria y he ilustrado este punto de vista con al-
gunos casos. Asi he supuesto que la bebita, B, de cinco meses, estaba
asustada de su madre, la que en su mente habia cambiado de madre
buena a mala, y que esta 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. Cuan-
do la madre no volvia aparecié en primer plano la ansiedad por si la
madre buena estaba perdida porque la voracidad y los impulsos agre-
sivos la habian destruido; esta ansiedad depresiva estaba ligada al te-
mor persecutorio de que la madre buena se hubiera convertido en
mala. '

En el caso siguiente la ansiedad depresiva fue provocada también
porque la bebita extraiiaba a la madre. Desde los seis o siete 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 te-
nia cinco meses y una semana, la madre tuvo visitas y estaba dema-
siado ocupada como para jugar con la bebita quien, sin embargo, re-
cibié mucha atencion por parte de la familia y de los visitantes. La
madre le dio la mamadera de la tarde, la acosté como habitualmente
y la bebita pronto se durmi6. Dos horas después se despert6 y lloré
persistentemente; rechazoé la leche (que en este estadio ya se le daba
ocasionalmente con cuchara, como complemento, y que ella general-
mente aceptaba) y siguié llorando. La madre renunci6 al intento de
alimentarla y la bebita se instal6 contenta en su falda durante una
hora, jugando con los dedos de la madre, se le dio luego su mamade-
ra de la noche a la hora habitual y se durmio rapidamente. Esta per-

_turbacién era muy desusada; pudo haberse despertado en otras oca-
siones después de la mamadera de la tarde, pero s6lo una vez cuando
habia estado enferma (alrededor de dos meses antes) se habia desper-
tado y llorado. Excepto por la omisién del juego con la madre no ha-
bia habido ninguna alteracion de la rutina normal que pudiera expli-
car que la nenita se despertara y llorara. No habia signos de hambre
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o de malestar fisico; habia estado contenta durante todo el dia y dur-
mi6 bien en la nocHe siguiente al incidente.

Yo quisiera sugerir que el haberse perdido el rato de juego con la
madre, la habia hecho llorar. C tenfa una relacién personal muy in-
tensa con la madre y siempre habia disfrutado plenamente esa hora
en especial. Mientras que en otros periodos de vigilia estaba muy
contenta cuando se la dejaba sola, en ese momento del dia se ponia
inquieta y evidentemente esperaba que su madre jugara con ella has-
ta la mamadera de la tarde. Si por perderse esta gratificacion tuvo
esa perturbacién del suefio, nos vemos conducidos a otras conclu-
siones. Debiéramos suponer que la bebita tenia el recuerdo de la ex-
periencia de este placer particular en este momento particular del
dia; que el momento de juego era para ella no s6lo una fuerte satis-
faccion de deseos libidinales sino también una prueba de la relacién
amorosa con la madre —en 1ltima instancia de la posesién segura de
la madre buena— y que esto le daba una sensacién de seguridad, an-
tes de dormirse, ligada al recuerdo del momento de juego. Su suefio
fue perturbado no sélo porque extraiiaba esta gratificacion libidinal,
sino también porque esta frustracion le provocaba ambas formas de
ansiedad: la ansiedad depresiva de haber perdido a su madre buena
por sus impulsos agresivos, con los consiguientes sentimientos de
culpa;!? también la ansiedad persecutoria de que la madre se hubiera
vuelto mala y persecutoria. Mi conclusién general es que, desde los
tres o cuatro meses en adelante, ambas formas de ansiedad subyacen
a las fobias.

La posicion depresiva esta ligada a algunos de los cambios impor-
tantes que pueden observarse en los bebés hacia la mitad del primer
aflo (aunque comienzan algo més temprano y se desarrollan gradual-
mente). En este estadio las ansiedades persecutorias y depresivas se
expresan en formas diversas, por ejemplo mayor irritabilidad, mayor
necesidad de atencion, o temporario alejamiento de la madre, subi-
tas rabietas, y mayor temor a los extrafios; también los nifios que
normalmente duermen bien a veces sollozan en suefios, o de repente
despiertan llorando con signos claros de miedo o tristeza. En este es-
tadio cambia considerablemente la expresion facial; la mayor capaci-
dad de percepcion, el mayor interés por la gente y las cosas y la res-
puesta rapida a los contactos con las personas, se reflejan en el as-
pecto del nifio. Por otra parte, hay signos de tristeza y sufrimiento
que, aunque transitorios, contribuyen a que el rostro exprese mas las
emociones, que son a la vez de naturaleza més profunda y de mayor
variedad.

13 En niflos un poco mayores puede observarse facilmente que si no se les propor-
cionan los signos especiales de afecto que ellos esperan a la hora de dormir, su sueiio
probablemente se perturbard, y que esta intensificacion de la necesidad de amor en el
momento de separarse esta unida a sentimientos de culpa y al deseo de ser perdonados
y de reconciliarse con la madre.
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VIII

La posicion depresiva se hace culminante en la época del destete. Si
bien, como se describié en parrafos anteriores, el progreso en la in-
tegracion y los correspondientes procesos sintéticos en relacion con
el objeto originan sentimientos depresivos, estos sentimientos se in-
tensifican mas aun con la experiencia del destete.!4 En este estadio el
bebé ya ha pasado por experiencias anteriores de pérdida, por
ejemplo, cuando el pecho (0 mamadera) intensamente deseado no re-
aparece inmediatamente y el bebé siente que nunca volvera. Sin em-
bargn, la pérdida del pecho (0 mamadera) que ocurre en el destete, es
de otro orden. Se siente que esta pérdida del primer objeto amado
confirma todas las ansiedades del bebé de naturaleza persecutoria y
depresiva. (Véase la Nota N° 2, pag. 126.)

El caso siguiente servira como ilustracion. El bebé E, destetado a
los nueve meses, 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 necesidad de la presen-
cia de la madre y, en general, de atencién y compafiia. Una semana
después de la Gitima mamada solloz6 en suefios, se desperto con sig-
nos de ansiedad y afliccion y no se podia tranquilizarlo. La madre re-
currid a dejarlo succionar el pecho una vez mas. Succion6 de ambos
pechos mds o menos el tiempo habitual, y aunque habia evidente-
mente poca leche parecié completamente satisfecho, se durmi6 con-
tento y los sintomas antes descritos disminuyeron mucho a partir de
esta experiencia. Esto es para mostrar que la ansiedad depresiva rela-
cionada con la pérdida del objeto bueno, el pecho, habia sido ali-
viada por el hecho de que el pecho reapareciera.

En la época del destete algunos bebés muestran menos apetito,
otros voracidad aumentada, en tanto que otros aun oscilan entre es-

14 S, Bernfeld, en Psychology of the Infant (1929), arrib6 a la importante conclu-
sion de que el destete esta ligado a sentimientos depresivos. Describe el variado com-
portamiento de los bebés en la época del destete, que va desde un anhelo y pena que
apenas se notan hasta verdadera apatia y completo rechazo del alimento; y compara
los estados de ansiedad e inquietud, irritabilidad y cierta apatia que pueden aparecer
en el adulto con una situacion similar en el bebé. Entre los métodos de superar la
frustracion del destete menciona el retiro de la libido del objeto que desilusiona, por
medio de proyeccion y represion, Califica el uso del término ‘‘represion’ como ‘‘to-
mado en préstamo del estado evolucionado del adulto’. Sin embargo, concluye que
‘“...sus propiedades esenciales existen en estos procesos’’ (en el bebé) (pag. 296). Bern-
feld sugicre que el destete es la primera causa evidente de la que se ramifica el de-
sarrollo mental patoldgico, y que las neurosis de nutricion de los bebés son factores
contribuyentes para la predisposicion a las neurosis. Una de sus conclusiones es que,
ya que algunos de los procesos por los que el bebé supera su pena y sensacion de pérdi-
da en el destete actian silenciosamente, una conclusion sobre ‘‘los efectos del destete
debe ser extraida de un intimo conocimiento de la reaccion del nifio a su mundo y sus
actividades, que son la expresion de su vida de fantasia, o por lo menos constituyen el
nicleo de ella’’. (Loc. cit., pag. 259 [la bastardilla es mia).)
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tas dos reacciones. Estos cambios aparecen en cada paso del destete.
Hay bebés que disfrutan mucho mas de la mamadera que del pecho,
incluso aunque algunos de ellos hayan tenido una lactancia satisfac-
toria; en otros mejora mucho el apetito cuando se introduce I comi-
da so6lida, y hay también bebés que en este punto desarrollan clificul-
tades de alimentacién que persisten en una u otra forma a través de
los primeros afios de la infancia.!> Muchos bebés encuentran acep-
tables solo ciertos gustos, ciertas consistencias de comidas s6lidas y
repudian otros. Cuando analizamos niiios, aprendemos mucho sobre
las causas de tales ‘‘manias’’ y llegamos a reconocer como su fuente
mas profunda las primeras ansiedades en relaciéon con la madre.
Ilustraré esta conclusion con un ejemplo de la conducta de la bebita
F, de cinco meses, que habia sido alimentada-a pecho pero que tam-
bién habia tenido mamadera desde el principio. Rechazaba con
violencia la comida sélida, como verduras, cuando se las daba la ma-
ma4, y las aceptaba muy tranquila cuando su padre le daba de comer.
Luego de dos semanas aceptaba las nuevas comidas de la madre. Se-
gun un informe confiable, la niila, que ahora tiene seis aflos, tiene
buena relacién con ambos padres y con su hermano, pero muestra
consecuentemente poco apetito.

Esto nos recuerda a la bebita 4 y la forma en que aceptaba las
mamaderas complementarias. También con la bebita F pasé algin
tiempo antes de que pudiera adaptarse lo suficiente a la nueva comi-
da como para tomarla cuando se la daba la madre.

A lo largo de este capitulo he intentado mostrar que la actitud ha-
cia la comida esta ligada fundamentalinente a la relaciéon con la
madre e implica la vida emocional entera del bebé. La experiencia del
destete hace surgir las emociones y ansiedades mas profundas del be-
bé, y el yo mas integrado desarrolla fuertes defensas contra ellas;
tanto las ansiedades como las defensas intervienen en la actitud del
infante hacia la comida. Aqui debo limitarme a unas pocas generali-
zaciones sobre los cambios en las actitudes hacia la comida que apa-
recen en la época del destete. En la raiz de muchas dificultades con 'a
comida nueva esta el temor persecutorio de ser devorado y envenena-
do por el pecho malo de la madre, temor que proviene de las fanta-
sias del bebé de devorar y envenenar el pecho.!¢ En un estadio algo

15 En Social Development of Young Children, especialmente en el capitulo 3, sec-
cion I1.A.i., Susan Isaacs dio ejemplos de dificultades en la comida y los examiné en
relacidn con ansiedades que surgen del sadismo oral. Hay también observaciones inte-
resantes en Disorders of Childhood de D.W. Winnicott, especialmente pags. 16 y 17.

16 Sugeri antes que las fantasias del bebé de atacar el cuerpo de la madre con excre-
mentos venenosos (explosivos y quemantes) son una causa fundamental de su temor a
ser envenenado por ella, y yacen en la base de la paranoia; analogamente, que los im-
pulsos a devorar a la madre (y su pecho), la convierten en la mente del bebé en un ob-
jeto devorador y peligroso (‘‘Estadios tempranos del conflicto edipico’’, ‘‘La impor-
tancia de la formacidn de simbolos en el desarrollo del yo’’; también en El psicoandli-
sis de nifios, especialmente capitulo 8).

También Freud se refiere a los terrores de la nifita de ser envenenada o asesinada
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_posterior, a la ansiedad 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 des-
tetado esta ansiedad puede tener el efecto de aumentar o inhibir el
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 de la voracidad y del placer de
tomar alimentos. )

Un aumento del apetito en la época del destete sugeriria en algu-
nos casos que durante la lactancia el aspecto malo (persecutorio) del
pecho habia predominado sobre el bueno; -ademds, la ansiedad
depresiva por el peligro que teme que corra el pecho amado contri-
buiria a la inhibicion del deseo de comida (es decir, que tanto la an-
siedad persecutoria como la depresiva actuan en proporciones va-
riables). Por consiguiente la mamadera, que en cierta medida pro-
viene para la mente del bebé del primer objeto, el pecho —a la vez
que lo simboliza— puede ser tomada con menos ansiedad y més pla-
cer que el pecho de la madre. Sin embargo, algunos bebés no logran
la sustitucion simbdlica del pecho por la mamadera, y si llegan a go-
zar de sus comidas es cuando se les da comida so6lida.

Una disminucién del apetito con la primera interrupcién del
pecho 0 mamadera es un suceso frecuente e indica claramente an-
siedad depresiva relacionada con la pérdida del primer objeto ama-
do. Pero yo creo que la ansiedad persecutoria contribuye siempre al
disgusto ante la nueva comida. El aspecto malo (devorador y vene-
noso) del pecho, que durante la lactancia estaba contrarrestado por
la relacidn con el pecho bueno, se refuerza por la privacién del deste-
te, y se transfiere a la comida nueva.

Como he indicado mas arriba, durante el proceso de destete tanto
las ansiedades persecutorias como las depresivas afectan intensamen-
te la relacion con la madre y con la comida. Sin embargo, es la intrin-

por su madre, un temor del que dice que ‘‘puede formar posteriormente el nicleo de
un trastorno paranoico’’ (Nuevas conferencias e introduccion al psicoandlisis). Ade-
mas, ‘‘es probable también que el miedo a ser envenenado esté conectado con el deste-
te. Veneno es el alimento que lo enferma a uno’’. (Loc. cit.) En un articulo anterior,
“‘Sobre la sexualidad femenina’’, Freud se refiere también al horror de la nifiita en el
estadio preedipico a ‘‘ser muerta (;devorada?) por la madre'’. Sugiere que ‘‘esta an-
siedad corresponde a la hostilidad que la nifa desarrolla luego hacia la madre, por las
miltiples restricciones que ella le impone en el proceso de aprendizaje y cuidado fisi-
co", y que “‘lainmadurez de la organizacion psiquica de la nifita favorece el mecanis-
mo de proyeccion’’. Deduce también que “‘en esta dependencia de la madre tenemos el
germen de la paranoia femenina posterior”. En este contexto se refiere al caso, pre-
sentado en 1928 por Ruth Mack-Brunswick (‘‘Die Analyse eines Eifersuchtswahnes’’)
‘“‘en el que la fuente directa del trastorno fue la fijacion preedipica de la paciente (a
una hermana)’’.

17 Podemos hacer aqui una comparacion con la actitud hacia la comida de los ma-
niaco-depresivos. Como sabemos, algunos pacientes rechazan la comida; otros
muestran temporariamente un aumento de voracidad; otros aun, oscilan entre estas
dos reacciones.
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cada interaccién de una variedad de factores (internos y externos) lo
que en este estadio determina el resultado; me refiero no sélo a las
variaciones individuales en la actitud hacia los objetos y la comida,
sino ante todo al éxito o fracaso en la elaboracion y, en cierto grado,
la superacién de la posicion depresiva. Mucho depende de en qué
medida, en el estadio mas temprano, el pecho ha sido firmemente es-
tablecido dentro, y por ende en qué medida puede mantenerse el
amor a la madre a pesar de las privaciones —todo lo cual depende en
parte de la relacién entre madre e hijo—. Como he sugerido, hasta
los bebés muy pequefios pueden aceptar una comida nueva (la ma-
madera) con relativamente poca molestia (caso A4). Esta mejor adap-
tacién interna a la frustracién, que se desarrolla a partir de los pri-
meros dias de vida, esta ligada a los progresos en la diferenciacion
entre madre y comida. Estas actitudes fundamentales determinan en
gran parte, especialmente durante el proceso de destete, la capacidad
del bebé para aceptar, en el completo sentido de la palabra, sustitu-
tos del objeto primario. Nuevamente aqui la conducta y sentimientos
de la madre para con el nifio son de la mayor importancia; su aten-
cién afectuosa y el tiempo que le dedica lo ayudan en sus sentimien-
tos depresivos. La buena relacién con la madre puede en cierta medi-
da contrarrestar la pérdida del primer objeto amado, el pecho, ¢
influir asi favorablemente en la elaboracién de la posicién depresiva.

La ansiedad por la pérdida del objeto bueno, culminante en la
época del destete, es también provocada por otras experiencias, co-
mo incomodidad fisica, enfermedades, y especialmente por la denti-
cién. Estas experiencias estan destinadas a reforzar en el bebé las an-
siedades persecutorias y depresivas. En otras palabras, el factor fisi-
co nunca puede explicar por si solo la perturbacion emocional que
las enfermedades o la denticién provocan en este estadio.

IX

Entre los desarrollos importantes, encontramos hacia la mitad
del primer afo la ampliacidn de la gama de relaciones objetales, y es-
pecialmente la creciente importancia que el padre cobra para el niiii-
to. He mostrado en otras oportunidades que los sentimientos depre-
sivos y el temor a perder a la madre, ademés de otros factores del de-
sarrollo, impulsan al bebé a volverse hacia el padre. Los estadios
tempranos del complejo de Edipo y la posicion depresiva estan
estrechamente vinculados y se desarrollan simultaneamente. Men-
cionaré un solo caso, la bebita B, a quien ya me he referido.

Desde los cuatro meses en adelante, la relacién con su hermano,
varios anos mayor que ella, jugé un papel prominente y notable en
su vida; diferia de su relacion con la madre, como podia verse fécil-
mente, de varias maneras. Admiraba todo lo que su hermano hiciera
o dijera, y le coqueteaba con persistencia. Usaba todos sus recursos
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para conquistarlo, para lograr su atencioén, y manifestaba una acti-

“tud francamente femenina hacia él. En esa época el padre estaba
ausente excepto por breves periodos, y recién a los diez meses lo vio
mas a menudo; desde entonces desarrollé una relacién muy estrecha
y afectuosa con ¢l, que en algunos rasgos esenciales se asemejaba a
su relacién con el hérmano. Al principio de su segundo afio a menu-
do llamaba a su hermano ‘‘Papito’’; para entonces su padre se habia
convertido en su preferido. Su deleite al verlo, su embeleso cuando
oia sus pasos o su voz, la forma en que lo mencionaba una y otra vez
cuando estaba ausente, y muchas otras expresiones de sus sentimien-
tos hacia él s6lo pueden ser descritas como enamoramiento. La
madre reconocia claramente que en ese estadio la nenita en cierto
modo queria mas al padre que a ella. Aqui tenemos un ejemplo de la
situacion edipica temprana que, en este caso, fue experimentada pri-
mero con el hermano y transferida luego al padre.

X

La posicida depresiva, como he postulado en varias oportunida-
des, es una parte importante del desarrollo emocional normal, pero
la forma en que el nifio maneja estas emociones y ansiedades, y las
defensas que utiliza, son indice de que el desarrollo prosigue o no sa-
tisfactoriamente. (Véase la Nota N° 3, pag. 127.)

El temor de perder a la madre hace que sea doloroso separarse de
ella, incluso por breves periodos, y diversas formas de juego son tan-
to expresion de esta ansiedad como medio de superarla. La observa-
cién de Freud del varoncito de dieciocho meses con su carretel, apun-
taba en esta direccion.!8 Tal como yo lo veo, por medio de este juego
el nifio estaba superando no s6lo sus sentimientos de pérdida, sino
también su ansiedad depresiva.'® Hay varias formas tipicas de juegos
similares al juego del carretel. Susan Isaacs (1952) mencioné algunos
ejemplos, y yo agregaré ahora algunas observaciones de esta natura-
leza. Los nifios, a veces incluso antes de la segunda mitad del primer
afio, gozan en tirar cosas fuera de la cuna una y 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 lejos de si y luego gatear ha-
cia él y agarrarlo. Me dijeron que ese juego habia comenzado alrede-
dor de dos meses antes, cuando hizo sus primeros intentos de avan-
zar. El bebito E, entre los seis y siete meses, not6 una vez mientras
yacia en su cuna que cuando levantaba las piernas, un juguete, que

18 Mds alld del principio del placer, OC, 18. Véase el capitulo i1, en que se da una
descripcion de este juego.

19 En ““The Observation of Infants in a Set Sxtuallon”, D.W. Winnicott examind
en detalle el juego con el carretel.
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habia arrojado a un costado, rodaba hacia él, y convirti6 esto en un
juego.

Ya en el quinto o sexto mes muchos bebés reaccionan con placer
cuando uno se esconde y aparece sorpresivamente (véase la Nota N° 4,
pag. 128); y yo he visto a bebés incluso de siete meses jugar activamen-
te a esto, tirar de la manta hasta ponerla por encima de la cabeza y sa-
carla después. La madre del beb¢ E hizo de este juego un habito a la
hora de acostarlo, permitiendo asi que el niflo se durmiera de buen hu-
mor. Parece que la repeticién de estas experiencias es un factor im-
portante para ayudar al niflo a que supere sus sentimientos de pérdi-
da y afliccién. Otro juego tipico que encuentro de gran ayuda y con-
fort para los niflos pequefios es separarse del nifio a la hora de dor-
mir diciéndole ‘‘adiés, adids’’, saludandolo con la mano, y dejar len-
tamente la habitacién, como desapareciendo gradualmente. El uso
de ‘‘adifs, adiés’’ y la mano, y luego decir ‘‘vuelvo después’’ o
‘“vuelvo pronto’’, o palabras semejantes cuando la madre deja la ha-
bitacion, resulta generalmente de gran ayuda y consuelo. Sé de algu-
nos bebés entre cuyas primeras palabras estaban ‘‘vuelvo’’ o ‘‘des-
pués’’.

Volvamos a la bebita B, para quien ‘‘adids’’ fue una de sus pri-
meras palabras. A menudo noté que cuando su madre estaba por de-
jar la habitacion, una fugaz expresion de tristeza aparecia en los ojos
de la nif\a, o parecia que estaba por llorar. Pero cuando la madre agi-
taba la mano y le decia ‘‘adids’’ parecia consolada y seguia jugando.
Cuando tenia entre diez y once meses la vi practicar el gesto de adios
y recibi la impresion de que esto se habia vuelto una fuente no sélo
de interés sino también de consuelo.

La creciente capacidad del bebé de percibir y comprender las co-
sas que lo rodean aumenta su confianza en su propia capacidad para
enfrentarlas e incluso controlarlas, y también su confianza en el
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 re-
alidad, y subyace al proceso de los adultos que Freud ha descrito co-
mo parte del trabajo de duelo.??

Cuando un bebé es capaz de sentarse o pararse en su cuna, puede
mirar a la gente, y en cierto sentido se acerca mas a ella; esto sucede
en mayor medida aun cuando puede gatear y caminar. Tales realiza-
ciones implican no s6lo mayor habilidad para acercarse a su objeto
por propia voluntad, sino también mayor independencia del objeto.
Por ejemplo, la bebita B (alrededor de once meses) gozaba plena-
mente al gatear de un lado a otro por un pasillo durante horas y esta-
ba muy contenta sola; pero de vez en cuando entraba gateando a la
habitacién donde estaba su madre (la puerta estaba abierta), le echa-
ba un vistazo, trataba de hablarle y volvia al pasillo.

20 “‘Duelo y melancolia’’, OC, 14.
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La enorme importancia psicoldgica de pararse, gatear y caminar
ha sido descrita por algunos psicoanalistas. Mi objetivo es aqui sefla-
lar que todas estas realizaciones son utilizadas por el niilito para re-
cuperar sus objetos perdidos, tanto como para encontrar en su lugar
nuevos objetos; todo esto ayuda al bebé a superar su posicién depre-
siva. El desarrollo del lenguaje, comenzando con la imitacién de so-
nidos, es otro de los grandes logros que acercan al niflo a la gente que
ama y le permite también encontrar nuevos objetos. Al obtener
nuevos tipos de gratificacion disminuyen la frustracién y el sufri-
miento relacionados con las situaciones anteriores, 1o que nuevamen-
te procura mayor seguridad. Otro elemento del progreso alcanzado
deriva de los intentos del bebé para controlar a sus objetos, su mun-
do externo tanto como el interno. Cada paso del desarrollo es utiliza-
do también por el yo como defensa contra la ansiedad, en este esta-
dio principalmente contra la ansiedad depresiva. Esto contribuira al
hecho de que, como puede observarse a menudo, junto con los
progresos del desarrollo, tales como caminar o hablar, los niflos se
vuelven mas felices y vivaces. Para enfocarlo desde otro dngulo, el
esfuerzo del yo para superar la posicion depresiva promueve intere-
ses y actividades, no s6lo durante el primer aiio de vida, sino a través
de los aflos tempranos de la nifez.2!

El caso siguiente ilustra algunas de mis conclusiones sobre la vida
emocional temprana. El bebé D mostraba a la edad de tres meses una
relacidn muy intensa y personal con sus juguetes, o sea, con sus boli-
tas, campanilla y sonajero. Los miraba fijamente, los tocaba una y
otra vez, se los llevaba a la boca y escuchaba el ruido que hacian; se
enojaba con estos juguetes y chillaba cuando no estaban en la posi-
cién que él queria; se alegraba y volvian a gustarle cuando los coloca-
ba en la posicion correcta. Cuando tenia cuatro meses la madre ob-
servé que descargaba bastante su ira en sus juguetes; por otra parte,
eran también para él 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 quinto mes distinguia claramente al padre, la madre y la mu-
cama; lo demostraba inequivocamente en su mirada de reconoci-
miento y al esperar de cada uno ciertos tipos de juego. Sus relaciones
personales eran ya muy llarnativas en ese estadio; también habia de-
sarrollado una actitud especial para con la mamadera. Por ejemplo,
cuando estaba vacia junto a él sobre la mesa, se volvia hacia ella, ha-
ciendo ruidos, acariciandola y chupando de cuando en cuando la te-

2} Como he senalado en el capitulo anterior, aunque las experiencias cruciales de
sentimientos depresivos y las defensas contra ellos surgen durante el primer ano de vi-
da, le lleva anos al nifio superar sus ansiedades persecutoria y depresiva. Son reactiva-
das y superadas una y otra vez en el curso de la neurosis infantil. Pero estas ansiedades
nunca son extirpadas, y por consiguiente pueden reavivarse, aunquc en menor grado,
durante el transcurso de la vida.
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tilla. De su expresidn facial podia deducirse que se estaba compor-
tando con la mamadera como con una persona querida. A los nueve
meses se lo vio mirar amorosamente a la mamadera y hablarle, apa-
rentemente esperando que la mamadera le contestara. Esta relacion
con la mamadera es aun mas interesante porque el nene nunca habia
sido un buen lactante y no mostraba ninguna voracidad, en realidad
no demostraba ningin especial placer en alimentarse. Habia habido
dificultades en la lactancia casi desde el principio, ya que la leche ma-
terna se habia acabado, y cuando tenia pocas semanas se le empez6 a
dar s6lo mamadera. Su apetito s6lo empez6 a desarrollarse en el se-
gundo afio, e incluso entonces dependia en gran parte del placer de
compartir la comida con los padres. Esto nos recuerda el hecho de
que a los nueve meses su interés principal por la mamadera parecia
ser de naturaleza casi personal y no se relacionaba solamente con la
comida que ésta contenia.

A los diez meses se encariii®é mucho con un trompo, siendo
atraido primero por su borlita roja, que en seguida empez6 a chupar;
esto llevd a un gran interés por la forma en que podia hacerlo girar y
el ruido que hacia. Pronto abandoné sus intentos de chuparlo, pero
mantuvo su interés por la borlita. Cuando tenia quince meses, suce-
did que otro trompo, que también le gustaba mucho, se cay6 al suelo
mientras jugaba con él y se separaron las dos partes. La reaccion del
nifio a este incidente fue notable. Llord, no se lo podia consolar y no
queria retornar a la habitacién en que el incidente habia sucedido.
Cuando por fin la madre logré llevarlo para mostrarle que la parte
superior habia sido colocada otra vez, rehus6 mirar y se escap6 de la
habitacion (incluso al dia siguiente no queria acercarse al armario de
juguetes donde solia guardar el trompo). Ademas, varias horas des-
pués del incidente se negd a tomar el té. Sin embargo, poco después
su madre tomé su perrito de juguete y dijo: ‘‘;Qué lindo perrito!”’
El nifio resplandecié, tomé el perro y empezé a caminar de una per-
sona a otra esperando que dijeran ‘‘Lindo perrito’’. Era claro que se
identificaba con el perro de juguete, y que por consiguiente el afecto
mostrado al juguete lo reaseguraba por el dafio que sentia que habia
infligido al trompo.

Es significativo que ya en un estadio temprano el nifio habia de-
mostrado ansiedad manifiesta ante cosas rotas. Por ejemplo, alrede-
dor de los ochos meses lloré cuando se le cayé un vaso —y otra vez
una taza— y se rompié. Pronto se perturbaba tanto a la vista de co-
sas rotas, sin importar quién hubiera causado el daflo, que su madre
inmediatamente las ponia fuera de su vista.

Su sufrimiento en tales ocasiones era indicacién tanto de an-
siedad persecutoria como depresiva. Esto se hace claro si vinculamos
su conducta de cuando tenia unos ocho meses con el incidente poste-
rior con el trompo. Mi conclusion es que tanto la mamadera como el
trompo representaban simbolicamente el pecho de 1a madre (recor-
daremos que a los diez meses se comportaba con el trompo como lo
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hacia a los nueve meses con la mamadera), y que la rotura del trom-
po significé para él la destruccion del pecho y el cuerpo de su madre.
Esto explicaria sus emociones de ansiedad, culpa y afliccidon por el
trompo roto.

Ya he vinculado el trompo con la taza rota y la mamadera, pero
debe hacerse una conexion con algo anterior. Como hemos visto, el
nifio mostraba a veces gran enojo con sus juguetes, a los que trataba
en forma muy personal. Yo sugeriria que su ansiedad y culpa obser-
vadas en un estadio posterior podian rastrearse hasta la agresividad
expresada hacia los juguetes, en especial cuando no le eran acce-
sibles. Hay aun un vinculo anterior con la relacién con el pecho de la
madre, que no lo habia satisfecho y le habia sido retirado. De acuer-
do 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 el pecho de la madre. Entonces, por formacién simbolica, el
nifio habia desplazado su interés a una serie de objetos, del pecho a
los juguetes; mamadera-vaso-taza-trompo; y habia transferido a es-
tos objetos relaciones v emociones personales como enojo, odio, an-
siedad persecutoria y depresiva, y culpa.2?

He descrito antes en este capitulo la ansiedad del niflo ante un
extrafo, e ilustrado con ese ejemplo la escisién de la figura materna
(en este caso, la figura de la abuela) en madre buena y mala. Eran
marcados el temor a la madre mala y el amor por la buena, que se
mostraban intensamente en sus relaciones personales. Yo sugiero
que ambos aspectos de las relaciones personales intervenian en su ac-
titud hacia las cosas rotas.

La mezcla de ansiedad persecutoria y depresiva que manifest6 en
el incidente del trompo roto, negdndose a entrar en la-habitacién, y
luego a acercarse al armario de los juguetes, muestra el temor a que
el objeto se hubiera convertido en objeto peligroso (ansiedad perse-
cutoria) porque habia sido dafado. Pero no cabian dudas sobre los
fuertes sentimientos depresivos que actuaban también en esta oca-
sién. Todas estas ansiedades se aliviaron cuando obtuvo un reasegu-
ramiento del hecho de que el perrito (que lo representaba a él) era
“lindo’’, o sea, bueno, y que sus padres todavia lo querian.

CONCLUSION

Nuestro conocimiento de los factores constitucionales y su inte-
raccion es ain incompleto. En los capitulos con que he contribuido a
este libro, he tratado brevemente algunos factores, que ahora resu-

22 En !o que respecta a la importancia de la formacién de simbolos para la vida
mental, véase S. lsaacs (1952), y también mis acticulos “‘ Andlisis infantil”’ y ‘‘La im-

portancia de la formacidn de simbolos en el desarrollo del yo'' (Obras Completas de
M.K., tomo 1).
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miré. La capacidad innata del yo para tolerar la ansiedad puede de-
pender de la mayor o menor cohesion del yo en el nacimiento; esto a
su vez causa una mayor o menor actividad de los mecanismos es-
quizoides, y en consecuencia una mayor o menor capacidad de in-
tegracion. Otros factores presentes desde el principio de la vida post-
natal 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 fusidon entre los instintos de vida y muerte. Estos
estados influyen basicamente en los procesos dinamicos con que la li-
bido contrarresta y mitiga los impulsos destructivos, procesos de
gran importancia para el moldeamiento de la vida inconsciente del
nifio. Desde el principio de la vida postnatal a los factores constitu-
cionales se unen los externos, comenzando con la experiencia del na-
cimiento y las primeras situaciones de ser atendido y alimentado.2
Ademas, tenemos buenas razones para suponer que desde los prime-
ros dias en adelante la actitud inconsciente de la madre afecta inten-
samente los procesos inconscientes del bebé.

No podemos menos que concluir, entonces, que los factores
constitucionales no pueden considerarse separados de los ambienta-
les y viceversa. Todos contribuyen a formar las primeras fantasias,
ansiedades y defensas que, aunque caen dentro de ciertas pautas tipi-
cas, son infinitamente variables. Este es el terreno del que brota la
mente y personalidad individual.

He intentado mostrar que al observar cuidadosamente a los be-
bés, podemos lograr cierto conocimiento de su vida emocional y
también indicaciones sobre su futuro desarrollo mental. Dichas ob-
servaciones, dentro de los limites antes mencionados, apoyan hasta
cierto punto mis descubrimientos sobre los estadios mas tempranos
del desarrollo. Se llegé a estos descubrimientos en el psicoanalisis de
niflos y adultos, cuando pude rastrear sus ansiedades y defensas has-
ta la primera infancia. Podemos recordar que el descubrimiento de
Freud del complejo de Edipo en el inconsciente de sus pacientes adul-
tos llevéd a una observacién mas esclarecedora de los nifios, la que a
su vez confirmé plenamente sus conclusiones teéricas. Durante las
ultimas décadas los conflictos inherentes al complejo de Edipo se re-
conocieron mas ampliamente y como resultado aument¢ la compren-
sion de las dificultades emocionales del nifio; pero esto se aplica prin-
cipalmente a los que se encuentran en un estadio mas avanzado del
desarrollo. La vida mental del nifio muy pequeiio es ain un misterio
para la mayoria de los adultos. Yo me aventuro a sugerir que una ob-

23 Estudios recientes de formas de conducta prenatal, especialmente como fueron
descritas y resumidas por A. Gesell (Embriologia de la conducta), proporcionan la ba-
se para pensar en un yo rudimentario y en la medida en que los factores constituciona-
les obran ya en el feto. Es también un problema no resuelto si el estado fisico y mental
de la madre influye en el feto, en relacién con los factores constitucionales arriba men-
cionados.
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servacién mds atenta de los bebés, estimulada por el mejor conoci-
miento de los procesos mentales termpranos proveniente del psico-
analisis de nifios pequeiios, llevara et el futuro a un mayor conoci-
miento de la vida emocional del bebs.

Yo sostengo (como lo he expresa "0 en algunos capitulos de este
libro y en articulos anteriores), que u:a excesiva ansiedad persecuto-
ria y depresiva en niflos pequeiios es ¢ e significacion crucial en la psi-
cogénesis de los trastornos mentales. En el presente capitulo he sefia-
lado repetidamente que una madre comprensiva puede disminuir con
su actitud los conflictos del bebé y ayudarlo asi en alguna medida a
manejar mas eficazmente sus ansiedades. Un reconocimiento mas
completo y difundido de las ansiedades y necesidades emocionales
del bebé disminuira asi los sufrimientos de la infancia y preparara el
terreno para una mayor felicidad y estabilidad en la.vida posterior.

NOTAS
N° 1 (pag. 107)

Hay un aspecto fundamental de este problema que quisiera mencionar. Mi labor
psicoanalitica me ha llevado a la conclusion de que el recién nacido siente inconscien-
temente que existe un objeto de bondad sin par, del que podria obtenerse méxima gra-
tificacién, y que este objeto es el pecho de la madre. Creo ademas que este conoci-
miento inconsciente implica que la relacién con el pecho de la madre y un sentimiento
de poseer el pecho se desarrollan incluso en bebés que no han sido alimentados por el
pecho. Esto explicaria el hecho antes mencionado de que también los niftos alimenta-
dos con mamadera introyectan el pecho de la madre tanto en sus aspectos buenos co-
mo malos. Cuan fuerte sera la capacidad del bebé alimentado con mamadera para es-
tablecer firmemente el pecho bueno en su mundo interno, depende de una variedad de
factores internos y externos, entre los que representa un papel vital la capacidad inna-
ta de amor.

El hecho de que al principio de la vida posnatal exista un conocimiento inconscien-
te del pecho y que se experimenten sentimientos hacia el pecho s6lo puede concebirse
como herencia filogenética.

Consideremos ahora el papel que juegan en estos procesos los factores ontogenéti-
cos. Tenemos buenas razones para suponer que los impulsos del beb¢, ligados a las
sensaciones de la boca, lo dirigen hacia el pecho de 1a madre, ya que el objeto de sus
primeros deseos instintivos es el pezdn y su fin es succionar el pezon. Esto implivaria
que la tetilla de la mamadera no puede reemplazar completamente el pezdn anhelado,
ni tampoco puede reemplazar la mamadera el anhelado olor, calor y suavidad del
pecho de la madre. Por consiguiente, a pesar de que el bebé pueda aceptar y disfrutar
facilmente de la mamadera (especialmente si se establece una situacién que se aproxi-
ma a la alimentacién por el pecho), de cualquier modo puede sentir que no esté reci-
biendo la maxima gratificacion y en consecuencia experimenta un profundo anhelo
del anico objeto que podria proporcionarsela. .

El deseo de objetos ideales, inalcanzables, es un rasgo general de la vida mental,
porque deriva de las diversas frustraciones que el nifio sufre en el curso del desarrollo,
culminando en la necesidad de renunciar al objeto edipico. Los sentimientos de
frustracion y aflicciéon llevan a fantasear con el pasado y a menudo se centran retros-
pectivamente en las privaciones sufridas en relacién con el pecho de la madre, incluso
en personas que han tenido una lactancia satisfactoria. Sin embargo he encontrado en
varios analisis que, en personas que no habian sido alimentadas al pecho, la naturale-
za del anhelo de un objeto inalcanzable muestra una intensidad y cualidad especial, al-
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go tan profundamente enraizado que se evidencia su origen en la primera experiencia
de succidn y la primera relacion objetal. Dichas emociones varian en fuerza de un in-
dividuo a otro, y tienen distintos efectos sobre el desarrollo mental. Por ejemplo, en
cierta$ personas el sentir que han sido privadas del pecho puede contribuir a una fuer-
te sensacién de afliccion e inseguridad con diversas implicaciones para las relaciones
objetales y el desarrollo de la personalidad. En otras, el anhelo de ese objeto unico
que, aunque 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 elevadas normas para las propias realizaciones.

Compararé ahora estas observaciones con una frase de Freud. Refiriéndose a la
importancia fundamental de la relacién del bebé con el pecho de la madre, y con la
madre misma, Freud dice: *‘El fundamento filogenético tiene tanta importancia en es-
ta experiencia personal tan accidental que no importa si el niftio ha succionado real-
mente el pecho o ha sido criado con mamadera y nunca ha disfrutado del tierno cuida-
do 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 cursiva es mia). Aqui Freud atribuye al factor filogenético una importancia tal
que la experiencia real de lactancia del bebé se vuelve relativamente insignificante. Es-
to va mas alla de las conclusiones a que mi experiencia me ha conducido. Sin embar-
20, en el pasaje que he subrayado, Freud parece considerar la posibilidad de que haber
‘carecido de la experiencia de lactancia es sentido como privacién, porque de otro mo-
do no podriamos explicar que el anhelo del pecho de la madre ‘‘sea mayor aun'’.

N° 2 (pag. 115)

He aclarado que los procesos de integracion, que se expresan en la sintesis que ha-
ce el nifio de sus contrastantes emociones para con la madre —y en consecuencia el
juntar los aspectos buenos y malos del objeto— subyacen a la ansiedad depresiva y a
la posicion depresiva. Esta implicito que estos procesos se relacionan con el objeto
desde el principio. En la experiencia de destete es el objeto primeramente amado lo
que se siente perdido, y entonces se refuerzan las ansiedades persecutoria y depresiva
referidas a él. El comienzo del destete constituye asi una crisis primordial en la vida
del bebé, y sus conflictos llegan a otro climax en la fase final del destete. Cada detalle
del modo en que se lleva a cabo el destete tiene influencia en la intensidad de la an-
siedad 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, al reforzar subitamente la ansiedad, puede perjudicar et desarrollo
emocional. Surgen aqui varias cuestiones pertinentes. Por ejemplo ;cual es el 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 situacidn difiere del destete nor-
mal, que empieza alrededor de los cinco meses. ;Implicaria esto que, ya que en los pri-
meros tres meses predomina la ansiedad persecutoria, esta forma de ansiedad es
aumentada por un destete temprano, o produce esta experiencia una aparicion mas
temprana de la ansiedad depresiva en el bebé? Cudl de estos dos resultados prevalece-
r4, dependera en parte de factores externos, tales como el momento en que empieza el
destete y la forma en que la niadre maneja la situacion; y en parte en factores internos
que podrian resumirse a grandes rasgos como la fuerza de la capacidad intrinseca para
el amor y la integracidn, lo cual, 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 medi-
da aun cuando nunca haya tenido la experiencia de ser alimentado a pecho.

Otra cuestidn se relaciona con el efecto del destete tardio, habitual en pueblos pri-
mitivos 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 6ptimo para empezar el destete hacia la mitad del primer afo. Porque
en este sentido el bebé esta atravesando la posicién depresiva y en ciertas formas el
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destete lo ayuda a elaborar los ineludibles sentimientos depresivos. En este proceso lo
ayuda la creciente variedad de relaciones objetales, intereses, sublimaciones y defen-
sas, que desarrolla en este estadio.

Con respecto a la terminacién del destete —o sea, el cambio final de succionar a
beber de una taza—, es més dificil hacer una sugestion general sobre el mejor momen-
to. Aqui deben tomarse como criterio decisivo las necesidades de cada nifo en particu-
lar, que en este sentido pueden ser mas facilmente apreciadas por observacion.

En algunos bebés hay incluso un estadio mas a considerar en el proceso de destete,
y es el abandono del chupeteo del pulgar o los dedos. Algunos bebés lo dejan por la
presion de 1a madre o la nifiera; pero, segiin mi observacion, incluso cuando los bebés
parecen renunciar espontaneamente a chuparse el dedo (y aqui también las influencias
externas no pueden descontarse del todo), esto ocasiona conflicto, ansiedad y los sen-
timientos depresivos caracteristicos del destete, en algunos casos con pérdida de apeti-
to.

La cuestion del destete se vincula con el problema mas general de la frustracion.
La frustracién, si no es excesiva (y aqui es oportuno recordar que hasta cierto punto
las frustraciones son inevitables), puede incluso ayudar al nifio a manejar sus senti-
mientos depresivos. Porque la experiencia misma de que la frustracién puede ser supe-
rada tiende a fortificar al yo y es parte del trabajo de duelo que ayuda al bebé a mane-
jar la depresion. Ma4s especificamente, la reaparicién de la madre prueba una y otra
vez que no ha sido destruida 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 los efectos dailinos y utiles de frustra-
cién, equilibrio determinado por una variedad de factores internos y externos.

N° 3 (pag. 119)

Yo sostengo que tanto la posicidn esquizo-paranoide como la depresiva son parte
del desarrollo normal. Mi experiencia me ha llevado a la conclusion de que si en la pri-
mera infancia las ansiedades persecutorias y:depresivas son excesivas en comparacion
con la capacidad del yo para manejar paso a paso la ansiedad, esto puede tener por
consecuencia el desarrollo patolégico del nifio. En el capitulo anterior he descrito la
division en la relacién con la madre (la madre ‘‘buena’’ y la ‘‘mala’’), que es caracte-
ristica de un yo no lo bastante integrado aun, y también de los mecanismos de escision
que estan en su punto culminante durante los tres o cuatro primeros meses de vida.
Normalmente, las fluctuaciones en la relacién con la madre y los estados temporarios
de retraimiento —influidos por los procesos de escision— no pueden evaluarse con fa-
cilidad, ya que en este estadio estan estrechamente vinculados al estado inmaduro del
yo. Sin embargo, cuando el desarrollo no est4 prosiguiendo satisfactoriamente, pode-
mos obtener ciertos indicios de este fracaso. En este capitulo me he referido a ciertas
dificultades tipicas que indican que la posicién esquizo-paranoide no se elabora satis-
factoriamente. Aunque el cuadro pudo haber diferido en algunos puntos, todos los
ejemplos tenian un rasgo importante en comiin: una perturbacién en el desarrollo de
las relaciones objetales que puede observarse ya durante los tres o cuatro primeros me-
ses de vida.

Nuevamente, ciertas dificultades son parte del proceso normal de atravesar la posi-
cion depresiva, tales como malhumor, irritabilidad, suefio perturbado, mayor necesi-
dad de atencién y cambios en la actitud hacia la madre y la comida. Si esas perturba-
ciones son excesivas y persisten indebidamente, pueden indicar fracaso en la elabora-
cion de la posicion depresiva y convertirse en la base de la enfermedad maniaco-depre-
siva en la vida posterior. Pero el fracaso en la elaboracién de la posiciéon depresiva
puede llevar a un resultado diferente: ciertos sintomas, tales como el retraimiento de
la madre y otras personas, pueden estabilizarse en vez de ser transitorios y parciales. Si
junto con esto el bebé se vuelve mas apatico, sin lograr desarrollar la ampliacion de in-
tereses y la aceptacion de sustitutos que normalmente estan presentes simultaneamen-
te con los sintomas depresivos, y son en parte una forma de superarlos, podemos su-
poner que la posicion depresiva no se esta elaborando exitosamente; que ha tenido Ju-
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gar una regresion a la posicion anterior, la posicion esquizo-paranoide, regresion a Ja
que debemos atribuir gran importancia.

Repetiré mi conclusion, expresada en articulos anteriores: las ansiedades persecu-
toria 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 fijacidn de las enfermedades paranoica, esquizofrénica y maniaco-de-
presiva en la vida adulta.

N° 4 (pag. 120)

Freud menciona el placer del nifio en el juego con su madre, cuando ella esconde
su rostro y aparece después. (Freud no dice a qué estadio de la infancia se refiere, pero
de la naturaleza del juego se podria suponer que se refiere a bebés en la mitad del pri-
mer afio O en meses posteriores, 0 Quizas a nifios algo mayores.) En relacion con esto
afirma que el bebé ‘‘no puede distinguir aun entre ausencia temporaria y pérdida to-
tal. En cuanto extraiia a su madre se comporta como si no fuera a verla nunca mas; y
repetidas experiencias consoladoras que prueban lo contrario son necesarias antes de
que aprenda que su desaparicion es habitualmente seguida por su reaparicion’’ (/nhi-
bicién, sintoma y angustia).

En lo que respecta a otras conclusiones, existe la misma diferencia de opinién en
este punto que en la interpretacion del juego del carretel, antes mencionado. Segun
Freud, la ansiedad que siente un niflito cuando extraia a su madre produce ‘‘una si-
tuacion traumatica si en ese momento siente una necesidad que s6lo ella puede satisfa-
cer. Se convierte en una situacion de peligro si esta necesidad no esta presente en ese
momento’’. Asi el primer determinante de la ansiedad, que el mismo yo introduce, es
la pérdida de la percepcion del objeto (que es homologada a la pérdida del objeto mis-
mo). No se trata ain de pérdida de amor. Solo més tarde la experiencia ensena al nino
que el objeto puede estar presente pero enojado con €l, y entonces la pérdida del amor
del objeto se convierte en un peligro nuevo y mucho mas duradero, y en determinante
de ansiedad’’. A mi entender, como he seialado en diferentes oportunidades, y reca-
pitulando aqui brevemente, el bebé siente tanto amor como odio hacia la madre, y
cuando la extrana y no se satisfacen sus necesidades, su ausencia es sentida como re-
sultado de sus impulsos destructivos; de ahi resulta ansiedad persecutoria (de que la
madre buena pueda haberse convertido en la madre persecutoria enojada) y duelo,
culpa y ansiedad (de que la madre amada sea destruida por su agresién). Una y otra
vez se sobreponen a estas ansiedades, que constituyen la posicion depresiva, por
ejemplo, mediante juegos de caracter consolatorio.

Luego de haber considerado ciertas diferencias de opinién con respecto a la vida
emocional y las ansiedades del bebé, llamaré la atencién sobre un pasaje dentro del
mismo contexto de la cita anterior, en el que Freud parece precisar sus conclusiones
sobre el tema del duelo. Dice: ‘‘;Cuando la separacion de un objeto produce an-
siedad, cuando produce duelo y cuando puede ser que produzca s6lo dolor? Dejadme
decir de inmediato que no hay perspectivas de responder actualmente a estas pregun-
tas. Debemos contentarnos con extraer algunas distinciones y vislumbrar algunas po-
sibilidades’’.
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8. LA TECNICA PSICOANALITICA DEL JUEGO: SU
HISTORIA Y SIGNIFICADO

(1955)

I

Al ofrecer como introduccién a este libro! un trabajo dedicado
especialmente a la técnica del juego, lo hice impulsada por la creen-
cia de que mi investigacion con nifios y adultos, y mi contribucién a
la teoria psicoanalitica como un todo, derivan en iiltima instancia de
la técnica del juego que desarrollé con nifios pequeiios. No significa
esto que mi labor posterior fuera una aplicacidn directa de la técnica
del juego; pero la comprensién que obtuve acerca del temprano de-
sarrollo, de los procesos inconscientes, y de la naturaleza de las in-
terpretaciones por las que puede abordarse el inconsciente, ha tenido
una gran influencia en mi trabajo con nifios mayores y adultos.

Por lo tanto, sefialaré brevemente las etapas de mi labor en rela-
cién con la técnica psicoanalitica del juego, aunque no intentaré dar
una sintesis completa de mis hallazgos. En 1919, cuando comencé mi
primer caso, ya se habia llevado a cabo algtin trabajo psicoanalitico
con niftos, particularmente por la Dra. Hug-Hellmuth.? Sin embar-
g0, ella no intentd el psicoandlisis de nifios menores de seis afios y, a
pesar de que us6 dibujos y ocasionalmente el juego como material,
no lo convirtié en una técnica especifica.

Cuando comencé mi trabajo era un principio establecido que se
debia hacer un uso muy limitado de las interpretaciones. Con pocas
excepciones, los psicoanalistas no habian explorado los estratos mas
profundos del inconsciente —en nifios, tal exploracion se considera-
ba potencialmente peligrosa—. Esta cautela se reflejaba en el hecho
de que entonces y, por mucho tiempo, el psicoanalisis era considera-

! Nuevas direcciones en psicoundlisis.
2 “*On the Technique of Child Analysis'' (1921).
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do adecuado solamente para nifios desde el periodo de latencia en
adelante.}

Mi primer paciente fue un nifio de cinco afos. Me referi a él con
el nombre de ‘‘Fritz’’ en mis primeros trabajos publicados.* Al prin-
cipio crei que seria suficiente influir en la actitud de la madre. Le su-
geri que debia incitar al nifio a discutir libremente con ella las
muchas preguntas no efectuadas que se encontraban obviamente en
el fondo de su mente e impedian su desarrollo intelectual. Esto tuvo
un buen efecto, pero sus dificultades neur6ticas no fueron suficiente-
mente aliviadas y pronto decidimos que debia psicoanalizarlo. Al ha-
cerlo, me desvié de algunas de las reglas establecidas hasta entonces,
pues interpreté lo que parecié mas urgente en el material que el nifio
me presentaba y mi interés se focalizé en sus ansiedades y en sus de-
fensas contra ellas. Este nuevo enfoque me enfrent en seguida con
serios problemas. Las ansiedades que encontré analizando este pri-
mer caso eran muy agudas, y a pesar de que fortalecia mi creencia de
estar en el camino correcto el observar una y otra vez la atenuacion
de la ansiedad producida por mis interpretaciones, a veces me pertur-
baba la intensidad de las nuevas ansiedades que manifestaba. En una
de esas ocasiones pedi el asesoramiento del Dr. Karl Abraham. Me
contestd que como mis interpretaciones habian producido frecuente-
mente alivio y obviamente el analisis progresaba, no veia motivo pa-
ra cambiar el método de acceso. Me senti alentada por su apoyo y,
efectivamente, en los dias siguientes la ansiedad del nifio, que habia
llegado a un maximo, disminuyd considerablemente, conduciendo a
mayor mejoria. La conviccion ganada en este analisis influyé viva-
mente sobre todo el curso de mi labor analitica.

Hicimos el tratamiento en la casa del niflo con sus propios ju-
guetes. Este andlisis era el comienzo de la técnica psicoanalitica del
juego, porque desde el principio el nifio expresé sus fantasias y an-
siedades principalmente jugando, y al aclararle consistentemente su
significado, aparecid material adicional en su juego. Es decir, en
esencia, ya usé con este paciente el método de interpretacion que se
hizo caracteristico de mi técnica. Este enfoque corresponde a un
principio fundamental del psicoandlisis: la libre asociacion. Al in-
terpretar no solo las palabras del nifio sino también sus actividades
en los juegos, apliqué este principio basico a la mente del nifio, cuyo
juego y acciones —de hecho, toda su conducta— son medios de
expresar lo que el adulto manifiesta predominantemente por la pa-
labra. También me guiaron siempre otros dos principios del psico-
andlisis establecidos por Freud, que desde el primer momento consi-
deré como fundamentales: la exploracidn del inconsciente es la tarea

3 Hay una descripcion de este temprano enfoque en Psicoandlisis del nifio, de An-
na Freud.

4 ““El desarrolio de un nifo™ (1921), ““El papel de la escuela en el desarrollo libidi-
nal del nifio’’ (1923a) y “‘Principios psicologicos del analisis infantil”® (1926).
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principal del procedimiento psicoanalitico, y el andlisis de la transfe-
rencia es el medio de lograr este fin.

Entre 1920 y 1923 reuni mas experiencia con otros casos de nifios,
pero una etapa decisiva en el desarrollo de la técnica del juego fue el
tratamiento de una nifla de dos afos y nueve meses a quien psicoana-
licé en 1923. Di algunos detalles del caso de esta nifia bajo el nombre
de ““Rita’’ en mi libro E! psicoandlisis de nifios.> Rita padecia de te-
rrores nocturnos y fobia a animales, era muy ambivalente hacia su
madre, aferrandose a ella hasta tal punto que escasamente se la po-
dia dejar sola. Tenia una marcada neurosis obsesiva y por momentos
se deprimia mucho. Su juego estaba inhibido y su inhabilidad para
tolerar frustraciones hacian su educacion extremadamente dificil. Yo
tenia muchas dudas acerca de cdmo enfrentar este caso, ya que el
analisis de una nifia tan pequeiia era un experimento completamente
nuevo. La primera sesion pareci6 confirmar mis presentimientos.
Cuando Rita qued6 sola conmigo en su habitacién, mostrd en se-
guida signos de lo que tomé por una transferencia negativa: estaba
ansiosa y callada, y muy pronto pidi6 salir al jardin. Lo consenti y
sali con ella; puedo agregar que lo hicimos bajo los 0jos atentos de su
madre y su tia, quienes lo tomaron como una sefial de fracaso. Se
sorprendieron mucho cuando volvimos a la habitacién unos diez o
quince minutos mas tarde. La explicacién de este cambio era que
mientras estabamos afuera yo habia estado interpretando su transfe-
rencia negativa (también eso en contra de la practica usual). Por al-
gunas cosas que ella dijo, y porque estaba menos asustada cuando
nos encontramos afuera, conclui que estaba particularmente atemo-
rizada de algo que yo podia hacerle cuando estaba sola conmigo en la
habitacion. Interpreté eso, y refiriéndome a sus terrores nocturnos,
ligué su sospecha de mi como una extraifia hostil con su temor de una
mujer mala que la atacaria cuando se encontrase indefensa por la
noche. Cuando minutos después de esta interpretacidn, le sugeri que
volviéramos a la habitacién, aceptd en seguida. Como ya lo dije, la
inhibicion de Rita al jugar era marcada, lo Gnico que hacia era vestir
y desvestir obsesivamente a su muileca. Pero pronto comprendi las
ansiedades subyacentes en sus obsesiones, y las interpreté. Este caso
fortalecié mi conviccion creciente de que una precondicion para el
psicoanalisis de un niflo es comprender e interpretar las fantasias,
sentimientos, ansiedades y experiencias expresadas por el juego o, si
las actividades del juego estan inhibidas, las causas de la inhibicion.

Al igual que en el caso de Fritz, efectué el anélisis en el hogar de
la nifia y con sus propios juguetes; pero durante ese tratamiento, que
durdé s6lo unos pocos meses, llegué a la conclusién de que el psico-
analisis no deberia ser llevado a cabo en la casa del nifio. Pues encon-
tré que a pesar de que ella tenia gran necesidad de ayuda y sus padres

5 Véanse también On the Bringing Up of Children, comp. por J. Rickman, y “El
complejo de Edipo a la luz de las ansiedades tempranas'” (1945).
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habian decidido que yo debia intentar el psicoanalisis, la actitud de la
madre hacia mi era muy ambivalente y la atmosfera en general era
hostil al tratamiento. M4as importante aun, descubri que la situacién
de transferencia —piedra fundamental del procedimiento psicoanali-
tico— s6lo puede ser establecida y mantenida si el paciente es capaz
de sentir que la habitacién de consulta o la pieza de juegos, de hecho
todo el andlisis, es algo diferente de su vida diaria del hogar. Pues s6-
lo en tales condiciones puede superar sus resistencias a experimentar
y expresar pensamientos, sentimientos y deseos que son incompa-
tibles con las convenciones usuales y, en el caso del nifio, que siente
que estan en contraste con mucho de lo que se le ha ensefiado.
Hice mas observaciones significativas en el psicoanalisis de una
nifia de siete afios, también en 1923. Aparentemente sus dificultades
neurdticas no eran serias, pero su desarrollo intelectual habia pre-
ocupado a sus padres. No obstante ser bastante inteligente no podia
estar al nivel del grupo de su edad, le disgustaba la escuela, y algunas
veces se ausentaba sin conocimiento de los padres. Su relacién con la
madre, con la que habia sido afectuosa y confidente, habia cam-
biado desde que empez6 a ir a la escuela: se habia vuelto reservada y
callada. Pasé unas pocas sesiones con ella sin lograr mucho contacto.
Era claro que le disgustaba la escuela, y por lo que ella dijo descon-
fiadamente acerca de eso, como por otros detalles, pude hacer algu-
nas interpretaciones que produjeron algin material. Pero mi impre-
sién era que no conseguiria mucho mas de ese modo. En una sesién
en que hallé nuevamente a la nifia callada y ensimismada, la dejé di-
ciendo que regresaria en un instante. Fui a la habitacién de mis hijos,
recogi unos pocos juguetes, autos, pequefias figuras, algunos ladri-
llos y un tren, los puse en una caja y volvi junto ala paciente. La nifia,
que no tenia inclinacién por el dibujo u otras actividades, se interes6
en los juguetes pequefios y empezo6 a jugar enseguida. Por su juego
conclui que dos de las figuras de juguete representaban a ella y a un
niflo pequefio, un compaifiero de escucla de quien ya habia oido an-
tes. Aparentemente habia algo secreto'en la conducta de estas dos fi-
guras y otros individuos de juguete eran presentados como interfi-
riendo o mirando y se los dejaba de lado. Las actividades de los dos
juguetes condujeron a catastrofes, tales como su caida o choque con
autos. Repitio sus acciones con seflales de ansiedad creciente. En este
punto interpreté, teniendo en cuenta los detalles de su juego, que al-
guna actividad sexual parecia haber ocurrido entre ella y su amigo, y
que eso le hacia temer mucho ser descubierta, y por lo tanto descon-
fiaba de otras personas. Sefialé que mientras jugaba, ella se habia
vuelto ansiosa y pareci6 a punto de interrumpir el juego. Le recordé
que a ella le disgustaba la escuela, y que eso podia conectarse con el
temor de que la maestra descubriera su relacién con’el compaiiero y
la castigara. Por sobre todo estaba asustada y por lo tanto descon-
fiaba de su madre, y ahora podia sentir del mismo modo con respec-
toa mi, El efecto de esta interpretacién sobre la niila fue sorprenden-
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te: su ansiedad y desconfianza primero aumentaron, pero muy pron-
to dieron lugar a un alivio evidente. Su expresion facial cambié, y a
pesar de que no admitié ni negd lo que yo habia interpretado, mostr6
luego su conformidad produciendo nuevo material y volviéndose
mucho mas libre tanto en su juego como en su conversacién; tam-
bién su actitud hacia mi fue mucho mas amistosa y menos suspicaz.
Por supuesto, la transferencia negativa, alternando con la positiva,
sali6 a la luz una y otra vez; pero desde esta sesién en adelante, el
analisis progres6 bien. Simultaneamente me informaron que hubo
cambios favorables en su relacién con la familia, en particular con su
madre. Su desagrado por la escuela disminuy6 y se interesé cada vez
mas en sus estudios, pero su inhibicion en el aprendizaje, que se fun-
daba en ansiedades profundas, sélo fue resuelta gradualmente en el
curso de su tratamiento.

II

He descrito cémo el uso de los juguetes que guardé especialmente
para el paciente nifio en la caja en que por primera vez los presenté,
probé ser esencial para su analisis. Esta experiencia, al igual que
otras, me ayud6 a decidir qué juguetes son mas adecuados para la
técnica psicoanalitica del juego.® Consideré esencial tener juguetes
pequerios, porque su nimero y variedad permiten al nifio expresar
una amplia serie de fantasias y experiencias. Es importante para este
fin que los juguetes no sean mecéanicos y que las figuras humanas,
variadas sélo en tamaflo y color, no indiquen ninguna ocupacion
particular. Su misma simplicidad permite al nifio usarlos en muchas
situaciones diferentes, de acuerdo con el material que surge en su
juego. El hecho de que asi él pueda representar simultineamente una
variedad de experiencias y situaciones fantésticas y reales también
hace posible que lleguemos a poseer un cuadro mas coherente de los
trabajos de su mente.

De acuerdo con la simplicidad de los juguetes, el equipamiento de
la habitacién de juego es también simple. No tiene nada excepto lo
necesario para el psicoanalisis.” Los juguetes de cada nifio son guar-
dados en cajones particulares, y asi cada uno sabe que sélo él y el
analista conocen sus juguetes, y con ellos su juego, que es el equiva-
lente de las asociaciones del adulto. La caja en que por primera vez
presenté los juguetes a la nifia que mencioné antes se convirtié en el
‘prototipo del cajon individual, que es parte e la relacién privada e

6 Son principalmente: pequenos Hombres y mujeres de madera, usualmente de
dos tamaiios, autos, carretillas, hamacas, trenes, aviones, animales, arboles, casas,
cercas, papel, tijeras; un cuchillo, lapices, tizas o pinturas cola, pelotas y bolitas, plas-
tilina y cuerdas. .

7 Tiene piso lavable, agua corriente, una mesa, algunas sillas, un pequeo sof4,
algunos almohadones y una comoda.
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intima entre el analista y el paciente, caracteristica de la situacién de
transferencia psicoanalitica.

Nosigiero que la técnica psicoanalitica del juego dependa ente-
ramente de mi seleccién particular de material de juego. A menudo
los niflos traen espontaneamente sus propios objetos y el juego con
ellos entra como cosa natural en el trabajo analitico. Pero creo que
los juguetes provistos por el analista debieran ser en general del tipo
que he descrito, es decir simples, pequefios y no mecanicos.

Sin embargo, los juguetes no son el inico requisito para un anali-
sis del juego. Muchas de las actividades del nifio se efectian a veces
en el lavatorio, que esta equipado con una o dos pequeilas tazas, va-
sos y cucharas. A menudo él dibuja, escribe, pinta, corta, repara ju-
guetes, etc. A veces, en el juego, asigna roles al analista y a s{ mismo,
tales como en el juego de la tienda, del doctor y el paciente, de la es-
cuela, de la madre y el hijo. En esos pasatiempos, con frecuencia el
nifio toma la parte del adulto, expresando con eso no sélo su deseo
de revertir los roles, sino también demostrando como siente que sus
padres u otras personas con autoridad se comportan con respecto a
él —o deberian comportarse—. Algunas veces descarga su agresivi-
dad y resentimiento siendo, en el rol del padre, sadico hacia el nifto,
que es representado por el analista. El principio de interpretacion si-
gue siendo el mismo si las fantasias son presentadas por juguetes o
por una dramatizacién. Pues cualquiera que sea el material usado, es
esencial que se apliquen los principios analiticos subyacentes en la
técnica.®

La agresividad se expresa de varios modos en el juego del nifio,
directa o indirectamente. A veces rompe un juguete o, cuando es mas
agresivo, ataca con un cuchillo o tijeras la mesa o pedazos de made-
ra; desparrama agua o pintura y generalmente la habitacion se con-
vierte en un campo de batalla. Es esencial permitir que el nifio deje
surgir su agresividad; pero lo que cuenta mas es comprender por qué
en este momento particular de la situacion de transferencia aparecen
impulsos destructivos y observar sus consecuencias en la mente del
niflo. Pueden seguir sentimientos de culpa muy poco después de que
el nifio ha roto, por ejemplo, una figura pequefla. La culpa aparece
no sélo por el dafo real producido, sino por lo que el juguete repre-
senta en el inconsciente del nifio, por ejemplo, un hermano o herma-
na pequeilos, o uno de los padres. Algunas veces podemos deducir de
la conducta del niflo hacia el analista, que no sélo culpa sino también
ansiedad persecutoria son la secuela de estos impulsos destructivos y
que él teme la represalia.

Usualmente he expresado al niflo que no toleraria ataques a mi
misma. Esta actitud no s6lo protege al psicoanalista sino que tiene

”. Pueden hallarse ejemplos, tanto del juego con juguetes como de los pasatiempos
mencionados, en El psicoandlisis de nifos (especialmente en los capitulos 2, 3y 4). Vé-
ase también ‘‘La personificacion en el juego de los niftos” (1929a).
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también importancia para el anélisis. Pues si tales asaltos no son
mantenidos dentro de limites, pueden despertar excesiva culpa y an-
siedad persecutoria en el nifio y por lo tanto agregar dificultades al
tratamiento. Algunas veces se me ha preguntado con qué método
prevenia los ataques corporales, y pienso que la respuesta es que
cuidaba mucho no inhibir las fantasias agresivas del nifio; de hecho
le daba oportunidad de representarlas de otras maneras, incluyendo
ataques verbales contra mi. Cuanto més a tiempo interpretaba los
motivos de la agresividad del niflo, mas podia mantener la situacién
bajo control. Pero ocasionalmente, con algunos nifios psicéticos, ha
sido dificil protegerse de su agresividad.

I

La actitud de un niflo hacia el juguete que ha daiiado es muy re-
veladora. A menudo pone aparte ese juguete, que por ejemplo repre-
senta a un hermano o a uno de sus padres, y lo ignora por un tiempo.
Esto indica desagrado del objeto daiiado, por el temor persecutorio
de que la persona atacada (representada por el juguete) se haya vuel-
to vengativa y peligrosa. El sentimiento de persecucion puede ser tan
fuerte que encubra los sentimientos de culpa y depresion que el dafio
efectuado también produce. O pueden también la culpa y la depre-
sién ser tan fuertes que conduzcan a una intensificaciéon de senti-
mientos persecutorios. Sin embargo, un dia el nifto puede buscar en
su cajon el objeto daftado. Esto sugiere que hemos podido analizar
algunas importantes defensas, disminuyendo de ese modo los senti-
mientos persecutorios y haciendo posible que se experimente el senti-
miento de culpa y la necesidad de la reparacién. Cuando esto sucede
podemos notar también que ha habido un cambio en la relacion del
nifto con el hermano particular a quien el juguete representaba, o en
sus relaciones en general. Este cambio confirma nuestra impresién
de que la ansiedad persecutoria ha disminuido y de que, junto con el
sentimiento de culpa y el deseo de la reparacién, aparecen sentimien-
tos de amor que habian sido debilitados por la ansiedad excesiva.
Con otro nifto, o con el mismo niflo en una etapa posterior del anali-
sis, la culpa y el deseo de reparacion pueden sobrevenir muy poco
después del acto de agresion, y se hace aparente la ternura hacia el
hermano o hermana que pueden haber sido dafiados en la fantasia.
La importancia de tales cambios para la formacion del caracter y la
relaciéon con los objetos, como para la estabilidad mental, nunca se-
ran exagerados. A

Es una parte esencial del trabajo de interpretacién que se manten-
ga a compas con las fluctuaciones entre amor y odio; entre felicidad
y satisfaccion por un lado y ansiedad persecutoria y depresion por el
otro. Esto implica que el analista no debiera mostrar desaprobacion
si el niflo rompe un juguete; sin embargo, no debe incitar al nifio a
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expresar su agresividad ni sugerirle que el juguete puede ser repara-
do. En otras palabras, debe permitir que el nilo experimente sus
emociones y fantasias tal como ellas aparecen. Siempre ha sido parte
de mi técnica no ejercer influencia educativa o moral, sino restringir-
me al procedimiento psicoanalitico que, para decirlo en pocas pa-
labras, consiste en comprender la mente del paciente y transmitirle
qué es lo que ocurre en ella.

La variedad de situaciones emocionales que pueden ser expresa-
das por las actividades del juego son ilimitadas: por ejemplo, senti-
mientos de frustracion y de ser rechazado; celos del padre y de la
madre o de hermanos y hermanas; agresividad acompailando esos
celos; placer por tener un compaiiero y aliado contra los padres; sen-
timientos de amor y odio hacia un bebé recién nacido o uno que esta
por nacer, asi como la ansiedad resultante, sentimientos de culpa y la
urgencia de reparaciéon. También hallamos en el juego del nifio la re-
peticién de experiencias reales y detalles de la vida de todos los dias,
frecuentemente entretejidos con sus fantasias. Es revelador que algu-
nas veces acontecimientos reales muy importantes en su vida no
logran entrar en el juego o en sus asociaciones, y que todo el énfasis
yace por momentos en otros acontecimientos aparentemente meno-
res. Pero estos tltimos tienen gran importancia para él porque han
permitido ejercitar sus emociones y fantasias.

v

Hay muchos niflos que se encuentran inhibidos para jugar. Tal
inhibicién no siempre les impide jugar completamente, pero muy
pronto pueden interrumpir sus actividades. Por ejemplo, me traje-
ron un niflo pequeilo para una entrevista solamente (habia un pro-
yecto de anélisis para el futuro; pero en ese entonces los padres iban
al extranjero con él). Yo tenia algunos juguetes en la mesa y él se sen-
t6 y comenzd a jugar, lo que en seguida condujo a accidentes, coli-
siones y gentes de juguete cayendo, a las que él trataba de levantar
otra vez. En todo esto el niflo mostraba bastante ansiedad, pero co-
mo no se planeaba ain ningtn tratamiento, me contuve de hacer una
interpretacidn. Después de unos minutos dejo su silla, y diciendo
‘‘Basta de juego”’, se fue. Creo que si éste hubiera sido el comienzo
de un tratamiento y yo hubiera interpretado la ansiedad manifiesta
en sus acciones con los juguetes y la correspondiente transferencia
negativa con respecto a mi, hubiese podido resolver su ansiedad lo
suficiente como para que él continuase jugando.

El siguiente ejemplo puede ser iitil para mostrar algunas de las
causas de una inhibicién de jugar. El niflo, de tres afios y nueve me-
ses, a quien me referi con el nombre de ‘‘Pedro”’ en E! psicoandlisis de
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nifios, era muy neurdtico.’ Veamos algunas de sus dificultades: era
incapaz de jugar, no podia tolerar ninguna frustracion, era timido,
quejumbroso y exagerado, y por momentos agresivo y despdtico,
muy ambivalente respecto de su familia, y con una gran fijacion ha-
cia su madre. Ella me dijo que Pedro habia desmejorado después de
unas vacaciones durante las que, a la edad de dieciocho meses, com-
parti6 el dormitorio de sus padres y tuvo oportunidad de observar su
acto sexual. En esas vacaciones el nifio se hizo muy dificil de mane-
jar, durmié mal y volvié a mojar la cama por las noches, cosa que no
habia hecho durante algunos meses. Hasta entonces habia jugado
libremente, pero desde ese verano dejoé de jugar y se volvi6 muy
destructivo con sus juguetes; no hacia nada con ellos salvo rom-
perlos. Poco después naci6é su hermano, lo que aumentd sus dificul-
tades.

En la primera sesiéon Pedro comenzé a jugar; en seguida hizo que
dos caballos dieran el uno contra el otro, y repitié la misma accién
con diferentes juguetes. También menciond que tenia un hermano
pequeiio. Le aclaré que los caballos y las otras cosas que habian cho-
cado entre ellas representaban personas, una interpretacién que él
primero rechazd y luego aceptd. Hizo que los caballos se toparan
nuevamente, diciendo que iban a dormir, los cubrié con ladrillos, y
agregd: ‘‘Ahora estan bien muertos; los he enterrado’’. Puso los
autos en fila, dando el frente de cada uno con la parte posterior del
siguiente, fila que, como se aclard mas tarde en el analisis, simboliza-
ba el pene del padre, y los hizo correr; sibitamente se puso de malhu-
mor y los desparramé por la habitacidn, diciendo: ‘‘Siempre rompe-
mos nuestros regalos de Navidad; no queremos ninguno’’. El destro-
zar sus juguetes representaba en su inconsciente destrozar el érgano
genital de su padre. Durante esa primera hora rompi6é varios ju-
guetes.

En la segunda sesion Pedro repiti6 algo del material de la primera
hora, en particular el topetazo entre los autos, caballos, etc., y hablé
otra vez de su pequeiio hermano, por lo cual interpreté que me esta-
ba mostrando como su mama y su papa chocaron sus érganos geni-
tales (por supuesto usando su misma palabra para érganos genitales)
y que él habia pensado que haciendo eso habian causado el nacimien-
to de su hermano. Esta interpretacién produjo mas material, acla-
rando su muy ambivalente relacién hacia su pequefio hermano y su
padre. Acostd a un hombre de juguete en un ladrillo que llamé *“ca-
ma’’, lo arrojo al suelo y dijo que estaba ‘‘muerto y acabado’’. En
seguida hizo lo mismo con dos hombres de juguete, eligiendo figuras
que ya habia dafado. Interpreté que el primer hombre de juguete
representaba a su padre, a quien €l queria sacar de la cama de su
madre y matar, y que uno de los dos hombres de juguete era nueva-

9 Este nifio, a quien comencé a analizar en 1924, fue otro de los casos que me ayu-
daron a desarrollar mi técnica del juego.
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mente el padre y el otro lo representaba a él, a quien su padre haria lo
mismo. La razén por la cual habia elegido dos figuras dafadas era
que sentia que tanto ¢l como su padre serian perjudicados si él ataca-
ba a su padre.

Este material ilustra una cantidad de hechos, de los que sdlo men-
cionaré uno o dos. La experiencia de Pedro de presenciar el acto se-
xual de sus padres hizo un gran impacto en su mente, y provoco fuer-
tes emociones tales como celos, agresividad y ansiedad; por eso fue
la primera cosa que expresd en su juego. No hay duda de que él ya no
tenia conocimiento consciente de esta experiencia, que estaba repri-
mida, y que solo la expresién simbolica de la misma era posible para
¢l. Tengo razones para creer que, si yo no hubiera interpretado que
los juguetes chocando entre ellos eran personas, él no podria haber
producido el material que surgié en la segunda hora. Ademas, si en
la segunda hora no hubiese podido mostrarle algunas de las razones
de su inhibicién para jugar, interpretando el dafno hecho a los ju-
guetes, es muy probable que ¢l hubiese dejado de jugar después de
romper los juguetes, como lo hacia en la vida diaria.

Hay niflos que al empezar el tratamiento ni siquiera pueden jugar
del mismo modo que Pedro o el niiio pequefio que vino para una sola
entrevista. Pero es muy raro que un nifio ignore completamente los
juguetes que se encuentran en la mesa. Aun si se aleja de ellos, con
frecuencia da al analista alguna comprension de sus motivos para no
querer jugar. Pero también hay otros modos por los que el analista
del nifio puede reunir material para la interpretacion. Cualquier acti-
vidad, tal como usar papel para garabatear o para recortar, y todo
detalle de la conducta, como cambios en la postura o en la expresion
facial, pueden dar una clave acerca de lo que pasa en la mente del ni-
flo, posiblemente en conexién con lo que el analista hi sabido por sus
padres, acerca de sus dificultades.

He dicho mucho acerca de la importancia de las interpretaciones
en la técnica del juego y he dado algunos ejemplos para ilustrar su
contenido. Esto me lleva a una pregunta que se me ha hecho a menu-
do: ‘‘¢Son los nifios pequeiios intelectualmente capaces de compren-
derlas?’’ Mi propia experiencia y la de mis colegas ha sido que las in-
terpretaciones, si se relacionan con puntos salientes del material, son
perfectamente comprendidas. Por supuesto, el analistasde nifios debe
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