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

(1952)

Mi estudio de la mente del nifio 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 afo, seleccionando los més estrechamente ligados a las ansieda-
des, defensas y relaciones de objeto.

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

1

Al principio de la vida posnatal, el bebé experimenta ansiedad
proveniente de fuentes internas y externas. Por muchos afios sostuve
la idea c2 que la accién 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 yla cul-
pa’’. Recibi valiosa ayuda de mi amiga Lola Brook, quien revisd cuidadosamente mis
manuscritos e hizo muchas sugerencias utiles, 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, seflalo que adopté el término de Fairbairn ‘‘esquizoide”™, agregado al
mio propio *‘posicidén paranoide’’.
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hallarse en la experiencia del nacimiento. Esta experiencia que, segiin
Freud, proporciona ¢l patrén de todas las situaciones de ansiedad
ulteriores, marca las primeras relaciones del bebé con el mundo
exterior.? Pareceria como si el dolor e incomodidad sufridos por él,
ast como la pérdida del estado intrauterino, fueran sentidos como un
ataque de fuerzas hostiles, es decir, como persecucion.Por lo tanto,
la ansiedad persecutoria entra desde un principio en la relacion del
bebé con los objetos, en la medida en que estd expuesto a
privaciones.

La hip6tesis 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.’
Esta relacién es primeramente una relacién 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 fusién de los instintos de vida y de muerte.
Puede concebirse que en periodos libres de hambre 'y tension, existe
un equilibrio Optimo 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 alteracién del equilibrio entre libido y agresién es causa de la
emocion que llamamos voracidad, la cual es primeramente y sobre
todo de naturaleza oral. Cualquier aumento de la voracidad fortale-
ce los sentimientos de frustracién 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 privacion 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 (segin sugiero en E/
psicoandlisis de niflos) puede transformarse en causa de las primeras
inhibiciones de la alimentacién. 4

Las vivencias recurrentes de gratificacién y frustracion 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 v en relacion 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 gratificacién y de frustracién 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 puisiones
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). Simultdneamente, por introyeccion, un pecho
bueno y un pecho malo se instalan en el interior.® En esta forma la
imagen del objeto, externa ¢ internalizada, se distorsiona en la mente
del lactante por sus fantasias, ligadas a la proyeccion 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, ¢l 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 liberacion 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 relacién del
lactante con el pecho malo. Si consideramos la imagen que existe en
la mente del lactante —tal como podemos ver retrospectivamente en
el andlisis de niftios y adultos—, encontramos que el pecho odiado
adquirid las cualidades oral-destructivas de las propias pulsiones del
lactante cuando éste atraviesa estados de frustracién 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 formian el nucleo del superyé. A mi enten-
der, €l 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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har4 explotar. Los detalles de sus fantasias sadicas determinan el
contenido de su temor a los perseguidores internos y externos, y, €n
primer lugar, al pecho retaliativo (malo).” '

Como los ataques fantaseados dirigidos contra el objeto son ~fun-
damentalmente influidos por la voracidad, €l temor a la voramdgd
del objeto, debido a la proyeccién, constituye un elemento esencial
de la ansiedad persecutoria: €l 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 relacion del‘la(‘:tante
con el pecho bueno. Indiqué mds arriba que aunque sus sentimientos
se centran en la relacion alimentaria con la madre, represeqtada por
el pecho, otros aspectos de la madre intervienen ya en la primera re-
lacidn con ella, pues aun el nino muy pequefio 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 gratificacién y amor que el bebé expe-
rimenta en esas situaciones le ayudan a contrarrestar la 9nsiedad per-
secutoria y aun los sentimientos de pérdida y persec:umén flfesperta-
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 gﬁoranza de un
estado anterior perdido, alivia la ansiedad persecutoria y fortalece la
confianza en el objeto bueno (véase la nota 1, pag. 98).

Il

Es caracteristico de las emociones del nifio muy pequeﬂo ser
extremas y poderosas. [El objeto frustrador (malo) es sentido como
un perseguidor terrible; el pecho bueno tiende a t_ransfprm.a.rse' en el
pecho ‘‘ideal’’ que saciaria el deseo voraz de gratificacion ilimitada,
inmediata e incesante. De esta manera se origina la sensagién de que
hay un pecho perfecto, inagotable, siempre disponible, siempre gra-
tificador. Otro factor que interviene en la idealizacion del pecho
bueno es la fuerza del temor a la persecucion 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 gratifi_cador. El
pecho idealizado constituye el corolario del pecho perseguidor; y en
la medida en que la idealizacion deriva de la necesidad de proteccidén
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 hipdtesis en mi libro El psicoandlisis de nifios, y también expuse en ¢l mi
opinién de gue 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 idealizacién. En este esta-
do la frustracién y la ansiedad de diversos origenes quedan suprimi-
das, se recupera el pecho externo perdido y se reactiva la sensacion
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 momentane-
amente satisfecha. (Pero tarde o temprano, la sensacion de hambre
vuelve al bebé al mundo externo y entonces la frustracion, 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-
sién 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 escisién del objeto y de los senti-
mientos hacia él, est ligado al proceso de negacién. La negacién en
su forma extrema —tal como la hallamos en la gratificacion alucina-
toria— lleva hasta el aniquilamiento de cualquier objeto o situacién
frustradores y est4 ligada al fuerte sentimiento de omnipotencia que
prevalece en los primeros estadios de la vida. La situacién 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
aniquilamiento 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 persecucion, el aspecto
aterrador del objeto y de la situacidn 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 0 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 escisién 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-
cion sélo se produce si, en ese momento, el amor hacia el objeto pre-
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domina sobre las pulsiones destructivas (en ultima 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 v necesidad de reparar el objeto bueno dafado, el pecho bueno.
Esto implica que la ambivalencia es a veces vivenciada en relacion
con un objeto parcial —el pecho de la madre—.8 Durante los prime-
ros meses de vida, esos estados de integracién son de corta duracién.
En este estadio, la capacidad de integracion del yo es naturalmente
muy limitada aln 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 integracion y la sintesis de emociones contrastantes
hacia el objeto, la libido llega a mitigar las pulsiones destructivas.?
Esto, sin embargo, conduce a una disminucion efectiva de la an-
siedad, lo cual constituye una condicién fundamental del desarrollo
normal.

Segan sugeri, existen grandes variaciones en la fuerza, frecuencia
y duracidn de los procesos de 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 desintegracién.!® Estos estados, como lo
sefialé 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 escisidén 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 interaccion 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 gue la ambivalencia es vivenciada por
primera vez en relacidn con el objeto total durante la posicién depresiva. De acuerdo
con la modificacién 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 interaccion de la libido y de la agresién corresponderia a un esta-
do particular de fusién 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 ¢l temor a la persecuciodn refuerza los mecanismos es-
quizoides, es decir, la tendencia del yo a escindirse a si mismo y al
objeto, mientras quetoda experiencia positiva fortalece la confianza
en ¢l objeto bueno y contribuye a la integracion del yo y a la sintesis
del objeto. :

I

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 mds 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-
peryd 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 ¢l objeto bueno llena estas funciones
solamente si es sentido como no dafiado, lo cual implica que haya si-
do internalizado con sentimientos predominantes de gratificacién y
amor. Estos sentimientos presuponen que la gratificacién 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 fusidn 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 frustracién 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 tiltima instancia de la dificuitad 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 insigh!. 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 conjuntamer}te.

El hecho de que predominen sentimientos de frustrac_xén ode gra-
tificacion 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 constltuf:lonalgs, que desde
un principio contribuyen a fortalecer al yo.Sugeri ?nterxormente que
la capacidad del yo para tolerar la tension y la ansiedad y por lo tan-
to, en cierta medida, tolerar la frustracion, es un factqr constitu-
cional.!? Esta mayor capacidad innata para tolerar la gmsmdad pare-
ce en ultima instancia depender del predominio de la‘ llbi.do sobre .las
pulsiones agresivas, del papel desempeﬁadp 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 funcién de ma-
mar capacita al lactante para introyectar el pechp (yel pez()p).como
objeto relativamente no destruido, no contradice la sugos:cn(?n 'd.e
que las pulsiones agresivas son mas potentes en 1o§ estadios prm.lm-
vos. Los factores que influyen en la fusiony defusion de los dos ins-
tintos son aun oscuros, pero no hay razén para dudar de que en rela-
cién con el primer objeto —el pecho— el yo es a veces capaz, me-
diante la escision, de separar la libido de la agresion.!? _ )

Volveré ahora sobre el papel que desempefia la proyeccién en las
vicisitudes de la ansiedad persecutoria. Describi en otro lugar!4 la
forma en que las pulsiones sadico-orales de devorar y vaciar ¢l pecho
materno son elaboradas en fantasias de devorar y vaciar el cuerpo de
la madre. Ataques derivados de todas las demads 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 EI. 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 s€ t'ransfor~
man en instrumentos para dafar, destruir o controlar al objeto ata-
cado. O bien todo el si-mismo —sentido como “malo’:— entra en el
cuerpo materno y lo controla. [Enestas distintas fantasias el yo se po-

12 Véase El psicoandlisis de nifios, capitulo 3, pag. 66. _

t3 Mi argumentacién (tal como esta representada aqui y en otros escr{tos) sobreen-
tiende que no comparto el concepto de Abraham de{ un esta@o preambivalente en la
medida en que esto implica que las pulsiones destructivas (sadlco—'?rales) aparecen con
la denticién. Debemos recordar sin embargo que Abraham también sedalo el sa}d}smo
inherente al mamar ‘‘como acto de vampirismo”’. No.hay duda de que la, denticion y
los procesos fisiologicos que afectan a las encias gonsntuyen un fuerte estlmulq df: las
pulsiones y fantasias canibalisticas; pero la agresioén f_c:(ma parte de la mas pnm'mva
relacion del lactante con ¢} pecho, aunque en ese estadio no suela expresarse mediante
{a accién de morder.

14 Véase El psicoandlisis de nifios, pig. 144.
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sesiona por proyeccion de un objeto externo —en primer lugar de la
madre— y lo transforma en una extensién 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 identificacion por pro-
yeccgén o0 “‘identificacion proyectiva’.!S La identificacién por intro-
yeccion y la identificacion por proyeccién parecen ser procesos
complementarios. Los procesos que subyacen a la identificacién pro-
yectiva operarian ya en la primitiva relacién 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 identificacién proyectiva
empezaria simultaneamente con la voraz introyeccion sadico-oral del
pecho. Esta hipdtesis concuerda con la opinidén a menudo expresada
por mi.de que la introyecci6n y la proyeccion interactlan desde el
principio de la vida. Como hemos visto, la introyeccion de un objeto
perseguidor est4 en cierta medida determinada por la proyeccion de
una pulsién destructiva en el objeto. La tendencia a proyectar (ex-
pulsar) lo malo es incrementada por el temor a los perseguidores in-
ternos. Cuando la proyeccidn estd dominada por el temor a la perse-
cucion, 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 reintroyeccion de
este objeto refuerza agudamente el temor a los perseguidores inter-
nos y externos. (E! instinto de muerte, 0 mas bien, los peligros que lo
acompaiian, ha sido nuevamente vuelto ha:ia adentro.) Existe asi
una constante interaccién en la que los procesos involucrados en la
identificacion proyectiva desempefian un rapel vital,

La progeccién de los sentimientos de amor ~—que subyacen al
proceso de inversion de la libido en el objeto— es, segiin lo sugeri, la
cgmdu:lén preliminar del hallazgo de un objeto bueno. La introy’ec-
cién de un objeto bueno lestimula la proyeccion de sentimientos
bueno§ hgcna el exterior y esto, a su vez, por reintroyeccion, fortalece
el sentimiento de poseer un objeto interno bueno. A la proyeccion
del $i-mismo malo en el objeto y en el mundo externo, corresponde la
proyeccion df: partes buenas del si-mismo, o de todo el si-mismo
bueng. La reintroyeccidn del objeto bueno reduce la ansiedad perse-
cutoria. Asi pues la relacién con ambos mundos, interno y externo
‘r:rilg}ulora simultaneamente, y el yo adquiere mayor fuerza e integra-,

_El progreso de la integracién que, seglin 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 t!lama. un pbjeto (en primer lugar el pecho materno). Este proceso
de sintesis inicia nuevos pasos de importancia en el desarrollo (que

13 Véase “*Notas sobre algunos mecanismos esquizoides™.
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bien pueden producirse simultdneamente): surgen las penosas emo-
ciones de la ansiedad depresiva y la culpa; la agresi6én 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 méas 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 percepcién, el concepto de
madre como persona unica y total se desarrolla en la mente del lac-
tante a partir de una relaciéon 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-
cidn 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
s6lo puede. darse una apreciacion grosera de la duracién 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-
gos se destacan como caracteristicos. Predomina la posicion esquizo-
paranoide. La interaccidon entre los procesos de introyeccion y pro-
yeccién —reintroyecciéon y reproyeccion— determina el desarrollo
del yo. La relaci6n 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 gratificacioén 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 nticleo del superyo. La esci-
sién, la omnipotencia, la idealizacién, la negacion 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 **,.,
¢l estadio de narcisismo con fin sexual canibalistico’” (**Un breve estudio de la evolu-
¢ion 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 ¢l 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 El psicoandlisis de nifios, pags. 170-1.)
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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 relacién con ¢l mundo externo —con las personas asi como
con las cosas— se vuelve mds 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 relacion con el mundo externo y
otras funciones del vo se desarrollan constantemente. Al mismo
tiempo (progresa la organizacion sexual del bebé; las tendencias
uretrales, anales y genitales adquieren fuerza, aunque los impulsos y
deseos orales predominan atn. Asi pues, [existe una confiuencia 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 relaciéon del bebé con su
madre (v 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 condicidon 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 posicidon 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 supery6 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 s6lo 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’’; 1a madre “‘buena’’ y la madre “‘mala’’'ya no pueden ser mante-
nidas tan separadas como en el estadio primitivo. Aunque ¢l 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 desempefian 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 mas 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 erdticas. .

Los pasos hacia la integracion y sintesis descritos més arriba con-
ducen a una mayor capacidad del yo para reconocer la realidad psi-
quica, cada vez mds 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 daiado. Esta identificacién
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 ¢l fin de neutralizar la ansiedad persecutoria. Estos métodos om-
nipotentes se conservan en cierta medida cuando surge la posicion
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 ala creciente capacidad del yo para afrontar la reali-
dad psiguica. 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 vo
tiende a negarlas, y cuando la ansiedad es maxima, el yo llega hasta a
negar que pueda amar al objeto en forma alguna. El resultado puede
ser una supresion permanente del amor, ¢l apartarse de los objetos
primitivos y un incremento de la ansiedad persecutoria, es decir, una
regresion a la posicion esquizo-paranoide.!$

17 Estas dificultades a menudo observables en lactantes, particularmente durante
el destete {es decir al reemplazar el pecho por ¢l biberén o al agregar nuevos alimentos
a este Gltimo, 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, pég. 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 elaboracidon de la posicién
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 posicién esquizo-paranoide esta principalmente
dirigido contra la ansiedad persecutoria— también sufren cambios.
Cuando predomina la ansiedad depresiva, el control de objetos ¢ im-
pulsos es principalmente utilizado por el yo con el fin de prevenir la
frustracién, 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 escisién del objeto y del si-
mismo. El yo, a pesar de que los primitivos métodos de escision 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 ¢l 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 posicién depresi-
va, aumenta la comprensién 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.

Segin expuse en parrafos anteriores, cuando el bebe introyecta
una realidad externa mas tranquilizadora, mejora su mundo interno;
y esto a su vez por proyeccidn 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 organizacién 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
relacion entre el yo y el superyo, 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 destruccién estén 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 posicién depresiva infantil es de central importancia en el
desarrollo del primer afo.
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estadio en adelante, el medio mas poderoso por el cual se mantiene a
raya y se disminuye la depresion.

Parece que no existe ningun aspecto de la vida mental que en los
estadios tempranos no sea utilizado por el yo como defensa coitra 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 esta de-
sapareciendo, tal vez no vuelva nunca, esta sufriendo, estd 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, lo que trae aparéjado 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
frustracién. 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 frustracidon 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 ul-
timo término capacita al nifio tanto para vivenciar como para subli-
mar su agresion en una forma egosintonica.

¥ 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 frustracién —que
implica la disminucion de la ansiedad persecutoria relacionada con
Ios objetos internos y externos— conduce a una mayor capacidad del
bebé para restablecer una buena relacién con la madre y otras perso-
nas cuando la vivencia de frustracion no actiia ya. En ofras palabras,
la creciente adaptacion a la realidad —ligada a cambios del fun-
cionamiento de la introyeccién y la proyeccidon— tiene por resultado
una relacién mas segura con el mundo externo e interno. Esto condu-
ce a una disminucién 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 v 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 desarrolio
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 si

el objeto bueno que forma el ntcleo de sulyo. 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 integracion 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 posicién 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 niflez.

Il

Mi hip6tesis de la posicion depresiva infantil descansa en los con-
ceptos psicoanaliticos basicos relativos a los primeros estadios de la
vida; es decir, la introyeccién primaria y la preponderancia de la libi-
do oral y las pulsiones canibalistas de los nifilos muy pequefios. Estos
descubrimientos de Freud y Abraham contribuyeron sustancialmen-
te a la comprension de la etiologia de las enfermedades mentales. De-
sarrollando estos conceptos y relacionandolos con la comprension
del bebé que surgi6 del analisis de nifios pequefios, 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 permitié 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 fendmenos del duelo y de la melancolia.?!

Al continuar el trabajo de Freud sobre la melancolia, Abraham
seflald una de las diferencias fundamentales entre €l 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 introyeccidn del
objeto bueno perdido y esto conduce a la enfermedad. [En el duelo
normal ¢l 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 signiente opinidn: “*Mi experiencia me ha lle-
vado a la conclusién 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 estd haciéndolo por primera vez, sino que,
a través del trabajo del duelo, est4 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 posicion depresiva infantil— se reactivan en toda su fuerza. Una
reinstalacion exitosa del objeto amado externo por el que se hace el
duelo y cuya introyeccidon se intensifica por el proceso de duelo,
implica que se restauran y recuperan objetos infernos 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 repeticién de la situacién 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 solida-
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/superadalconsiste, de
acuerdo con mi experiencia, en el grado de exito de la elaboracién de

21 En lo que hace a la relacién de la posicion depresiva infantil con los estados ma-
niaco-depresivos por una parte y con el duelo normal por la otra, véanse *‘Contribu-
cidn a la psicogénesis de los estados maniaco-depresivos’” v ““El duelo y su relacién
con los estados maniaco-depresivos” (ambos en Obras Completas de M.K., tomo 1},
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la posicion 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
organizacién libidinal del bebé, pues durante este periodo (alrededor
de la mitaa del primer afio), 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 desempefiando los objetos parciales en
la mente del bebé mientras se establece la relacién con los objetos to-
tales. Ademas, 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 frustracién vivenciada en rela-
cién con la madre, se transfieren del pecho materno al pene del
padre.?? Los deseos genitales en 10s bebés de ambos sexos se unen a
los deseos orales; lo que trae aparejada una relacion 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 esté ligado al pa-
pel esencial desempenado en la mente del bebé por el ‘‘interior’” dela
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 atn en el estadio siguiente (posicidn 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 ¢l 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-

2 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 1.) .

2 En “Un breve estudio de la evolucién de la libido’’ (1924), Abraham escribe:
“Otro punto que debe seftalarse en relacién con la parte dei cuerpo.que ha sido intro-
yectada, es que ¢l pene es regularmente asimilado al pecho mategno y que otras partes
del cuerpo como ser dedos, pies, cabello, heces ¥ nalgas pueden répresentar secunda-
riamente aquellos dos 6rganos’”.
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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 puisiones sadico-ora-
les—— son ahora vivenciados hacia dos personas, a las que se odia y
ama a la vez. La elaboracidn 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.
Parah la posicién depresiva desempefia un papel vital en
¢l 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
€5t0S 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 denticién y destete, Esta interaccidn entre la
ansiedad y los factores fisicos es uno de los aspectos de los complejos
procesos del desarrolio 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 posicién depresiva se desarrolle gradual-
mente explica por qué, generalmente, sus efectos en el bebé no apare-
cen en forma sbita.2 También debemos recordar que, mientras son
vivenciados los sentimientos depresivos, simultaneamente el yo de-
sarrolla medios para contrarrestarlos. Esto en mi opinidén constituye
una de las diferencias fundamentales entre el bebé que esta viven-
ciahdo ansiedades de naturaleza psicdtica y €l adulto psicético; pues
al tiempo que el bebé esta elaborando estas ansiedades, ya se hallan
en accidn los procesos que conducen a su modificacidn, (Véase la no-

ta 4, pag. 100.)

DESARROLLO ULTERIOR Y MODIFICACION DE LA ANSIEDAD
I

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-
sién aparecen en forma muy llamativa en nifos muy pequefios 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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cién de procesos mediante los cuales las ansiedades de naturaleza psi-
cotica son ligadas, elaboradas y modificadas. Pasos fundamentales
en la modificacion de las ansiedades persecutoria y depresiva forman
parte del desarrollo durante el primer afio. 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 solo pueden comprenderse en su interaccién 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 ampliacién de la gama de las relaciones de objeto,
el progreso en la organizacion libidinal del nifo, todos estos logros
estan inextricablemente entretejidos con aspectos de la neurosis in-
fantil; en ultima instancia, con las vicisitudes de la angustia y las de-
fensas involucradas contralella. S6lo 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(interactian 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-
cion del nifio con sus padres. (Las ansiedades persecutoria y depresiva
contribuyen fundamentalmente a crear los conflictos que surgen en
la situacion 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
afo), 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.?® .

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 reparacion, ‘agregan impetu a los deseos
libidinales y estimulan la direccién progresiva de la libido, pues dary

27 La interrelagién entre las ansiedades persecutoria y depresiva por una parte yel
temor a la castracién por la otra, se trata detalladamente en mi articulo ““El complejo

de Bdip9 a la luz de las ansiedades tempranas’ (Obras completas de M.X., tomo ).
28 Véase Heimann ¢ Isaacs (1952).

90

recibir gratificacion 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, segiin la intrincada interaccién 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 progresion y regresion, fuertemente influido
por la ansiedad, gradualmente llegan a dominar las tendencias geni-
tales, A consecuencia de ellola capacidad para reparar aumenta, se
amplian sus alcances y las sublimaciones adquieren fuerza y estabili-
dad, pues en el nivel genital estdn ligadas a la necesidad mas creativa
del ser humano. Las sublimaciones genitales de la posicién femenina
estdn ligadas a la fertilidad —el poder de dar vida— y por ende tam-
bién a la recreacion de objetos perdidos o dafiados. En la posicién
masculina, el elemento de creacidn 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 s6lo un 6rgano de
procreacién, sino también un instruriento de reparacion y de nueva
creacién. V

El predominio de las tendencias genitales implica un gran progre-
50 en la integracién del yo, ya que ellas se hacen cargo de los deseos
libidinales y reparatorios de caricter 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 €l amor de la madre tan deseados, 'y la necesidad
de alimentarla como recompensa, v 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 ¢l progreso de
la capacidad para reparar, corre paralela a la disminucion gradual de
la ansiedad y de 1a culpa despertadas por las tendencias destructivas,
aunque los deseos genitales sean causa de conflictos y culpa en la si-
tuacion 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 elaboracién de los conflictos edipicos
y logro de la primacia genital, el nifio se hace capaz de establecer fir-
memente 10os objetos buenos en su mundo interior y de desarrollar
una relacion 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—, lempieza un proceso funda-
mental para el incremento de las sublimaciones y relaciones de obje-
to. Ellamor, 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 relacion
con el objeto primario. Este objeto primario es, sin embargo, no sélo
el pecho externo, sino el pecho bueno internalizado; yla desviacion
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 organizacién 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 superacion 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.

I

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 afios 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-
cién 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.)

92

siedad en ausencia de la madre, miedo a los extranos, 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.** Esta necesidad deri-
va tanto de la ansiedad persecutoria Teferida 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 expresuf)n en
las ansiedades hipocondriacas. También contribuyen a una variedad
de enfermedades fisicas, como ser los frecuentes resfrios de los nifios
pequefios.3! o

Las ansiedades orales, uretrales y anales (que intervienen tanto en
la adquisicién como en la inhibicion de habitos de lirppieza) c_:onstltu-
yen rasgos basicos de la sintomatologia de la neurosis 1pfgnt1l. !gual-
mente constituye un rasgo caracteristico de la neurosis infantil que
ocurran distintas formas de recaida en los primeros afios de vida. Se-
gin vimos mds arriba, en caso de reforzarse la an§iedad de qaturale-
za persecutoria y depresiva, tiene lugar una regres1(>n a estadios ante-
riores y a sus correspondientes situaciones de ansiedad. Esta_ regre-
si6én se manifiesta, por ejemplo, en el abandono de los héblt_os 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; expresany, a la vez ligan, ansiedade§ orales, uretrales
y anales. Se pueden observar rasgos obsesivos en rltua.les al acostar-
se, rituales relacionados con la limpieza, la alimentacion, etc., y en
una necesidad general de repeticién (por ej., el deseo de esquchar in-
cansablemente el mismo cuento, a veces contado con las mismas pa-
labras, o de repetir los mismos juegos). Estos fen6menos, aunque
forman parte de} desarrollo normal del nifio, pueden ser descritos co-
mo sintomas neur6ticos. La disminucién o superacién de estos sinto-
mas conduce a la modificacién de las ansiedades orales, uretrales y
anales; esto a su vez implica una modificacion 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 esenp1gl
del proceso de modificacion 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 conversién histéricos. El factor funda-
mental coman a ambas es el temor referido a la persecucion dentro dpl cuerpo (ata-
ques provenientes de objetos perseguidores internalizados) o al dafio mfhgldO por el
sadismo del sujeto a los objetos internos (ataques de sus excrementos peligrosos), todo
lo cual es sentido como dao fisico infligido al yo. La elucidacion de 195 procesos que
subyacen a la transformacién de esas ansiedades ?ersgcutorias en sintomas fisicos
puede contribuir a esclarecer los problemas de la histeria.
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extremas y poderosas, tales como escisibn, omnipotencia y nega-
cion.3? En el estadio siguiente (posicion depresiva), las defensas
sufren, segin hemos visto, importantes cambios caracterizados por
la mayor capacidad del yo para tolerar la ansiedad. En el segundo
aflo, con el progreso en el desarrollo del yo, el nifio 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 ¢aos 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, 1os 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 nifiera, 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
dafio hecho por sus excrementos en sus fantasias agresivas a sus ob-
jetos internos y externos, puede ser anulado. La adquisicién de habi-
tos de limpieza disminuye por lo tanto su culpa y satisface su deseo
de reparar.3

1Los 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 elaboracidn,
disminucién y modificacion de la ansiedad. No obstante, los meca-
nismos obsesivos constituyen en este estadio tan sdlo una de las de-

32 §i estas defensas persisten excesivamente mas all 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 v a las defensas contra ellas, lleva a la
siguiente conclusién: el aprendizaje de los hébitos de limpieza, efectuado sin premura
y en el periodo en el que 1a 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 dafiino. M4s aun, en cualquier pe-
rlodo el nifio deberfa ser solo alentado, pero no forzado, a adquirir hébitos de limpieza.
Estas lineas constituyen necesariamente tan solo una referencia muy incompleta a un
importante problema de la crianza del nifto.

34 1 a concepcién de Freud sobre las formaciones reactivas v la “‘anulacion’” en el
proceso de la neurosis obsesiva, sustenta mi concepto de reparacion, que abarca, ade-
mas, varios procesos mediante los que el yo siente que anula ¢l dafto hecho en su fan-
tasia, 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 indicacién de que el yo no puede manejar efi-
cazmente la ansiedad de naturaleza psicética y de que se estd 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 més integrado; la adaptacioén a la
realidad externa ha progresado; se ha desarrollado la funcién de la
conciencia; también el superyd estd mas integrado; se ha producido
una sintesis mas completa de los procesos inconscientes, es decir
entre las partes inconscientes del yo y del supery6; es mas nitida la
demarcacion entre lo inconsciente y lo consciente. (Estos progresos
permiten a la represion desempefiar el papel dominante entre las de-
fensas.?® Un factor esencial de la represion es el agpecto censurador y
prohibidor del supery6, aspecto éste que se fortalece como conse-
cuencia del progreso en la organizacion del superyd. Las exigencias
del superyé de mantener fuera de la conciencia determinadas pul-
siones y fantasias de carécter agresivo y libidinal, las cumple ¢l yo
mas facilmente porque ha progresado en su integracién y en la asimi-
lacién del supery6.

En una seccidon anterior describi cémo aun durante los primeros
meses de vida el yo inhibe los deseos instintivos, primeramente bajo
la presién 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 represion.

Hemos visto las formas en que el yo utiliza la escision durante la
fase esquizo-paranoide.’® [El mecanismo de escisién subyace a la
represion (1o que estd implicito en el concepto de Freud); pero en
contraste con las primitivas formas de escision, que conducian a es-
tados de desintegracion, la represion 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
efectua predominantemente una division entre lo consciente y lo in-
consciente, ninguna de las partes del si-mismo esta expuesta al grado
de desintegracion 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: **... seflalaremos como materia de ulteriores reflexiones la posibili-
dad de que la represion sea un proceso especialmente relacionado con la organizacion
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 organizacién'’ (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 represion es exce-
siva y que, por lo tanto, el desarrollo esta perturbado. Por otra par-
te, mediante una represiéon 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 seleccion y recha-
z0. La eleccidn 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 supery6$, que se efectian gra-
dualmente y estdn 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 organizacion libidinal y
en los distintos ajustes de los que llega a ser capaz el yo en este esta-
dio, esta ligado a la modificacion 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 iniciacion del periodo de latencia pueden resumirse
como sigue: la relacién con los padres es mas segura; los padres
introyectados se 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 desarrolio del superyd, 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 superacion de
la posicién depresiva que caracterizan la segunda mitad del primer
afto 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 miltiples 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 introyeccién 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 superyd, 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 (segun 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 més 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 1a ansiedad es a la vez
reducida y mantenida a raya mas firmemente, disminuyen las quejas
y el odio asi como la voracidad, y esto en tltima 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 la 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 agresién) 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, estan inextricablemente ligadas a las vicisitudes de
las ansiedades persecutoria y depresiva que surgen durante la prime-
ra infancia. Asi pues, estas ansiedades son no sélo un factor esencial
de fijacién y regresion, sino que(su influencia es constante en el curso
del desarrollo.

El desarrollo normal exige como condicidn previa ¢l manteni-
miento, a través de la alternancia de la regresioén 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 regresién y, en el curso de la
neurosis infantil, quedaran establecidas las bases para la estabilidad
mental,

¥ 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 {legué a través del analisis de
nifios pequenos.

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 satisfaccién 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, o
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 formacién. 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 v ¢l nifio.”’

La 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 niftera o de rutina general, provocan a menudo perturbaciones, cOmo ser
palidez, respiracién 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 orgénico y psiquico y no
pocas veces amenazan la vida misma.”’
630§5n otro lugar, la autora resume estas perturbaciones en la forma siguiente {pagina

"*El lactante se halla continuamente en peligro potencial de desorganizacién fun-
cional, debido al propio estado incompleto del cerebro y sistema nervioso, En lo exte-
rior, el peligro radica en una sibita 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 tensidn proveniente de necesidades bioldgicas y en la incapacidad del
organismo para mantener su energia interior 0 equilibrio metabélico y excitabilidad
refleja. La necesidad de oxigeno puede volverse aguda porque los mecanismos respira-
torios del lactante no estan aun suficientemente desarrollados para trabajar en forma
adecuada a la creciente demanda interior causada por el rapido crecimiento de los 16-
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 expresién -

del instinto de muerte que, seghin Freud, se dirige primitivamente contra el propio or-

sanismo (Mds alid 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 biologicos, 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 conclusidn de que ¢l constante y afectuoso cuidado del nifto por la
madre, al fortalecer la relacién libidinal hacia ella, apoya el instinto de vida en su
lucha contra el instinto de muerte (tratandose de lactantes “‘constitucionalmente sen-
sibles 0 pobremente organizados”, esto es esencial aun para mantenerlos vivos). En el
presente trabajo y en ““Sobre 1a 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 sitda hacia el tercer mes de vida, Estos cambios
pueden considerarse como la contraparte fisiologica de los rasgos de la vida emocional
que describi como aparicion de la posicidn 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 sisterna circulatorio fetal se halla generalmente obliterado por ese entongces,
Aproximadamente en esa época aparecen en ¢l 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 direccién positiva o ne-
gativa y que involucran la totalidad del sistema. Los ojos focalizan correctamente y gi-
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 estdn ligados a la disminucion de los procesos de escision y
al progreso en la integracion del yo y las relaciones de objeto; en particular estdn liga-
dos a la capacidad del bebé para percibir ¢ introyectar a la madre como persona total,
todo 10 cual he descrito como ocurriendo en el segundo trimestre del primer afo, 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 solo es posible mediante el anélisis de los estadios més primitivos
del desarrollo (asi como de los ulteriores) y el analisis de la transferencia, tanto negati-
va como positiva. En la fluctuante situacién 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 imdgenes 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 desempefiar para la
mente del paciente el papel de figuras malas v es predominantemente introyectado co-
mo objeto bueno. En algunos casos, la creencia en objetos buenos puede ser reforza-
da; pero este beneficio est4 lejos de ser estable, puesto que ¢l paciente no ha sido capa-
citado para vivenciar el 0dio, 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, v éstas se vuelven mas sintetizadas, vale decir, la
agresidn 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 fijacidn de la libido en el nivel oral como a uno de
los factores etiologicos fundamentales de la melancolia. Describe esa fijacién 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 aiin fijada en este pun-
to en el adulto, entonces se ha llenado una de las condiciones de mayor importancia
para la aparicién 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
analisis 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. Segiin 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 llegd a comprender que yaen la
nifiez (a la edad de 5 afios) habia habido un verdadero estado agudo de melancolia.
Dice que se inclinaria a hablar de ‘‘paratimia primaria’® consecutiva al'complejo de
Edipo en el var6n y termina su descripcion en la forma siguiente: ““Este es el estado de
espiritu que Hamarnos melancolia’.

En su articulo ““The Problem of Melancholia” (1928), Sandor Rado vaméas alld y
cansidera que 1a raiz de la melancolia puede hallarse en la situacién de hambre del ni-
fio de pecho. Dice: ““El punto de fijacion mas profundo de la posicidn 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 niftio de pecho”. Refiriéndose a la afirmacién de
Freud de que en la mania ¢l yo se fusiona una vez mas con ¢l superyd formando una
unidad, Rado infiere que este proceso es la repeticion fiel de 1a experiencia de fusion
con la madre que ocurre al beber de su pecho. No obstante, Rado no aplica esta
conclusién a la vida emocional del lactante; se refiere Unicamente a la etiologia de la
melancolia.

N° 4 (pag. 89)

La descripcidn 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 Ef psico-
andlisis de niflos. Describi alli 1a confluencia de las pulsiones agresivas de cualquier
origen como “‘fase de sadismo maximeo’’. AGn creo que las pulsiones agresivas estdn
en su apogeo en ¢l 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 proyeccién 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 ¢l objeto sentido como perseguidor, y esto a su
vez refuerza ¢l sentimiento de persecucion.

Algin tiempo después de la publicacién de El psicoandlisis de nifios elaboré mi
concepto de la posicidn 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 puisiones
destructivas como la ansiedad persecutoria y comienza la posicién depresiva. Por lo
tanto mi opinién no varid en 1o que respecta a la estrecha relacién 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 afto; 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 agresién,
variable en cada nifio, esta cantidad no seria a mi entender inferior, al principio de la
vida posnatal, a lo que es en ¢l estadio en que las pulsiones y fantasias canibalistas,
uretrales y anales actuan con fuerza plena. Considerada en términos de cantidad tini-
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
distribucion, a medida que se abren nuevas fuentes de agresidn 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, interactiien y se refuercen mutuamente, también puede considerarse como expre-
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sion del progreso en la integracion y la simesis.. Mas aun, a la conﬂuenca? dle pul:x::‘zz
y fantasias agresivas corresponde la confluencia de fantasias orales, uretrales ymwada
de caracter libidinal. Esto significa que’la 1uchfa entre lg libido y Ia igrfilon es vada
a un campo mas amplio. Digo en El psicoandlisis de nifios, pag_. ’16 :*La emtlerg 2
de los estadios de organizacidn que conocemos corresponde, dl_irlat no saélc: a ??vgozi_
ciones gue la libido conquistd y establecid en su fucha 'contra el mstmgg esox:é ’o ‘;es'
no (ya que estos dos componentes;lestén para siempre jamas tanto umdos ¢ P!
iente ajuste entre ellos’”. i i
tOS)fa t:;;ceii;;g ge?bebé para entrar en la posicion depresiva.e instalar all ob;et;o‘?r:::
dentro de si, implica que no estd ya tan fuertemente dommadp p(;; as pttx ::) e
destructivas y la ansiedad persecutoria como lo estaba en un estadio m dpnmx i l‘irse
creciente integracion introduce cambios en la natur?ieza de su ansxedadplues, a -
sintetizando el amor y el odio en relacién con el_ob)eto, surge un gran olor !]’l‘le:; c?r,
sentimientos depresivos y culpa. El odio hasta cierto punto es mitigado porleo;o. ei
mientras que }os sentimientos de amor son en cu:r‘ta medida af.?ctadps por i o ,Al
resultado es un cambio en la cualidad de ‘las emocwnes.del bebé hagla sUS O J_f osi |
mismo tiempo el progreso de la integracion y }as relacnoaes: de ob)etco'capac(li al: a):} >
para desarrollar formas mas efectivas de manejo de las pulsiones ggresn;r?!s yh ed -
siedad despertada por éstas. Sin embargo, no podemog perder de wstaf eg (; fz :?tor
las pulsiones sadicas, sobre todo porque actiian en varias zonas, const 1iy§ ‘ol-l factor
de suma importancia en los conflictos glel bebé que'surgen en est‘e esta ld’o rs)eada—
esencia de la posicion depresiva esla ansiedad del bebé de que su objeto ama
ido por su sadismo. )
ﬂadﬁo(; ?:::cr;.gs elr)nocionales y memale§ que se .desarroll.an duranteesl pnmgr ?i?l?di:
vida (v que se repiten a lo largo de los primeros ¢inco 0 seis ai‘ios) pu 5 er; se;‘ be dos
en términos de éxito o fracaso de la lucha entre la agresion y la libido; y la ela ?r;xc:) o
de la posicion depresiva implica que en esta lucha (renovada en cada cg;fx;» m§2nade I
sica) el yo es capaz de desarroliar métodos gd;cua-dos de manejo y modi icach on de las
ansiedades persecutoria y deprefiva, g., :n ulnmz:1 :}nstancna, de disminuir y ma
i6n dirigida hacia los objetos amagos. } ]

rayalli}:g?i;efél?:ﬁgg‘%gosicién" para ilesignar las fases pa.ranoxd.e y depresiva ;Ho;q:?

estos agrupamientos de ansiedades y defens?s, aungue surjan pnmerament; ern n?e ] gs

tadios primitivos, no s¢ restringen a €stos, sino que aparecen y .reaparclceauu alt e o

primeros afios de la infancia y, bajo determinadas circunstancias, en la vida ulterior.
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