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1.~ INTRODUCCION

"Cuando un nifo, que padece
depresidn anaclitica permanece
privado de su madre o de un

sustituto aceptable para un perfodo
que dura de tres a cinco meses, se

inicia entonces un per{odo de
empeoramiento del estado del
infante... si durante este periodo

de transicidn regresa la madre, la
mayor parte de estos nifios mejoran.
Es dudoso que esta mejorfa sea
completa. He de suponer que la
perturbacién dejard cicatrices que
aparecerdn en anos posteriores; pero
faltan pruebas concluyentes de ello”
(Spitz, 1965)

La carencia de cuidados maternos incluye diferentes
situaciones, que sin embargo parecen tener consecuencias
andlogas. Bowlby (1954) planted que bajo este rubro podrian
ubicarse distintas circunstancias, que sin embargo, tienen
como lugar coman central y bdsico la insuficiencia de una
interaccidn adecuada con una figura materna.

Asi tenemos:
a)lLa carencia de cuidados cuando el nifio de pecho o el nifo
pequelo vive en una institucidédn en donde no encuentra un
substituto materno adecuado.

b)La carencia producida cuando un nifo de pecho o niho
pequeRo vive con su madre pero no recibe suficientes cuidados
ni tiene posibilidades de interaccidn con ella. Situacidn que
podrfa observarse por ejemplo en el caso de una madre
severamente deprimida o de un nifo fuertemente rechazado.

c)La carencia que procede de la falta de aptitud del niho
para la interaccidn con una figura materng aun cuando ésta
esté disponible, que planteard una dificultad propia del
pequefoc para establecer vinculos y que la funcidn materna no
puede superar. También aqui habrfa carencia de cuidados
maternos, ya que habrfa una insuficiencia de interaccién
debido a caracteristicas propias del niho. Tal seria el caso
por ejemplo del autismo infantil de tipo primario ( Gelner,
1959; Hauzer 1975)

Ciertamente que la dificultad para vincularse se presenta



comunmente en pequefios que han sufrido abandonos previos,
como se analizard mas adelante, sin embargo no es as{ ésta la
unica situacidn en que tal dificultad se presenta, como se
afirmaba hace apenas un momento .Es en ocasiones la gran
sensibilidad del nifio la gque le dificulta este contacto y lo
lleva al aislamiento.En otras ocasiones enfrentamos serias
limitaciones constitutivas en el sujeto para relacionarse con
el mundo.

La presente investigacidn se limita al estudio de los
aspectos relacionados con el primer problema planteado
(inciso a ), sin poder por ello dejar de reconocer la
importancia de las otras situaciones apenas sefialadas.

De acuerdo con Bowlby (1954) la separacidn de la madre y
la falta de cuidados maternos no son sinédnimos,ya que puede
haber separaciédn sin carencia. La separacién genera carencia
cuando el ning después de la separacidn, es colocado en un
medio donde no encuentra un adecuado substituto materno; la
sola separacidn genera dificultades,segdn un grupo de autores
(que se analizardn mas adelante) s6lo cuando se ha
establecido una relacién especf{fica con la madre. En este
sentido tal autor coincidiria con Spitz (19465) quien habla de
la angustia del octavo mes como esa angustia ante el extraho
que ya se identifica como distinto de la madre.

Sin embargo hay otros autores, cuya opinidn comparto , -que
plantean gque la relacién especf{fica con la madre se da desde
mucho antes, aunque a®in no sea reconocida como objeto total
ni como ajena al propio cuerpo.

Levovici (1970),de acuerdo con Bowlby (1958) plantea gue
no se puede hablar de separacion madre-hijo mas que cuando se
da la interrupcidn de una relacidn ya formada, ubicando este
suceso alrededor de los seis meses ,pero hay otros estudios
(M. David y G. Appel 1966) que plantean gque desde semanas de
nacido el nikRo prefiere la interaccib6n con una sola y unica

figura,a la que reconoce de algunamanera. Winnicott (1964)
estd de acuerdo con este planteamiento. Sugiere que el nifio
parece estar pensado para ser cuidado por la madre, como

figura anica y seflala la importancia de la identificacidén de
la misma con el bebé,para poder cubrir las necesidades del
mismo,situacidn que no se puede dar indistintamente con
cualguier otra persona.

Ahora bien, regresando al planteamiento inicial y habiendo
sefalado la importancia de la separacidén,por muy temprana que
sea la época en que la misma suceda, si a la separacidn se
aMhade ademds la carencia de cuidados maternos la situacidn
se vuelve aun mas grave. La carencia de cuidados maternos
adecuados constituye desgraciadamente un lugar comé&in en
instituciones que se dedican al cuidado de infantes
abandonados. Las enfermeras y nifieras tienen bajo su cuidado
a un considerable ndmero de pequefos a los que dificilmente
pueden atender en forma individualizada.Esto no solo obedece
a situaciones de orden prdcticog los autores antes
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mencionados se percataron de que la ausencia de lazos
afectivos entre la enfermera o la nifera de la casa cuna con
los infantes constitufa una defensa de parte del personal
ante la posibilidad de uma ruptura Qque pudiera ser muy
dolorosa, y/0 un mecanismo también defensivo que permitf{a
cuidar a muchos ninos sin desarrollar un afecto especial por
algung que iria en el detrimento del cuidado de los otros.

Todas estas circunstancias Qque rodean a la vida cotidiana
en la casa de cuna,asi como el antecedente de abandono
sufrido por el pequeno,implican antecedentes Qque inciden
directamente en la dificultad en ‘el mismo para reestablecer
vinculos satisfactorios que pudieran favorecer su desarrollo
cuando tal oportunidad se presenta.

El alto indice de mortalidad as{ como los problemas graves
de desarrollg son comunes en las instituciones que se dedican
al cuidado de nifios abandonados o hudrfanos. Interesado por
este problema, Spitz en 1946 publicd su primera investigacidn
sobre las enfermedades defectivas emocionales del infante
sefialando como aspecto cadsal central la ausencia de la
figura materna o de wun substituto adecuado de la misma,
identificando un sindrome caracteristico que denomind
depresidn anaclftica. En este sf{ndrome, despugs del abandono
de la madre, se daba un proceso de empeoramiento que abarcaba
cada vez mds aspectos del desarrollo del nifio, pudiendo
llevar, si la privacién de la figura materna era total, al
marasmo y a la muerte.

De la muestra de 170 casos estudiados, 34 presentaban
claramente este sindrome, lo cual representa un 14.11% de
nifos, que en estas instituciones sufrian de esta grave
enfermedad. La cifra adquiere cualidades mas alarmantes aun,
si se pilensa en la cantidad de nifos que, en distintos
paises, se encuentran bajo el cuidado de alguna institucidn.

Bettelheim ( 1967 ) en relacion al problema, establece
una comparacién entre los nifos que estudia Spitz y el
proceso de retraccién autista que &1 observa en los

individuos en los campos de concentracidn durante la Segunda
Guerra Mundial. Nuevamente hace #nfasis, para la explicacién
del problema, en lo que el llama la ausencia de una
mutualidad,es decir, en la ausencia de wuna figura ante 1la
cual el niffo se hace activo al sentir que sus sefales reciben
una respuesta d=1 ambiente.

Innumerables autores se han dedicado al estudio de las
primeras relaciones de objeto del infante vy la mansera en que
las mismas influyen decisivamente en la estructuracidn de su
personalidad. Por citar solo a algunos de ellos tenemos a
Farbairn, Klein, Winnicott, Malher, Kohout, entre muchos
otros.

Todo este sustento tedrico constituye un .campo fecundo
para la investigacién en relacidn a lo que sucede con
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aquéllos nifios, que habiéndo recuperado a la madre o a un
buen substituto durante el primer afo de vida, logran 1o que
aparentemente es un desarrollo normal, donde Spitz sospecha
la existencia de perturbaciones que aparecerdn en ahos
posteriores. Este serfa el objeto de estudio de la presente
investigacién.

Considero que ademds de ser un tema Qque despierta el
interés por su relevancia, puede constituir una aportacidn
modesta pero Gtil en relacidn a la comprensidn,tanto de las
posibles implicaciones de este s{ndrome,como de las
alternativas de tratamiento.

Es realmente muy poco lo que se ha escrito en relacidn al
seguimiento de aquéllos nifios que, habiéndo sufrido depresidn
anacli{tica, logran recuperarse. Gran parte de estos nifos
dificilmente son colocados en hogares sustitutos dado que los
padres adoptivos generalmente solicitan nifos sanos. En
muchas ocasiones estos nifios son reingresados  a las
instituciones después de un proceso de adopcidn
fallido, (Trasler,1960; J.M. Williams,1961 ) siendo asi muy
diffcil poder delimitar las consecuencias que tuvo la
depresidn anaclitica propiamente, pues aunque podemos suponer
la gravedad de las mismas, éstas se entremezclan con nuevas
dificultades constituyéndose el problema complejo del nifo
que si logra sobrevivir, ha pasado la mayor parte de su vida
en una institucidén .

En la presente investigacidn, como sefalé anteriormente,
mi objetivo es el estudio espec{fico del proceso de
recuperacidn de la depresidn anaclitica grave cuando la
madre, o un sustituto adecuado de la misma aparece durante el
per{odo de transicidn y permanece como una figura constante y
cercana.

Tal investigacién se hace posible debido a la
oportunidad que tuve de tener en tratamiento a un nihto,
adoptado a los siete meses, con depresidn anaclitica grave.
Este nifio, al que llamare Fabidn, me es 1llevado a consulta
cuando cuenta con dos afios ocho meses de edad por presentar
serias dificultades en su desarrollo; dificultades que se
fueron haciendo evidentes con el paso del tiempo después de
una recuperacidn aparentemente total.

La riqueza de datos asi como el seguimiento de un proceso
longitudinal del caso durante dos afios vy medio, han
proporcionado un material muy abundante, que por otro lado
permite confrontar teoria y prdctica al hacer una revisidn
critica del proceso del chico asi como del tratamiento que se
ha seguido y en el que todavia se encuentra.

Considero, por otro lado, que el estudio de las
consecuencias de la depresidn anaclftica puede aportar
elementos interesantes en la comprensidn del sindrome mismo y
de sus posibilidades de recuperacidn.
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No puedo, sin embargo, dejar de apreciar también las

serias - limitantes de este estudio. No teniendo una gran
poblacién con tal suerte en el proceso de adopcidn no cuento
con una muestra representativa que me permita hacer
generalizaciones, o en su defecto, con un caso semejante con

el cual contrastar los resultados obtenidos.

Hay asimismo, una serie de hipdtesis y supuestos que se
quedardn pendientes en su evaluacidn final, dado que tanto el
tratamiento, como el proceso de desarrollo, adn se encuentran
en evolucidn.

Me enfrento tambidén con algunas lagunas en cuanto a datos
que la casa cuna no proporciona por proteccién a la identidad
de los padres tanto naturales como adoptivos o por simple
desconocimiento, dado que no existid una nifera
especificamente encargada del cuidado de Fabidn desde su
ingreso, situacidn que, por otro ladog, es fundamental en la
comprensidn del s{ndrome que desarrolla.

Considero que estas son serias limitantes del trabaijo,
al que sin embargo sigo considerando viable vy relevante
tratando de compensar la falta de generalizacidn con 1la
profundidad en el andlisis de los datos obtenidos.

Este trabajo me ha demandado el planteamiento continuo de
hipdtesis que han sido confirmadas o rechazadas en la
prdctica, en un proceso en el que Fabidn me ha permitido
participar muy de cerca, compartiendo conmigo sSus
experiencias, sus deseos, sus temores... su proceso de
crecimiento.



11- ANTECEDENTES

El efecta de la privacidn del cuidado materno en ninas
menores de cinco afos ha sido objeto de creciente interés.

A partir de las dos Grandes Guerras y debido a la gran
cantidad de nifos que fueron separados temporal o
definitivamente de sus padres,sin contar con un substituto
adecuado,este problema alcanzd indices sin precedentes.

El interés por la comprensidn y la atencidn de 1los
problemas que se vislumbraron, incluso desde antes, did lugar
a numerosos estudios que intentaron, de primera cuenta,
determinar si esta privacidn de cuidados maternos era un
elemento que participaba significativamente como determinante
causal en las afecciones que presentaban los nifios en
instituciones asi como en futuras dificultades de adaptacidn
cuando éstos eran ya adultos.

En 1948 en la Tercera Sesifn de la Comisidn Social de las
- Naciones Unidas se planted la importancia de hacer un estudio
en relacidn a las necesidades de los nifios sin hogar. La
Organizacidn Mundial de la Salud se ofrecid para hacer un
estudio - en relacidn a los aspectos de salud mental
relacionados con el problema.

El1 Dr Bowlby se encargb de algunas de estas
investigaciones e hizo ademds una interesante recopilacion y
andlisis de los distintos trabajos relativos al tema gque
habfan sido realizados en distintos lugares del! mundo.

Entre los estudios citados en el trabajo de Bowlby se
cuenta tanto con investigaciones directas, como
retrospectivas y subsiguientes.

Los resul tados obtenidos a traves de estas
investigaciones son muy interesantes y en su mayoria
presentan cuadros en donde se reporta el andlisis estadfstico
de los datos recabados (Nota 1).Bdstenos ahora con retomar
las conclusiones principales a las que llegan los mismos.

Nota 1:Si el lector desea obtener mas datos en relacidn a
estas investigaciones consultar® Bowlby. Los cuidadous
maternos y la -alud mental. Humanitas 1982. (la ed. 1954)
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a) En cuanto a la existencia de un cuadro bien definido de
sintomatologfa que caracteriza a la privacicon materna.

Bakwin en 1942 ademds de hacer una recopilacidn de los
distintos escritos pedidtricos relacionados con el tema desde
1909, establece claramente los sf{ntomas que presentan los
nifos menores de seis meses que son internados por algun
tiempo en una institucidn, entre los cuales destaca: la falta
de expresividad ante estimulos como la sonrisa o el arrullo,
inapetencia e insomnio.

Identifica como el factor causal determinante de estos
trastornos la ausencia de la madre y sus cuidados,basandose
en el reestablecimiento asombroso que se da en estos nihos si
la madre regresa.

Cuando la separacién se da entre los siete y los once
meses la sintomatologfa es todav{a mis evidente, haciéndose
palpable un creciente retraso en el desarrollo de las
vocalizaciones, el lenguaje y la conducta motora (Spitz,19695)

Algunos autores han estudiado el proceso gue atraviesa el
Nnifo un poco mayor ( 2 a 4 anos) ante la separacidn .
Robertson (1953) caracteriza tres fases:

~-Protesta: se evidenc{a por el llanto continuo, la angustia
por la pérdida de la madre y los continuos esfuerzos para
recapturarlia haciéndo uso de los pocos recursos con los gue
cuenta el infante.

-Desesperacibn: en donde aumenta la desesperanza, el
aislamiento. Disminuyen los esfuerzos por recuperar a la
madre.

~Desapeqgo: el niffo acepta el cuidado del sustituto, sin
embargo es palpable una marcada pérdida de apego, incluso a
la madre si esta regresa.

De esta manera, puede hablarse de un cuadro definido de
sintomatologf{a, que presenta variantes segun el momento en
que se presenta la pérdida, pero que es siempre identificable.

b) En cuanto a un coeficiente de desarrollo deficiente en los
nifos que permanecen durante largo periodo en
instituciones.

Los estudios a este respecto son numerosos (Ripin. 1933,
Simpson 1933, Mc l-aughlin 1933 , Wolf 1946). En su
totalidad sefalan un detrimento en el coeficiente de

desarrollo de los nifios que permanecen en la institucidn en
relacién con el promedio esperado para su edad y también en
relacion con nifos que han sido adoptados.

Por otro lado sefRalan que estas diferencias que apenas
son perceptibles durante 1los primeros tres meses, se van
haciéndo cada vez mas evidentes con la edad.

Goldfarb (1947) hizo una investigacidn con nifos de
tres afios estableciendo una comparacidn entre agudéllos gue



segufan dentro de la institucidn contra otros que habian sido
adoptados al poco tiempo. La diferencia situaba al sequndo
grupo en la normalidad de acuerdo con la escala Stanford

Binnet, mientras que los nifos de institucidn lograban un
desempefo promedio casi al margen de la deficiencia mental.
En un estudioc cor nifns de cuatro ahos, Rudinesco vy

Appell (1951) obtienen result .dos semejantes.

Recamier (1953) recapitula los trabajos que han demostrado
la disminucidn de la capacidad intelectual y afirma que se
da un proceso al que casi podria calificadrsele como
demencial, pues es funcional vy reversible sélo dentro de
ciertos l{mites. Esta detencidn del desarrollo e incluso su
deterioro es global, pero afecta en particular a algunos
sectores mds que a otros : se sefalan entre los aspectos més
afectados el lengquaje Yy las relaciones sociales,
observdndose un retardo espec{fico en la funcién verbal y una
insuficiencia de la funciédn de abstraccidn.

De este modo no todos los aspectos del desarrollo resultan
igualmente afectados. Broedbeck (1946) seflala tambi&n que
una de las deficiencias principales estd en el lenguaje y en
general en la capacidad para expresarse, para comunicarse.

Goldfarb (1947) sehala, igualmente, wuna importante
disminucidn de la capacidad de abstraccidn vy en general en
aquéllos aspectos relacionados con la simbolizacidn.

Obviamente estas afecciones no son iguales en todos los
sujetos, y como se verd mds adelante tienen que ver con la
edad en que el nifo sufrid la separacidn y el tiempo que durd
la misma.

c) En cuanto al tiempo de internamiento.

Los autores coinciden que a mayor tiempo de internamiento
es mayor tambidn el daho que sufre el sujeto, no pudiéndo audn
determinar el tiempo en que puede ser separado un nifo de la
madre sin sufrir mayor afectacidén, toméndo en cuenta, claro

est4, otras wvariables como la edad e historia previa. Sin
embargo se ha constatado que hay un grado importante de
afectacidn en nifos, menores de cinco afos, que sufren wuna

separacion de seis meses o més.

Parece ser que el problema se vuelve particularmente grave
cuando el nino ha llegado a la situacidén de desapego
(Robertson,1953). E1l reestablecimiento del vinculo enfrenta
serias dificultades e 1incluso es poco pronosticable,debido
también,a las reacciones que sucita en la madre de rechazo e
incertidumbre ante esta falta de respuesta a sus cuidados.

d) En cuanto a la edad de separacién de la madre.

Aunque los autores coinciden en que la wvulnerabilidad
desciende con la edad y que &sta sigue siendo significativa
hasta incluso los siete afhos de edad, hay diferencias de
opinidn en relacidn a la gravedad gue se considera tiene la
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privacion materna en los primeros meses de vida.

wolf y Spatez (1946) sehalan como perfodo de particular
impor tancia la segunda mitad del primer afo de vida: cuando
el nifo vya ha empezado a establecer vna  relacidn mds

especifica con la madre vy sus cuidados. Simn embargo estos
mismos autores, que 1inicaialmente plantean que en bebés mds
pequefos (de menos de sies meses) s6lo se desarrollarfa una
depresidn leve ante la pérdida maternasa, mds tarde se
retractan de esta opinidén planteando que:

"Los desdérdenes a que son tan propensos los nifios del
grupo de tres a seis meses, hacen mella en su desarrollo
y son mucho mads dificiles de contrarrestar mediante el
recurso de la restitucidn materna. El coeficiente de
desarrollo desciende lenta, aunque continuadamente, no
en forma precipitada como ocurre en nifios mayores, y la
recuperacidén es tan s6lo parcialj quizds de un 30 o un
407, en vez de ser casi completa.” - (1)

Si la pé&rdida ocurre durante el segundo afo de vida,
aunque son evidentes regresiones importantes, el coeficiente
de desarrollo no parece ser afectado en forma irreversible,
lo que si parece ser una consecuencia grave en nifos que
sufren una deprivacién prolongada a esta edad, es su
incapacidad para establecer posteriormente lazos afectivos.
Lo que les funciond como defensa ante el dolor de la
separaci6n ha creado una actitud de desapego afectivo.

Burlingham vy A Freud (1944) , en su residencia infantil
de Hampstead, durante la Segunda Guerra Mundial, idean una
separacidn gradual para contrarrestar los efectos de la misma
pero concluyen,sin embargo,que mientras esta separacidn
gradual puede beneficiar de alguna manera a nifios mayores de
tres afins, no es mucho 1o que puede hacerse para evitar la
regresién en nifos menores de dos afos y medio y la
afectacidn grave a su proceso de desarrollo.

Los nifos que se han separado despuds de haber
experimentado una relacidn mds personal con la madre, digamos
alrededor de los tres afios, sehala Bowlby{(1954), coincidiéndo
con las observaciones de los anteriores autores, desarrollan
una conducta posesiva si se presenta la oportunidad de una
madre sustituta, como tratdndo de evitar el peligro de una
nueva separacion.

Podrfa concluir asi,de acuerdo con Bowlby (1954) , que
la afectacidn que sufre un nifio ante la pdgrdida de la madre
tiene que ver con el aspecto bdsico de su desarrollo que estd
teniéndo lugar en tal momento y claro estd, con los
antecedentes que esta relacidén haya tenido en la historia del
sujeto.
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e) En cuanto a la relacion previa con la madre y la edad del
internamiento.

Wolf y Spitz (1946) sefnalan gue si la relaciédn con la
madre era estrecha y carifiosa a los seis meses de edad, los
nifps desarrollaban sintomas de sufrimiento, podria decirse,
una clara reaccidn depresiva aguda; mientras que aquéllos qgue
no tenfan una relacidn adecuada con la madre no desarrollaban
estos sintomas. Bowlby (1953) senala al respecto que
precisamente el hecho de que la mayorfa de los gue tenfan
relaciones desventuradas con la madre no mostraran alteracidn
va era un claro indicio de que su desarrollo afectivo se
encontraba,desde alli,alterado y su capacidad de afecto
lesionada.

En “los nifos de mayor edad, segdn los estudios de

Edelston (1943) vy otros, ocurre 1lo contrario que en los
grupos de menor edad. En estos, cuanto mejores hayan sido las
relaciones con la madre, mds facilmente toleran la
separacién. Sin embargo, vuelven a repetir las

investigaciones, parece que el dafo sigue siendo importante,
aunque afecta a aspectos menos esenciales del desarrollo de
la personalidad. '

1) En cuanto al tiempo limite dentro del cual la restituci6n
de los cuidados maternos es significativamente benéfico.

Se han bobservado resultados favorables en nifios adoptados
entre los seis y los nueve meses de edad. Todo parece indicar
que éste es todavia un momento de intervencidn con un
prondstico favorable.

Goldfarb (1947) sefala que si se retrasa la restitucidén
materna hasta después de los dos afics y medio es casi segura
su 1ineficacia, puesto que "el periodo durante el cual la
psique 1indiferenciada del nino puede responder a la
influencia del agente organizador maternal es también
limitado” (2).

9) En cuanto a las consecuencias posteriores en la estructu-
racion’ de la personalidad.!

La pégrdida de la madre durante los primeros afios se

cuenta como -un 1importante antecedente en un namerao
significativo de desérdenes psiquidtricos y aparece aun con
mas frecuencia en aquéellos pacientes con desdrdenes

depresivos.

Bowlby (1954) plantea que el efecto de esta separacién
temprana que parecfa no haber tenido efectos irreversibles
aparece cuando la experiencia es reactivada por una nueva
situacidn de pérdida.

Sin embargo, y en general, se encuentran diversided de
opiniones en relacidn a las consecuencias dltimas de la
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privacién materna. Esta diversidad en cuanto a la gravedad
que se le atribuye a esta experiencia, obedece segf@in el
autor,a que no se handelimitado claramente en los estudios,
las consecuencias derivadas de tres situaciones que en
ocasiones van unidas, pero gue No son las mismas y que tiemen
distintos efectos. Estas son-

l1.- La insuficiencia de cuild. dos maternos gue va junto a la
deprivacidén.
2.—- La discontinuidad, cuando la figura materna es restituida

o cuando hay distintas figuras adoptivas.

3.~ La distorsiémn en la relacidn materno-filial, donde 1la
madre, a pesar de estar presente, tiene una relacidn
inadecuada con el hijo, y en tal sentido, insuficiente.

Bender (1941) senala que Jlas prolongadas y continuas
interrupciones de 1la relacidn materno—-filial provocan la
falta de capacidad para el amor y el sentido de culpabilidad,
desarrolldndose una tendencia a reaccionar ante estimulos o
experiencias inmediatos.

Bowlby (1946) en este mismo sentido, en el estudio de
chicos <con personalidad psicopdtica, seffala la frecuencia da
la falta de una relacidn materno—-filial continua.

Goldfarb (1943) seflala la falta de dominio de las
reacciones emocionales y la impulsividad significativa que es
evidente en pacientes que han sufrido privacidn materna.

Fitzgerald (1948) refiere tambidn como consecuencia de
esta privacién las mdltiples formas de personalidad
psicop&tica parcial o encubierta como los estados histéricos.
Asi mismo tambidn <se refieren muchos estados de ansiedad y
depresidén que parecen tener relacidn con este fendmeno.

En términos generales se sabe que la privacidn d= 1
cuidados maternos puede determinar graves conszcuencias, TO
no se sabe cudles son las mismas, de acuerdo & las disti,
edades y la historia previa del sujeto.

Bowlby (1954) afirma a este respecto:

"Cuanto mas penetra uno en los datos de cada caso
concreto, mds se convence de que los resultados dependen
mucho de la naturaleza espec{fica de la experiencia
psicolégica. Para que sea fructffera la investigacidn en

el futuro, es necesario que se preste detallada
atencidn, no solamente a las edades en qua empieza y a
los perfcrdos de privacidn sino también al tipo =

relaciones materno—-filiales previas a la privaeridn,
las experiencias del nifio con madres sustitutas, 5
que las tiene durante la separacidn, y finalmente, o 2
acogida que recibe cuando se reestablece vy fija en ol
hogar" (3)

Considero que esta inquietud puede encontrar eco en la
presente investigacidn.
Experimentos realizados dentro del campo de la
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desaferenciacidn sensorial han aportado interesantes datos
gue pueden ser integrados a este conocimiento.

A pesar de que los experimentos se han desarrollado
preferentemente con animales y sd&lo algunos con sujetos
adul tos y con recién nacidos, nos permiten valiosas
aproximaciones al fendmeno de la carencia sensorial, la cual
es diffcil desligar durante las primeras etapas de la
carencia de cuidados maternos.

A traveés de estas 1investigaciones (Hebb,1960; Searles
1965 Benett, 19643 Kubie, 1933) se pudo observar cdmo la

desaferenciacidn (falta de aferencias o de aportaciones
exteriores: sensoriales, afectivas o sociales) producfa en
los gatos, perros vy chimpancéds, si ésta se daba durante su

periodo de desarrollo, wuna dificultad definitiva para la
organizacién del espacio y de la conducta que permitirfa el
aprendizaje.

En los adultos lo que se producfa ante 1la falta de
estimulacidn eran claros procesos alucinatorios de los que se
recuperaban al poco tiempo de salir de esta experiencia.
Parece ser gque los efectos negativos en los adultos son s6lo
transitorios porque afectan a un psiquismo ya estructurado.

Esto permite regresar al planteamiento del presente
inciso.De acuerdo con Levovic{ (1970), la falta de aferencias
produce un desplazamiento en que se rompe el equilibrio entre
los datos inter, propio vy exteroceptivos, en detrimento de
los dltimos, supercatectizandose entonces los primeros. Esta
modificacidn del equilibrio dindmico implica una modificacidn
de las fronteras del yo alterando el sentimiento de identidad
personal. En el recién nacido la integracién de la identidad,
la diferenciacidn del yo no- yo que 1incluso es un paso
anterior, ain estd en proceso de realizarse, de ah{ que esta
pérdida de equilibrio afecte necesariamente este aspecto
estructural tan importante. '

Por otro lado,se conoce el poder de la compensacidn por
medio de la satisfaccidn alucinatoria del deseq,
caracteristica del nifio de pecho.

Podria pensdrse entonces que en el recidn nacido, después
de un periodo de desaferenciacidn, aunque sea parcial, las
estimulaciones que siguen provocan una vivencia muy
particular que podria compararse con una experiencia
delirante. Pensar en esto plantea importantes implicaciones a
nivel de la estructuracidn de la personalidad, pues estas
experiencias pueden dejar huellas permanentes y establecer un
modo particular para el procesamiento de las posteriores.

"Esto podria explicar algunas reorganizaciones de la
relacion de objeto y ciertas estructuras prepsic6ticas,
consecuencia de episodios que, para el observador externo
hubieran podido parecer tan solo carenciales. Estos
fendmenos nos demuestran que el episodio carencial en el
nifio de peche no solo retarda o bloquea un aprendizaje,
sino modifica considerablem=nte lo vivido y por ello la
reanudacidn ulterior del proceso de estructuracicon' ' (4).
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h) En cuanto a la reversibilidad del dano causado.

Nuevamente aquf encontr&mos una gran diversidad de
opiniones. Hay distintas posturas, desde aquéllos que
sostienen que al recuperar wuna figura materna el dafio es
totalmente subsanado, hasta quienes plantean la

irreversibilidad del mismo.

La mayoria de los investigadores, sin embargo, se abocan
hacia una postura en la que el dafo y su reversibilidad
tienen que ver con la edad, lo prolongado de la experiencia
de privacidn y' la historia previa.

Dentro de., los aspectos afectados, no todos parecen
igualmente vulnerables. En el proceso intelectual las
capacidades mas afectadas, segin se senald anteriormente,
parecen ser el lenguaje y la abstraccién, cuando la
separacién se da desde el primer ano de vida. Dentro del
desarrollo de la personalidad 1o mas vulnerable parece ser la
capacidad de establecer y mantener relaciones interpersonales
profundas, la capacidad de controlar impulsos y el interés en
metas a largo plazo. Estos aspectos parecen ser afectados
gravemente cuando la privacidn se da antes de los tres afos
de edad, sin poderse adn delimitar de qué manera para gqué
nivel de desarrollo.

La discontinuidad, a’' pesar de la recuperacidn de la
figura materna, afecta tambié€n gravemente el desarrollo de la
personalidad, incapacitando al nifo para reestablecer lazos
afectivos cuando la separacién de la figura materna es una

experiencia repetitiva vy, en consecuencila, una amenaza
constante.

En cuanto a la reversibilidad de estos dafos, s= han
llevado a cabo estudios con animales, en 1los que se ha

encontrado la existencia de perfodos criticos de desarrollo
que plantean que existe un perfodo especifico para el
desarrollo de una determinada funcidn en un ambiente
estimulante. Pasado este perfodo la influencia que ejerza £l
ambiente dificilmente podrd chtener los mismos resul tados.

Particularmente interesantes en este sentido resultan los
experimentos: realizados por Harlow (1971) ccn chimpancés.
Este autor plantea la existencia de cinco sistemas de afecto:
el amor materno, el amor del infante por la madre, el afecto
por los pares, el amor heterosexual y el amor del macho
adulto por los miembros de su grupo social. Hace una
descripcidn detallada de estos sistemas de afecto en su libro
"Learning to love", estableciéndo que hbay un periodo cr{tico
para el desarrollo de cada uno de tales sistemas. Ademds,cada
uno de estos sistemas de afecto constituye la base del
siguiente. De alguna manera el amor madre—-infante esta2blece
la premisa esencial ya que constituye el primer ceontacto. En
sus 1investigaciones experimentales observa como se aftercta
definitivamente la conducta social de aqudéllos monos gu2
fueron "criados por madres artificiales, e 1incluso logra
identificar diferencias importantes de comporitamiento entre
aquéllos que tuvieron una "madre de felpa" vy “una madre do
2lambre" sefalando la importancia de la estimulacidn cutanca
y del contacto ~—orporal
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En lo que toca a la dificultad grave de ligarse
afectivamente, como consecuencia de esta experiencia de
privacién, se entiende que se tratd de una defensa de la cual
el nifo echd mano para soportar la o las pérdidas. Cualquier
intento de restitucitdn tendrd que partir, precisamente desde
aqui, desde la dificultad del nifio para ligarse con cualquier
figura materna o terapedtica.

Mds especificamente, en relacidn al tema de 1la
investigacidén, Spitz (1963) se centra en el estudio de las
afecciones que puede sufrir un nifio que es privado de los
cuidados maternos durante el primer afio de vida. Spitz

establece una clara delimitacidn en torno a 1o que é1 llama
las enfermedades defectivas emocionales del infante y cuyo
principal causante lo constituye precisamente esta
deprivacidn del cuidado materno; a diferencia de la variedad
de factores que pueden implicarse en las enfermedades que
este autor llama psicotdxicas vy que tienen que ver con
perturbaciones de la personalidad de la madre vy la forma en
que ésto afecta al infante. Retomo solamente las primeras que
son las que encuentran relacién con mi objeto de estudio
actual.

El autor hace wuna descripcidédn muy clara del proceso
patogndmico que siguen algunos de los ninos que son separados
de la madre basdndose en sus observaciones vy plantea la
existencia de dos entidades clf{nicas: depresién anaclitica y

hnspitalismo. ) . )
La primera hace referencia ~a la privacion parcial del

cuidado materno, es decir, temporal, la segunda a la ausencia
total de esta figura.

Estos sindromes, sin embargo, se suceden progresivamente
ddndose lugar de la depresidn anacl{tica al hospitalismo si
la figura materna no regresa en un perfodo transicional
maximo de tres a cinco meses de ausencia.

£l sindrome se inicia con la separacidn de la figura
materna:

"En conjunto, dice Spitz, estos infantes de la casa cuna
tenfan relaciones buenas y normales con sus madres
durante los primeros seis meses de vida vy mostraban un
buen progreso. Sin embargo, en la segunda mitad del
primer afio, algunos de ellos desarrollaban una conducta
lloriqueante que estaba en seffalado contraste con la
anterior conducta feliz. Después de algun tiempo el
lloriqueo daba paso al retraimiento. Solian vyacer
postrados en sus camitas desvidndo el rostro y negdndose
a tomar parte en la vida de su alrededor. Cuando nos
acercdbamos a éstos, la mayor parte de las veces se nos
ignoraba, adn cuando algunos nos observaban con
expresion escrutadora. Si insistiamos en nuestro
acercamiento solfa sobrevenir el lloro y en alaunos
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La conducta de retraimiento llorigquedn solfa persistir
dos ©o tres meses, durante los tuales algunos de estos

infantes perdf{an peso, en lugar de ganarlo. El personal
de la institucion informaba que algunos sufrian de
insomnio. .. Su {ndice de desarrollo revelaba primero un

retraso en el crecimisnto de la personalidad y luego ur
descenso gradual.

Este sindrome de conducta duraba aproximadamente tres
meses, empeorando progresivamente.luego decrecia el
lloriqueo, siendo reemplazado por una especle de rigidez
facial en la expresidn.

Ahora estos nifios solfan estar tendidos o sentados con
los 0jOs inexpresivos muy abiertos, las facciones
inmdéviles, congeladas y una mirada distante, como
desconcertados, no viendo, al parecer, lo que sucedia a
su alrededor. El contacto con los nifos que habfan
alcanzado esta etapa se hacfa cada vez mas dificil vy
finalmente era imposible”. (3)

Spitz sefala que después del tercer mes la rigidez facial
guedaba establecida. Si la separacidn excedf{a de cinco meses,

daba paso al s{ndrome, escasamente pronosticable, del
hospitalismo. En este Gltimo, la naturaleza de la relacidn
que hubo con la madre, si es que la hubo, carece de

importancia por el peso que adquiere la privacidn de la
figura materna.

El {ndice de desarrollo seguia deteriordndose, a tal
nivel que algunos niffios a los cuatro afos no lograban todavia
sentarse, estar en pile, caminar o hablar.

E1l indice de mortalidad se elevaba significativamente
alcanzando el 29.6% de los infantes de la muestra durante =21
primer afo y el 37.3% hasta el segundo afo.

Spitz establece la diferencia entre el sindrome
depresidn anaclftica vy el hospitalismo, sefalando cdma
esta evolucidn patogndmica el {ndice de desarrollo ==
recupera nuevamente cuando la separacidn no dura mas de tres
meses. Las separaciones de- entre tres y cinco meses
representan un perf{odo transicional en que todavi{a el nifo
puede recuperarse,;mientras que yen la segunda entidad, el
hospitalismo, despuds de cinco meses de separacidn ya no se
logra mejorfa alguna cuando regresa la madre.

La etiologfa, este autor la situa, como vya se sefal6
anteriormente, especificamente en la deprivacidn de la figura

materna, siempre y cuando la relacidn previa a la separacidn
haya sido sati: factoria, lo cual pone de relizve nuevan=.. >
la importanci: de las primeras relacionas de ¢bhjetn

desarrollo del infante.
Llama a esta afeccidn de privacidn parcial depresivn
anacl{tica, retomando el concepto que Freud wutiliza en 1912

en'"Introduccion al Narcisismo",en donde senala que las
primeras satisfacciones autoerdticas se experencian en
relacién con las funciones vitales que sirven a la

autoconservacicn. En este sentido, retoma Spitz, "la eleccidn



22

anacl{tica de objeto estaria determinada por la dependencia
original del infante respectoc a la persona que lo cuida. Al

principio el impulso se despliega anacliticamente"” (6)

De esta manera, la afeccidn en estudio estaria
determinada por la ausencia del objeto que cubre las
necesidades y al cual se dirigen los primitivos 1impulsos,

tanto el agresivo como el libidinal, y "“mientras los infantes
estén privados de su objeto libidinal se volverdn cada vez
md&s incapaces de dirigir hacia afuera no solo la libido, sino
también la agresién” (7)

De ahi gque muchos de estos nifos lleguen a morir.

Recamier (1953) después de haber estudiado el hospitalismo
llega a las siguientes conclusiones:
1.-Es importante saber si el estado de frustracidn ocurre

antes o después de la edad de seis meses, etapa que
generalmente seffala el acceso del nifo a relaciones
auténticas de objeto Y la aparicidn de la angustia

propiamente dicha.

2.-La sensibilidad de los nifos de pecho a la frustracidn
precoz es tanto mas elevada cuanto mds bajo sea el nivel
innato de integracidn instinto-vegetativo.

3.-Hay un punto por debajo del cual no pueden limitarse las
relaciones entre el hijo y la madre durante el primer afo,
sin que aquél sufra un dafo irreparable. Se da un auténtico
umbral de tolerancia a la frustracidn.

4.-Los efectos de la frustracidn son mds notables cudnto mds
pronto afectan al nino.

5.-Los efectos de la frustracidn son m&s notables cuando es
mds duradera.

6.-E1 Jdnico tratamiento curativo del sindrome de privacicn
precoz es la maternidad.

7.~-Mds alld de cierta duracidn, la privacidn precoz de la
madre y sus cuidados, produce dafios irreversibles. 2
convierte en un deficit innato en la estructura misma de todo
organismo.

Bruno Bettelheim (1967) que se ha dedicado al estudio,
entre otras cosas, del autismo infantil, retoma también el
problema del marasmo y hospitalismo descritos por Spitz.

Para Bettelheim lo esencial en toda relacidn humana es la
mutualidad y la certeza que se obtieng a través de la misma,
de gue la accidn de uno puede influir en el ambiente.

Aprendemos que nuestras manifestaciones son uwuna senal
cuando alguien responde a ellas con empatia, es por esto gu=
los niffios que sufren marasmo, para Bettelheim, ni ri=sn, ni
lloran, pues nNo esperan ninguna respussta del ambiente a
estas sefales.

"lLa ausencia de respuestas gratificadoras por parte de
los que se ocupan de é1 puede forzar al nino, demasiado
pronto, a contemplar el mundo como algo puramente
frustrador, antes de haber tenido wun convencimiento
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pleno de que el mundo es esencialmente bueno. En tal
caso, entonces, su experiencia posterior, mds realista,
no quedard neutralizada por la primera. No la empujard a
cargdrse de energia vital en sus esfuerzos por alcanzar
lo que necesita, ni siquiera cuando su desarrollo lo
haga posible. Estos nifos dejan de "probar". No ven
razon alguna para efectuar una experiencia frustradora,
que a su modo de ver es todo lo que el mundo puede
ofrecer”... (8)

Para este autor, el convencimiento de que no hay nada que
hacer con un mundo frustrador es 1o que ocasiona que los
nifios caligan en el marasmo, a diferencia de otros que
pudieron experimentar cierta respuesta, adn dentro de una
institucién. La falta de respuesta orilla a wuna pasividad
extrema.

Bettelheim establece una comparacidn entre estos nifos y
la afeccidn sufrida por algunos de los reclusos en los campos
de concentracidn, a los gque se les daba entre los prisioneros
el nombre de ‘“musulmanes" y que no hacfan el m&s minimo
esfuerzo por conservar la wvida. Bettelheim explica esta
pasividad extrema por la conviccidn de que la accidn propia
no modifica la realidad.

Esta pasividad serf{a distinta de la afeccidn
originalmente autista. Para este autor, mientras el nifo
autista tuvo alguna vez una imagen del mundo gratificador, al
que se dirige en la fantasfa, en el nifio con marasmo ni
siquiera esta relacidn puede ser evocada en la imaginacidén.

La explicacidn de esta pasividad extrema, al igual que
todas aquellas situaciones en que se implica un cambio de
estructura, obedece a la vivencia de lo que Bettelheim
denomina "situacidn extrema”, que describe como aquella en
la que el individuo enfrenta wuna angustia de muerte ante la
cual no puede hacer nada.

En este sentido, los tratos mecdnicos que el nifio vive en
las 1instituciones pueden ser muy daninos. E1 horario de
alimentacidn rigido puede deshumanizar al niffo, porque no le
permite sentir que es su llanto o sonrisa 1o que provoca que
lo alimenten.

En los niRos con marasmo "la mirada perdida, vac{a, a la
distancia, vaga y dirigida a nada en particular, tiene la
finalidad de no ver que pasa de cerca, porque esto seria lo
que precisamente sucitarfa un interds, una accidn, una
reaccioén" . (9)

En el proceso de desarrollo Bruno Bettelheim sefnala la
existencia de periodos criticos en donde la mutualidad se
vuelve particularmente importante.

a) Durante los primeros seis meses: en donde el desarrollo
deberd permitir distinguir y singularizar a algunas
personas.

Dado que los nifios que se desarrollan en instituciones no
cuentan con una atencidn especifica, no desarrollan la
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angustia de separacion que se aprecia en el octavo mes de
vida en los infantes que han sido creados por sus madres O
sustitutas constantes

b) Entre los seis y los nueve meses: cuando el niNo empieza a

- £ - -
reconocer a otras personas y también a si mismo. 51
durante este periodo el nifo intenta relacionarse y no
encuentra respuesta, puede que abandone todo intento de

relacidén.

c) E1l1 tercer momento decisivo puede ser entre los dieciocho y
los veinticuatro meses, cudndo el nifio puede procurarse o
evitarse el contacto con los otros, no solo afectivamente,
sino incluso moviéndose hacia o lejos de ellos.

Ante 1la ausencia de la mutualidad quedan bloqueados

diferentes movimientos del s{f mismo,o bien han sido
gravemente dificultados: en el primero, la actividad general
del nifo, en el segundo, su bl@squeda activa del contacto con

los otros, en el tercero, sus activos esfuerzos por dominar
el mundo fisica e intelectualmente.

En lo que se refiere a la retirada de la realidad y el
abandono de la accién Bettelheim distingue por lo menos tres
niveles. En el nivel mds bajo situa a los niMos con marasmo.
En este nivel se encuentra el individuo que ha abandonado
toda accién y no reacciona a su medio pues ha retirado toda
catexia de la realidad tanto exterior como interior.

En un nivel menos grave estédn los individuos que todavfa
actdan hasta cierto punto, aunque no se pueda hablar de una

verdadera interaccién con el medio, pues la principals
motivaciébn es la angustia. Se ha retirado la catexia del
medio, aungue no de los procesos psiquicos internos, a pesar

de que también estdn subcatectizados. Aqui situa Bettelheim a
los nifios autistas con habla.

Despuds estarfan aquéllos individuos que actuan de
acuerdo cOn Sus procesos psfquicos que han supercatectizado.
Su visién y contacto con la realidad estdn deformados y sus
acciones No son para cambiar la realidad, ya que se basan
principalmente en sus procesos psiquicos internos.

Esto sitda a la depresidn anaclftica como una de las
afecciones mds graves, no s6lo por el tipo de problemdtica
que implica, sino por el momento de desarrollo en que se
presenta, Yy las consecuencias que trae en la posibilidad de
establecer una relacidn activa con el mundo.

De este modo, el enfocarme ahora al estudio del nifo con
depresiédn anaclitica grave (marasmo) y sus posibilidades de
recuperacién me plantea la necesidad del andlisis de una
problem&tica muy temprana, y por lo mismo, de wuna
significatividad especial.

Dice Winnicott (1945) que en la fase primitiva el medio
ambiente y el beb& son uno, no se diferencfan. En este
momento "el objeto o medio ambiente es tanm parte dei ser

como lo es el instinto que lo evoca. En la introversidn de
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origen precoz... no hay crecimiento porque no hay
enriquecimiento a partir de la realidad externa. " (10)

Desde esta perspectiva la carencia de una figura materna
Ynica constituye un verdadero problema adn antes de que se le
haya distinguido como diferente de otras, en el sentido
estricto. Y aqui podria citarse a Recamier (1953) cuando
afirma que:

"Sucede con el mundo exterior como con el objeto, hace
falta que exista primero para que el sujeto pueda
percibirlo"” (11)

M. David y G. Appel,citados anteriormente, sefalan que el
cuidado por diversas enfermeras impide que se establezca una
relacion empdtica, tan necesaria en el desarrollo. Estos
autores descubrieron que desde las ocho semanas de vida los
nifios manifestaban sefales de alegria y reacciones m&s vivas
cuando se hallaban frente a una enfermera cuya permanencia e
interacci6én con el pequeno eran predominantes.

En los estudios recientes alqunos autores se niegan a
admitir una patologfa exclusivamente psicogénica. De acuerdo
a lo que plantea Levovici (1970) estos cuadros, efectivamente
asumen la apariencia de una encefalopatfia grave y pudieran
sospecharse anomalfas anteriores al ingreso a la casa cuna.
Sin embargo, segun este mismo autor también repara, las
mejorias obtenidas por via de la recuperacidn del cuidado
materno y wuna psicoterapia intensiva reducen tambidén la
posibilidad de una etiologfa basicamente orgdnica.

Se ha pensado también que los nifos gque padecen los

cuadros mds graves de hospitalismo sufrian vya de ina
perturbacidn gue los hacfa incapaces para establecs
relaciones, consecuencia de alguna encefalopatfa o una

estructura psicdtica precoz.(G. Heuyer, 1968).

Como puede apreciarse el problema de estudio es sumamente
complejo. Los resultados difieren en cuanto se han abocado a
andlisis de distintos niveles de profundidad. Levovici (1970)

"plantea que cuanto mds superficial es la evaluacidn, se
encuentran m&s indices de reversibilidad del cuadro.

"Aunque parezca que los efectos de la carencia son un
poco més completos, un poco mds frecuentemente
reversibles de lo que se pensaba en 1951, hay limites
muy precl.os para la amplitud de las mejoras vy con
facilidad pueden asegurarse 20 1os casos donos gravas vy
antiguos. Y por ello la esperanza de la reversibilidad
Nno sea mas que una ilusidn debido al empleon de métodos
de evaluacidn poco exactos " (12).

Dada la complejidad del fendmeno, tal como Recamier (1953)
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afirma, se corre asi el peligro de caer en simplificaciones
extremas. Es decir, de ver en la ausencia del cuidado
materno, como fendmeno manifiesto, la explicacidn de
complejos fendmenos internos. Esto implicaria un retorno a
las teorias traumdticas.

Es quizds en esta simplificacidn excesiva en donde resida
la diferncia radical entre los estudiosos que consideran al
sindrome como totalmente reversible, mientras Qque otros
afirman totalmente lo contrario, cuando lo que sucede es que
el fenébmeno no es tan asequible a la observacidn directa
como pudiera pensarse en primera instancia.

Pienso que nos encontramos ante una ecuacidn de diversas
incdgnitas en la que los procesos se encuentran
interrelacionados dindmicamente. Me gustarfa en este momento
subrayar algunos de los aspectos que, desde mi punto de

vista, deben ser considerados en la elaboracion de tal
planteamiento:
1.-El concepto de series complementarias: el sujeto

interactua con el medio vy la resultante de esta interaccidn
obedece a los factores que ambos aportan a la misma y a la
relacidn dindmica que se establece entre 1los mismos.
2.~-Segtin el momento en el que se produzca la separacidn se
afectan distintos aspectos del desarrollo. Esto quiere decir
que 1la privacidn de los cuidados maternos afectard de manera
distinta segudn el sujeto pueda metabolizar o no la
experiencia siempre en razdn de la estructura dindmica con
la que cuenta en el momento de la pérdida.

3.-La incidencia de futuros acontecimientos serd interpretada
desde esta experiencia previa, pero tambidn podrd
resignificarla y con esto me refiero a los sucesos
afortunados como desafortunados. -

4.-Debido a la amplitud de variacidn de estas circunstanc:as
en cada sujeto en particular, se vuelve poco oper.nte
establecer generalizaciones rigidas que intenten hacer unsa
prediccién definitiva de 1la patologfa posterior que puede
presentar el sujeto. Sin embargc s{ es posible establecer
ciertos prondsticos de acuerdo a las estructuras y procesos
"que resultaron afectados por tal experiencia.

Todo esto me lleva a pensar que la vi{a de acceso para el
estudio de los efectos de la privacidn materna y de acuerdo
con el planteamiento de Recamier (1953) de necesidad de un
an&lisis de los complejos mecanismos internos, es el trabajo
en torno a los aspectos de la personalidad que se encontraban
en desarrollo en el momento de la pérdida vy la posibi=
incidencia que pudo haber tenido en los mismos tal
experiencia.

¢ Cdmo puede un nifo ser ayudado a salir de este estado
cuando dste es particularmente crftico y cdmo puede ser
ayudado a subsanar este deterioro en su crecimiento temprano,
en esa falta de confianza en un mundo que no cred en &1
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momento necesario la ilusidn de ser totalmente bueno?
Es esta la pregunta central del presente trabajo.

A pesar de ser numerosas, como ha podido apreciarse, las
investigaciones en relacidn al tema de la privacidn materna,
existe muy poco escrito en torno al andlisis de las

vicisitudes en torno a la estructuracidn de la personalidad
que se siguen a una experiencia tan dramd&tica. Considero que
en la medida en que pudiera profundizarse en la incidencia de
esta experiencia de pérdida, tomando en cuenta las posibles
alternativas que pudo haber desarrollado el sujeto en el
momento en que se enfrenta a la misma vy de acuerdo con su
historia previa as{ como a las caracterfsticas individuales,
podrdn encontrdrse vias de acceso para una comprensidn y
tratamiento del sindrome sin perder de vista su basta
complejidad.
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I11I- METODOLOGIA .

A)DELIMITACION DEL PROBLEMA.

El planteamiento del problema en estudio podrfa
resumirse en el siguiente cuestionamiento:

iCudles son las consecuencias en la estructuracién
de la personalidad de un nifio que ha atarvesado por
una depresi6n anaclitica grave y los aspectos funda
mentales que deben ser considerados en el proceso
terapeutico ?

Definicidén de terminos:
—Consecuencias:

Entiendo por consecuencias todos
aquellos aspectos que aparezcan en el desarrollo
posterior del nifio y que se encuentren relacionados
con el sindrome de la depresidn anaclitica.

-Depresi®én anaclitica grave:

S{ndrome que aparece en el infante al
tercer mes de ausencia de la figura materna vy que
Spitz caracteriza por la negativa al contacto par
parte del nino, el yacer postrado 1la mayor parte

del tiempo,el inicio del insomnio, la pérdida
significativa de peso, la tendencia a contraer
enfermedades interrecurrentes, el retraso motor vy

el inicio de la rigidez facial.
—-Aspectos fundamentales:

Directrices.
-Proceso terapeatico;

Atencidn clinica al problema.

B)OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

En estrecha relaciodn con lo expuesto anteriormentg los
dos objetivos principales que se plantean en la presente
investigacién obedecen a los dos aspectos fundamentales que
integran el planteamiento del problema. Estos son :
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En cuanto a una mejor comprensibn del sindrome:

~ Analizar las consecuencias de la depresidn anaclitica en
el proceso de desarrollo de la personalidad del nifo.

En cuanto al tratamiento:

— Delimitar los aspectos principales a ser considerados en
la atencidn del mismo.

C)SUPUESTOS E HIPOTESIS.
Supuestos:

A ser trabajados a través de wuna investigacidn
bibliogrdfica:

—-En los niffos con depresidn anaclitica se presenta una seria
dificultad para la expresién de los impulsos agresivos.

—-Existe wuna importante relacidn entre el proceso melancdlico
en el adulto y el de 1la depresidn anaclitica en el nifo en
cuanto a la experiencia de pérdida de objeto, aunque una
distinta explicacidn dindmica de ambos procesos patolégicos.

-La posibilidad de recuperaciédn estd determinmada no solo por
la longitud del periodo de privacidn, sino también por el
momento de desarrollo del nifo en que reaparece la madre.
Este es aln posible entre 1los seis y los nueve meses de
edad.

Hipbtesis
a) En relacidn a las consecuencias del s{ndrome:
-E1 nino que logra sobrevivir a la depresidn anaclitica grave
presenta una distorsidén grave en su proceso de desarrollo

emocional en relacidn a:

.Dificultad de integracidn del objeto libidinal por
exceso de ansiedades paranoides.

.Al no haber objeto total se dificulta el proceso de
simbolizacidén y desarrollo del pensamiento.

.Al no haber un buen desarrollo de la simbolizacion
se dificulta la representacidn del objeto (objeto
permanente) y el logro de una constancia objetal.

.Existe una profunda herida narcisista que dificulta
tolerar las frustraciones propias del desarrollo sin
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fuertes tendencias regresivas.

.Hay una significativa fijacidn oral que coloreard la
elaboracidn de los conflictos propios de las fases
subsecuentes.

b) En relacidn al tratamiento:

.E1l tratamiento deberd implicar el
reestablecimiento de una simbiosis
correctiva. :

.Esta simbiosis puede reestablecerse solo
cuando el nifo tiene una experiencia
relacional no después de los seis a nueve
meses.

.La reedicidn del proceso de separacibn-
individuacidn implicard la reelaboracidn de
las angustias primitivas.

.El tratamiento podrd permitir un creciente
uso de mecanismos neur6ticos sobre los
psicéticos.

D)METODO Y PROCEDIMIENTO METODOLOGICO.

En la presente investigacién se pretende sequir un método
de andlisis cli{nico.

A partir de una investigaciébn bibliogrdfica previa sobre
el tema, se propone confrontar mé&s tarde la misma con el
proceso de desarrollo del caso clinico en estudio.

El procedimiento para el andlisis del mismo serd:

A) Registro completoc de las sesiones de trabajo terapedtico.

B) Categorizacidn de la informaciédn de acuerdo a las
entidades de estudio referidas al desarrollo Yy
tratamiento, asi como las vicisitudes en relacidn a los
mismos.

Se especifican las siguientes:
(Ver cuadro)



EN RELACION A LA ESTRUCTURACION DE LA
PERSONALIDAD.



HIPOTESTIS

Dificultad de integracion del ob

jeto libidinal por exceso de arn—
siedades paranoides.

INVESTIGACION DOCUMENTAL

Dificultades en relacion a la
integracion del objeto en el
paso de la posicion esquizo-
paranoide a la depresiva.

OPERACIONALIZACION

.Exceso de miedos irracionales:fobias
terrores nocturnos, miedo a ob jetos
inanimados.

Al no haber un objeto total se
dificultael proceso de simboli-
zacién y el desarrollo del pen—
samiento.

Dificultades en relacian al de
sarrollo de las funcicnes de:”
.principio de realidad
.simbolizacién
.pensamiento

.Retraso en la aparicién de la fun—
cidén simbdlica en general: lenguaje,
imitacién diferida, juego simbdlico.
.Congretizacidn del pensamiento .

.Confusidn entre fantasia y realidad.

Al no haber un buen desarrollo

de la simbolizacidn, se dificul
ta la representacién del objeto
(objeto permanente) y el logro

de una constancia objetal.

-Dificultades en relacién al de-
sarrollo cognitivo.

-Dificultades en relacién al de-
sarrollo de la constancia obje-
tal.

Vicisitudes en relacién al paso
por las fases:

.autistica

.simbidtica

.Retraso en la representacién mental
del objeto fisico cuando éste desa-
parece del campo perceptual

.Retraimiento casi absoluto como mo-—
vimiento reactivo.
.Reinstauracién de la barrera contra
los estimulos. k
.La madre contimua funcionando como’yo
auxiliar'’del nifio en una edad en que
se esperaria mayor autonomia
"Adivina" sus necesidades sin la
presencia de un lenguaje verbal

-El nifio requiere constantemente
de su ayuda ain en aquellas acty

vidades que puede realizar so-
lo.
No se despega de la madre ain
cuando su capacidad motora lo
permita.

.La ausencia de la madre equivale

a su perdida.Provoca grave angustia



Hay una significativa fi jacidn Dificultades en la evolucién .Aparicién continua de impulsos y an-

oral que coloreard la elabora- de la relacién objetal en - siedades de tipo oral camibalistico
cién de los conflictos propios torno a las metas libidinales. deseo y miedo de ser devorado
de las fases subsecuentes. (puntos de fijacidn). (ohservable a través del juego).

.Dificultad y retraso en el logro de
control de efinteres.

.Angustia de castracién como miedo a
ser devorado.

(observable a través del juego).

Existe una profunda herida narci Dificultades en relacidn a el .Ante situaciones frustrantes se obser
sista que dificulta tolerar las logro de una autoestima consis va:
frustraciones proplas del desa- tente y tendencia a la consecu - tendencia al retraimiento.
rrollo sin fuertes tendencias cién de metas realistas. -ansiedades hipocondriacas
regresivas. . -pérdida temporal de los logros
adquiridos.
iy
=S
Nota

Los aspectos relacionados a la investigacidén documental se abordarén en la
parte teorica del trabajo (Primera Parte). El andlisis de los fendmenos ob-
servables corresponde a la secclén en que se aborda el caso clinico (Segun-
da Parte). Finalmente en la Discusidn de Resultados se contrastan las hi-
potesis con los datos recabados.



EN RELACION AL TRATAMIENTO.



HIPOTESTIS

La salida del autismo se posibilita-
rd mediante un trabajo que permita
la recatectizacién de la periferia

corporal

TNVESTIGACION DOCUMENTAL OPERACIONALIZACION.

.La presencia de un objeto gratifica

ré un progresivo contacto con el te (la madre) permitird la progre-

mundo, dado que el retraimiento siva ruptura de la barrera autisti-

aparece como la reaccidn ante ca

una pérdida en el medio ambien- .lLa estimulacién de la superficie cor-

te. poral favorecera el establecimiento
de contacto.

La estimulacién corporal permiti-

La simbiosis puede reestablecerse
s6lo cuarndo el nifio tiene una ex-
periencia relacional no después de
los seis a nueve meses.

Los seis meses constituyen un mo  No hay posibilidad de contrastar es

mento crucial del desarrollo se  ta hipdtesis con lo que hubiese pa

gin diversos autores (Klein,MaTher sado si la adopcién se diera en o-

Winnicott, Spitz). tro momento. Se trabajara a nivel
de supuesto tedrico.

El tratamiento debera implicar el
reestablecimiento de una simbio-
sis correctiva.

.La madre manifestara confusion en
relacién a las demandas del peque-
fio, que no coinciden con sus capa
cidades fisicas.

.El nifio no tolerard entrar al con-
sultorio si no es acompanado por

la madre.

.La relacién con el terapeuta es pe-
riférica. La accidén central estd en
el intercambio entre madre e hi jo.

La madre debera tomar en cuenta
la capacidad emocional del nifio
para tolerar la separacién y no
dejarse guiar sélo por sus capa-
cidades fisicas,pues hay un des-
fasaje entre el desarrollo fisi-
co y el emocional. Esto implica
la necesidad de tomar a la dia-
da en tratamiento y no solo al

pequeftio.

La reedicidén del proceso de separa-
cidn-individuacién implicard la re-
elaboracién de las angustias pri—
mitivas.

Los pasos en relacidn a una mayor
separacién fisica de la madre re-
presentaran episodios de angustia .
que requerirdn de periodos de ela-
boracion dentro del proceso tera-
pedtico.

Existe el precedente de una pér-
dida temprana.

El proceso de separacién-indivi-
duacidn necesariamente serd afec-
tado por tal experiencia.

El tratamiento pedra -permitir un -
creciente uso de mecanismos neurd-
ticos sobre psicdticos.

Utilizacion decreciente de la pro-
yeccidn, introyeccion, negacién -
e idealizacidén y creciente utiliza-
cién de mecanismos inicialmente de
tipo obsesivo: formacidn reactiva
arntlacidn, ete. Buscando el contyol
del objeto (Observable a trave del
Jjuego). o —

En 1la medida en que se vayan ela-
borando angustias primitivas,dis-
miruird la escisidn dando paso a
la represidn.



C)

D)

E)

Confrontacién de los datos clasificados con las hipdtesis
planteadas.

Discusidn de los resultados.

En este apartado se presentard uma visidn resumida de los
aspectos trabajados ampliamente en el relato del caso
clinico, en el que se incluirdn vifetas que ilustren los
procesos referidos.

La revisidn del material se hard bajo la supervisidn y
asesoria de la Directora de tesis: Dra Teresa Guerra.



IV- LA FUNCION DE LA RELACION MATERNO-FILIAL EN EL PROCESO
DE DESARROLLO EMOCIONAL DEL NIRD

"No basta con que se reconozca
la importancia del medio
ambiente... en las primeras
fases, el nifo pequefo y el
cuidado materno se pertenecen
mutuamente, son inseparables”

( Winnicott, 1960.) (1)

El cuidado materno constituye la condiciédn de existencia
del pequefo.Sin el mismo su vida seria imposible. Es por esto
que el cuidado materno y el ninho forman parte de una unidad
inseparable.

En este momento adn no se han diferenciado la psicologfa
de 1la fisiologfa. Es a través de la satisfacciédn de las
necesidades fisioldgicas como la madre manifiesta su afecto
al pequeho.

Al nacer el nifo cuenta con una barrera protectora contra
los estimulos :

"Los estados somnolientos en los recién nacidos .. ..
sobrepasan por mucho a los estados de alerta. Son
reminiscentes de ese estado original de distribucidn de
la libido que prevalecia en la vida intrauterina, que =ze
asemeja al modelo de un sistema monddico
cerrado,autosuficiente en la satisfaccidn alucinatoria de
sus deseos" (2)

Esta barrera protege al pequefio de un mundo completamente
nuevo, de una gran cantidad de estimulos que deberdn ser
filtrados para no desbordarlo. La madre ayuda a esta
barrerajprotege al pequeho contra la afrenta fisioldgica,
toma en cuenta su sensibilidad epidérmica y todo lo que ésta
implica: la temperatura, la sensibilidad auditiva.Ayuda al
pequefioc a lidiar con los estf{mulos, tanto internos como
externos, estableciendo wuna rutina de cuidados constantes;
proporcionando al pequeno lo que Winnicott expresa claramentc
a través de su concepto de sostenimiento. Es la madre que
sostiene a la criatura, que lo sostiene , tanto en el senticdo
restringido de la palabra como en 2l sentido amplio; es la
madre aque apoya Ssu existencia, que funciona como un yo
auxiliar del nifo, la que garantiza su continuidad
existencial.
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A)DEL SOSTENIMIENTO A LA INTEGRACION.

Dos son las caracteri{sticas esenciales que deben cubrirse
a través del sostenimiento:

a)La satisfaccidn de las necesidades fisioldgicas.
b)La estabilidad,no como cuidado mecdnico, sino como
permanente.

El1 sostenimiento se refiere al conjunto de condiciones
ambientales que anteceden al concepto de convivencia, ya que
el nifo atn no interactta con el otro pues no puede reconocer
la independencia del mismo. Es la fase de la indiferenciacidn
(Har tman,1939),1a etapa sin objeto (Spitz,1965), de 1la
dependencia absoluta (Winnicott,1960). Priva el proceso
primario, no se distingue atn 1la necesidad de la
satisfaccién.

Freud en "Formulaciones sobre 1los dos principios del
acaecer psfquico” en 1911, en una nota al pie de p&gina
sefiala:

"Con razdén se objetard que una organizacién asf, esclava
del principio del placer y que descuida la realidad
objetiva del mundo exterior no podria mantenerse con vida
ni por un instante, de suerte que ni siquiera habr{a
podido generarse. Sin embargo el uso de una ficcidn de
esta indole se justifica por la observacién de que el
lactante, con tal que agreguemos el cuidado materno,
realiza casi ese sistema psfiquico. Es posible que alucine
el cumplimiento de sus necesidades interiores...” (3)

El nifo existe asi en medio de este principio, pero
sostenido por el cuidado materno.

La madre, como medio ambiente, se adapta inicialmente
activamente a las necesidades del pequefio, al que Winnicott
denomina un "psiquesoma"” recién formado (1949) haciendo
alusiotn a esta interdependencia e integridad entre entre lo
fisioldgico y 1o psiquico. El fracaso, el descuido de este
medio ambiente, constituye un ataque ante el cual el nifo
debe reaccionar turbando su continuidad existencial. Y es que
es necesario pensar en que el nifio durante esta etapa no es
un sujeto que identifica que siente hambre y que sus impulsos
pueden ser o no satisfechos.La angustia que siente el bebd
durante esta etapa no es tampoca la de castracidn, ésta estd
muy lejos adn, ni siquiera la de separacidn; la angustia que
siente es wuna angustia inconcebible, innombrable, es 1la
angustia de ser aniquilado, de desahacerse, de caer para
siempre, de no tener relacién con su cuerpo, de carecer de



orientacidén (Winnicott,1962)

Se trata de aquello que constituye la base sobre 1la cual
se construyen las angustias psicéticas. De ahi que el cuidado
materno tenga como funcidn la reduccidn al minimo de los
peligros ante 1los cuales el nifio tiene que reaccionar,
sintiendo el aniquilamiento de su experiencia personal.

Si estas experiencias son limitadas se puede ir formando
el yo del pequefio.

"La primera organizacidn del Yo procede de las
experiencias de amenazas de aniquilacidn con respecto de
las cuales hay recuperaci6n repetidas veces...Partiendo
de tales experiencias la confianza de la recuperacidn
comienza a ser algo que lleva a unp ego Yy a una capacidad
del yo para enfrentarse con la frustracién.” (4)

El fracaso de la adaptacion lo qQque produce es la
aniquilacién del self del pequefio y como adn el nifo no
percibe a la.madre ni lo que esta hace bien o mal por &1 y no
puede verla como un objeto total, sino hasta una etapa
posterior, lo que se produce entonces es una desorganizacidn
del sujeto.

Mientras que a través del cuidado materno se va logrando
una integracidén progresiva,la falta del mismo predispone al
nifo a la desintegracidén. Poco a poco el nifio que ha contado
con un buen ambiente va uniendo algunos de los fragmentos de
las técnicas de crianza: de las caras vistas, de los olores
olidos, en un ser al que 1llamard madre, a través de un
complejo proceso, facilitado precisamente por la permanencia
de la misma figura.

También, paralelamente, ird logrando una integracidn de si
mismo, de sus impulsos, de sus distintos estados. El pequefno
que ha contado con una persona que recoja sus pedacitos podrd
proseguir su tarea de autointegracidn (Winnicott,1965).

Sin embargo el nifo que no ha contado con un ambiente
sostenedor sentird 1la angustia de aniquilacién como una
amenaza siempre presente. Anteriaormente se ha citado vya a
Bettelheim (1967) quien habla de las situaciones extremas que
experimenta este pegqueno cuando siente que ante la angustia
de muerte no puede hacer nada efectivo, y plantea que &sto es
quizds lo que lleva a los nifnos a la pasividad extrema que se
observa en el marasma.

Winnicott plantea que ante la falta de sostenimiento
adecuado, no solo se da una falta de integracién, la cual no
es tan amenazante para el nifio cuando existe dentro de un
medio continente, sino una desintegracidn, que &1 explica
como un proceso defensivo. Ante el caos el nifio opta por la
desintegracidén, gque aunque es igualmente danina y cadtica
tiene la ventaja aparente de estar bajo el control
omnipotente del sujeto, de ahi que sea utilizada como una
defensa.
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Si finalmente el niPo logra una integracidn adecuada la
presencia de la madre sigue siendo muy importante. Es cierto
que su papel cambiard, y el nifo al empezar a poder reconocer
como propios sus 1mpulsos, tanto agresivos como libidinales,
sentird inquietud por la madre. Si la madre desaparece en ese
momento el nifio se sentird el causante de tal desgracia.

Al respecto dice Winnicott:

"La madre debe seguir viva y disponible, tanto fisicamente
como en el sentido de no estar preocupada por otra cosa.
La madre - objeto debe sobrevivir a 1os episodios
impulsados por 1los instintos, episodios que a estas
alturas habrdn adquirido toda su fuerza de fantasfa de
sadismo oral y otros resultados de 1la 1integracidn.
Asimismo la madre medio—ambiente tiene una funcidn
especial: seguir siendo ella misma, estar identificada
con su bebé&, estar alli para recibir el gesto espontaneo
y sentirse complacida " (5)

Si la madre sobrevive, sabemos los adultos, es en virtud
de su propia capacidad de supervivencia, y si no es destruida
por los ataques impulsivos del bebé es porque éstos no son
omnipotentes como piensa el nifo, pero si la madre
desaparece, el niffio confirmard 1la omnipotencia de su
destruccién, destruccidn que pone en peligro su propia vida
al hacer desaparecer al objeto satisfactor.

Los nifos que sufren depresidn anaclftica son aquéllos que
pierden a la madre precisamente en el momento en que empiezan
a poder responsabilizarse de sus impulsos.

No podemos decir tampoco que el sdlo cuidado materno es el
que posibilita 1la integracién. Esta es una tendencia del
desarrollo, sin embargo, si puede afirmarse, sin temor a
exagerar, que el cuidado de la madre es el dnico vehfculo
disponible que permite llevar a feliz término tal proceso.

Para poder cumplir con tal tarea,la madre a su vez tiene
que estar en un ambiente que la sostenga a ella. Es el padre
quien permite a la madre dedicarse en cuerpo y alma a esta
funcién al cubrir sus necesidades, al apoyarla afectivamente,
y es también el quien pondrd los limites a esta relacidn,
permitiéndo asi el desarrollo de un nuevo sujeto autdnomo.

La integracidn del objeto vy del yo del sujeto, como ce
analizard mds adelante, son dos procesos paralelos
faci1litados po+r la constancia de 1os cuidados maternos.

En el siguiente capitulo analizard con mayor detenimieniu
las dificultades espec{ficas que se presentan en el momenio
de la integracidn vy la manera en que puede influir la
ausencia de la madre.Me gustaria s®lo por el momento subrayar
que es la estabilidad en el cuidado del nifo, la rutina que
la madre establece, su presencia constante...lo que permite
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al nimo irla reconociendo como ella misma y unir cada una de
las percepciones de estos cuidados, asi como paralelamente a
si mismo como objeto de tales cuidados.



B)DEL AUTOEROTISMO A LA MUTUALIDAD.

¢Cdmo logra la madre dar al bebd el sostenimiento que se
ha subrayado como esencial en el proceso de integracién del
sujeto?

El medio a través del cual la madre puede entender 1o que
necesita su bebeé y satisfacerlo en el momento preciso es la
identificacidn.Solo si1 la madre desarrolla un estado de
sensibilidad exaltada es capaz de ponerse en el lugar del
pequefio y entender lo que estd sintiendo .

En este momento para el bebé& no existe otro sujeto, ni
siquiera como parte de &1 mismo, por eso es que Freud habla

de una fase 1inicial autoerdtica sin objeto y en donde la
satisfacciodn de la necesidad ocupa el lugar primordial .La
explicacitdn que da Malher (1950) de esta primera fase a la

que denomind autistica normal aclara este estado del bebé en
el que adn la madre parece no ser percibida emocionalemente
por el bebé como figura representativa del exterior.

Para poder conectarse con un beb&é al que adn no 1le puede
importar ser entendido o no por la madre, ésta tiene que
desarrollar una habilidad especial, hacer uso de su propia
experiencia, de sus propias vivencias,poder regresar hasta
donde estd el bebd&, a la recepcion cenestésica de que habla
Spitz (1965) para poder sentir junto con é&l1.

Por su lado el ninho, a travées de la identificacidn
proyectiva, deposita en la madre aquéllas sensaciones
incomprensibles.La madre, funcionando como un continente de
las mismas (Bion 1957) las devuelve al nifo elaboradas.

“"Una madre comprensiva puede vivenciar el miedo que el
niffio estd tratando de resolver por medio de 1la
identificacidn proyectiva y mantener su equilibrio" (6)

La identificacidn empdtica, desde la madre, constituye la
posibilidad de conectarse con el bebeé. Winnicott (1960) llama
a este estado preocupacion materna primaria. La
identificacién proyectiva, desde el nifio, lo habilita para
investigar sus propios sentimientos en una personalidad
suficientemente fuerte como para contenerlos.Si en este
proceso la proyeccidn no es aceptada por la madre el nifo
siente que a su sentimiento, por ejemplo de estar muriendo,
le es arrancado su significado y lo que reintroyecta no es
ya el miedo a morirse, sino un terror sin nombre.Lo contrario
sucede si el sujeto cuenta con un objeto comprensivo con el
cual identificarse y a partir del cual 1ir desarrollando su
propio aparato para pensar. Comprenderd entonces,
paulatinementg que no se muere,sino que esta hambriento, por
ejemplo.

Bion (1957) nos habla de la capacidad de ‘"reverie" de la
madre, Winnicott (1971) en este sentido destaca el papel del
espejeo en las relaciones entre madre e infante subrayando
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que lo que ve el bebé cuando ve el”fogtro de su madre es a si
mismo 3 es decir,fisicamente ve a la madre, pero lo que
ella parece se relaciona con lo que ella ve en él.Esa travéaya
partir de estos intercambios iniciales que se va gestando el
inicio de un di&logo entre la madre y el nifio (Spitz 1965),

El beb& se halla fusionado con 1la madre y ésta
identificada con su bebé, pero paulatinamente se va
produciendo un cambio: el nino parece adquirir cada vez mas
la capacidad de emitir una sefal.Aparece la sonrisa del
tercer mes (Spitz 1965) como respuesta al rostro
humano.Estamos en los inicios de la fase simbidtica en que
se da la catexis del principio maternal,aunque aén no ocurre
la diferenciacibn del objeto maternal como una representacidn
mental separada del self (Malher 1971).

Esta catexis del principio maternal ha seguido un proceso
paulatino, en sus comienzos, como senala Freud:

"Probablemente el nifio efecta wuna alucinacidn de la
satisfacciédn de sus necesidades internas, revela su
displacer cuando hay un aumento de estimulo sin la
correspondiente satisfaccidn mediante la descarga motora
de los chillidos vy pataleos y entonces experimenta la
satisfaccibn que antes habia imaginado." (7).

La madre ha acudido ante el llanto de su pequefio que
siendo inicialmente una descarga, después se constituye en un
llamado.Ha sido transformado en una experiencia
significativa, se ha convertido en una sefal.La madre parece
entender esta nueva capacidad de su bebé y disminuye su
identificacidn con &l para permitir el desarrollo del gesto
creador.Se establece lo que Spitz (1965) denomina el
didlogo en la diada madre-hijo, constituido por el ciclo

accion-reaccién—-accibn y que permite al Nnifio poco & poco
transformar los sucesos sin significado en méas sefales
significativas, aumentar su  arsenal de signos para

comunicarse.

Durante este perfodo son diversaos los autores que sefalan
la importancia de un nivel de frustraciédn O6ptimo, paso
necesario en el desarrollo, pues si la madre sigue
identificada con su bebé la protesta, y en general todos los
signos del pequefio que debieran producir la reaccidn de la
madre, faltan.Si la madre no falla, se parece a una
alucinacidn y no a un objeto real.Es la falta limitada de la
funcidn materna la que permite al nifo percibirla vy
relacionarse con ella ,llamarla y reconocer mas tarde su
presencia O ausencia. Ahora bien, esta falla d=be ser
limitada, y el nifio tiene que sentir que logra bacer un
cambio con su protesta.S5i la falla es muy grande y el nifo no
siente que puede hacer nada para cambiar el medio, deja de
ac tuar.

"La personalidad sblo se desarrolla por una razén: por y
para relacionarse con el mundo exterior y por y para
afectarlo o cambiarlo.Si la personalidad no puede hacer
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ésto tampoco hay motivo ninguno para desarrollar las
estructuras interiores destinadas a tal fin." (8)

Es asi como a traveés del contacto con otro ser humano que
el nifo desarrolla su capacidad de convivencia.Inicialmente
ni siquiera podia percatarse de la propia existencia, y a
partir de la identificacién de la madre, en un momento
inicial, es que el pequePo puede progresivamente establecer
un intercambio . No es casual que con el comienzo del segundo
mes de vida el rostro humano se convierta en un precepto
visual preferido por el bebé y que se responda al mismo con
una respuesta especf{fica de la especie: la sonrisa, como una
de las primeras conductas activas e intencionales del nifo,
posterior al seguimiento del rostro que aparece tiempo
antes.Estas respuestas no se presentan ante ninguna “otra”
cosa, Ni siquiera ante el biberdn.

A través de este proceso se establece todo un sistema de
comunicacibén en donde las sefales afectivas generadas por la
disposicidn de la madre son percibidas por el infante .La
sola presencia del nifo, asi como sus estados de &nimo,
generan respuestas en la madre.El nifo da libre expresién a
sus impulsos, y aquéllos actos del infante que agraden a la
madre serdn favorecidos por ella.Asimismo el nifo reacti-
vard en la madre las fantasias culpables y deleitables que
tuvo que dominar a través de su desarrollo.

En la infancia los afectos desempefian un papel primordial
en la comunicacién, papel que cederd gran parte de su
importancia al lenguaje verbal en é&pocas posteriores. Spitz
(1965) subrayando este aspecto,habla del «clima afectivo que
rodea al bebé& como la totalidad de las fuerzas que influyen
en el desarrollo del infante y que obedecen a un principio
acumulativo, a la fuerza de la cotidianidad.

Estamos aqui frente al principio del intercambio, frente
al nacimiento de la mutualidad, con todas sus
implicaciones.Es solo a través del contacto con otro ser
humano que el sujeto se constituye como un ser de relacidn.
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C)DEL NARCISISMO PRIMARIO AL CONTACTO CON EL MUNDO.

El neonato no distingue la percepcidn primitiva de la
satisfaccidn de la necesidad. Es cierto, como sefilala
Winnicott (1958), que la tarea de aceptacién de la realidad
nunca es completada totalmente, y agrega que por fortunaj
sin embargo existe una tarea importante que tendrd que
desarrollar el bebé para poder asegurar su supervivencia
posterior, el desarrollo de un principio de realidad.

En este proceso de contacto con el mundo la madre
desempefa un papel fundamental,constituyendo un puente entre
el mundo interno y el externo del nifo lo que le permitird el
enriquecimiento del primero vy la progresiva comprensién del
segundo.

Esta zona , donde se establece esta primera conexidén, es la
20na de la experiencia, a la que Winnicott(1958) denomina la
zona de la ilusidn y que constituye una zona intermedia entre
la realidad interna y la externa.

En las observaciones que realiza Spitz (1965) relata cdmo
un nifo que estd gritando porque tiene hambre,no percibe el
pezbn , pués estd ocupado en una tarea de descarga. Lo mismo
sucede si el nifo no tiene hambre.El bebd reconoce 1la
sugerencia de ser alimentado sd&lo cuando tiene hambre, de
este modo, para que se establezca el contacto, tienen que
estar presentes, tanto el esti{mulo externo como el interno.

El amor y la identificacidn de la madre con su pequeno
hace que pueda sentir las necesidades del mismo hasta el
punto de aportar algo, mas o menos en el momento propicio y
que cubre tal necesidad. Si la madre y el hijo coinciden se
produce el momento de la ilusidn, dadndose asi el primer lazo
entre el pequefio y un objeto externo.

"El nifio acude al pecho cuando esta excitado y dispuesto

a alucinar algo que puede ser atacado.En aquel momento el
pezdn hace su aparicidn y el pequefio es capaz de sentir
que eso, el pezébn,es lo que acababa de alucinar.Asi gque
sus ideas se ven enriquecidas por los datos reales de la
vista, el tacto, el olfato , por lo que 1la prdéxima vez
utilizard estos datos para la alucinacién. De esta manera
el pequefo empieza a construirse, la capacidad para
evocar lo que estéd realmente a su disposicidn.La madre
debe seguir déndole al nifo este tipo de experiencia.El
proceso se ve inmensamente simplificado si el cuidado del
niMo corre a cargo de una uYnica persona Qque utiliza una
sbla técnica. Parece como si desde el nacimiento el nifo
estuviera pensado para ser cuidado por su propia madre,
o en su defecto, por una madre adoptiva y no por diversas
niferas.”(9)

Lo bueno vy lo malo del medio ambiente deben parecerle al
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principio al nifio una proyeccidn: los gritos de hambre,
sequidos por la satisfaccio6n constituyen el sentimiento de
omnipotencia, el nifo siente que bha creado el pecho. De
acuerdo con Ferenczi (1916) este estadf{o de omnipotencia es
una etapa primera de sentido de realidad. Si el nifio siente
que puede crear al mundo, puede conectarse con él1 y mds tarde
renunciar al control mdgico del mismo.

Esta zona intermedia de la 1ilusién no es discutida en
cuanto a su pertenencia al mundo interno o a la realidad
externa,porque se sittia precisamente en medio de ambas, por
eso actda como un puente, una zona que incluso en el estado
adulto sigue existiendo y cuyas manifestaciones son el
folklore, el arte, la religibn cuando pueden compartirse, o
la locura cuando se ha exigido una excesiva credibilidad de
tales experiencias.(Winnicott ,1971)

La madre permite al nifio la vivencia de este estado de
omnipotencia, que si bien ella no produce, si posibilita.

Winnicott seifala que la importancia crucial del trabajo de
Sechehaye (1951) con su paciente autista al dar a &sta una
manzana en el momento preciso (realizacién simbdlica) es que
permitié a la paciente la 1ilusién de crear un objeto. El
papel de Sechehaye consisti6 precisamente en permitir que
dicho objeto tomara la forma de una manzana, y asi la
paciente creo una parte del mundo real.

Este seria el papel de la madre en este proceso de
contacto con el mundo.

La actividad de la zona oral durante esta etapa permite
una visualizacidn de este estado de transicibn entre lo
interno Yy lo externo, donde la indiferenciacidn es
precisamente la que permite el contacto

Cuando el pez6n 1llena la boca del recién nacido y cuando
fluye la leche por la laringe son estimulados simultaneamente
tanto los receptores sensoriales del exterior como los del
interior (Spitz 1965). Es como si se tratara de localizar el
objeto a medio camino entre dentro y fuera.

"Todo acto de chuparse el pufio aporta una dtil
dramatizacién de la primitiva relacidn objetal en la
cual el objeto es tanto el individuo como es el deseo
del objeto, porque es creado partiendo del deseo, O es
alucinado, y al principio es independiente de 1la
realidad externa. " (10)

De esta manera la fantasia no es algo que el individuo
crea solo como defensa.kEs 1incluso mas primitiva que la
realidad y se 1ird enriqueciendo en la medida que la
experiencia de la ilusidn lo permita. EI proceso de
descentramiento se inicia por la omnipotencia.Sdlo en la
medida que el nifio pueda experimentarla es que podrd mds
tarde renunciar a ella.

Es cierto que la adaptacidn a 1la necesidad jamé&s es
perfecta, ni siquiera en el primer momento en que la madre
estd identificada con su bebé.De acuerdo con lo que sefala
Winnicott(1952) este vacio que se crea entre la adaptacién
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completa y la incompleta es 1llenado por los procesos
intelectuales:por la comprensi6n. Esta permite ir teniendo en
cuenta los fracasos del medio y tolerarlos, convirtiéndo la

adaptaci6ébn insuficiente en suficiente., Si el nifo no tiene
una capacidad intelectual adecuada, las herramientas con las
que cuenta ‘para convertir una adaptacidn ambiental en

suficiente estdn disminufdas, de ahi que ciertas psicosis
sean mas comunes en las deficiencias.Ahora bien, si el nino
posee tejidos cerebrales excepcionales vy puede tener en
cuenta un serio fallo de la adaptacidn a la necesidad puede
haber una distorsién de la wutilizacidén del proceso
intelectual, desarrolldndose una Hhipertrofia de los procesos
intelectuales relacionada con un derrumbe esquizofrénico en
potencia.

De este modo pude concluirse que no hay posibilidad de que
el pequefio pase del principio del placer al de realidad si
no es ayudado por una madre lo bastante buena que comienza
con una adaptacidn casi completa y luego permite un fallo
gradual.

Para enfrentar este fallo gradual el nifio dispone también
progresivamente de mds herramientas:

.La experiencia repetida de que existe un limite temporal
para la frustracibn.

.El creciente sentimiento del proceso.

.Los comienzos de la actividad mental.

.El recuerdo, la fantasia, los suefos y la integracidn
temporal en la prdctica.

Este contacto con el mundo es cada vez m&s amplio.
Spitz(1965) seffala cbmo el rostro de la madre constituye un
tfactor esencial en el paso desde la percepcidn de contacto a

la percepcién a distancia, lo que amplia enormemente el
horizonte del pequefio. E1 bebé#, mientras mama del pecho, mira
fijamente el rostro de la madre: siente el pezdn al mismo

tiempo que ve el rostro, la percepcidn por contacto se mezcla
con la percepcién a distancia. Nuevamente la madre actuda como
un puente. Aveces el nifio puede perder el pezdn de la boca,
pero el rostro de la madre sigue ahi.

La percepcidn por contacto sigue teniéndo un papel
primordial, sin embargo la percepcidn a distancia enriquece
enormemente el espectro de los sectores perceptuales.

En los casos en los gue se da una introversidn precoz, sea
por ausencia de la madre fisica o emocional, sea por la
excesiva sensibilidad del nifio que lo orilla al regreso a una
defensa de caracter autf{stico, no hay crecimiento, porque no
hay enriquecimiento a partir de la realidad exterior.Los
nifios que presentan depresidén anaclitica manifiestan una

detencidn en el desarrollo, tal y como senald Spitz
(1965).Los nifios con marasmo incluso observan wuna. grave
disminpucidén oel mismo, ambos sucesos asociados con  un

creciente aislamiento.



lLa base de la salud mental, los cimientos sobre los cuales
se construye la misma,se encuentran en la existencia de ur
buen cuidado materno.

Este cuidado para ser suficientemente bueno tiene que
cumplir con:

.LLa continuidad: la cual ayuda a la integracidn.

.lL.a estabilidad: que permite al nifo poder anticipar el
comportamiento de la madre.

.LLa adaptacién graduada: basada en el desarrollo progre-—
sivo de las capacidades del nifo.

.lLa provisidén:ipara que el nifio pueda desarrollar su
impulso creador.

Si esto se presenta hay ,de acuerdo con Winnicott(1952),
tres procesos que pueden desarrollarse

.l.a integracidn: que a través del sostenimiento permite al
bebé sentir la continuidad de su existencia.

.La personalizacién: que a través de la manipulacidn y del
espejeo da al nifo la certeza de que habita en su
propio cuerpo.

.l.a relacidn objetal: que por medio de la presentacidn del
objeto permite el paso desde el autoerotismo absoluto
hasta el intercambio.

En este proceso Winnicott (1958) senala la importancia
del objeto transicional, que como primera posesidn no-yo vy
anterior a la prueba de realidad, permite al nifno la
manipulacidn de un objeto que sin ser el pecho, lo
representa, llevdndolo de la manipulacidn omnipotente a la
motriz y constituyendo un puente importante situado también
en la zona de la 1lusi®n. Este objeto transicional es
importante precisamente por situarse entre el objeto interno
y el externo: no es la madre, pero la representa. Este objeto
transicional es al mismo tiempo un objeto del mundo externo y
una posesidn que adquiere las cualidades de un . objeto
interno sin ser una alucinacidn.

Ahora bien, me gustaria subrayar que si bien la provisidn
de un ambiente adecuado, de un cuidado materno
suficientemente bueno, es indispensable, no garantiza por si
mismo un adecuado desarrollo.

Pese a todos los buenos cuidados, el nifo es propenso a
los trastornos asociados con los conflictos de la vida
instintiva. Estas dificultades tiemen que ser resueltas por
el pifo, es mds, son necesarias para su desarrollo y no deben
ni podrdn ser prevenidas por el ambiente.

Lo mismo sucede al contrario: es la tendencia innata a la



=0
integracidn y el crecimiento 1o que produce la salud y no el
ambiente por s{ mismo. Sin embargo el cuidado materno es un

factor indispensable para que estos procesos se den. Es la
tierra en donde estas semillas pueden germinar.
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CAPITULD V

LA DEPRESION ANACLITICA Y LLAS VICISITUDES EN RELACION AL
PROCESO DE DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD.

Intentar un andlisis de las vicisitudes que se presentan
en el desarrollo de la personalidad del nifio que ha sufrido
una depresibn anacl{tica grave reqguiere, como punto de
partida, una indagacién en torno a aquellos aspectos de la
personalidad que se encontraban precisamente en proceso de
gestacién en el momento de la pérdida de objeto.

De acuerdo a las 1investigaciones realizadas por Spitz
(1965) la depresibn anaclfitica se presenta como reaccibn ante
la pérdida de la madre alrededor del sexto mes de wvida.
Diversos autores coinciden en la importancia de esta fase
evolutiva : Winnicott (1958) habla de un importante avance
del niffo durante esta etapa , en la cual empieza a sentir que
es wuna persona relacionada con los demds, esta atravesando
la fase del sostenimiento e iniciando la de convivencia, aun
cuando la madre forme todavia parte de &1 mismo como unidad
inseparable. Malher (1975) sitia en este periodo la cdspide
de la relacibn simbidtica. Bowlby (1954) sefiala que alrededor
de este tiempo es qQue el nifo comienza a particularizar: la
madre vya no es equivalente a cualquier otro adulto.Klein
(1921) sitda en esta fase el paso a la posicidn depresiva,es
decir, la integracidn de los objetos parciales en un objeto
total: la madre.

La pérdida entonces se presenta en un momento crucial del
desarrollo, en donde se verd afectado el proceso de
integracidn del objeto y del yo, lo cual tiene implicaciones
muy serias para el desarrollo del nifio. A pesar de que la
madre regrese y de que el nifo logre aparentemente una
recuperacidn, la experiencia de pé&rdida habrd dejado sus
huellas.lLa falta de apego a la vida que demuestran los nifios
durante la depresibn anaclitica dificilmente, podr{a
pensarse, que desapareceria sin dejar consecuencias
importantes.

Spitz (1965) también sefala que si la pé&rdida se da en un
momento antericr (alrededor de los tres meses e incluso
antes) tambign hay un deterioro del indice de desarrollo ,
no en una forma tan abrupta como ocurre a los seis meses, sin
embargo,aunque la caida parece ser mas lenta, también parece
tener el cardcter de irreversible.

¢cQué sucede entre los tres y seis meses en la wvida
emocional del pequefo que impide esta recuperacidn?

Sefalaria vyo, de acuerdo con los autores anteriormente
citados, que lo gque parece prevalecer durante este periodo -
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es una progresiva integracién tanto del yo como del objeto
libidinal. Es un momento en el que también aun el bebé se
encuentra bajo la primacfa de la zona oral y en el que,en
consecuencia, las fantasfas tanto de incorporacidn como de
expulsidn prevalecen. Es la segunda fase oral de Abraham en

donde la boca, instrumento principal para la expresion del
amor, es también el arma principal de destruccidn vy de
expresidn de los impulsos agresivos y hostiles. lLa ansiedad

principal se relaciona con la voracidad, es decir, con la
pgrdida del objeto en este proceso de incorporacidn.No es
casual la inhibicidn en la alimentacidén que presentan estos
pequefios.

Como sabemos,la capacidad de relacidn objetal estd sujeta
al desarrollo. La actitud del bebé hacia sus objetos estd
determinada por sus necesidades N suUs impulsos y sus
fantasfas. Son las sensaciones que el bebd experimenta de
placer y dolor y las reacciones corporales asociadas con las
mismas, las que el bebé atribuird a sus objetos.

En los primeros meses las relaciones objetales son fluidas
y oscilan entre extremos continuamente. Como sefala Heimann
(1983) hay wuna tendencia a las reacciones masivas. Los
sentimientos son o todos buenos o todos malos vy de la misma
manera es que el bebé percibe al objeto. Estamos en la
posicidn esquizo paranoide y 1o que en realidad es sélo una
parte del objeto es tratado como si fuera el todo. Los
mecanismos utilizados de manera primordial en esta posicidn
son la escisidn, la proyeccidn, la introyeccidn, la negacidn,
la idealizacidn y las identificaciones proyectiva e
introyectiva.

Al proyectar sus pulsiones de amor el bebé las atribuye al
objeto gratificador . Al proyectar sus pulsiones destructivas
las atribuye al pecho frustrador. Paralelamente, por la
introyeccidn, un pecho bueno y otro malo se instauran en su
interior.

La primera realizacidn de deseos fantaseada, es decir, la
primera alucinacién , estd ligada a la sensacidn. "Para que
el nifo sobreviva debe existir alguna sensacién placentera
(placer org8nico) muy temprana" (1)

Las primeras experiencias corporales empiezan a formar los
primeros recuerdos que se entrelazan progresivamente con las
fantasfas. Cuando la alucinacién llega a su fin (alucinacidn

que fue posible por la existencia de un objeto satisfactor
interno) surgen fantasfas terrorf{ficas. El pecho interno
bueno se convierte en malo, entonces el bebdg tiene que

volverse hacia el mundo externo para buscar all{ un pecho
bueno. La proximidad ff{sica de la madre le ayudara a superar
el estado anterior, aliviard 11a ansiedad persecutoria y
fortalecard4 la confianza en el objeto bueno (Klein 1967).

Nuevamente habria que aclarar que la presencia de la madre
no garantiza la buena resolucidn de estos conflictos.
Existen perturbaciones en los procesos de proyeccidn e
introyeccidn que dificultan el desarrollo vy que pueden ser
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explicados a partir de dificultades propias del nifo. La
existencia de una buena madre es condicidn necesaria, pero no
suficiente.

Durante la posicidn esquizo - paranoide en la
indiferenciacidn entre el yo y el objeto, el bebé tiende a
usurpar lo bueno vy a sentirlo como perteneciente al yo, y a
tratar a las propias cualidades dolorosas como
pertenecientes al objeto y de esta manera se siente
protegido. En los momentos en que sus impulsos pueden
amenazar con la destruccidn del objeto bueno puede
proyectarlo y asi protegerlo afuera.

Es esta interaccidn entre mecanismos proyectivos e

introyectivos 1o que permite al pequefio el manejo de la
angustia primitiva. Debido a que los ataques fantaseados
dirigidos contra el objeto son principalmente influidos por

la voracidad (Klein 1967), el temor a la voracidad del
objeto, debido a la proyeccidn, constituye un elemento
esencial de la ansiedad persecutoria : el beb& siente que €l

pecho malo lo devorard con la misma voracidad con la que €1
desea hacerlo.

Si durante este momento de desarrollo , me refiero a los
primeros meses, se da la pérdida de la madre sin un buen
sustituto de la misma, las experiencias dolorosas vy
frustrantes prevalecerdn sobre las gratificantes. Para
salvar al pecho bueno se aumentard la escisidn , la negacidn
y la idealizacién. La idealizacidén permitird proteger al
pecho bueno de tanta persecucién, pero paralelamente se

aumentardn los sentimientos de frustraci6n dado que este
pecho idealizado es tan lejano que no da, teni€ndosele gue
idealizar adn mds para preservarlo de la destruccidn por los
impulsos agresivos.

Si la privacidn es muy grave, la dificultad para preservar
la vida se constituye en el problema central ,pues el impulso
de muerte prevalece sobre el libidinal.

Ahora bien, si la pérdida se da en un momento un poco
posterior (alrededor de los 6 meses) el bebé ya ha avanzado

algo en la integracidn del objeto. Estd, como se sefRald
anteriormente, al comienzo de la posicidn depresiva: el
objeto bueno y el malo estdn siendo integrados en la
persona de la madre.El bebé comienza a percatarse de que si
destruye al objeto frustrador también destruird al
gratificante.

Freud en 1926 en "Inhibicidn, sintoma y angustia" sefiala

cémo el nifio, en cuanto extrafia a su madre,se comporta como
51 no fuera a verla nunca m&s, y es que el nifo siente gue es
su propio odio y voracidad los que la han destruido y que la
ha perdido totalmente. El reconocimiento de la ausencia de
la madre estd asi profundamente determinado por sus
sentimientos hacia ella y su mala comprensibn de los hechos.

Por ello,a pesar de que la madre regrese dentro de un
periodo no mayor de tres meses, tiempo que Spitz (1965)
sefiala como limite para las posibilidades de recuperacidn, es
de esperar que aparezcan dificultades en la integracidn del
objeto y de la agresividad ya que se siente que la misma fue
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la que provocd la ausencia de la madre.

Esta dificultad se bhard manifiesta necesariamente en
diferentes aspectos del desarrollo de la personalidad,entre
éstos: el desarrollo de las funciones vyoicas,(como la de
simbolizaci6bn vy pensamiento,entre otras);en el desarrollo
psicosexual y en la neutralizacidn de los impulsos; as{ como
en el desarrollo de la constancia objetal y en el logro de
una adecuada autoestima.

En el presente cap{tuloc intento hacer un andlisis més
detallado del las posibles dificul tades que el niffio que ha
sufrido una peérdida temprana enfrenta. Estos aspectos estdn
intimamente interrelacionados vy resulta un poco artificial
abordarlos separadamente. Esta divisibn obedece a necesidades
de exposicidn del material . Me gustaria sin embargo subrayar
desde abhora que, al constituir aspectos dindmicamente
relacionados, algunos de los mismos serdn retomados para ser
analizados desde distintas perspectivas.
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A)VICISITUDES EN RELACION AL DESARROLLO DEL YO PRIMITIVO.

En los niFos que han sufrido depresién anaclitica,de
acuerdo con las observaciones de Spitz (1965),se hicieron
manifiestas importantes perturbaciones en el desarrollo de
las funciones yoicas: el yo como intermediario entre el mundo
intermro vy el externo deja de funcionar como punto de
contacto. La percepcién, que de acuerdo con Freud (1923)
juega para el yo un papel equivalente al papel que juega el
instinto para el ello, se deteriora en forma alarmante: el
nifio pierde el contacto con el mundo intermno vy externo, deja
de reaccionar ante los estimulos.

Es cierto que la percepcion estd también conectada con el
rechazo a los estimulos y la instauracidn de una barrera
contra 1los mismos. El que el sujeto actue estableciendo
contacto o rechazdndolos depende del juicio que haga sobre
ellos . Esto, al lado de otras actividades relacionadas
tales como la interpretacién de estos estimulos, plantea que
la percepcibn estd muy lejos de ser una experiencia pasiva:
el bebd normal rechaza o acepta estimulos dependiendo del
Juicio incipiente que ya hace sobre los mismos,por primitivo
que déste sea . En el nifo con depresidn anaclitica, sin
embargo, no hay este 1nterjuego activo: el nifo sufre
pasivamente la percepcién cuando el estimulo ha logrado
rebasar la barrera rigida e inamovible que se ha establecido
contra los estimulos internos y externos.

Para poder entender qué sucede con este yo en desarrollo
al enfrentar una pérdida temprana habrd que remontarse a los
comienzos del mismo vy ver las implicaciones que la pérdida
trajo en su proceso de formacidén.

Cuando consideramos los procesos m&s tempranos, no podemos
hacer una diferenciacidn clara entre el ello vy elyo, pues
éste se forma a partir de aquél. "El yo es primero y
principalmente un yo corporal’(2)

Son las primeras experiencias, los primeros contactos con
el mundo, los que inician este proceso de diferenciacidn, que
llevan al yo a constituirse como la parte superficial del
ello de acuerdo al esquema que Freud (1923) nos presenta en
"El yo y el ello”.

Asi pues, la primera succidn del bebd& , segun sefala
Heimann (1983) , No es ni una actividad del yo ni del ello,
sino ambas cosas a la wvez: es wuna actividad del Yo
incipiente.

Es por la accidn combinada de la introyeccidn vy la

proyeccibén que una parte del ello se va transformando en yo;
es decir, estos procesos que son propios del yo incipiente,
s0n también los que lo conforman, ya sea al agregar algo
nuevo [=} al expulsarlo. Asi estos mecanismos no sélo
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representan una parte esencial del funcionamiento del vyo
primitivo, sino qQue son sus rafces, los instrumentos de su
formacién.lLa percepcidn funciona como nucleo del vyo, en
estrecha conexién con estos mecanismos.

Empezando con la introyeccién del pecho , el bebé& sigue
introyectando todos sus objetos, y a partir de esta primera
introyeccién sigue enriqueciéndose Yy desarrolldndose. Asi
mismo la proyeccién le permite desembarazarse de aquéllos

objetos que le crean angustia, o bien 5 en otras
- . . ’

circunstancias, poner fuera los objetos buenos Qque estarian

en peligro cuando los impulsos agresivos amenazan con

destruirlos.

Las vivencias de gratificacidn y frustracidén son estimulos
para las pulsiones 1libidinales vy destructivas. El1 vyo
incipiente enfrenta la angustia que tiene que ver con la vida
instintiva primitiva; cuando el bebg atraviesa situaciones
de frustracidn siente que destruye y muerde al pecho y teme
que el pecho lo atacard de la misma forma. En la medida en
que las pulsiones sddico anales vy sddico uretrales se
fortalecen, también ataca al pecho con su orina envenenada y
sus heces explosivas y sentird que el pecho le hard lo mismo.
Como vya antes se senald, debido a que los ataques son
preponderantemente influidos por la voracidad, ésta constiuye
un elemento esencial en la ansiedad persecutoria. )

Siempre encontramos diversas proporciones de mezcla de
impulsos libidinales y agresivos que corresponde a la fusidén
de los instintos de vida y muerte. Se podrd pensar que en los
per{iodos libres de hambre y tensidn existe un equilibrio

éptimo entre las dos pulsiones, equilibrio que se altera
cuando, por dificultades de drden internro o externo, se
refuerzan las pulsiones agresivas. Este desequilibrio
favorece la aparicidn de la voracidad, cuya naturaleza es
primordialmente oral Yy fortalece los sentimientos de
frustracién . ya que no puede satisfacersele, y estos
sentimientos de frustraciébn favorecen nuevamente las

pulsiones agresivas.

Ahora bien, las implicaciones que traeria la pérdida de
objeto durante estos primeros meses estarfan relacionadas con
una perturbacién en mecanismos muy primitivos. Por 1la
frustracidn oral es l6gico esperar un aumento de la voracidad,
misma que puede inhibirse provocando la inaniciébn o
proyectarse, provocando la angustia de estar en peligro de
ser devorado. No habiendo un objeto externo, ni encontrdndose
atn un objeto interno bien instalado Qque pueda rescatar al
pequeno,£sto puede llevar a un incremento de la identifica-
cidn proyectiva patoldgica (Bion 1957),en la que se proyectan
partes del yo como defensa para dejar de percibir tanto una
realidad interna como externa, por lo dolorosa Qque es &sta.
En consecuencia a esta excesiva identificacidén proyectiva el
yo se siente despojado y empobrecido vy tiene ahora que
enfrentar el Jolor de su propia mutilacidn. Estos aspectos
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serdn analizados con mayor detenimiento cuando se aborden los
problemas en relacidn a la simbolizacién y el pensamienta
BAstenos ahora con subrayar c6bmo la escisidn tiene que ser
mantenida a toda costa si1 se qQuiere preservar al objeto
bueno,dado que los perseguidores son muchos debido a la
experiencia de frustracidn excesiva.

En cuanto a la instauracidn del proceso secundario, cabria
hacer la siguiente reflexibn: la fantasia, como contenido
mental de los instintos, constituye el vinculo activo entre
el mundo interno y el externo, as{ como entre el instinto vy
el mecanismo del yo (Heimann 1983). Esta fantasia se
enriquece a partir del contacto con el mundo externo, pero
también delimita las posibilidades y la interpretacidn de los
estimulos externos. Si el sujeto tiene fantasfas
terrorificas dificilmente buscard un contacto progresivo y un
enriquecimiento de las mismas a través de la experiencia. Se
dificulta asi tambié€n la formacidn de un sentido de realidad.

En el proceso alucinatorio normal primitivo , si el pecho
no aparece, tarde ] temprano también desaparece la
alucinacién del pecho gratificador, lo que llevard al niho a
buscar en el mundo de los objetos reales. Esto propicia una
creciente adaptacidn a la realidad. El1 bebé@ tiene entonces
que desarrollar habilidades adecuadas para la percepcién del
mundo externo y paulatinamente el proceso secundario se va
desarrollando y el beb& puede progresivamente ir tolerando la
espera. Si la satisfaccidn no se logra, las fantasias
terror{ficas coloreardn la experiencia interviniéndo en el
desarrollo del yo y de su relacidn con la realidad. Asf{ como
desaparece la alucinacidn gratificante ante una excesiva
frustracidn, también desaparece el deseo de contacto con el
mundo cuando se considera que este objeto bueno tampoco puede
ser encontrado ahi. S®lo se puede jugar con el mundo,
aprender de &1, comprenderlo... cuando ha sido libidinizado a
traves de sus conexiones con la satisfaccidn oral (Isaacs,
1983)

La frustracidn excesiva,ademds en una epoca tan temprana,
entorpece asi gravemente la instalacidn del proceso
secundario.



B)DIFICULTADES EN RELACION A LA INTEGRACION DEL OBJETO Y DEL
YQ.

De acuerdo con Melanie Klein {1967),como vya se sefalaba
anteriormenente,la elaboracién de la posicidn depresiva
constituye un punto nodal en el desarrollo del sujeto, ya que
implica el paso de una relaci6bn con un objeto parcial hacia
la relacidn con un objeto total j;de una angustia persecutoria
a una depresiva, de mecanismos tan primitivos como la
escisién, negacion, idealizacidn, identificacidn proyectiva e
introyectiva; a la utilizacidén de mecanismos neurdticos mds
elaborados.

En el desarrollo normal del sujeto siempre podemos
observar fluctuaciones entre la posicidn esquizo-~paranoide y
la depresiva y por esto mismo no puede establecerse una
divisi6bn neta entre estos dos estadios del desarrollo ,
ademas de que la modificacidén es un proceso gradual vy los
fen6menos de las dos posiciones permanecen entremezclados
durante mucho tiempo.

Desde el principio existe una tendencia sintética del yo ,
pero &sta va acrecentdndose con el desarrollo del mismo. La
elaboraciétn de las posiciones esquizo-paranoide vy depresiva
se extiende en realidad durante los primeros afos de la nifez
desempenando un papel central en la neurdsis infantil. En
este proceso las ansiedades cada vez presentan menor
intensidad, los objetos se vuelven menos idealizados vy
también menos terrorfficos y la wunificacidn del vyo es
creciente as{ como la adaptacidn y percepcicdn de la realidad.

Estoy de acuerdo con Winnicott (1955) cuando asevera que
los bebés descritos por Spitz (1965) carecen de las
condiciones previas para el logro de la posicidn depresiva.
Como anteriormente se ha sefalado, si durante 1la posicidn
esquizo -~ paranoide el desarrollo no se ha dado normalmente,
el nifio no podrd manejar las ansiedades depresivas, pues si el
temor persecutorio es muy grande, se incrementard el uso de
mecanismos esquizoides, dificultdndose tanto la integracién
del objeto como la del vyo. Algo similar ocurre si hay una
situacidén de grave frustracién en el momento en que se
inician los ensayos de integracidén del objeto.En este dltimo
caso la pérdida forza al yo a regresar a la posicidn esquizo-
paranoide, y segun sefiala Klein (1946) esto no solo refuerza
los anteriores temores persecutorios y fendmenos esquizoides,
5in0 que existe incluso el peligro de que se establezcan
mayores estados de desintegracidén.

Planteo en una de las hipdétesis del presente trabajo que
esta dificultad de integracién persiste incluso aunque la
madre regrese, ya Qque la pérdida se dié en un momento
evolutivo previo a la elaboracion de esta integracidn, tanto
del yo como del objeto.

Uno de los temores gque explican la angustia de separacidén
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del niho hacia su objeto, segun afirma Klein(1946), es que el
objeto se destruya por los impulsos agresivos dirigidos hacia
@l. A través de los procesos de escisitn y proyeccidn y al
predominar los impulsos agresivos aumentados por la
frustracidn de la partida,el sujeto siente que los
componentes escindidos de su yo proyectados en el objeto en
forma agresiva, terminan con él,es decir, con el objeto que
ha empezado a integrar., Se destruye asi conjuntamente al
objeto malo vy al bueno. Esto puede promover un regreso a la
escisidn como defensa, tal y como se afirmaba anteriormente,
y darse asi un retroceso hacia la posicidn esquizo-paranoide
con implicaciones muy serias para el desarrollo.

Las defensas que desarrolla el yo tendrdn que ver tanto
con la fuerza de la ansiedad como con la fortaleza yofca. La
ansiedad, de acuerdo con Klein (1946), surge de 1la actuacién
del instinto de muerte, vivido como temor a la anigquilacién.
Este temor parece ligarse a determinado objeto que se vive
como persecutorio. La ansiedad es reforzada y se liga con las
frustraciones corporales: el yo se ve as{ forzado a
desarrollar mecanismos de defensa radicales;cuando la
angustia lo sobrepasa recurre a la escisién del objeto. Es
imposible escindir al objeto interno vy externo sin que
paralelamente se lleve a cabo wuna escisidn correspondiente
dentro del yo. Cuanto mas escindido se sienta al objeto,
también se sentird al yo en peligro de hacerse pedazos.

La idealizacidn estd ligada a esta escisidn del objeto. En
ella se exageran los aspectos buenos del pecha para
garantizar que sobrevivird ante los ataques de los
persegquidores.lLa idealizacidn es as{ el corolario del temar
persecutorio y se encuentra tambiégn relacionada con el deseo
de un pecho inagotable.

Mediante la i1dealizacidn el objeto frustrador persecutorio
se mantiene muy separado del idealizado vy se nisga
omnipotentemente la posibilidad de accidén del primero. Esto
equivale a una negacidn de la realidad ps{quica , y aquf no
es solo una situacidn y un objeto lo que se niega, sino la
relacidn que establece el yo con esta realidad psiquicajes
por eso que la escisibn y excesiva idealizacidn representa un
empobrecimiento para el yo. Cuando el temor persecutorio es
muy intenso, la fuga hacia el objeto idealizado es excesiva,
y se entorpece el desarrollo.

El creciente debilitamiento y empobrecimiento del YO

resul tante de la excesiva escisidn, idealizacidn e
identificacidn proyectiva hace al yo incapaz de asilmilar sus
objetos internos; el yo no puede retomar dentro de si las

partes antes proyectadas vy estas perturbaciones tienen un
efecto patoldgico en la relacién tanto con el mundo interno
como con el externo.

Entre otros factores, la gratificacién que recibe del
objeto externn bueno ayuda al nific a superar estos estados
esquizoides. E! grado en que la realidad externa es capaz de
disprobar ansiedades vy tristezas relacionadas con la
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realidad interna cambia en cada individuo, sin embargo puede
ser tomado como un criterio de normalidad el que el nifo
pueda, de alguna manera, a través de la madre visible,
obtener pruebas continuas de cdmo es la madre interna , si
esta enojada o amable, amorosa o vengativa.

Pensando en los nifos que han sufrido una pérdida
temprana, incluso aunque la madre regrese, o el nifio
encontrara un muy buen sustituto materno, las dificultades de
integracidn del yo vy del objeto constituirdn un problema
importante.

Dice Winnicott (1952) que el momento en que los fragmentos
se unen se produce un individuo en crudo: un paranoico en
potencia. Esta situacidn es mds dificil aun cuando el
componente agresiveo ha sido elevado debido a wuna terrible
frustracién. EIl terror a los perseguidores, en el momento de

la integracidn se refiere a la necesidad de cuidar al buen
objeto dentro, del que depende la vidaj; el terror a perderlo
equivale al terror de aniquilamiento del YO, y es que
precisamente en el momento en que comienza a darse esta
integracion, los impulsos canibalisticos son los
prevalecientes. Se teme que a través del proceso de

incorporacign del objeto bueno, gste haya sido totalmente
destruido convirtiéndose en un perseguidor interno. El nifio
puede buscar entonces disprobar esto incorporando
repetidamente al objeto bueno externo, y si &ste desaparece
confirmard al pequeno su fantasia.

Incluso en el desarrollo normal este paso implica
importantes dificultades. A pesar de que las consideraciones
por el objeto se han incrementado, lo que Winnicott (1963)
plantea como el desarrollo de la capacidad para la inquietud,
también se sabe que el objeto que satisface es el mismo que
frustra y puede desarrollarse una importante agresidn contra
el objeto bueno y una culpa dificil de afrontar.

El temor a que el objeto amado sea expulsado Jjunto con el

objeto malo lleva a que disminuya la proyeccidn, pero sin
embargo, si los perseguidores 1internos son muchos ( impulsos
destructivos) la proyeccidn se aumentard defensivamente,

dificultdndose el caracteristico aumento de la introyeccidn
de las fases subsecuentes y la creciente cercanfa entre el
objeto perseguidor vy el objeto bueno que favorece 1la
integracidén.

Si los impulsos agresivos prevalecen el yo no puede
confiar en su capacidad reparatoria, y si el yo no puede
confiar en su propia benevolencia, dificilmente podra confiar
en la del objeto.

La culpa que implica 1a integracidn del objeto se
convierte en persecutoria, ya que no se puede reparar al
objeto, entonces se recurre a la escisidn nuevamente as{
como a los mecanismos de proyeccién, identificacidn
proyectiva, negacibn, idealizacibn... pues la angustia
sobrepasa la fortaleza vyoica.

La reparacidn puede constituir aqui, en realidad, una



62

nueva forma de aplacar al perseguidor. Para tal proceso el
sujeto puede echar mano de mecanismos manfacaos que le
permiten una reparacidn omnipotente del objeto.En el proceso
normal de desarrollo, en la medida que el bebd puede sentir
que puede reparar a su objeto en la realidad (que la madre
no ha sido destruida ni su capacidad de amor) disminuye la
omnipotencia y los temores persecutorios y se requiere menos
de la utilizacidn de las defensas maniacas.

Cuando la ansiedad persecutoria es menor la escisidn
tiene también menor alcance y hay mayor capacidad del yo para
sintetizar sus sentimientos hacia el objeto.

En este proceso normal es clara la creciente capacidad del
yo para desarrollar cada vez defensas mds complejas que le

permiten elaborar las ansiedades de manera progresiva vy
gradual. Ante la ansiedad paranoide las defensas son
extremas y poderosas; si &sta disminuye, las defensas no
tendrdn que ser tan primitivas tampoco. Las defensas,asi,
sufren cambios , caracterizados por una progresiva capacidad
del yo de tolerar la ansiedad. Esto permite, segun senala

Kernberg (1984), hacer un creciente uso de la represidn en
lugar de la escisiédn.Por ejemplo,en el segundo affo de vida el
nifo tiene un creciente control de sus funciones corporales,
es a través de este control obsesivo que el nifo puede ir
ordenando el caos 1interno, lo cual constituye un verdadero
avance. £E1 control de los esfinteres, entre otros aspectos de
su desarrollo, le prueba que puede controlar peligros vy
objetos internos. Al ser expulsadas las heces por el pedido
de la madre, se convierten en "buenas". (Klein 1962).Asi,los
mecanismos obsesivos capacitan al yo para mantener temporal-
mente a raya la ansiedad.
La neurosis infantil puede ser considerada entonces como:

"Una combinacidn de procesos a través de los cuales las
ansiedades de naturaleza psicdtica son ligadas,
elaboradas y modificadas " (3)

Como se sehaloe anteriormente s en . el Nniffio con una

experiencia de perdida temprana y de carencia de cuidados
maternos adecuados, el proceso de integracion serd

dificultado por la excesiva carga de impulsos agresivos
desarrollados por la frustracidn tan grave , misma que llevd
al pequefio a un verdadero proceso de aniquilacidén de su yo.

Los temores persecutorios aumentan vy el regreso a la
idealizacidn vy a la escisid&n es un mecanismo que vuelve a
hacer su aparicidn en situaciones de angustia.

En este momento, el regreso a la disociacidn afade un
nuevo problema: el temor a la desintegracidm. Una vez que el
nifo de alguna manera ha logrado cierta integracidn, por
precaria que sea ésta, no puede olvidarse de las consecuen-
cias de sus impulsos destructivos ni de la accidn que
realizan los mismos. Desintegrarse significa abandonarse a
los impulsos gque actdan por cuenta propia.

Cuando en el proceso de desarrollo o en el terapedtico se
alcanzan momentos de integracidn, dstos se viven como un gran



63

peligro debido a que los impulsos han sido vividos como
irrefrenables. H. Rosenfeld (1978) ha observado Qque el
paciente que compagina fragmentos para formar un objeto
completo puede sentirse tan perturbado por la cohesidn de los
mismos que puede producirse una fragmentacidn inmediata vy
explosiva. .

Este es un aspecto que debe ser considerado en el
tratamiento del pequefo que ha sufrido depresibn anaclitica,
pues la 1integracidn de los impulsos agresivos le representa
un enorme peligro. Los pasos en el camino hacia una creciente
integracidn, si bien pueden no producir una fragmentacidn
inmediata vy explosiva como en el paciente esquizofrenico, s{
pueden desarrollar procesos regresivos importantes.
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C) DIFICULTADES EN RELACION A LA SIMBOLIZACION VY EL

PENSAMIENTQO,

" Habigndose librado del aparto de la
realidad interma vy externa el pa-
ciente logra un estado &n que no se
siente ni vivo ni muerto "

(Bion 1955)

De acuerdo con Klein (1930), la capacidad de simbolizacidn
constituye el fundamento de toda sublimacidn, desde qQue es a
través de la ecuacidn simbdlica que el nino otorga valor a
los objetos del mundo. A través de la misma , las cosas, las

actividades y los intereses se convierten en los depositarios
de fantasias libidinales.

Klein (1962) retoma la 1dea de Frenzci (4) de la
identificacidn primaria como precursora de la simbolizacidn.
Esta surge debido a los esfuerzos del nifRo por descubrir en
cada objeto sus érgamos vy el funciornamiento de los mismos.

Para que el nifio pueda interesarse en el mundo, éste debe
poseer un significado, mismo que estd en relacidén directa con
la vida de fantasia del sujeto. De tal manera que 1la
simbolizacién constituye un puente desde el mundo interno

hacia el externo. Desde los objetos externos, la funcidn
simb&lica primaria permite la elaboracidn de la fantasia por
el YO, desde los internos permite la catectizacidn de los

objetos externos.

"El mundo fisico externo estd en realidad libidinizado en
gran parte por el proceso de formacién de simbolos" (5)

En un primer momento los objetos del entorno adquieren
significado para el bebé debido a los mecanismos descritos de

introyeccidn Yy proyeccion. Se trata de un pensamiento
primitivo, preverbal en donde se encuentran ideografias en
lugar de palabras. Este pensamiento primitivo, segun Bion

(1957) depende de wuna proyeccidn e introyeccién de objetos
equilibrada y posteriormente de una toma de conciencia de los
mismos.

De acuerdo con Klein (1930) puede presentarse una gravée
inhibicidn en la formacidn de si{mbolos cuando los contenidos
sddicos contra el pecho de la madre son excesivos. Este
sadismo se vive con tal peligrosidad que se inhibe la vida de
la fantasia vy la ecuacidn simbdlica no tiene lugar por la
amenaza que la misma representa.

En aquéllos sujetos en los que existe una gran ansiedad y
una dificultad del yo para elaborarla y tolerarla se da un
ataque al aparato mental que permitiria tomar conciencia de
la realidad externa e interna, por incipiente gque &sta sea,
entonces se despliega una intensa identificacidn proyectiva
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que entorpece desde ah{ el equilibrio entre los procesos de
proyeccidén e introyeccidn.

A través de esta identificacidén proyectiva patologica el
sujeto busca deshacerse de su aparato perceptivo
inicialmente, posteriormente de su aparato para pensar,
escindiendo sus funciones vy colocdndolas proyectivamente en
objetos del exterior. De esta manera no puede
reintroyectarlos pues los ha convertido en un producto no
asimilable. Lo que se produce es un empobrecimiento de sus
funciones yoicas vy la presencia de objetos bizarros
constituidos por esta identificacidén proyectiva. Por poner un
ejemplo podr{ia sugerirse que , ante lo doloroso que pudiera
resultar la percepcién del alejamiento fisico de la madre, lo
qQue haria el beb¢, a travds de este mecanismo, serfa
proyectar su sentido de la vista, para deshacerse de esta
percepcidn dolorosa, pero entonces se sentiria observado por
el objeto sobre el cual se ha proyectado tal funcién y
observado con la misma agresidén con la que sintid que su
visidén penetraba en el mismo.

E1 pensamiento primitivo es atacado a causa ' de que
conecta las impresiones sensoriales de la realidad con la
conciencia y esto es tan doloroso gque se vuelve intolerable.

Al respecto Bion sefiala:

"Una identificacidn proyectiva excesiva en este estadio
tan temprano, impide wuna introyeccién adecuada vy la
asimilacidn de las impresiones sensoriales, y por lo tanto
niega a la personalidad una base firme sobre la cual la

iniciacién del pensamiento preverbal pueda proseguir.
Ademds, no solamente el pensamiento es atacado por ser en
s{ mismo un elemento vincular, sino que los factores que
llevan a la coherencia de los pensamientos en sf{ son
igualmente atacados en tal forma que al final los
elementos del pensamiento, las unidades diria de las
cuales se constituye el pensamiento, ya no pueden ser
articuladas.” (6).

La simbolizacidn vy el proceso de pensamiento adquieren
cualidades de abstraccidén con el inicio de la posicidn
depresiva,pues al integrarse el objeto bueno y el objeto malo
en uno, resulta que la madre ausente es la misma que
gratifica. Anteriormente no existfa la representacién de la
ausencia. Tal concepto no es registrable en el inconciente.
Es s6lo con el progresivo desarrollo de la conciencia y el
principio secundario que é&sta representacidn puede tener
lugar. E1 simbolo adquiere asi su cardcter de
representatividad vy 1lleva a un mejor conocimiento de la
realidad.

La capacidad para la formaciérn de s{mbolos de acuerdo con
Bion (1957) depende:

a)De la habilidad de aprehender obijetos totales.
b)Del abandono de la posicidn esquizo - paranoide con su
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consiguiente escisidn.
c)De la reunién de las partes escindidas y la entrada a la
posicidn depresiva.

Condiciones que solo pueden darse si el sujeto cuenta con
la primitiva matr{z de ideografias propias del pensamiento
primitivo, como "materia prima" en este proceso.

Los pensamientos verbales dependen de la habilidad de
integrar, de ahi que su desarrollo esté en relacion con el de
la posicidn depresiva que es una fase de sintesis.

Los pensamientos verbales agudizan la conciencia de la
realidad psiquica y con ello de la depresidn que va junto
con la destruccién y pérdida de los objetos buenos.

Asi, al comienzo de la posicidn depresiva infantil los
elementos del pensamiento verbal aumentan en intensidad vy
profundidad, v por lo mismo los dolores de la realidad
psiguica son aumentados. El sujeto puede volverse entonces vy
regresar a la posicidn esquizo- paranoide atacando su
capacidad temprana para el pensamiento verbal por
identificarlo como aquél que lo ha llevado a una situacidn
dolorosa. Se corre un peligro muy importante en esta fase en
relacidn al desarrollo de la capacidad de aprendizaje.

En los niffos que sufren depresidon anaclfitica hay una
obliteracién progresiva del aparato perceptivo, parecen no
responder a ningdn estimulo. Sus impresiones sensorilales
parecieran haber sufrido una mutilacidn, que podria pensarse,
fue el resultado de un ataque similar al que el pequefio
hubiera hecho al pecho frustrador. Despuéds el pequefio se ve
atrapado en este estado mental no pudiéndo tampoco percibir

las situaciones gratificantes, porgue el aparato de
percepcién se encuentra "mutilado", accién que el peauesio
realizé como medio de hufda de una realidad frustrante pero

gue se ha constituido en un estado del cual no puede ahora
escapar.

La obliteracién del aparato perceptual necesariamente
incidird en el desarrollo cognitivo, gque se analizard en un
siguiente apartado. Baste abhora con sefalar la importancia
que tiene en tal desarrollo la experiencia satisfactoria gue
permite ir aceptando progresivamente la frustracidn
caracter{stica del principioco de realidad. Solo cuando el
sujeto puede permitirse percibir lo que pasa en su cuerpo es
que puede crear, por ejemplo,el concepto de causalidad, que en
un primer momento es altamente personalizado y se relaciona
con los procesos corporales.

Las mediciones de tiempo vy espacio se fundan en ta
realidad psiquica inicialmente vy no en el tiempo y espacio
fisicos.Ambas mediciones s6lo pueden ser aprendidas si el
sujeto es capaz de tolerar la frustracidn, pues ambas
provienen prec:'samente de estimaciones de la misma.

Si la frustracidn es excesiva, como sucede en el caso de
los ninos con depresién anaclftica, y no se precibe un limite
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temporal de la misma, dificilmente el nifio podrd desarrollar
estas categorfas lo cual explica, al lado de otros factores,
el retraso en el desarrollo cognitivo que se observa en estos
nifos.

Nota:

Cabe aclarar que aungque Klein (1932) ubica a la posicifn
esqulzo-paranolide en los cuatro primeros meses de vida y el
inicio de la posicidn depresiva después de éstos, que no esta
hablando de fases evolutivas como tales, sino de posiciones
gue tienen gque ver con un tipo de relacién con los objetos
(parcial o total) vy ldgicamente con mecanismos de defensa
correspondientes al tipo de angustia (paranoide o depresiva).
Aungue se espera que el desarrollo vaya bhacia una creciente

integracién ( gue incluso se vislumbra, segun Klein, desde el
inicio de la vida ) pueden presentarse situaciones
regresivas a la posicién esquizo—-paranoide. La infancia
constituye el espacio de elaboraci6n creciente de 1las

angustias y de un ir y venir en un creciente proceso de
integracién en el desarrollo normal. De ah{ gue no se hable
de la terminacidn de una fase para entrar a la otra, sino de
dos posiciones que 1implican distintos tipos de relaciones
objetales.
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D)DIFICULTADES EN RELACION AL DESARROLLO INTELECTUAL.

En un principio el desarrollo cognitivo y el emocional no
pueden desvincularse. Ambos parten de las funciones
fisiolébgicas basicas del infante.

En el proceso de conocimiento de su entorno, al igual gue
en el proceso emocional, el bebé inicialmente se ecuentra
totalmente indiferenciado de su ambiente.Se da gradualmente
un proceso gue Piaget (1959) llama de descentracidén, en el
que se pasa desde el egocentrismo extremo, en el que no hay
ni siquiera conciencia de intencionalidad,como caracterf{stica
esencial de toda conducta inteligente, hasta la descentracidn
que permite el acceso, finalmente, al pensamiento hipotético
deductivo,propio de la reflexidn cientifica. Para acceder al
mismo el sujeto atraviesa por distintos niveles:sensoriomotor
preoperatorio, operatorio concreto vy operatorio formalj en
los cuales es un sujeto activo, creador de su propio
conocimiento y no un simple receptor de informacidén.

En la presente investigacidn, y en estrecha conexidn con
lo gue se analizaba apenas en el inciso anterior, me interesa
particularmente el proceso que se da durante las dos primeras
etapas,por tener que ver directamente con el objeto de
estudio.

FPara Piaget (1959) la inteligencia estd definida por la
capacidad de adaptacidn, adaptacidn que de ninguna manera es
pasiva, sino que constituye wna creciente actividad del
sujeto, pues implica la transformacidn del medio para una
mejor adaptacign al mismo.

Esta adaptaciédn tiende a un equilibrio, es decir, a la
creaci6dn de estructuras cognitivas que permitan un mejor
manejo de la realidad. En este proceso de apropilacidn de la

realidad, tanto el sujeto de conocimiento, como el objeto,
resul tan modificados.

La adaptacidn estd dada por dos funciones complementarias:
—Asimilacidn: a través de la cual el individuo integra las
experiencias interpretdndolas de acuerdo a su estructura
cognitiva (modificacidn del objeto).

—Acomodaci6n: a través de la cual el sujeto modifica su

estructura para una mejor comprensibn del objeto
(modificacidn del sujeto)
Estos procesos son complementarios e implican la

existencia de estructuras mdviles a traveés del desarrollo.
Retomaré los aspectos centrales gque se dan en dos de ellas.



Nivel sensoriomotor:

"D de inteligencia prdctica.

En este nivel, y partiendo de las funciones fisioldgicas
propias de los primeros meses de desarrollo, se da el
nacimiento de la inteligencia y la construccién de cuatro
categorias cognitivas esenciales.

a) Objeto permanente
El wuniverso inicial es un mundo sin objetos
consistente en cuadros moéoviles. El logro del objeto
permanente implica la certeza en el sujeto, que se -
logra al final del primer afo vy principios del
sequndo, de que los objetos siguen existiendo en algun
lugar . aun cuando desaparezcan del campo -
perceptual, (refiridgndome aquf{ al término de objeto en
sentido fisico y no en el sentido de objeto libidinal
planteado en el desarrollo emocional).

b)Espacio:
Al principio no bay un espacio dnico, sino un conjunto
de espacios heterogeneos, centrados en el propio
cuerpo: espacio visual,tactil,bucal;sin coordinaciones
objetivas. Al final del segundo ano se logra la
integracidn de un espacio prdctico en estrecha
relacidn con lo temporal. :

c)Tiempo:
lLa organizacidn de las posiciones de los objetos en
el espacio, as{ como de los desplazamientos dentro del
mismo, se construye paralelamente a la nocidn de
tiempo prdctico, puesto que el desplazamiento de un
objeto de A a B por ejemplo, implica que transcurre un
tiempo desde gque el objeto estaba en A hasta que estd
en B.
Al final del segundo afio existe también una nocién de
tiempo prdctico, intimamente asociada y derivada de
las experiencias de cuidado que recibe el nifo.

d)Causalidad:
"La causalidad s6lo se hace objetiva y adecuada al
término de una larga evolucidn cuyas fases iniciales
se centran en la accion propla e ignoran aun las
relaciones espaciales y fisicas inherentes a los

esquemas causales materiales” (7).
La causalidad inicial se denomina madgico fenomenista,
porque se centra en la accidn del sujeto sin

considerar siquiera los contactos espaciales.

"A medida que el universo es estructurado por la
inteligencia sensoriomotora segdn una organizacidn
espacio - temporal y por la constitucidn de objetos
permanentes, la causalidad se objetiva, se
espacializa." (8)
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Nivel preoperatorio.

En lo que se refiere al segundo estadio, el nivel
preoperatorio, considero importante hacer una divisidn
entre el desarrollo del pensamiento preconceptual, al
inicio de esta fase evolutiva,y el pensamiento intuitivo ,
al final de la misma.

Pensamiento preconceptual.

Se caracteriza por el
desarrollo de la inteligencia simbdlica, al principio
muy relacionada adn a la accidén prdctica.

Se basa inicialmente en [a imitacidn de un modelo

presente para m&s adelante permitir la imitacidn

diferida, es decir, la copia de un esquema de accidén de
un modelo ausente, hasta 1llegar a conductas simbdlicas
de tal complejidad como es la comunicacién verbal. Se
seflalan cinco actividades simbdlicas bdsicas que se
desarrollan en este nivel:
a)lmitacidn diferida:
Que se refiere a la reproduccibn de un modelo
ausente.
b)Juego simbblico:
Que implica la accidn de un "hacer como si’.
c)Imagen mental:

Representacién simbdlica de 1los objetos Yy sus
transformaciones. Podria definirse como una
imitacidn interiorizada.

d)Dibujo:

Que pasa por diferentes fases, desde un realismo
fortuito (que se refiere al dibujo de garabatos cuya
significacidn se descubre luego) pasanda por el
realismo frustrado (incapacidad sintética , en donde
los elementos estan yuxtapuestos en lugar de
coordinados) y de ahf{ al realismo intelectual (donde
el nino proporciona  esenclialmente los atributos

conceptuales sin preocuparse de la perspectiva
visual) hasta el real ismo visual {donde vya se
integra la perspectiva y que implica vya un

pensamiento operatorio).

e)Lenguaje:
Que se habia iniciado desde el periodo sensoriomotor
tras una fase de balbuceo espontamneo (&6 a 11 meses)
y una fase de diferenciacidn de fonemas . por
imitacidn, pero que empleza a adquirir su funcidn
propiamente simbdlica hasta este estadio.(Nota 1)

Parte de palabras frases f muy cercanas a los
esquemas de la inteligencia prdctica .Estas palabras
dnilcas expresan deseos, emocliones, acciones. Se

pasa después al empleo de preconceptos que carecen
de la i1ndividualidad y generalidad de los conceptos,
es decir, donde por ejemplo un caballo y un perro
pueden ser equivalentes por tener cuatro patas, a
partir del pensamiento trasductivo caracteristico de
esta atapa que va desde lo particular a lo
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particular . Estos preconceptos estructuran frases
de dos palabras, luego pequenas frases sin
conectivos, para finalmente lograrse el manejo
progresivo de las estructuras gramaticales, basado
en la 1interiorizacidn de reglas sintlcticas que
permiten la generalizacidn.

Pensamiento intuitivo.

En este nivel el nifo,

aunque ya esta muy cercano a la reflexi6n ldgica,cuando el
material con el que estd trabajando sufre alguna
transformacibn, se deja gquiar mds por la percepcién que
por la reflexidn en torno a las transformaciones que sufre
el material. Por ejemplo, si se vacia el liquido de wun
recipiente ancho pero bajo, en otro delgado y alto, el
nifio no defenderd el argumento de que hay la misma
cantidad ya que no se afadid ni se quitéd nada, por el
contrario, defenderd la disparidad, pues en el recipiente
mds alto aparece el liquido en un nivel mds elevado. No
hay compensacion ('mds alto pero memnos ancho”) dejdndose
guiar aun por lo aparente.
Es hasta el siguiente perfodo, el de las operaciones
concretas, que el niho accede a la reflexién ldgica: a la
conservacidn de la cantidad, a la nocidn de ndmero natural
y a las categorias que forman las clases y subclases en la
clasificacidn. :

£l hecho de que en esta construccidn del mundo el nifo
tenga que ser esencialmente activo nos lleva a la
indispensable conclusién de que un medio poco estimulante no
favorece este desarrollo. Tal y como sefala Levovici (1970)

"Se puede , por tanto, pensar que el nifio en estado de
carencia, o mas exactamente , en la situacidn que conduce
al hospitalismo, no s6lo ha sufrido carencia del ser
humano, sino también esta carencia particular del mundo
de las cosas." (9)

La experiencia,uno de los factores esenciales de los
cuatro que explican el desarrollo cognitivo,segudn Piaget, se
relaciona dindmicamente vy potencialmente con los dem&s, de
tal manera que una falta de la misma no sblo afecta a éste
factor, sino que 1incide en los otros tres (maduracicn,
transmisidn social y equilibracidn).

Nota 1: El sentido en el que Piaget (1959) utiliza el

concepto de simbolizacidn difiere del de Klein (1967).
Digdmos gque no incluye el sentido primitivo de ideograffas
desarrol lado por Bion (1957) coincidiendo tan  solo con la

simbolizacidn mds abstracta que implica la representacidn de
los objetos totales.
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En el caso de los nifios con deprivaci6bn de cuidado
materno, como hace un momento se seflalaba, hay pocas
oportunidades para esta experiencia. Ya Bowlby (1954)
seflalaba el importante deficit en el desarrollo intelectual
que se daba en los nifos que,a falta de cuidado materno,se
nabian desarrollado dentro de una institucidn,

Nuevamente encontramos una situacidn muy desventajosa en
los nifios que han sufrido el abandono materno en un perfodo
tempranoc sin haber tenido un substituto adecuado.

Ahora bien, haciendo una conexidn con lo anteriormente
trabajado en relacidn al campo de las relaciones objetales,
la funcién de la madre adquiere tambidgn en el desarrollo
intelectual un papel primordial como facilitadora de este
proceso. Regresando al nivel sensoriomotor, la posibilidad de
construcciétn de un objeto permanente necesariamente esta
relacionada con el hecho de que el nifio sepa, que aungue la
madre desaparezca de su campo perceptual, sigue existiendo.
Son dos procesos que se retroalimentan mutuamente, sin ser
los mismos. En la medida que el nifo tenga la oportunidad de
experimentar con objetos fisicos,la aparicidn vy desaparicidn
de los mismos,podrd hacer generalizaciones. El mundo y sus
objetos fisicos le interesardn, como anteriormente se
sefflalaba ,en la medida que 1los haya libidinizado, que
representen algo significativo para él, que simbolicen
aspectos de su relacidn con la madre. Si la madre estd
disponible el nifo tambiegn dispondrd de un estado emocional
que le permitird la experiencia con el mundo de los objetos
fisicos, sin graves atagues de angustia; se facilita asi el
proceso de libidinizacién. Este aprendizaje constituye una
simbolizacidn del procesoc emocional que el nifo vive,
proceso que aparece tan claramente en el Juego del pegueno
que fFreud (1920) describe como el"fort-da'.

El logro de la constancia objetal, como depuégs se
analizard, plantea un nivel de mayor complejidad, puesto gue
no basta con la certeza de que la madre seguird existiendo
fuera del campo perceptual, sino que reguiere también la
certeza de que lo sigue amando, de qQque regresard, de que
sigue siendo un objeto bueno. Sin embargo la comprensicn,
como elemento que puede llenar el vacio de una adaptacidn
buena pero insuficiente,tal y como plantea Winnicott (1957),
es una importante herramienta en este proceso.

Si consideramos tambidgn, por ejemplo, la formacidn de las

p . :
categorias de espacio vy de causalidad encontramos que
estdn directamnte relacionadas, inicialmente , can la
experiencia del cuidado que se recibe de la madre. Los

espacios tactil, bucal, visual son paulatinamente integrados
a travds de su ubicacidn en el cuerpo propio y en el de la
persona de la madre. La causalidad tiene gque ver también con
los efectos que tieme 1o gque mamd hace con €1 propio cuerpo.
La creciente comprensién ayuda a tolerar la frustracidn,misma
que también constituye un elemento que Winnicott (1957), asi
como Bion (1957),entre otros, serfialan como indispensable en
el creciente proceso de adaptacidn a la realidad vy de
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crecimiento del vyo.

De este modo, un desarrollo intelectual satisfactorio
constituye una herramienta en el complejo desarrollo
emocional pero al mismo tiempo,la posibilidad de aprendizaje,
as{ como del proceso de simbolizacidn, sdlo son posibles
cuando la situacidn afectiva del sujeto lo permite.
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E)DIFICULTADES EN RELACION AL DESARROLLO PSICOSEXUAL.

"E1l conjunto de instintos que se propone
la destruccidn y la expulsidn del
objeto es ontogenéticamente el mds
antiguo. En el desarrollo normal de su
vida psicosexual el individuo termina
por ser capaz de amar a su objeto "

(Abraham, 1724).

La historia de la libido ba sido considerada, por mucho
tiempo, como un aspecto central del desarrollo. Sin embargo,
como sehalan Heimann e Isaacs (1967), debe ponérsela en
relacidn con todos los fendmenos mentales que ocurren en cada
estadio para temer una visidn mds justa del complejo proceso
que se 1implica.

La cualidad asi como la intensidad de los sentimientos que

se presentan en determinado momento, estdn profundamente
afectadas por el estadio del desarrollo libidinal. Por su
parte, las emociones que se viven en determinado momento del

desarrollo contribuyen a determinar las fijaciones de la
libido.

En el desarrollo psicosexual es s6lo bhasta la etapa
genital que el sujeto es capaz de un amor maduro hacia su
objeto. Es a traveés de la superacidn de la ambivalencia,que
el individuo puede integrar logros de anteriores etapas bajo
la primacia de la zona genital que subordina las anteriores
metas libidinales.

La predominancia de las tendencias genitales implica un
gran progreso en la integracidn, hay una mayor tendencia a la
reparacicdn , pues a este nivel estdn ligadas las necesidades
mds creativas del ser humano. A travdés de la elaboracidn de
los conflictos edipicos y el logro de la primacia genital el
sujeto se hace capaz de establecer firmemente a sus objetos
buenos en su mundo interior y desarrollar asi una relacidn
estable con los mismos.

En este proceso de desarrollo la angustia Jjuega un doble
papel. Si la ansiedad no es abrumadora contribuye al
desarrollo,pero cuando es muy intensa contribuye a una
fijacidn que puede obstaculizar el desarrollo emocional, en
tal caso esta fijacidn se constituye como una defensa contra
la ansiedad.

De acuerdo con las autoras antes citadas la ansiedad

surge de la agresién. La libido, para avanzar, debe dominar
los contenidos de los impulsos pregenitales, y en tanto esté&
ocupada en tal funcidn, no puede avanzar a niveles

posteriores.

Abrham (1924) hace un desarrollo de las distintas fases
por las que atraviesa la libido antes de poder acceder al
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nivel genital,asi como de los impulsos que se presentan en
cada una de estas fases. Propone la existencia de seis etapas
abordando paralelamente las relaciones objetales que se
desarrollan durante las mismas, la meta y el objeto libidinal
que se persiguen para la satisfaccién del impulso.

Segun este autor, de acuerdo a las vicisitudes que se
presenten en relacidén a esta evolucidn es que el individuo
presentard desde un tipo de cardcter, como modo habitual de
reaccionar ante el medio ambiente, hasta puntos de fijacidn ,
que como se sefialaba, impiden el desarrollo de algdn aspecto
o bien se establecen como fuerzas que propician una regresidn
a un punto determinado ante la presencia de un conflicto.

El1 fin sexual durante la primera etapa, la oral, es la
incorporacidn del objeto, (Freud 1905), sin embargo los
medios que utiliza el sujeto para tal fin difieren segun se
trate de la primera o la sequnda fase. Mientras el placer
principal durante la primera fase es la succién, en el
segundo nivel de esta etapa oral el nino cambia su actividad
de succidén por la de morder. Para Abraham el morder
representa la forma original que asumen los impulsos sddicos,
pues al morder paralelamente a que se incorpora el objeto
también se le destruye. Klein (1930) no estd de acuerdo con
esta aseveracion, pues considera que los impulsos sddicos
estdn presentes desde la primera fase oral, es decir, que al
succionar el sujeto tambign chupa al objeto, lo vacia.
Coincide sin embargo con Abraham en la siguiente fase en
donde la ambivalencia hacia el objeto se manifiesta
claramente en los impulsos canibalisticos.

En el inconsciente la introyeccidn del objeto estarf{a dada
por esta incorporacidn oral (Nota 2) y su proyeccién o su
pérdida por un proceso expulsivo anal.

Originalmente la posesiébn de un objeto significa su

incorporacién. El1 principio de placer esté asociado
inicialmente con la ingestidn de algo exterior o la expulsidn
de los contenidos corporales. Mds adelante se empieza a
desarrolar también, a medida que el proceso madurativo 1lo

permite, el placer de retener estos contenidos como una
propiedad.El sujeto se encuentra entonces en la etapa anal.
También aquf Abraham distingue dos niveles. En un principio
las tendencias a expulsar al objeto, a destruirlo y perderlo
predominan a través de lo que serfia el proceso evacuativo.
En el segundo nivel predominan las tendencias a conservar el
objeto, a controlarlo a través del proceso retentivo.

Este proceso esta intimamente ligado con los impulsos
sddicos, de ah{ que se le 1llama fase anal sddica. Hay una
estrecha alianza entre el impulso sddico de controlar y el
anal de retener, asi como entre el impulso sddico de destruir
y el anal de expulsar; as{ como una estrecha vinculacidn
entre el sadismo y el sistema muscular, y cuyo desarrollo
puede entenderse como derivado de la fase anterior: de la
violenta actividad muscular dirigida sobre el objeto como
accién preparatoria a la alimentacidn. La alimentacidn cede
as{ parte de su finalidad sexual a esta accién preparatoria vy
se convierte en un fin sexual por si misma.
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La diferenciacidn de la etapa anal sadica en dos fases es
de radical importancia para Abraham (1924) pues marca un
cambio de actitud decisivo del individuo hacia su objeto: en
el segundo nivel es cuando el sujeto se preocupa por
preservar a su objeto, a pesar de hacerlo victima de su

control.
Abraham también sehala aquf la linea divisoria entre las
psicosis y las neurosis, pues en las primeras se da la

pefrdida del objeto, mientras gque en las segundas se preserva,
a pesar de la relacién ambivalente que se establece con el
mismo. (Nota 3).

~mewRIRA vez cruzada esta linea, en el sentido regresivo, se
llega a niveles mas primitivos aun, pues cuando la libido ha
renunciado a sus objetos, parece seguir deslizdndose hacia
los niveles inferiores.

Es s6lo hasta la cuarta etapa, es decir, el segundo nivel
anal sddico que el nifo puede abandonar su tendencia a
incorporar los objetos, pues ya puede conservarlos.

Durante la fase anal la pdgrdida del objeto puede ser
considerada por el inconsciente, ya sSsea Ccomo un proceso
sa&dico de destruccidén o como un anal de expulsidn.

Nota 2:A diferencia de Abraham y de Kilein, Kernberg(1%77) ,
no da a la incorporacidn oral la explicacidn primordial de
los procesos de introyeccidn, situdndola mds bien como un
elemento entre otros, tales como la percepcidn y la memoria ,
que implican, en conjunto, un complejo proceso que tiene por
objeto la reproduccidn de wuna interaccidn con el medio a
través de la conjuncidn organizada de por lo menos tres
componentes : la imagen de un objeto, la imagen del si mismo
en interaccidn con ese objeto y el matiz afectivo de la
imagen objetal y de 1la imagen del sf{ mismo bajo la
influencia del represeftante instintivo actuante en el
momento de la interacci6n. Volverdg sobre este aspecto en un
inciso posterior.

Nota 3:Tambign en este aspecto existe un desacuerdo entre los
autores sefnalados en la nota anterior. Mientras para Klein
(1932) la linea divisoria entre las psicosis y las neurosis
se encuentra en el paso de la posicion esquizo-paranoide a la
depresiva, la cual se inicia alrededor de los cuatro meses de
edad, para Abraham (1924) asi como para Kernberg (1984) e
incluso Malher(1977) que se retomard mas adelante, sefalan
que este proceso tiemne lugar en una etapa bastante
posterior. Me parece aclaratorio al respecto retomar el
concepto de Kernberg en relacidn a la wutilizacidén de 1la
represitn en lugar de la escisidn como aspecto central en
relacidn al nivel de desarrollo yoico y que permite el paso a
la wutilizaciébn de mecanismos neurdticos en lugar de los
psicdticosA pesar de esta aparente radical contradiccidén
entre estos autores, un andlisis mds a fondo permite
encontrar much.as puntos en comin. Incluso Klein (1967) , en
sus Ultimos trabajos aclara como el nifo, a traveds de la
infancia se encuentra en un continuo proceso de integracidn =
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En la siguiente etapa Abraham (1924) también distingue dos
niveles: la etapa genital féli;a, en la que se logra el amor
al objeto como total pero adn con exclusidn de los genitales,

y la etapa genital final que logra una actitud
postambivalente.
Independientemente de las dificultades que pudieran

presentarse en el ambiente,este proceso enfrenta diversos
peligros fundados,por un lado,en los recursos con los que el
individuo cuenta para manejarse con su vida instintiva, as{i
como, por el otro, por las caracter{sticas propias de la
misma.

Ahora bien, si consideramos el momento en el que se
presenta la pérdida objetal en aquéllos nifos con depresidn

anaclitica,nos enfrentamos con que el nifio tendrd que
elaborar serias dificultades para que este proceso pueda
proseguir favorablemente, . La pérdida se da durante Ila

etapa oral canibalistica, momento en que el nifRo no cuenta
adn con un objeto firmemente internalizado .(Nota 4)

Es solo la existencia continua del objeto la que desmiente
sus fantasias canibalisticas al decirle, a través de su

presencia :” no me has destruido, puedo seguir alimentdndote
f{sica y emocionalmente".
Si el objeto desparece, la ambivalencia aumenta,

independientemente de las caracter{sticas propias del sujeto,
o mejor dicho, en relacidn con las mismas,pero teniendo una
incidencia que tiende a aumentar el componente agresivo
debido a la grave frustracidn que vive el pequefo.Esta
ambivalencia ademds se enfrenta con la dificultad de no
encontrar un objeto en el cual ser tramitada, elaborada. El
nifo desarrolla importantes puntos de fijacidén oral.

En el caso de que el nifo consiga sobrevivir a la
depresi6tn anaclftica y observar un proceso de recuperacién
aparentemente total al regreso de la madre, se planteard la
posibilidad de una predisposicidn a una regresidn oral ante
una situacidn conflictiva,ya que la frustracidén hard resonar
nuevamente los componentes agresivos pregenitales.Es muy
probable que alguna pérdida en etapas posteriores reactive la
experiencia temprana.Esta ha sido considerada una de las
causas principales en la afeccidn melancdlica: en el
inconsciente del melancdlico existe el deseo de incorporacién

+del yo y del objeto en donde hay movimientos progresivos vy

regresivos desde la posicidn esquizo - paranoide a la
depresiva.La neurosis infantil serd la expresién de este
complejo " proceso de integracidn progresiva Qque transcurre
abarcando los primeros afos de desarrollo,y no solo los
cuatro primeros meses, como pudiera interpretarse
erroneamente la propuesta kleiniana.

Nota 4: En relacion a los procesos de internalizacién mas
adelante se abordard el planteamiento de Kernberg en donde la
introyeccién, la 1identificacidn y la identidad del vyo
constituyen pasos progresivos.
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del objeto pues continuamente lo siente perdido, destruido
por sus impulsos canibalisticos. La frustracion, la decepcidn
por parte del objeto desencadenan los impulsos hostiles y el
el deseo de destruccidn, pero también, después de la pérdida,
estd el deseo de recuperacién a través de la incorporacidn.

Retomando 1la idea con la que se iniciaba el presente
andlisis, mientras la libido se encuentre ocupada en dominar
los impulsos propios de fases pregenitales, dificilmente
podrd avanzar en su desarrollo. En el punto de fijacidén no
s8lo la libido se estanca , sino también de alguna manera
las ansiedades y los impulsos siguen un proceso similar. Esto
lleva a la necesaria conclusién de que los conflictos propios
de etapas posteriores serdn coloreadas por las angustias
propias del periodo en que se hayan desarrollado puntos de
fijacidn. Los impulsos destructivos propios de tal etapa
siguen siendo activos.

Ante el proceso regresivo,que pudiera presentarse frente
a un conflicto posterior de pérdida no solo se dard una
regresidn aislada de la libido,sino que también
necesariamente se deteriorard el cardcter del yo y se
interferirdn necesariamente los procesos reparatorios vy de
sublimacidén.

Dificultades en relacidn a la neutralizacién de los
impulsos:

Este aspecto adquiere gran relevancia en la comprensidn de
lo que sucede con el pequefo que sufre depresidn anaclitica.
De acuerdo con Spitz (1965) en la depresidn anaclitica se
produce una progresiva defusidn de los impulsos, mismos que
ademds el pequeifo no puede dirigir hacia wun objeto, y es que
el nifo no solo ha sido privado del objeto sobre el cual
dirige su libido, 'sino también de aquél sobre el cual dirige
su agresidn.

Si bien es cierto Que la constancia en las relaciones
objetales depende de 1la neutralizacidn de los impulsos,
también es igualmente cierto que es precisamente la relacién
constante con un objeto la que permite la neutralizacién.

El yo evoluciona liberdndose progresivamente de las
tendencias instintivas y esto se va dando paralelamente a la
evoluciédn de su relacidn con su objeto y especificamente a su
necesidad de preservarlo.

El impulso agresivo ademds funciona como el vehiculo que
conduce también a 1los impulsos libidinales. La presién del
impulso agresivo es la que transporta a ambos.

Spitz (1969) refiere que la neutralizacidn desempefa en el
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sector de los impulsos un papel comparable al del principio
de realidad en el sector de la accibn.

Mientras los impulsos no fusionados llevan a la
destruccidén (del sujeto, del objeto o de ambos) cuando se
consigue la neutralizacidn, la energia instintiva puede ser
mantenida en suspenso hasta que haya una mejor oportunidad
para su descarga, una actividad o logro sintdnico al yo.

La escisidn del yo y del objeto en las fases tempranas
permite la expresi6én primitiva de la agresividad sin la
angustia que provocarfa la conciencia de estar destruyendo
tambign al objeto satisfactor .En la medida que las
experiencias gratificantes sean mas frecuentes, como se ha
sefalado, se posibilitard la integracidn del yo, del objeto y
consecuentemente una progresiva neutralizacién, que proveerd
a su vez de energfa para el fortalecimiento de las funciones
yoicas.

Lo que sucede con el nifo que sufre una carencia de figura
materna es que al perder al objeto sobre el cual dirigir sus
impulsos pierde el "lugar" en donde los mismos podr{an
tramitarse. El nifo con depresidn anaclf{tica grave (marasmo)
llega a un bloqueo de toda expresidn agresiva. Ni siquiera se
manifiestan conductas como asir un objeto o manipularlo,
llegando a perder casi absolutamente la movilidad.

Antes de esto,como primera reaccidn ante la pérdida de la
madre, el impulso agresivo se manifiesta abiertamente : el
pequeno, dice Spitz (1965).

"Se vuelve agresivo, llorén, suplicante, asiéndose a todo
aguel que sSse acerque; parece como si estos infantes
trataran de recobrar el objeto perdido con ayuda de su
impulso agresivo.Un poco después las manifestaciones de
agresion comienzan a decrecer" (10)

Llegando finalmente a una introversidn casi total,
desapareciendo incluso toda actividad.

Cuando la madre vuelve, si es que lo hace en un periodo
durante el cual el niko puede todavia recuperarse, éste se
vuelve alegre, pero también agresivo y activamente
destructivo. Y es que tal como afirma Winnicott:

"La recuperacidn de la introversidn patoldgica enfrenta un
Nnuevo vuelco hacia 1o que para tal nifo es un mundo
externo 1lleno de perseguidores, y en este punto de su
recuperacidn el nifo por lo regular se vuelve agresivo.
Esta es una importante fuente de comportamiento agresivo.
Si durante la recuperacidén citada el ataque en la defensa
es mal llevado por quienes cuidan al pequefo, el nifo
vuelve facilmente a la introversidén " (11)

Considero que junto con la dificultad de integracidn en el
nifo que ha sufrido depresidn anaclitica, y precisamente en
relacidén con 'a misma, hay una fuerte agresividad contenida,
dado 1o grave de la privacidn y frustracidn sufridas. Esta
agresividad <uando consigue empezar a expresarse, lo gue
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considero un importante progreso, lo hace en wuna forma
desbordante y al mismo tiempo cargando al sujeto de una gran
angustia, pues se teme que la misma haya sido la que produjo
la pérdida y se teme tambidén paralelamente gque el objeto
pueda reaccionar a tal agresién de la misma forma. En
ocasiones como medio de tramitar esta fuerte carga agresiva
se proyecta al mundo exterior, para no sentirla como propia,
pero entonces éste se carga adn mds de perseguidores.En otras
se le inhibe, provocando también serios trastornos en el
desarrollo.

Considero que el trabajo en relacidn a la agresividad gue
el pequefo siente comodesbordante constituye un importante
elemento en el tratamiento de estos nifios, requiriéndose un
medio comprensivo pero suficientemente continente en el cual
pueda manifestar su enojo y en donde su destruccidn pierda
progresivamente en su fantasia su caracter omnipotente.



F)DICUL TADES EN RELACION AL DESARROLLO DE LA CONSTANCIA
OBJETAL .

Margaret Malner (195%) plantea que el nacimiento bioldgico
del ser humano no coincide con su nacimiento psicoldgico. En
el nacimiento del ser humano como individuo se implica un
complejo proceso. En este proceso Malher distingue tres fases
principales:

-Fase autistica normal.
—Fase simbibtica
~Fase de separacidédn e individuacidn.

Fase autistica normal.

Malher (1959) basdndose en la observacidn de infantes
llega a la conclusidn de que durante esta fase la catexia
libidinal esta orientada enteroceptivamente .El contacto con
el ambiente es muy poco,casi inexistente, lo cual puede
apreciarse a través de la conocida insensibilidad periférica
al dolor en las bebés y su hipersensibilidad ante las
sensaciones enteroceptivas, asi como en el tiempo,
proporcionalmente mds elevado, que el nino pasa en estado de
suefio, el cual sobrepasa por mucho al estado de vigilia.

La principal funcidn de esta fase es mantener, mediante
mecanismos predominantemente fisiocldgicos,el equilibric del
organismo, dentro de las condiciones tan cambiantes del
postparto.

Actualmente Anni Bergman vy Paulina Kernberg (1984) han
planteado algunas modificaciones a esta fase 1lamada
autistica. En el Symposium Margaret Malher (1984) comunicaron
que han observado que en los nifios normales, desde periodos
muy tempranos, se observa una tendencia a conectarse con el
mundo. Se ha planteado que desde este momento, de alguna

manera, el nifo estd buscando acomodo en el mundo en forma
activa, claro estd, sin que esto impligue la existencia de un
sujeto dotado de intencionalidad. ' (Nota S)
Nota 5:

Desde este enfoque no habria la 1incompatibilidad que
plantea Etchegoyen (1985) entre los planteamientos de Klein y
de Malher en relacidén al desarrollo temprano,sino una
aproximacion T al fendmeno desde perspectivas distintas. Se
trata de la integracidn de aspectos de la fantasfa (Klein)
que se desarrollan en el establecimiento de un vinculo
especifico con la madre (Winnicott, Spitz,) en un proceso de
creciente autonomfa (Malher).

Kernberg en:'La tedria de las relaciones objetales vy el
psicoandlisis clinico”(1977) hace una interesante propuesta
que integra estas aproximaciones.



8?7

John Benjamin (1961} comprobd que se produce una
interesante crisis fisiol&gica de maduracidén alrededor de las
tres o cuatro semanas,en la que los receptores sensoriales
aumentan significativamente su capacidad de ser estimulados.
Dececrece en forma importante la barrera contra los
estimulos.Se hace indispensable en tal momento la existencia
de una figura materna gue ayude a reducir las tensiones. Esto
da paso a la fase simbidtica normal.

Fase simbi6tica:

El nifo empieza a dirigir su atencidn hacia estimulos que
el adulto reconoce como provinientes del exterior, sin
embargo, adn en el infante no hay una distincidn entre lo
externo y lo interno.

La principal caracteristica de esta fase es el
establecimiento de un vinculo especifice con la madre. El
infante forma, junto con la madre, una unidad dual: la madre
es parte de &1 mismo.

Corresponde esta fase a la que Spitz (1965) denomina el
precursor del objeto, en la que la respuesta sonriente viene
a ser la expresidn de una experiencia satisfactoria, pero
ain no dirigida a alquien especifico pues todavia el objeto
no se concibe como externo al propio cuerpo. El sujeto forma
con &1 una unidad dual omnipotente en la realizacidn de sus
deseos. Es la fase narcisistica, donde ya se ha dado la
catexia de un principio materno (Winnicott, 1960)

Fase de separacidn—-individuacidn:
Dentro de esta fase encontramos cuatro subfases:

.Diferenciacidn:

Se inicia en la cuspide de la
simbiosis. Es el punto culminante de la exploracidn manual vy
tactil, visual cercana de la boca, la nariz y el rostro de la
madre, asi como el tacto de la piel de d&sta.

"Con estos modos de conducta el bebé parece comenzar a
distinguir entre las experiencias perceptivas de contacto
y aquéllas que tienen origen en su propio cuerpo, asi
como a aislar elementos de lo que hasta entonces eran
-experiencias sensoriales cenestésicas globales del cuerpo
de la madre y de su propio cuerpo " (12)

En esta subfase el bebé hace 1los primeros intentos de
abandonar su condicidén . Compara lo que estd afuera de la
6rbita simbidtica con la madre, apartando su cuerpo de la
madre para verla mejor. Realiza asi una exploracidn
comparativa de lo familiar con lo no familiar.
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.Ejercitacidn:
Esta subfase se superpone con la
anterior. Malher la divide en dos:

1.-E1l periodo temprano de ejercitacidn que
se caracteriza por el desarrollo de las primeras aptitudes
del nifio para apartarse de la madre gateando o
arrastrdndose.
2.-El1 periodo de la ejercitacién propiamente
que se caracteriza por la libre marcha erecta.

Durante esta subfase hay tres elementos bdsicos Qque
contribuyen a la conciencia de separacidn del nifio en su
proceso de individuacidn: la rdpida diferenciacién del
cuerpo de la madre, el establecimiento de un vinculo especial
con ella y el crecimiento y funcionamiento de los aparatos
del yo auténomo.

Durante la fase temprana de ejercitacién, si ciertamente
el nifo muestra interés por todas estas actividades que esté
desarrollando y estd incluso absorvido por ellas, el interés
por la madre parece predominar claramente.

En la fase de ejercitacidn propiamente dicha, el
desarrollo del aparato locomotor permite al nifio aventurarse
cada vez mds lejos de la madre e incluso por periodos de
tiempo parece olvidarse de su presencia, sin embargo
periodicamente retorna a ella para reabastecerse
emocionalmente.

El caminar le permite al nifio descubrir su mundo dentro
del cual se siente un duefio casi mdgico. Hay un entusiasmo
por todos estos logros y un sentimiento de autosuficiencia. A
través de la locomocidn el nifo no solo puede aventurarse al
mundo, sino alejarse o acercarse a la madre voluntariamente.
En este periodo la admiracidn que los logros del nifio
despiertan aumentan su autoestima.

"De una manera circular 1la admiracidn especular parece
también aumentar la disposicién del incipiente yo a
reflejar el objeto de amor. Junto con el rdpido
crecimiento de la facultad cognitiva esa admiracién lleva
gradualmente a procesos de internalizacién del yo ahora
plenamente nacido. Ulteriormente estos procesos de
internalizacién culminan en verdaderas identificaciones
del yo en el sentido de Jacobson (1254)" (13).

Reacercamiento:

Sin embargo el nifo posteriormente
‘se percata de que este progreso implica también la seraracidn
de la madre y de que su incursidn en el mundo no es siempre
exitosa. En este momento se produce 1o que se llama
"apagamiento"”. La motilidad del nifio se reduce y su interes
por el mundo también. Se preocupa nuevamente por la presencia
de la madre tal y como si pretendiera regresar al estado en
que se experimentaba como una sola cosa con la madre, sin

embargo el camino andado no puede desandarse.
El nifo busca entonces que 1a madre comparta con el toda
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adquisicidn vy destreza, toda experiencia. Los berrinches
pueden ser muy frecuentes y la madre puede verse confundida
por este aparente retroceso del nifo,que en ocasiones puede
ac tuar tan libremente mientras gque en otras la busca
continuamente.

"E1l deseo de ser grande, omnipotente vy separado ( de la
madre) , a menudo esta en conflicto con la aspiracién de
tener una madre gue satisfaga mdgica vy plenamente el
deseo sin reconocer gue tal ayuda proviene del mundo
exterior" (14).

Hay un continuo cambio entre un aferrarse a la madre para
rechazarla posteriormente y buscar nuevamente su atencidn.

El nifo poco a poco desplaza su fuente de placer de 1la
locomocién y la exploracidn del mundo inanimado a 1la
interaccién social.

Constancia objetal:

Cuando las fases anteriores
se han dado en forma m&s o menos adecuada, el nifo se
encuentra en el camino hacia la constancia objetal, hacia la
certeza de la permanencia del objeto y de la continuidad de
su relacién afectiva con el mismo a pesar de su ausencila
fisica en un momento dado.

Si no existe wuna madre cercana y disponible, no hay
posibilidades del desarrollo de la constancia objetal.

Si la pérdida de este cuidado se da desde muy temprano, el
bebé, cuando se de la catectizacién de la periferia asf{ como
el inicio de la percepcidn sensorial mds diferenciada, puede
tender a un nuevo retraimientp a falta de ese yd auxiliar que
le ayude a vérselas con los estimulos del exterior vy los
impulsos propios.

Si la perdida se da durante la fase simbidtica, el nifio al
perder a una figura con la cual habia establecido ya una

relacidén espec{ifica, puede desarrollar una importante
regresidn debido a que ba perdido la parte omnipotente que le
garantizaba su continuidad vital: encontramos aqui la

posibilidad de desarrollo del cuadro tipico de depresidn
anaclf{tica descrito por Spitz (19&5).

En cualquiera de estos dos casos se plantea la posibilidad
de una retraccidn autista,en el sentido de la pérdida de
contacto con el mundo, pues la madre que actuaba como puente
entre la realicad interna y la externa, desaparece.

Las implicaciones son otras si la pérdida se da durante el

proceso de separaciédn - individuacidn: el nifo, aunque ha
logrado el contacto con el mundo, no ha logrado adn el
desarrollo de su individualidad . La separacidn pareciera

implicar la pérdida: no hay un logro de la constancia pbjetal
ni de una autoestima adecuada a falta de una madre disponible
que favorezca vy apoye los logros del nino en desarrollo.
Kernberg (1976) , Palacios (1989) , Tubert Oklender (1985),
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entre otros autores, han planteado la relacidn existente
entre la detencion del desarrollo en el proceso de separacién-
individuacidn y la patologfa de tipo fronterizo.

Nuevamente aqui quisiera aclarar que son posibles
implicaciones, que segdn las caracteristicas del niffio podrdn
presentarse o no. Existen también aquellos pequefios que, con
una gran capacidad para relacionarse, logran hacerse de
figuras sustitutas y tomar de &stas lo que pueden ofrecerles,
aunque sean poco constantes. Sin embargo y a pesar de estas
caracteristicas afortunadas, los procesos descritos
resul tardn tocados de alguna u otra manera. Parece ser que
los niffos que desarrollan depresidn anaclf{tica son aquellos
que precisamente requerianl de wuna buena maternacidn en una
forma mas determinante.

Puede entenderse, a partir de esta aclaracidn, que el niio
que sufre depresidn anaclitica se encontraba en la fase
simbidtica. La retraccidn autista que se presenta constituye
una defensa ante una pérdida que conlleva a la sensacidn de
muerte. Aunque la madre regrese, para este pequefo, el logro
de la constancia objetal presentard serias dificultades dada
la experiencia de abandono sufrida en un momento en el que el
nifo no puede audn saber si la madre regresard.Mds adelante
cada nuevo avance en el proceso de separacidn-individuacidn
hard resonar esta angustia tan temprana y dificultard tal
proceso.El nifo incluso podréd llegar a renunciar al placer
que le ofrece la ejercitacidn con tal de no alejarse de la
madre .Algunos nifios no pueden contentarse ni siquiera con
tenerla a la vista.

Asi,aunque el nifo avance en sus capacidades locomotoras,
@ pesar de que esta dificultad para alejarse implique la
falta de ejercitacion de las mismas), éstas no corresponederdn
a los recursos emocionales con los que cuenta y se presentard
un serio desfasaje entre las posibilidades motoras y 1las
emocionales.

En el siguiente capfitulo se analizardn las dificultades
para lograr, primero, que el nifo se reinstale en una
relacidn simbidtica, Yy luego, para que consiga irla
abandonando. :
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G)DIFICULTADES EN RELACION A LA EVOLUCION DEL NARCISISMO.
(Nota 6)

Malher (1972) plantea la existencia de dos fases dentro
del narcisismo primario. Hay, de acuerdo con esta autora,un
narcisismo primario absoluto, en donde lo caracteristico es
esa falta de conciencia del infante de un agente maternal.
Este momento coincide con la fase autistica normal que ella
desarrolla. Seguidamente se plantea 1la existencia de un
narcisismo primario relativo, en el cual, adn cuando
prevalece el narcisismo primario , el infante comienza a
percibir de forma opaca a la satisfaccidn como viniéndo de
un objeto parcial satisfactor, aunque audn dentro de la unidad
de la 6rbita de su wunidad dual . Estamos vya en 1la fase
simbidtica.

Es la experiencia primera de omnipotencia la que permitiri
al pequefio mé&s tarde renunciar a ella. El nifio tiene que
fantasear que crea al mundo a traveés de sus deseos. Se
posibilita asi la realizacidn simbdlica (Winnicott, 1963) que
le permite ir estableciendo un puente con la realidad.

La 1libido narcisista, es decir, la cantidad y calidad de
libidinizacidn del yo corporal , o del si mismo, depende de
los tempranos suministros narcisistas . En un primer momento
los cuidados de la madre van permitiendo catectizar el propio
cuerpo.

Cada fase y subfase hace su contribucidn al desarrollo
del marcisismo sano o patolégico.

En el periodo simbidtico, el verse mutuamente de la madre
y el hijo, en ese espejeo narcisista y libidinal, refuerza la
delineacidn de la identidad, es el método primario de
formacidn de la identidad a través de la magnificaciédn de la
reduplicacién (Malher, 1972).

Progresivamente el pequefio va desarrol lando sus
funciones. E1 progreso en la formacién del vyo, el mejor
funcionamiento de la percepcidn, lleva cada vez menos a la
satisfaccidn alucinatoria. Plantea Malher (1977) que hacia la
Gltima parte del estadio simbidtico el narcisismo primario
declina y cede gradualmente el paso al narcisismo secundario.
El infante toma entonces al propio cuerpo y al cuerpo de la
madre como objeto de su narcisismo secundario.

Ahora el infante estd mds fuertemente expuesto a la
frustracidn v surge la hostilidad contra el objeto al que
siente que es la causa de su estado doloroso. Cuando el bebé
se vuelve hacia su objeto interno, segtn senala Paula Heimann
(1983) es bajo la presién de la hostilidad contra el objeto
externo. Hay asi una diferencia fundamental entre la
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gratificacidn autoerdtica y la conducta narcisista dado gque
mientras en el primer caso el volverse hacia el pecho interno
bueno dirige tal accidn, en la retraccidn narcisista lo gque
se buscaria principalmente es alejarse del pecho externo
malo.

Este proceso de retraccid4n narcisista parece ser el que
se da en forma inusual en la depresién anaclitica: el bebé se
vuelve a su interior, pues el pecho externo se ha convertido
en persecutor. Sin embargo y debido a 1o endeble de la
representaciédn interna del pecho bueno cada vez se vuelve mds
dificil rescatarlo. Parte del odio y temor provocados por la
frustracidn del objeto externo se transportan a 1la relacidn
con el objeto interno.

En el proceso normal el autoerotismo Yy narcisismo
constituyen formas que emplea el yo infantil para manejar la
frustracidn.

El hecho de que en determinado momento el bebé& registre
realmente que el pecho interno fantaseado es insatisfactorio
es de vital significacién porque lo hace dirigirse nuevamente
al pecho real en el mundo externo.El problema en la depresidn
anaclitica se hace insalvable dado que ese pecho, en el mundo
externo ha desaparecido.

Cuando el pequefo recupera a la madre o0 a algidn sustituto
adecuado ha sufrido ya una importante herida narcisista que
podrd manifestarse en las siguientes fases de desarrollo.

La idealizaci6n que tiene que hacer del objeto bueno para
preservarlo influird posteriormente en la integracién de su
ideal del yo y la frustracidn grave del estado ideal del yo
tambien dejard sus huellas.

Nota 6:

Har tamnn (1950) definid®d al narcisismo normal como la
catectizacidn libidinal del si mismo, entendiendo si mismo
como la estructura intrapsiquica formada por las mdltiples

representaciones de s1 mismo y las correspondientes
disposiciones afectivas, de tal modo que tales representa-
ciones constituyen estructuras afectivo-cognitivas que

reflejan la manera en que un individuo se percibe a si mismo.

De acuerdo con Kernberg (1984) el si mismo maduro estd
formado por la integracién de las imdgenes contradictorias del
si mismo totalmente buenas y totalmente malas. Por lo tanto,
aunque el nmarcisismo normal refleja la carga libidinal del si
mismo, el si m{smo constituye en realidad una estructura que

integra = componentes libidinalmente u agresivamente
catectizados.

De este modo 1la "vivencia del si mismo" deriva del
reconocimiento del si mismo integrado . lLLa autoestima depende

de la catectizacién libidinal de ese si mismo integrado,
donde a su vez ambos logros se posibilitan por un predominio
de los impulsos libidinales sobre los agresivos; la
integracidn de las representaciones objetales se da
paralelamente,como se analizard en el siguiente inciso.
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En etapas posteriores y dentro del desarrollo normal,
cada fase del proceso de separacibén-individuacion, al igual
que las fases anteriores, hacen su aportacidn al narcisismo
del pequefio, como se sefalaba anteriormente.

Durante la ejercitacidn el nifno parece alcanzar el punto
mas alto de la creencia de su propia omnipotencia mdgica,
derivada del hecho de sentir que comparte los poderes mdglcos
de la madre.

La catexia libidinal se bha desplazado ponigndose al
servicio del yo auténomo y de sus funciones. La principal
caracteristica de este periodo es asf{, el gran investimento

narcisistico del nifo en sus propias funciones, su propio
cuerpo y los objetos de su realidad en expansibébn. Junto con
esto se observa una gran impermiabilidad a los golpes, caidas

y demas frustraciones. (Malher, 1977),

El niPo, en un proceso normal de 'desarrollo, para
compensar las amenazas minimas de pérdida de objeto,que puede
sentir durante este periodo,encuentra una retribucidn
narcisista.Ademds, la retroalimentacion que recibe del
ambiente en razébn de sus nuevos logros, alimentan ese
narcisismo tan importante en el desarrollo de su

personalidad.

En esta etapa el pequefio parece disfrutar de sus nuevas
habilidades vy descubrimientos, enamorado de su mundo y de su
propia grandeza y omnipotencia.

Este momento constituye 1o que Joffe y Sandler (19465) han
denominado el "estado ideal del ser” que es esa compleja
representacidn afectiva de la unidad dual simbidtica con su
sentido inflado de omnipotencia aumentado ahora por el
sentimiento del nifio de su propio poder mégico como resul tado
de su esfuerzo en las funciones auténomas.

Las realizaciones de esta subfase de ejercitacidén
constituyen as{ la fuente principal de acrecentamiento
narcisista desde adentro, al que contribuyen tres importantes
factores:

—-amor a si mismo

-valoracion primitiva de las propilas
realizaciones.

-omnipotencia. (Malher 1977).

El pegueno que ha sufrido una depresion anaclitica,en una
etapa anterior al desarrollo de estos logros,dificilmente

podr4. aventurarse a esta conqguista del mundo por la
experiencia temprana de pérdida as{ como de muerte. Muchos
de ellos incluso renuncian al ejercicio de sus funciones
autdnomas en razdn de la angustia que les representa la

separacidn. Esto nuevamente redunda en detrimento de la
investidura narcisista pues no se ejercitan las funciones gue
permiten la individualidad y el gusto por sentirse capaz de
hacer las cosas.

Pareciera que en estos pequefos la crisis de acercamiento
se adelantara v la conciencia tan abrumante de separacidn
hubiera acabadc con este gozo caracteristico de 1la fase de
ejercitacidn. incluso la ausencia de la conducta agresiva,
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tan caracter{stica de esta fase, llama la atencion.

En lugar del abandono gradual de la propia grancdeza que seda
en el desarrollo normal, el pequefio con una experiencila de
pérdida temprana parece haber sufrido una dolorosa y brusca
desilusibn, que dejar&d hondas huellas que se manifestardn
claramente en el desarrollo posterior del narcisismo del
sujeto.

El perfodo de reacercamiento, en cualquier nifRo,se
complica por la internalizacidn de las exigencias parentales.
El temor a perder el amor del objeto se expresa a traves de
reacciones extremadamente sensibles a la aprobacidn vy
desaprobaciédn de los padres. Es este un periodo especialmente
sensible en la construccién de un eqguilibrio narcisista sano
y sentard importantes bases para la posterior regulacién de
la autoestima. En los nifos que han tenido una experiencia de
pérdida temprana este temor es particularmente evidente.la
herida narcisista que sufrieron anteriormente complica de
manera especial este momento. No habiendo podido experimentar
su omnipotencia narcisista es dificil que puedan renunciar a
ella.Las exigencias de los padres, por la proyeccidn de esta
omnipotencia, se viven poco realistas vy las fallas se
experimentan con una gran angustia. Ante wuna dificultad
propia del desarrollo, facilmente se promueve el proceso
regresivo.El nifo busca regresar a los brazos de su madre,
donde se siente mds seguro, ya gque experimentd, de una manera
abrumante, la desilusidn de sus propias capacidades en un
momento en que ni siquiera habia podido experimentar con
ellas.

En el proceso normal de desarrollo, la resolucidn del.
complejo ed{pico representa la cumbre, no s6lo del desarrolio
psicosexual infantil vy de las relaciones objetales,; sino
también, y. en relacion a este proceso,es de vital importancia
pues transforma la anterior regqulacidn del narcisismo
principalmente externa, en wuna regulacidén interma de la
autoestima, donde también hay una evolucidén del superyo desde
las sddicas vy primitivas exigencias pregenitales hasta las
realistas exigencias parentales que pueden internalizarse
conforme se resuelve el conflicto.

La dificultad de lograr esta regulacidn de la autoestima

deriva, en el pequefo que ba sufrido depresién anaclitica,
entre otras cosas, de la idealizacidn tan marcada que tuvo
que hacer del primitivo objeto bueno,de la continuada

existencia de impulsos pregenitales y de la presencia adn de
exigencias superyoicas sddicas y primitivas, relacionadas con
una concepcidn omnipotente de la propia agresién. En la etapa
ed{pica estos componentes, contaminando los impulsos propios
de esta fase,dificultardn la integracién de un superyo mas
realista Yy sano. Por otro lado las limitaciones Yy
frustraciones propias del desarrollo sehalardn al pequeio una
enorme distancia entre este objeto idealizado y el si mismo,
provocando facilmente reacciones depresivas. (Nota 7).



Nota 7:

Kohout (1971) plantea un enfoque distinto del problema del
narcisismo. De acuerdo con este autor, la libido narcisista y
la libido objetal tienen un desarrollo independiente y una no
es consecuencia de la otra en el sentido de la oposicidn
libido objetal-libido narcisista.

£l equilibrio del narcisismo primario que se ve roto por
las inevitables fallas del cuidado materno el nifio lo
enfrenta recuperando la perfeccidén previa:
a)Estableciendo una imagen grandiosa Yy exhibicionista del
self: self grandioso.
b)Cediendo la perfeccidn previa a un self object admirado y
omnipotente: la imago parental idealizada.

Se puede estudiar la evolucidn de estas dos entidades a
través del desarrollo del sujeto.

El planteamiento de Kohout estarfa en contraposicidn con
el planteamiento de 1los autores trabajados hasta aquf en
cuanto a que, de acuerdo con Freud, (1214) contraponen la
carga libidinal objetal y la narcisistica.
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H)VICISITUDES EN RELACION A LA ESTRUCTURACION DE LA
PERSONALIDAD: UN INTENTO DE VISION SINTETICA.

A travds del presente capftulo se han abordado diversos
aspectos de la estructuracién de la personalidad vy las

dificultades en relacidn a tal proceso en el nific que ha
sufrido depresidn anaclitica. Resulta dificil hacer una
integracién de todos estos aspectos . Considero que, sin

embargo, este es precisamente el reto al que nos enfrenta el
presente trabajo que se ubica,dentro del complejo proceso del
desarrollo emocional,en las implicaciones que se derivan de
la ausencia de cuidados maternos .Este proceso no puede dejar
de apreciarse en su interaccidn dindmica, a pesar del
andlisis por separado que se ha hecho de sus diversas
manifestaciones.

Kernberg {(1984) nos presenta una posibilidad de
integracidn.Me gustarfé retomar una aqui una cita del autor
en relacidn a esta posibilidad de sintesis:

"La teorfa de las relaciones objetales...permite
establecer vinculos reciprocos entre trabajos de autores
de diferentes escuelas. Tambidn permite conciliar
hallazgos Yy conceptualizaciones que se mantenfan
artificialmente separados debido a la dificultad de
comunicacidén entre diversos grupos psicoanalfticos. Tal
como la veo, la teoria de las relaciones objetales,
implicita ya en los escritos de Freud, trasciende toda
escuela o grupo psicoanalitico en particular y representa
un desarrollo psicoanalitico general al «cual han
contribuido de manera significativa autores de
orientaciones muy distintas" (15)

Kernberg (1984) ofrece un modelo de estructuracidn de 1la
personalidad y dentro del mismo integra 1los aspectos
abordados anteriormente (ademds de otros) planteando 1la
manera en que estos aspectos se integran en la conformacidn
de tal estructura.La idea de retomar aqui su planteamiento
obedece a la necesidad de presentar una visidn integrada de
los aspectos antes abordados y subrayar como 1os mismos se
encuentran dinamicamente interrelacionados en la conformacidn
de la estructura de la personalidad.La afectacibn del proceso
de formacidn en uno de ellos,necesariamente incide en 1los
otros.

El modelo de Kernberg vincula los mecanismos de
internalizaciébn de las relaciones objetales, asi como los
derivados de los impulsos instintivos vy el proceso de
formacién del yo. Asimismo propone una explicacibn del
desarrollo temprano en el que puede apreciarse esta
estructuracién progresiva.
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Kernberg parte de cuatro postulados bésicos:

1.-Las introyecciones , las identificaciones vy la identidad
del yo, son tres niveles del proceso de internalizacidn de las
relaciones objetales que estdn abarcados por la denominacidn
global de sistemas de identificacidn. Todos estos procesos de
internalizacidén producen precipitados psiquicos o
estructuras que recibirdn la misma denominacién que el
respectivo mecanismo.
2.-Todos estos procesos de internalizacidn constan de tres
componentes bdsicos:

a)imdgenes objetales o representaciones objetales.

b)imdgenes o representaciones del si mismo.

c)derivados o disposiciones instintivas a determinados

estados afectivos.

3.-La organizacidn de los sitemas de identificacidn se inicia
en un nivel bdsico de funcionamiento vyoico en el tgual la
escisidn es el mecanismo esencial de la organizacidn
defensiva del yo. Se alcanza despuds un segundo nivel, mas
avanzado, de la organizacidn defensiva del yo cuyo mecanismo
principal es la represibn.
4.-E1 grado de integracidn y desarrollo yoico y superyoico
depende de la medida en que la represifn y sus mecanismos

afines hayan 1llegado a reemplazar a la escisidn y sus
mecanismos afines.
A continuacidn se retoman mas detenidamente estos

postulados.

Es importante sefalar aqui que Kernberg (1984) hace una
observaciéfn a Klein en relacidn al hecho de que no explica
el proceso por el cual las fantasfas de incorporacién dan
lugar al establecimiento de los objetos internos vy
estructuras endopsiquicas, lo que el autor trata de resolver
a través de la explicitacidn de los diversos niveles de
internalizacidén y el proceso que se da en los mismos para la
produccidn de estas estructuras.

La introyeccidn:

Es el nivel bdsico m&s temprano vy primitivo de 1los
procesos de internalizacidn. Es la reproduccidn y fijaci6bn de
una interaccidn con el medio, a travds de una conjuncidn
organizada de huellas mné&sicas en la gque participan por lo
menos tres componentes:

.la imagen de un objeto.

.la imagen del s{ mismo en interaccidn con ese
objeto

.el matiz afectivo de la imagen objetal y de la
imagen del si mismo bajo la influencia del
representante instintivo actuante en el momento
de la interaccidn.

La introyeccidn depende de 'la percepcidn y la memoria,
pero las trasciende porgue vincula la percepcidn externa vy
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la percepcién de 1los primitivos estados afectivos que
representan derivados instintivos.
En las primeras introyecciones no existe una
diferenciacién entre imagen objetal y imagen del si mismo.
El matiz afectivo de la introyeccidn representa su
valencia activa que determina la fusidn vy organizacidén de
introyecciones de valencia similar. Asi las introyecciones

que tienen lugar bajo 1la valencia positiva de gratificacidn
del impulso libidinal tienden a fusionarse formando el objeto
bueno interno.

Lo mismo sucede con las introyecciones de valencia
negativa que forman el objeto malo.

En el proceso de fusidn de introyecciones de la misma
valencia tienden a fusionarse los componentes homdlogos: 1la
autoimagen con otras autoimagenes, la imagen objetal con
otras imagenes objetales, este proceso contribuye a la
diferenciacién entre el si mismo y el objeto.

La identificacidn:

La identificacién es una forma superior de introyeccidn
gque puede tener lugar hasta que las capacidades perceptiva vy
cognitiva del nifo se han incrementado 1o suficiente como
para permitirle reconocer los roles en la interaccidn
personal.

tas conjunciones de huellas mnésicas implicitas en la
identificacidén comprenden entonces:

-la imagen de un objeto que ha adoptado un rol en
la interacciédn con el si mismo.

.la imagen del s{ mismo ,mds diferenciada del
objeto que en el caso de la introyeccidn ( vy
posiblemente actuando un rol complementario),

.el matiz afectivo de la interaccidn con una cua-—
lidad mas diferenciada y menos intensa que en el
caso de la introyeccidn.

ta identificacidn es tambidn un mecanismo de crecimiento
del aparato psfquico, que puede ser utilizado con fines
defensivos y tiende a fusionarse del mismo modo que las
introyecciones.

tas identificaciones se inician en los dltimos meses del
primer ano de vida, pero hasta el segundo ano alcanzan su
pleno desarrollo.

La identidad del vyo:

Representa el mds alto nivel de organizacidn de los
procesos de internalizacidédn. Se refiere a la organizacidn
general de las 1identificaciones e introyecciones bajo el
principio orientador de la funcidn sintética del yo. Esta
organizacidn implica:
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1.-La consolidaciébn de las estructuras  yoicas, relacionadas
con un sentido de continuidad del s{ mismo ( siendo el sf
mismo la organizacidn de las autoimagenes que formaban parte
de las introyecciones e identificaciones).

2.-Una coherente concepciébn global del "mundo de los objetos”
resultante de la organizaci6tn de las imdgenes objetales.
3.—-E1 reconocimiento de esta coherencia en las interacciones
como caracteristica del individuo por parte de su ambiente
interpersonal y la percepcidn, por parte del individuo, de este
reconocimiento que le otorga el ambiente (confirmacidn).

Existe una diferencia importante entre la identidad del vyo
y los procesos subordinados de introyeccidn e identificacidn.
lLas introyecciones vy las identificaciones son estructuras
del aparato psiquico general, la identidad del yo, en cambio,
es una estructura caracteristica del yo, un producto de su
funcidn sintética.

lLa identidad del yo es el mds alto nivel de organizacidn
del mundo de las relaciones objetales y también del si mismo.

Los distintos periodos de la infancia determinan
diferentes integraciones de la identidad del yo.

Mientras que las relaciones objetales son continuamente
internalizadas ( en niveles cada vez mas altos vy
diferenciados), al mismo tiempo van siendo "despersonalizados
e integrados”a niveles superiores de estructuras yoicas vy
superyoicas tales como el ideal del yo, las constelaciones
caracterolégicas y las funciones autdnomas del vyo.
Simultaneamente con estos procesos de internalizacidn vy
despersonificacién las relaciones objetales internalizadas se
organizan formando imdgenes objetales perdurables que llegan
a representar internamente al mundo externo.

L.a persistencia de tempranas introyecciones no
metabolizadas" es producto de wuna fijacidn patoldgica de
tempranas relaciones objetales gravemente alteradas,fijacidn
que estd intimamente ligada con el desarrollo patoldgico de
la escisidn. A la vez la escisidn obstaculiza la integracidn
de imdgenes del si mismo y de los objetos y, en general, la
despersonificacién de las relaciones objetales
internalizadas.

En relacidn al nilo que sufre depresidn anaclftica , ya
desde que hablabamos de una falta de equilibrio entre los
mecanismos de introyeccidn y proyeccién por un uso excesivo
de la identificacidn proyectiva (Bion 1967), se puede pensar
en que al estar afectado el proceso mds primitivo de
internalizacidn, los siguientes no tienen la materia prima
con la cual procesarse.

La escisidén y l'a represidn como mecanismos centrales:
Freud en 19:5 afirma que la esencia de la represidn radica

sencillamente in alejar algo de la conciencia y mantenerlo
alejado.
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La represidn es asi un mecanismo que implica toda wuna
estructura.No tiene sentido hablar de represidn cuando el yo
se halla fusionado con el ello (Ana Freud,1936).

La escisién es un mecanismo tipico del yo primitivo, en el
cual los sistemas de identificacidn no han 1llegado a formar
organizaciones m&s sofisticadas, como el si mismo o el mundo
de las representaciones.

La principal intervencidn del mecanismo de escisidn tiene
lugar antes de que el s{ mismo sediferencfe dentro del yoO.
M4s tarde, una vez consolidado el si mismo como estructura
definitiva (subestructura de la identidad del yo), lo
caracteristicamente disociado mediante el uso excesivo de
este mecanismo ya no es el yo, sino el si mismo.

La represidn, por el contrario, es un importante mecanismo
de defensa utilizado por el yo en una etapa mds avanzada de
su desarrollo vy consiste en el rechazo,por parte del yo -
consciente de un impulso, de su representacidn ideacional o
de ambos.

La represibn consolida vy protege al nucleo del yo vy
contribuye fundamentalmente a la definicidn de 1los li{mites

yoicos. En el periodo en que normalmente predomina la
escisidn vy cuando en condiciones patolégicas continua
predominando aun mds alla de aquel periodo, el yo se protege

contra la ansiedad mediante una polarizacidn defensiva que
necesariamente se consigue en detrimento de la funcidn sinté-
tica del yo y de la prueba de realidad.

La represidn es,por tanto,una operacidn defensiva mucho
mds eficaz, pero requiere fuertes contracatexias, ya que,
contrariamente a la escisidn, se caracteriza por el bloqueo
de la descarga.

La sintesis de 1os sistemas de identificacidn neutraliza
la agresidn vy posiblemente proporciona la mds importante de
las fuentes de energia que. hacen posible el establecimiento
de los mecanismOs represivos SUperiores.

Una de las consecuencias de los estados patoldgicos
caracterizados por una excesiva escisidn es que la
neutralizacidn no es posible o resulta muy insuficiente,
privando al aparato psfquico de una importante fuente de
energia para el crecimiento yoico.

La escisién es, por tanto, una causa fundamental de la
debilidad del yo, y puesto que requiere menos contracargas
que la represidn, un yo débil retrocede con facilidad a la
escisidn, formdndose un circulo vicioso en que se produce un
mutuo reforzamiento entre la debilidad yoica y la escisidn.

La intolerancia a la ansiedad dificulta 1la sintesis de
introyecciones de distinta valencia. Como proteccidn esencial
de las introyecciones positivas y como proteccidn general del
yo contra la propagacidn de la ansiedad, se adopta la
escisidn. La necesidad de preservar a los objetos buenos
internos vy externos lleva no solo a una excesiva escisidn
sino también a una peligrosa "idealizacidn primitiva"”
mediante la cual se ve a los objetos externos como totalmente
buenos para garantizar que no puedan ser contaminados,
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deteriorados o destruidos por objetos externos malos
proyectados. Esta "idealizacidn primitiva” crea imdgenes
objetales totalmente buenas, todo poderosas, completamente
irreales y, mds tarde, un ideal del yo hipercatectizado,

hipertrofiado y omnipotente.

Este universo de extremos, poblado de imdgenes totalmente
buenas y totalmente malas es en un principio una consecuencia
de la escisidn excesiva, pero mds tarde, a su vez, refuer:za
tal escisi6én.

Con 1{mites yoicos relativamente precarios el mecanismo de
proyeccién funciona en un plano bastante primitivo e
ineficaz. Se produce confusidn debido a que lo proyectado
afuera en parte sigue siendo experimentado dentro.

La internalizacidén de primitivas imagenes objetales
extremadamente idealizadas da lugar a demandas internalizadas
imposibles; las catastréficas fusiones de estos irreales
objetos ideales con otros componentes superyoicos, como por
ejemplo persequidores externos amenazantes vy exigentes,
inducen a la formacidn de nucleos superyoicos sddicos que
interfieren con la internalizacidn de prohibiciones vy
demandas parentales mds realistas y con la integracidn del
superyo propiamente dicho.

La falta de diferenciacidén de las autoimdgenes e imdgenes
objetales en las primitivas introyecciones impide la
diferenciacidn entre el si mismo y el objeto y por
consiguiente la definicidn de los limites yoicos.

‘L.a autonomia secundaria de los procesos de pensamiento
presupone la emancipacién de esos procesos de su vinculacidn
con primitivos sistemas de identificacidn.

Ademds,la insuficiente neutralizacidn resultante de la
falta de fusidn de las introyecciones positivas y negativas
-priva al vyo de gran parte de los factores energéticos que
permiten el desarrollo de esta autonomia secundaria.

Me parece que el planteamiento de Kernberg nos permite una
visidn estructural de lo anteriormente descrito. Ya se sefald
al inicio del presente capitulo la dificultad de integracién
del objeto y del yo que enfrentan los pegquenhos que han
atravesado por una depresidn anaclitica grave por el exceso
de impulsos agresivos potencializados por una experiencia de
frustracidn grave. La responsabilidad por la propia agresidn
crea una excesiva culpa y persecucidn . Se teme por la
desaparicidn del objeto y la retaliacién del mismo ante la
agresidn que tal "amenaza" genera.lLa escisidn que se mantiene
a modo defensivo, sobre todo en relacidn a la propia agresidn
incide asi en toda la estructura. Nos encontramos con un ya
débil sQque se debilita aun mds por la falta de sintesis. Al
tratar de negar 1la propia agresidn,por un lado,se dificulta
la neutralizacién necesaria como aporte de energia paira el
desarrollo yoico (autonom{a primaria y secundaria) y por el
otro, algo tiene que hacerse con tales impulsos. Al
proyectarlos aumentan los temores paranoides. La necesidad de
un objeto idealizado se vive como via de conservacién de la
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vida, sin embargo este objeto idealizado incidird en 1la

estructuracién de un superyo que plantearad exigencias
dificilmente accesibles, ademds por un vyo fuertemente
debilitado. La autoestima se encuentra seriamente

deteriorada, no solo por la distancia entre el objeto
idealizado vy el s{ mismo, sino ademds por la grave herida
narcisista que sufrié en un periodo tan temprano y que tiene
que ver con esta posterior distancia entre wuno vy otro. Todo
esto deja una importante cicatriz en el desarrollo de la
personalidad,que tenderd al desarrollo de sentimientos
depresivos.lLa agresidn,lejos de ser integrada, se revierte
contra €1 sujeto, en donde se encuentran los introyectos no
metabolizados, debido a esta dificultad de sintesis.

Se hace evidente la necesidad de una intervencién
terapedtica que 1incida en estos procesos, con mejor
prondstico en la medida en que se desarrolle en un momento en

que adn la estructuracién de la personalidad se encuentre
todavia en vias de desarrollo.

Desarrollo normal y desarrollo patoldégico.

Kernberg plantea en su visidén del desarrollo normal vy
patoldgico la existencia de cinco fases:

. . £ . . -
-Primera etapa: autismo normal o periodo indiferenciado
primario.

-Segunda etapa:simbiosis normal o per{fodo de representaciones
primarias indiferenciadas s{-mismo—-objeto.

-Tercera etapa:diferenciacidn entre las representaciones del
si-mismo y las representaciones objetales.

~Cuarta etapa:integracién de las representaciones del si

mismo y las representaciones objetales vy desarrollo de las
estructuras intrapsiquicas superiores derivadas de las
relaciones objetales.

—-Quinta etapa:consolidacidn de la integracidn del superyo y
del vyo. (Nota 8)

Como puede apreciarse, se trata de procesos progresivos.
El paso por una etapa sienta las bases para la siguiente.

En el caso del nifo con depresién anaclitica el trauma.
incide directamente en los procesos en gestacidn durante la
segunda etapa.

Nota B8:

Para ampliar con respecto a los procesos que se dan en
cada una de estas fases se sugiere al lector ir directamente
a Kernberg: "La teorfa de las relaciones objetales y el
psicoanalisis clinico' (1984);de donde estos planteamientos
han sido tomados.



La consolidacidn de la imagen si-mismo - objeto
placentera gratificante sefhala el comienzo de esta etapa que
se inicia en el segundo mes de vida y termina entre el sexto
y el octavo. Es la "buena” constelaci6n si-mismo—objeto que
se convertird en el nucleo del sistema del si-mismo en el yo
y en el principal agente organizador de las funciones de
integracidn del yo temprano. Se incluye en este periodo la
fase simbiética del desarrollo y la subfase de diferenciacibn
propuestas por Malher (1977).

Cuando un trauma o una frustracidn graves determipan un
desarrollo patoldgico durante este periodo, la diferenciacidn
entre las representaciones del si mismo y del objeto sigue
siendo relativamente incompleta y, lo que es mds importante,
persiste la tendencia a refusionar, con fines defensivos, las
imdgenes "buenas" del si mismo y del objeto.

La fijacidn patoldgica o regresiftn a esta segunda etapa
del desarrollo de las relaciones objetales internalizadas se
caracteriza, desde el punto de vista clinico, por la falta de
definici®én, o la pérdida de definicidgn, de 1los limites
yoicos, tipica de la psicosis simbidtica infantil (Malher
1968) de la mayor parte de las esquizofrenias del adulto
(Jacobson 1954) y de las psicosis depresivas (Jacobson 19664).

Es muy probable que un nifo que haya atravesado por una

depresidn anaclitica grave (marasmo) desarrolle
posteriormente una psicosis simbiética, como salida de la
retraccién autista anterior en la que, a manera de defensa,

se retird la catexia del principio maternante.La separacidn,
como se analizaba anteriormente, implicard una fuerte angustia
de pérdida de objeto por 1o que muy probablemente se
intentard mantener la ilusidn simbidtica a toda costa.

En otros casos puede presentarse un desarrollo
aparentemente normal hasta que las demandas propias de la
evolucidn, en la vida adulta,lleven a la manifestacién de tal
deficiencia.0 también pueden darse aquéllos casos en los que
una pérdida posterior reactive estas dificultades,como seria
el caso de las psicosis depresivas y los procesos
melancélicos.

No se agotan aquf{ todas las posibilidades. El desarrollo
emocional nos enfrenta a complejas interacciones. Sabemos que
en la afeccidn melancdédlica hay una pdérdida temprana (que
puede o no ser de naturaleza fisica, pudiendo referirse a la
pérdida de amor); pero no todos los sujetos con una pérdida
temprana desarrollan una afeccibn melancdlica. Sin embargo
estamos hablando aqui Po sdlo de una pgrdida temprana, sino
ademas del desarrollo de wun importante sindrome que puso en
grave peligro incluso la vida del sujeto. Encontramos aqui
una tendencia primitiva, desarrollada desde é&pocas muy
tempranas, de revertir la propia agresidn no neutralizada,
dando como resultado un proceso muy autodestructivo. Esta es
una caracteristica propia de las psicosis depresivas.

Kernberg (1984) habla de que una dificultad grave en la
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segunda etapa llevard a la existencia de introyectos no
metaboli1zados, dado que la funcién sintética del yo se halla
afectada por la escisién defensiva. Es en relacidn con estos
introyectos primitivos que quemos entender la frase de Freud
(1917) en''Duelo y Melancolfa:"la sombra del objeto cae sobre
el yo”.

Sin poder as{ plantear una estructuracidn definitiva de la
personalidad del pequefo que sufrid depresidén anaclitica, ya
qQue como apenas se senalaba las interacciones dindmicas
posibles s0n diversas y las experiencias posteriores
necesariamente incidirdn en la misma, s{ puede concluirse,
sin embargo, que la afeccidn llevard a una estructuracidn
endeble de la personalidad, en la que la presencia de una
patologia de tipo depresiva es altamente probable.
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VI-ABORDAJE TERAPEUTICO

"La madre amante ensefia a su hijo a
caminar solo. Estd bastante lejos de
€1, de modo que en realidad no puede
servirle de sostén, pero le tiende
los brazos. Ella imita los
movimientos del nifo, y si éste se
tambalea, se 1inclipa rdpidamente
como para agarrarlo, de modo que el
nifo puede creer qQue no estéd
caminando solo...Y sin embargo, la
madre hace mas adn, su rostro
anuncia una especie de recompensa,
de aliento. Asi, el nifo camina solo
con sus ojos fijos en el rostro de
la madre, no en las dificultades de
su camino. Lo apoyan brazos que no

lo agarran y se esfuerza
constantemente por alcanzar el
refugio del abrazo de su madre,

casi sin sospechar que en el momen-
to que insiste en gQue la necesita,
estd demostrando que puede valerse
sin ella, porque estd caminando
solo."

(Kirkergard, 1B846)

A) ASPECTOS GENERALES.

En el trabajo con pequefios que han sufrido una depresibn
anaclf{tica grave (marasmo), pero que ahora cuentan con un
sustituto materno adecuado,podemos pensar gue la madre se
sentird deshordada por las demandas del pequefo, a las que
puede no saber cédmo responder.

Podria decirse que la madre se enfrenta a una verdadera

confusitn en cuanto vivencfia un claro desfasaje entre las

necesidades emocionales de su hijo vy sus capacidades
locomotoras.

Hartmann (1939) plantea que la capacidad de adaptacidén del
pequefioc a la madre es mucho mayor que la que puede desplegar
la madre, debido a que la personalidad del primero est& en
proceso de formacién. Sin embargo, la madre del pequefio que
ha sufrido una depresién anaclitica grave tiene gue hacer un
esfuerzo adaptativo, dado que el pequeno, inicialmente,
incluso se rehusar& al c¢ontacto humano. He aqui la causa
principal de muchas adopciones fallidas, incluso en pequenos

—
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no tan enfermos. Es en este sentido que Winnicott (1964)
habla de que los padres del nifo adoptado realizan,antes que
nada,una funcidn terapetitica para poder establecer un v{nculo
con el mismo.

Malher (1972) plantea que en la formacidn de la identidad
y la neutralizaci6bn de los impulsos se imponen dos
prerrequisitos:

a)Los estimulos enteroceptivos—-propioceptivos no deben ser
tan avasalladores como para impedir la formacién de la
estructura.

b)En ausencia de un "organizador interno” en el infante
bumano el compafiero simbidtico debe poder servir como un
muelle en contra de los esti{mulos internos y externos,
organizdndolos gradualmente para el infante.

El problema con el pequelfo con marasmo es gque aun cuando
la madre regrese, no puede utilizarla inicialmente como
"principio materno". Los padres tendrdn que desarrollar una
ardua labor,dada su retraccidn defensiva,para qQue el pequefio
pueda reestablecer el contacto. Y sefalo que serfan los
padres, pues aunque es en este momento la funcidn materna de
sostenimiento la que posibilitard el contacto con el mundo
(Winnicott 1963) ésta no podrd desarrollarse si a su vez no
existe al lado un padre que sostenga a la madre y le de
sentido a la recuperaciébn del hijo como hijo de ambos. Es el
padre quien actuard como continente permitiendo la regresifn
de la esposa ,regresién que le permitird ponerse en contacto
con su bebé.

Quizds lo gue produce la confusibn mas importante em:-los
padres adoptivos,as{ como la angustia m4&s apremiante er- el
pequefo cuando vya ha logrado salir de su retraccidn,es el
hecho de que el estimulo maduracional de las funciones
locomotoras y de otras funciones auténomas ocurre junto con
un retraso en la capacidad emocional para funcionar
separadamente. Malher (1972) sefiala que el impulso innato de

. todo sujeto es agquél que lo empuja hacia la individuacién ;
la separacién es aquéllo que debe ser tolerado y elaborado en
el camino hacia la primera. En los pequefios que han sufrido
una grave carencia materna, el impulso a la individuacifn se
inhibe como defensa ante la separacidn que se asocia con la
temprana experiencia de pérdida.

Cuando exi1ste un desfasaje importante entre las
capacidades locomotoras y emocionales del pequefio, se produce
lo que Malher (1977) denomina un pdnico organismico, cuyo
contenido no es discernible, pero en el cual puede apreciarse
la 1ncapacidad del pequefo para utilizar "al otro" como
organizador externo. Esto no solo detiene la estructuracidn
del yo, sino que lo hace adn mas frdgil pues mientras la
maduracidn sigue adelante,el desarrollo psicolbégico no lo
hace, pudiéndo producirse una fragmentacibn del vyo.
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Al respecto dice Malher:

"El desarrollo locomotor prematuro, que permite al nifio
separase prematuramente de la madre puede llevar a una

conciencia prematura de estados de separacidn, antes que
los mecanismos internos de regqulacién proporcionen los
medios para enfrentar tal conciencia” (1)

El pequefo con depresidn anaclitica no es que tenga un
desarrollo locomotriz temprano, incluso se observa en tales
nifios un retraso con respecto a 1la norma poblacional.El
retraso esta dado m&s bien en relacidn a su capacidad
emocional.

Como se sefalb,esto puede llevar a importantes confusiones
en los padres. La angustia del pegqueno, al no ser comprendida,
puede desbordar su contencidn.

Tal situacidn lleva a pensar en un disefio terapedtico que
posibilite tomar en tratamiento al grupo y no s6lo al
pequefo. Si el nifo ha logrado ya establecer una relacién
simbidtica con la madre hay que trabajar sobre la misma.

El autismo normal y la simbiosis normal son prerrequisitos
del comienzo del proceso de separacién - individuacidn vy
ninguna fase ni subfase es totalmente reemplazada por la si-
guiente.

El pequefio que ha sufrido depresidn anaclitica no ha
seguido un proceso de desarrollo normal debido a gue el
factor de pérdida .temprana,como se ha seRalado repetidas
veces,ha insidido abruptamente en el mismo. Se requiere asi
de una reedicién del proceso,desde la instauracidn de wuna
simbiosis correctiva, como punto nodal a partir del cual se
desarrollard el proceso de separacidén, en forma gradual,
proceso que implicard la elaboracidn de angustias muy
primitivas relacionadas con la pérdida.

En este proceso la presencia de la madre es indispensable.
Hay que aclarar al respecto que no es solo gque la alianza
terapettica deba realizarse con ambos;sino que, como miembros
de wuna unidad dual, madre e hijo presentardn aspectos
transferenciales propios de la diada ,los cuales deberd&n ser
interpretados y elaborados tlesde su estructura simbidtica,
tomando en cuenta que 13 afectacidn en uno de los miembros
tocard necesariamente al otro . Esta dindmica tendr& que ver
tambié&n, necesariamente ,con la manera en que el padre esté
participando tal proceso.

Habieéndo sefalado la importancia de considerar el estado
emocional - de ambos miembros de la diada, parece ser
indispensable entrar al andlisis de 1o que el proceso de
adopcién puede implicar para los padres, como una variable
esencial que interviene en el establecimiento del vinculo con
el pequefio. Este aspecto se abordard a continuacidn.
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B) LA ADOPCION.

"Me has explicado muy bien que fui adoptado,
pero yo siento que de todas maneras he estado
un poco en tu vientre"”

(Bruno de & afos. Tomado de Levovici,1970)

La adopcidn implica wuna sSerie de procesos complejos, no
sélo en el pequefo, sino tambidn en los padres. Desde el nino
va hemos analizado como el viene de una situacidn frustrante
y demandard, por lo mismo, una comprensifn mds alla de lo
comunmente esperado.

Desde los padres, en ocasiones la identificacidn con el
pequefio, necesaria para empatizar con sus necesidades, se
dificulta cuando no ha habido el periodo de espera, perfodo
que se da normalmente en el embarazo, a travéds del cual la
madre va haciéndo una regresién progresiva, sin embargo esto
no constituye siempre una dificultad importante : hay madres
que en el mismo proceso de adopcién desarrollan esta
capacidad de espera, tal y como si el pequeno "hubiera estado
un poco en su vientre'".

El objeto del presente andlisis no es el de establecer un
prondstico en cuanto al posible éxito o fracaso de un proceso
de adopcidn de acuerdo con la personalidad de los padres o
el estado del pequefo. Ya Marianne Kris(l1957) nos ha hecho
ver lo poco confiables gue resultan tales proyecciones vy a
ser modestos en la posibilidad de anticiparnos a los

complejos movimientos que pueden desarrollarse vya en la.:.

interaccién directa con el hijo.

"No nos es posible en esta seleccidén partir de rasgos de
comportamiento o de procesos de tendencias :tendencias
rechazantes, tendencias homosexuales, tendencias
agresivas, etc,porque é&stas caracterizan a todos y cada
uno. Una actitud psicoanalitica normativa no admitiria
como buenos padres mds Qque aquellos,por ejemplo,que
tengan la estructura genital,y correrfiamos el peligro de
enfrentar a los candidatos con nuestro propio ideal del
yo" (2)

La adopcibn ,como cualquier otra situacién en gue un
pequeno llega a la familia, remueve fantasfas en los padres,
solo gue aqui, en vista de un proceso espec{fico se
observardn ciertos elementos también caracteristicos que
creo interesante retomar, entre ¢€stos,las fantasias que
surgen relacionadas con el mismo acto de adopcién, con la
esterilidad, el desconocimiento de la historia previa del
pequeifo, etc.



105

Levovici (1970) plantea que la esterilidad entra en ese
tipo particular de situaciones que implican una renuncia
definitiva a la realizaci6tn del ideal del yo. Constituye una
seria herida narcisista, en ocasiones dificilmente elaborable.
Reactiva, ademds, las fantasfas de castracidn, debido a la
relacién que se establece de identidad pene-nino, pero
también debido a la resurgencia del conflicto edipico. )

Es aquf{ donde la adopcidn viene a instaurarse vy podrd ser
vivida de distinta manera de acuerdo a la forma en que se
haya resuelto o no el complejo edipico.

Es cierto que no todos los padres adoptivos son estériles,
pero también es cierto que en relacidn a ese nifo en’
particular bhan renunciado a la concepcidn bioldgica. Esto
puede ser un acto sublimatorio pero también una formacién
reactiva.

Sin embargo, puede decirse sin temor de exagerar, que en la
mayorfa de 1los casos .en que se opta por la adopcién de un
nifo los padres han pasado por un doloroso proceso de
experiencia de su propia esterilidad como pareja. Cuando los
padres tienen una vida sexual satisfactoria, tienen una
actividad social por sublimacidn vy asumen cada uno su sexqg
pueden ver al nifo adoptado como el proyecto de su amor
genitalizado y no como una compensacién .

"Estos padres permiten identificaciones estructurantes,
tales que el hijo nada imagina fuera de ser el resultado

esta uni6bn, por ello 1la revelacién no tiene ninguna
repercusi6tn molesta a sus oJjos vy pueden hacerla sin
angustia y sin torpeza" (3)

Los padres; en funcidén de lo que bhan vivido, pueden
percibir © pnPo a su hijo adoptivo como si fuera su hijo
natural.

La situaci6n se vuelve compleja, como lo seria para
cualquier otro pequefio,incluso aunque fuese hijo bioldgico de
los propios padres, cuando la necesidad de tener wun nifo
constituye una formaciédn reactiva, cuando se pretende que sea
una "curaci6n”. En esta situacidn, sin poder evitarlo, el
retorno de lo reprimido se convierte en un nuevo traumatismo.

"Lo mismo que en la formaciédn reactiva el resultado
obtenido que debia borrarlo todo, se convierte a su vez
€n una prueba,y por ello debe ser negado” (4)

Cuando los padres presentan serias dificultades en su
propia sexualidad, vivirdn con gran amenaza la sexualidad del
pequefo. El hombre esteril puede temer, ante la agresividad
edfpica, no ser reconocido por el hijo.

Para la mujer , la adopcidn, por su mismo proceso, puede
reavivar los antiguos deseos de guitar el hijo del padre en
el vientre de 1la madre vy vivir la esterilidad como una
persecusidn.

Los exagerados temores de la herencia pueden también tener
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gue ver con la seria herida narcisista que los padres han
sufrido.

Esto no quiere decir, en ningun momento, que la posible
presencia de estas fantasfas impidan un buen proceso de
adopcidn ni una relacidn favorable con el ' pequefo. Es solo
que en la medida en que &stas puedan ser elaboradas y no
negadas, que se permitird una adopcidn sastisfactoria, tanto
para los padres como para el hijo. Quizds el mismo proceso de
adopcidn es el que permité a los padres revisar su propio
proceso de desarrollo y recibir a su hijo de otra manera.

Quienes han podido enfrentar el proceso de adopcidn
reconociéndose en el pequefio al que aman y gozando de esa
identificacién reflejo podrdn llevar con un minimo de
defusidn pulsiva su empresa, sin enfrentar con muchas
dificultades las contradicciones de la relacién educativa que
todo padre experimenta.

La novela familiar serd vivida por el niFfo adoptado de la
misma manera que por el no adoptado, sobre todo si fue
adoptado desde muy pequefo. El podrd también fantasear en la
existencia de unos padres poderosos, magndnimos y perfectos ,
que no son los suyos, al igual que cualquier otro pequeno
(Freud 190%9) sabidéndose que en realidad lo que estd buscando,
como concluye Freud, no es eliminar al padre, sino exaltarlo,
al recuperar en la fantasia la aforanza que siente por aquel
tiempo feliz pasado cuando su padre le parecfa el mds noble
de los hombres y su madre la mds bella de las mujeres.

Digamos que el conflicto estard mds bien en la manera en
que los padres adoptivos hayan elaborado su propia novela
familiar. Si hay una serena comprensidén de lo que Ssucede con
el nifo esto no resultard amenazante, pues sabrdn que esta
aforanza no se esta refiriéndo sino a ellos mismos.

En términos generales podria decirse que ‘los. padres
adoptivos, al igual que los bioldgicos, experimentan una
serie de complejos procesos a los que la paternidad misma los
enfrenta, sin embargo, y de acuerdo con Levovici:

"Si todos los padres deben enfrentarse . a las
identificaciones y al ideal del yo, los padres adoptivos
deben hacerlo deliberadamente, es decir , confesar que

transgreden la esterilidad.

Si todas las madres se enfrentan con la imago de su pro-—
pia madre, la madre adoptiva debe afrontar la idea de que
su hijo ha sido concebido y dado a luz por otra mujer.
Si todos los padres temen no poder estar seguros de
encontrar en su hijo una identificacién especular, los
padres adoptivos deben afrontar la nocibn de resurgencia
de una herencia extrafa. .

Si todos los padres deben soportar la agresividad edipica
de su hijo, los padres adoptivos deben criarlos sin temer
su propila ravela familiar proyectada sobre su hijo"(9)
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Desde el pequefio ya se ha planteado repetidas veces las
serias dificultades que enfrenta el mismo para reestablecer
una relacidn despudés de la experiencia de abandono, sin
embargo los nifios que llegan a estar seguros del amor de sus
padres lo estdn tanmto como el pequefio que bha tenido la suerte
también de tener unos buenos padres biolédgicos. Alguno de
estos nifios preguntd a su madre adoptiva cuando ésta se
embarazd inesperadamente como haria ahora para poder querer

2l nuevo nifo si ella no lo habfa escogido, como a 41 (&), vy
con esto mostrando como enfrenta,al igual que cualquier otro
pequefio Qque tiene un hermanito, los celos desde su

experiencia muy particular,utilizando los recursos con los
que cuenta a partir de la misma.

Si bien es c¢ierto que el proceso de adopcidén enfrenta
tanto a los padres como al hijo a complejos procesos vy
reaviva una serie de fantasias, tambi&n considero que, para
fortuna de ambas partes, el proceso de adopcidn, en no pocos
casos, constituye un verdadero acto de reparacidn, que en
ocasiones consigue aportar mucho mds de 1o que hubiera
podido esperarse.
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C)PROBLEMAS DE DIAGNOSTICO.

Es importante hacer aqui una serie de consideraciones en
relacidn al diagndstico.

El modelo gque ided Malher (1952) del cual se han retomado
muchos de los aspectos que se han desarrollado en el presente
trabajo fue pensado para nifos psicdticos, primariamente
autistas y primariamente simbidticos. Habrf{a que distinguir
entre las caracter{sticas de estos peguefios Yy las de aquel
que sufre una depresibn anaclitica grave.

Malher sefiala que la p&rdida real del objeto no
constituye un factor etioldgico significativo en la quiebra
psicédtica infantil. Es mds bien la incapacidad del nifo para
utilizar a la madre en una forma adecuada la que lo lleva a
la utilizacidn de mecanismos sustitutivos que esta autora
llama de mantenimiento y que tienen como finalidad operar
defensivamente contra la 1liga de obhjeto. Estos mecanismos,
esencialmente autisticos vy simbiédticos son : inanimacidn,
indiferenciacibn, desvitalizacidn, fusiédn y defusidén.

Sefala asimismo cébmo la fuerza integrativa del vyo se
convierte en la victima pasiva de las fuerzas instintivas
rapidamente desneutralizadas. A través de estos mecanismos el
yo trata de negar tanto los estimulos que vienen desde dentro
como los Qque vienen desde fuera, por un grupo de mecanismos
psicéticos entre los cuales sobresalen la negacién masiva, el
desplazamiento,la condensacién y la indiferenciacidn.

Los estimulos complejos y sobre todo aguellos que demandan
una respuesta socioemocional son alucinados negativamente.La
regresién del .yo puede no detenerse hasta alcanzar un nivel
de indiferenciacidn perceptual en el cual se pierde la
discriminacidn entre 1lo vivo y 1lo inanimado ddndose la
animacién compensatoria o restitutiva o maquinizacidn del
mundo inanimado.

Este proceso parece describir,desde otra perspectiva , 1o
que Bion (1967) describe como la identificacidn proyectiva

patoldgica en que se proyectan funciones - del yo para
terminar, en la fantasfa, con el dolor mental que produce la
percepcidn y que finalmente, a través de tal proyeccidn,
llega también a la animacidén de lo inanimade {(objetos
bizarros).Este proceso se presenta en sujetos que no

necesariamente han perdido a la madre.

Constituye wun hecho real,sin embargo,el que el pequefo en
una depresidén anaclitica grave 1llega hasta una retraccidn
autista; al retirar la catexia libidinal del principio
maternante vy del ambiente, en su sentido amplio, no responde a
ningdn estimulo, interno ni externo. Esto establece una
importante diferencia con el nifio primariamente autista:
mientras en el nifo con depresidn anaclitica incluso llega a
desaparecer tcda conducta autoerdtica, el niffo autista la
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conserva, al lado de otras conductas abiertamente
destructivas.
Ahora bien, cabria preguntarse: ¢por qué no todos los

pequehos que estdn en una institucidn desarrollan depresidn
anaclitica?

Parece ser que hay algunos nifos que se las arreglan para
aprovechar el poco suministro humano que pueden alcanzar en
la institucién. -

Sin embargo yo no estaria de acuerdo con el planteamiento
que hacen algunos autores en cuanto a que 1los pequefos que

desarrollan el cuadro patoldgico sean necesariamente
prepsicéticos, pues en algdn momento respondieron al agente
materno e incluso lo individualizaron, llegando a crear una

relacidn especifica con la madre, misma que al romperse actua
como disparador del problema.

Nuevamente resulta indispensable retomar el concepto de
series complementarias.

Yo lo plantearia de la siguiente manera:

El nifo que sufre una depresidn anaclitica grave, sin ser
necesariamente unh niho con una predisposicidn psicdtica, no
tolera la frustracidn tan abrumadora que implica la péerdida
de la madre, desarrollando mecanismos psicdticos que
dificultan la estructuracidn de su personalidad y quedan como
hondas cicatrices en su proceso de crecimiento.

Estas deben ser retomadas en un proceso terapeltico, en el
cual se implicarad necesariamente la tramitacidn de una
abrumadora angustia de muerte que llevd al pequefo hasta la
retraccidn autista.

Asi,en este pequefio, al igual gue en el nifio psicbtico, no
hay una regresidn a una fase conocida del desarrollo normal,
sino a una situacidn patoldgica ya en si misma.Esta situacidn
es distinta para ambos casos.

Malher (1977) establece una diferencia entre el nifo
psicébtico primordialmente autista vy el primordialmente
simbidtico. Mientras el nifMo que utiliza defensas
predominantemente autfsticas parece tratar a la madre de
"carne y huesp"” como inexistente, el ninho con una
organizacidn predominantemente simbidtica parece tratar a la
madre como si fuera parte de su vo.

El nifo con depresién anaclitica desarrolla inicialmente
una retraccidn autista como una defensa psicdtica en contra
de la falta de la necesidad de simbiotizacidn, vy
posteriormente, si se logra reestablecer el contacto, parece
querer negar a todas luces toda experiencia que lo lleve a
percatarse de su separacibn de la madre.

Es interesante al respecto hacer notar lo gque Malher
plantea en relacibn al proceso gue segufa un nifio a su.salida

del autismo.Malher (1977) observd gque cuando un peguefo
conseguia salir del autismo desarrollaba mecanismos similares
a los de los n:fos simbidticos. EI paso de una situacidn a

otra era relativamente rdpido pero habrf{a que bacerse con



110

cautela.

El nifo autista debia ser atraido a un contacto casi
accidental, tangencial, para que no lo viviera como una
irrupcién agresiva. En el nifio con depresidn amacl{tica grave
también bay una resimbiotizaci6tn defensiva a la salida de 1la
retraccién autista. Sin embargo a diferencia de 1o sugerido
para el tratamiento del nifio autista, en el nifo con
depresidén anaclitica grave (marasmo) se sugiere que el
contacto inicial se desarrolle de una manera mds abierta,pues
fue la pérdida del mismo la que desencadend el sfindrome.

En el momento en que se logre la revinculacién con el
objeto es muy importante permitir al nifo probar la realidad
muy gradualmente, a su propio ritmo.

Me gustaria, finalmente, abordar otro problema de
diagndstico que se presenta en relacidén a estos pequeiros. No
es raro que sean diagnosticados como deficientes mentales
dado el retraso tan evidente en algunas areas. Sin embargo,
una observacibn detallada,permite ver esa manipulacién torps
relacionada con 1la falta de experiencia y de un ambiente
estimulante .No se nota la viscocidad a 1la que hacen
referencia Inhelder y Piaget (1972) propia de los
deficientes. Si bien es cierto que hay un evidente retraso
cognitivo, éste constituye un sintoma mds del complejo cuadro
desarrollado a partir de la carencia materna.
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D)MODELO TERAPEUTICO.

Habria tres objetivos primordiales en el proceso
terapettico 1los cuales plantearian tres grandes momentos en
la atencidén. Estos serfan:

1)Sacarlo de la retraccidn autista.

2)0frecer una simbiosis correctiva a partir de la cual pueda
gestarse el proceso de separacidn -individuacidn.

3)Logro de una constancia objetal.

Para tal proceso se propone un modelo combinado.
Inicialmente se trabajard en un diseTo tripartita madre-
nifho-terapeuta, para acceder mis tarde al trabajo m&s directo
con el niffo,siguiendo los pasos que se anotan a continuacidn:

-En un primer momento la labor consistird en actuar como un
agente externo favoreciendo el establecimiento de un lazo
entre el pequefio y su madre, funcionando como contencién de.
tal proceso

-En una siguiente etapa se trabajard en torno al
establecimiento de un lazo afectivo con el pequefio que
permita la interaccidn gradual con el terapeuta pero siempre
en presencia de la madre.

—Seguidamente se propiciara un proceso de separacion-
individuacidn. Aunque la madre estd disponible no es ya el
centro de la actividad.

-S51 estos pasos se dan gradualmente en el siguiente momento
se podrd dejar a la madre fuera del consultorio, trabajando
con el pequefio en una terapia de juego m&s cercana a la
tradicional.

Como puede apreciarse es un proceso gradual y muy largo.

El modelo, con algunas modificaciones,estd basado, como se
seRalo anteriormente,en aquél que siguieron Malher y Furer en
el Masters Children Center de New York (1959). .

El factor esencial lo constituye la disponibilidad
emocional de la madre.

Como se ha planteado ya,en el proceso normal de separacidn-
individuacidn el nifo se enfrenta continuamente con las
amenazas de pé&rdida de objeto que cada paso del proceso de
maduracion parece traer consigo.Si esto sucede en un proceso
normal, la amenaza es abrumante en estos nifos. La
disponibilidad de la madre, el que el niffio pueda permitirse
regresiones incluso en piveles avanzados del tratamiento y
requerir que la madre entre nuevamente al consultorio, por
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ejemplo, constituye un factor terapetitico esencial;r del
mismo modo que también se convierte en una herramienta
terapeutica el hecho de que la madre pueda quedarse

progresivamente afuera, pues descarga a la primera de una
demanda abrumante y favorece el proceso de individuacidn del
nifo. Esto no sin implicar importantes movimientos
transferenciales en la diada : la madre puede sentirse
excluida; el pequefo puede vivirse como abandonador y en
consecuencia temer ser nuevamente abandonado. Sin embargo, en
términos generales, también se presenta un momento crucial en
que debe propiciarse una separacidn fisica en la situacidn
terapedtica en favor de una diferenciacidn que favorezca la

individuaciébn . Esto puede darse ya bien avanzado el proceso
y puede ser muy benéfico cuando el nifio empieza a desarrollar
conflictos de lealdad, por ejemplo,cuando se siente

preocupado ante el conflicto de con quién debe permanecer en
el momento de la sesién, pues, aunque puede tener el deseo

primordial en ese momento de jugar, puede temer,
paralelamente, ser abandonado en razdn de su atrevimiento.
Durante este perfiodo juega un papel primordial la

elaboracidn de las fantasias relacionadas con este cambio,
que seguramente aflorardn en ambos miembros, asi comotambié&n
resulta indispensable dar a la madre cierta contencién ( por
ejemplo, darle la libertad de solicitar una sesidn cuando lo
sienta necesario haciendo extensiva esta invitacidn al padre)

Puede decirse, en términos generales,que si se ha dado -
una buena alianza terapedtica previa,y pueden trabajarse
todas las fantasias relacionadas con este nuevo momento
terapettico,este paso constituird un avance mds que la madre
verd tambiédn con agrado.

Las ventajas del disefo terapedtico tripartita son muchas.
Permite, de entrada, una evaluacibn mds clara de la relacidn
entre el pequeno y su madre al poder observar desde aspectos
tales como la manera en que lo trae a consulta,el cbmo 1lo
carga (como parte de sf{ o como un objeto del que desea
desembarazarse) ;cédmo viven la separaciédn ambos miembros de la
diada, etc.

Otra ventaja de este modelo es que atiende a que la madre

puede sentir la confusibn de la que antes se hablaba . La
madre puede no saber como responder a la demanda simbidtica
del pequefno vy cuestionarse si esta respuesta puede ser

favorable o no para su desarrollo. La contencibn terapedtica
que recibe en este diseffo es muy importante para gque pueda
desempefar su papel. Las explicaciones que se dan al nifo
sirven tambié&n a la madre, ademds ésta puede sentir también
que alguien cree que su hijo puede ser ayudado. Se propicia
ademds una identificacibn con el terapeuta que permite a la
madre,a su v3z,ser mds continente del pequefo y comprender
mds claramente lo que estd sucediendo.

En relacidn al trabajo 1inicial vya directamente con el
niMo,hay que aclarar que el mismo difiere del que se
desarrolla con nifios neurdticos dado gque no se estd tratando
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con distorsiones provocadas por necesidades neurdticas, sino
con aquellas que surgen como resultado de un fracaso en la
estructuracibn, de acuerdo con lo que sefiala Malher (1977).

En este proceso se propicia una regresibn controlada, es
decir, que no lleve a una desorganizacién tal que el pequefio
no pueda recuperarse. Requiere, si se puede 1llamar asi, de un
acompaPante en este proceso regresivo que lo proteja de su
impulso autodestructivo. Para ello es muy atil el
establecimiento de limites firmes, en donde se prohiba
abiertamente la autoagresién fisica y se le contenga, incluso
también fisicamente en situaciones de mucha angustia haciendo
un intento de: "ayudarlo a 1integrar sus pedacitos” en el
sentido de la relacidn continenete-contenido de la que habla
Bion (1967) y del sostenimiento que plantea Winnicott (1962).

lLLas intervenciones educativas se permiten cuando favorecen
este proceso constructivo, pero siempre y cuando no impidan
el andlisis de la fantas{a.

En la medida en gue el pequeTo vaya integrdndose requerird
cada vez menos de la intervencidn de un yo auxiliar
permitigndose asi la posibilidad de acercarse @mas a un
trabajo psicoanalitico mas ortodoxo.

1.- Salida del autismo:

De acuerdo con Greenacre(1960) el proceso de nacimiento
constituye el primer gran agente que prepara para la
conciencia de separacidn. Esto ocurre por el considerable
impacto de presién sobre la superficie corporal del infante vy
por su estimulacidn durante el nacimiento y especialmente por
los cambios de presidn y situacidén térmica.

Ribble (1943) dice que es la maternacidn 1o que saca
gradualmente al infante de su tendencia innata a la regresidn
vegetativa y promueve la conciencia sensorial del ambiente.

John Benjamin (1961) muestra , por otro lado,que alrededor
de las tres o cuatro semanas de edad ocurre una crisis de
maduracién ddndose un aumento marcado de la sensibilidad
global a la estimulacién externa, lo que plantearia, al
contrario de los anteriores autores, una tendencia hacia el
contacto.

Independientemente de Qque sea solo la madre B o no
unicamente ella guien saque al peguefo de su aislamiento, si
es indispensable que ella se encuentre presente para ayudar
al nifio a tramitar la serie de estimulos nuevos con los que
tiene qgue enfrentarse. Considero que el problema puede
plantearse en los siguientes términos: es la evolucidén propia
del pequefo, su maduracidn progresiva, la que posibilita este
contacto 3§ la madre viene entonces a actuar como un puente
entre el nifo y la realidad externa, ayuddndolo a interpretar
y a tramitar toda esta nueva estimulacidn.
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Retomando el concepto de Malher (1972) de la existencia
dos grandes cambios catécticos , nos encontramos aqui en el
primero de éstos; el segundo se dard junto con el desarrollo
de la locomocidn.

En el primer cambio catédctico hay um desplazamiento de la

carga bhacia la periferia sensoperceptual, que empieza a
formarse y a envolver a la drbita simbidtica.

t.as experiencias de contacto perceptuales del cuerpo total
desemperian un importante papel en este momento.Desde el punto
de vista de la imagen corporal el cambio de una catexia
predominantemente propioceptiva-enteroceptiva a wuna catexia
sensorioperceptiva de la periferia es un paso fundamental en
el desarrollo ya que constituye un prerrequisito esencial en
la formacidn del yo corporal.

tos estimulos internos propioceptivos que puedan vivirse
'sin ser abrumadores, as{ como la sensihilidad a la presidn
profunda y al intercambio térmico, ademds de las experiencias
de equilibrio que se dan durante el amamantamiento
contribuyen a la formacidén de la imagen corporal.
Paralelamente las imdgenes auditivas y visuales de percepcidn
a distancia contribuyen a la distinci6tn del mundo objetal.

Solo cuando el cuerpo se transforma en el objeto del
narcisismo del infante, a través de los amantes cuidados de
la madre, es que se puede dar la identificacidn con tal
objeto.

El principal paso en el desarrollo desde la fase autf{stica
a la simbidtica puede resumirse en la catexia del "principio
maternal”,aunque adn no pueda percibirse a la madre como
separada del propio ser.

En el pequefio con depresién anaclitica la estimulacidn de
contacto se vuelve particularmente importante . Debido a qgue
es un bebé md&s grande algunas madres pueden sentirse
confundidas en torno a la importancia de esta estimulaci6n vy
este arrullo, tan necesario para Ssu recuperacidn. ta
estimulacidn de contacto corporal total adguiere un papel
esencial en la recatectizacién de los &rganos perceptuales y
constituye un aspecto b&sico del tratamiento.

Esta estimulacidn corporal favorecerd la salida de la
retraccidn autistica y el establecimiento de un contacto con
un principio maternal.

2.-Reestablecimiento de la simbiosis y reedicidn del proceso
de separacidn-individuacion.

Habidndose =stablecido una relacidn simbibtica con la
madre podrd iniciarse el proceso de separacibn-individuacidén.
i.a madre c. 10 organizador simbidtico que ayuda al nifo a
interpretar s. 3 propias angustias, descifrdndole el contenido
de las mismas y actuando como un yo auxiliar protector,
promoverd el ¢ -ecimiento autbd4nomo del pequefio. Durante este
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periodo la participacidn del terapeuta es tangencial. Cuando
es tomado en cuenta por el pequefio parecerd md&s un objeto
parcial que el nifio comienza a utilizar como una extensién de
s{ mismo; puede por ejemplo hacer uso de su brazo o apoyarse
en &1, pero no hay una interaccidn especifica con el mismo.

La subfase de diferenciacibn parece darse en forma
paralela a la simbiotizacién, pues el nifio tiene vya la
capacidad motriz para alejarse de la madre vy verla.lLa
exploracidn de su tara y de lo que es parte de la madre y lo
que no lo es,aparece casi simultaneamente.

Dentro del proceso de separacidn-individuacidn en el nifio
que ha sufrido depresidn anaclitica grave, me parece de
particular importancia el trabajo sobre dos subfases que
implican dificultades importantes en vista de la experiencia
previa del pequefo:

-l a ejercitacién
-el acercamiento

Sefflalo como basico el trabajo sobre estas fases por
diversas razones.

En primer lugar constituye wuna dificultad muy importante
para el pequeBo que el desarro de sus capacidades motrices se
de antes que el de su capacidad emocional para tolerar la
separaciédn que implican las mismas. Sus capacidades le
asustan, tanto, que llega incluso a renunciar al ejercicio de
las mismas con tal de evitar la sensacién de separacidn de la
madre. Por otro lado, la inhibicidn de su agresividad,
relacionada también con su experiencia de pé&rdida temprana,
le dificulta una ejercitaciédn exhuberante y expontanea.

lLa disponibilidad emocional de la madre, que resulta de
vital importancia en el perfodo de reacercamiento, en este
pequerio adquiere una relevancia m&s alla de lo normal, La
necesidad de la presencia materna no se resume a este periodo
solamente, sino que constituye el aspecto alrededor del cual
puede desarrollarse el proceso. &l nifo podrd4, a partir de
esta presencia, elaborar que su individuacidn no paga a
cambio, como precio, el abandono.

Ejercitacidbn:

Durante esta subfase el niffo parece empezar a recuperar,

primero timidamente y luego en forma explosiva, su
ejercitaciédn. Esto le provoca un importante estado de
angustia. A diferencia del proceso normal, este peguefio no

parece pasar por ese estado de indiferencia a la presencia
de la madre cuando se encuentra absorvido en su tarea.Siempre
esta pendiente de ella, por muy metido. que parezca estar
en su actividad.

La recuperacibn de la ejercitacidn parece ir de la mano
con la expresién del impulso agresivo inhibido. Aventar,
tirar, correr, etc. Pudiera ser dificil para la madre
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entender esta actitud explosiva vy destructiva, pero su
confusidén disminuird cuando observe gue poco a poco esta
actitud se hace menos frecuente, dando paso al disfrute en sus
propios movimientos conforme se le permite expresar su
agresidn , abiertamente en wun inicio, poniendo tan solo
l1imites de proteccidn para su persona y para la de los demés.
Durante este periodo la presencia y contencidn que da la
madre adquiere gran importancia en razdn de que pueda sentir
que no la destruye omnipotentemente con sus actos agresivos.

La distancia dptima de la madre parece ser la que el niFfo
pone. Habrd que permitir, aunque el nifo ya camine,si desea
hacerlo, que gatee alrededor de la madre . Y cuando desee
caminar y correr que lo haga,y tranmsmitirle esta actitud a la
madre.

Estos procesos no se dardn en forma lineal, sino que se
observardn necesariamente progresiones y regresiones en los
mismos, como en todo proceso terapedtico, e incluso en todo
proceso de desarrollo. ‘

La madre, durante esta fase, constituye la base de
operaciones (Malher 1977). El terapeuta es quien acompahfa al
nifio en este progresivo descubrimiento del mundo.

El contacto a distancia con la madre en este periodo se
vuelve una herramienta muy Util pues permite al nifo seguir
su actividad, en la cual esta interesado, obteniendo
reconfirmacién desde 1la madre que lo observa, sin necesidad
de ir hasta donde ella se encuentra. Esto puede o no darse
espontaneamente, pero el terapeuta puede participar
activamente involucrando a la madre en lo que el nino hace,
para que mantenga un contacto emocional con él.

Este proceso de ejercitacion creciente permitird un
progresivo cambio catdctico, ahora desde la wunidad dual
simbiética hacia los aparatos auténomos y las funciones del
yo. Este segundo cambio de catexias también puede darse en
forma progresiva vy luego presentar regresiones. El1 pequefio
tiene gque aseqgurarse continuamente de que si deja de
preocuparse activamente por la madre, dsta permanecera
preocupada por el.

El cambio desde la autoagresi6bn hacia la agresidn dirigida
que se observa en la situaciébén explosiva inicial, constituye

un logro importante. En la agresién dirigida hacia afuera el
-nifio puede ser ayudado por la atmésfera libidinal que lo
contiene vy lo calma, y asi se permite una progresiva

neutralizacién al experienciar que esta agresién no tiene
como consecuencia un castigo o el dolor que se siente en la
autoagresidn. La participacidn activa del terapeuta para
impedir que el nifo se haga dafo es muy importante. Sin
evitar la expresidn de los impulsos puede as{ brindarle un
ambiente de contenciédn para los mismos.
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Acercamiento:

Conforme el nifio se sienta con libertad de expresar toda
esta agresién contenida, y asimismo, hacer usc de sus
funciones autdnomas, parece también buscar una nueva relacidn
con la madre y no solo como contencibn a sus impulsos. Quiere
compartir con ella sus logros.

La fuente de placer empieza a desplazarse desde la
locomocidn vy la exploracidn del mundo inanimado hacia la
interaccidn social.

Se puede dar una mayor interaccidédn con el terapeuta y se
incia un nuevo tipo de relacién tambié&n con el mismo.

Ante las ausencias de la madre el niRo de este per{odo,en
el proceso normal de desarrollo,parece responder con gran
inquietud, como defensa quizds al estado afectivo de
tristeza. En estos peguefios 1o gue se observa, desde el
principio, es un apagamiento: la tolerancia de la ausencia de
la madre @s un logro muy paulatino.

Parece ser gue las separaciones breves de la madre hacen
gue la misma se ctonvierta en la madre mala abandonadora vy
tiene que refugiarse en la imagen buena interna. Es dificil
recuperar la imagen buena por la frustracifin gque despierta la
ausencia. Esto se dificulta adn més por el retraso en la
aparicidn de la inteligencia representacional.

La preocupacidn por la ausencia de la madre puede consumir
toda la energfa que el nifo requiere para continuar su
actividad, de ahf{ gque sea necesario que la madre se encuentre
disponible.

Sin embargo, también en el trabajo terapedtico, parece
llegar un momento en gue el nifho entra en el dilema de si ir
hacia la madre o permanecer en el juego. Se puede optar
entaonces por una solucidn intermedia: la madre compartird
los logros del pequefic vy participard en la sesidn cuando
éste lo desee,pero progresivamente permanecerd en la sala de
espera, con la puerta abierta si el nifio asi 1o gQuiere, de

tal manera que é1 decidird cuando necesita gue participe vy
cuando necesita hacerlo solo.

La agresi6én se pone entonces al servicio de la separacidn,
actuando de una manera neutralizada.

Fareciera ser que durante todo el procese terapedtico, el
atravesamiento por las distintas fases tuviera siempre cierto
tinte de esta subfase de acercamiento vy del conflicto w=2s
tipico de la misma : el dilema entre guerer ser autbdnomo, por
un lado, y querer aferrarse a la madre, por 2l ptro.

El pequefio que ha sufrido wuna pérdida temprana vivird el
impulso de la individuacidén como una verdadera amenaza de
abandono. £ hasta que €1 nifo log~> asegurarse de que la
madre estard dispomible y gque puede conservar una relacidn
espec{fica con ella, que puede empezar a disfrutar de sus
funciones autdnomas, sin embargo no se da espontaneamente ese
sentido inflado de omnipotencia prepio de la segunda parte de
la subfase de ejercitacibn, cuando el niffio siente que
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comparte los poderes mdgicos de la madre a través de su
desarrollo locomotor. Como se seRald anteriormente, el
narcisismo de estos pequefos resulta seriamente dafado. Es a
través de la "admiracibn" por los nuevos logros en el proceso
terapeltico que puede intentar resanarse algo de esta herida,
de ahi que sea muy importante el hecho de gQue aunque el nifo
ya camine desde tiempo atrds, pueda retribufrsele con un
reconocimiento cuando busque ser visto, pues estd queriendo
decir que este logro lo vive ahora de otra manera: como una
conquista de autonomia, misma que le significa un gran
esfuerzo, no fisico, pero s{ emocional.

Parece venir entonces,y con mayor intensidad, un nuevo
episodio de ejercitacidn, donde s{ es caracteristico el gozo
por el ejercicio, que ha perdido su cardcter omnipotentemente
destructivo.

Dice Malber:

"Eg el amor de la madre por =l deambulador y su aceptacién
de la ambivalencia de éste lo que permite al nifio
catexiar su autorrepresentacidn con energfia neutralizada™
(6)

Esto es particularmente cierto en el tratamiento de este
pequefio, en quien la ambivalencia, =n razdn de la frustracidn

sufrida, llega a ser tan fuerte. Al poner la agresién al
servicio de la ejercitacién de las funciones autdnomas,
disminuye la necesidad de disociar tal impulso,

favorecidndose la neutralizacibn y el desarrollo.

La participacidn mds directa del terapeuta con el pequefo,
se posibilita progresivamente ya que la interaccidn sccial
constituye un nuevo interés. Por otro lado, s1 el terapeuta
ha seguldo de cerca *todo este proc o, de alguna manera puede
ser vivido como un objeto que contiene y soporta la relacidn
entre madre e hijo . Esto parece ser vivido por ambos
miembros de la pareja.

En razdn de la dificultad gue el nifo presenta para
manifestar los impulsos agresivos flacia la madre, la
presencia del terapeuta puede favoreczr la tramitacidn de los
mismos. E1 pequefo puede hacer una oscisidn y poner, en
determinado momento, toda la parte agresiva en =1 terapeuta,
1o que le resultard menos amenazante y conforme se percata
nuevamente de gque £] mismo no se destruye , puede hacer una
integracién progresiva de sus praopios impulsos y del objeto.

Cuando, sin embargo, la 1 por la agresidn que
aflora en el proceso terapedtico es muy grande,el nifio puede
requerir que la madre nuevamente esté muy cercana. Incluso
puede necesitar salir a percatarse de que sigue ahi
esperdndolo, o presentar todo un cuadro regresivo en el que
busque nuevamente la fusidn con la madre.

Al igual jue en el proceso normal parecen delinearse dos
etapas en el piroceso de acercamiento. En la primera el nifo
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parece querer compartir casi cualquier logro con la madre. En
este momento del tratamiento puede favorecerse este proceso
contando, dentro del mismo consultorio, con dos dreas, entre
las cuales no haya una separacién f{sica que impida el
contacto visual pero que de alguna manera s{ le permita al
pequefo 1ir y venir entre las mismas ,como dos espacios
diferenciados.

LLa participacidn de la madre en este momento es muy

importante, compartiendo los logros del pequefio, alentdndolo
y respetando su intimidad cuando el quiera hacer las cosas
solo. La labor terapedtica con la madre se enfocard

precisamente a ayudarle a tolerar la ambivalencia vy a
comprenderla.

En la segunda etapa de acercamiento el pequefho necesita
incluso mayor espacio e intimidad. Ep este momento la mamd
puede pasar a la sala de espera.

Pudiera parecer de pronto un tanto artificial el hecho de
que, mientras en otras situaciones el nifioc tiene que tolerar
una separacidn pasiva Yy brusca de la madre, por ejemplo
cuando ésta tiene que ir al trabajo o el pequefo a la escuela
en ésta se cuide tanto del proceso gradual. Sin embargo es
que es sb6lo en este medio terapedtico donde el nifio encuentra
el espacio para trabajar las fantasfias que se desarrollan en
tales momentos, es un espacio en el que, tanto madre como
hijo, pueden retomar lo que sucede entre ellos en la vida
cotidiana.

3

Si esto se logra, el proceso en busca de la constancia
objetal sigue su paso, en esa gradual internalizacidn de la
imagen constante y positivamente catexiada de la madre.
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SEGUNDA PARTE



VII-INTRODUCCION.

En la primera parte de este trabajo he intentado hacer una
revisiédn tedrica de los aspectos relacionados tanto con la
estructuracidn de la personalidad del pequefio que ha sufrido
depresidn anaclitica, como con aquéllos elementos que tienen
que ser considerados en el tratamiento del mismo. En cuanto
al primer punto se llegéd a la conclusién de que si bien se
logra una recuperacioén del sfndrome en un tiempo
relativamente corto, existen cicatrices profundas en el
desarrollo de la personalidad. En relacidn al segundo aspecto
se propuso un modelo terapedtico combinado, inicialmente
tripartita (madre-hijo~-terapeuta).

En esta segunda parte, a travds del trabajo terapeutico
realizado durante dos afeos vy medio directamente con un
pequenio que sufrié este sindrome, busco hacer un andlisis del
proceso clfnico; intentando corroborar las hipbtesis
planteadas en la seccibn metodolégica.

En el cuadro que se presenta en tal seccidédn, se propone,
para el trabajo de cada wuna de las hip6tesis, un abordaje
tedrico vy otro prdctico, lo que corresponde precisamente a
las dos secciones del presente trabajo. Finalmente en la
discusién de resultados, intento hacer una sintesis de ambas
secciones. (Nota 1)

Me gustarfa retomar aquf estos planteamientos con el fin
de poder puntualizar los aspectos del material cl{nico gue
son revisados con mayor detenimiento y que tiemen que ver con
estas hipétesis.

En cuanto a la estructuracidn de la personalidad se
planteaba la hipétesis de que existe en estos pequefos una
importante dificultad para la integracién del objeto
libidinal por exceso de ansiedades paranoides. Ya en la parte
tedrica se analizaron extensamente los obstdculos que este
pequefo enfrenta para el paso desde la posicidn esquizo-
paranoide a la depresiva debido a: el exceso de impulsos
agresivos, la excesiva idealizacidn, escisidn y proyeccidn
as{ como a la falta de confjanza en la capacidad reparatoria
tanto del yo como del objeto.

En relacidén al andlisis del material clf{nico considero que
estos aspectos tienen una manifestacidn observable; es decir,
al darse la proyeccidn de los objetos persecutorios el nifo

Nota 1 : Ver c-uadro pags 33 - 36
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presenta mds frecuentemente y con mayor intensidad miedos
irracionales tales como fobias, terrores nocturnos o miedo a
objetos inanimados, ya que estd poniendo en ellos sus propios
impulsos agresivos disociados. En el sentido inverso podemos
decir que si en este pequefoc pueden observarse tales
conductas, encontramos una explicacidn dindmica a las mismas.
Tal fendmeno se explica debido a la proyeccién del impulso
agresivo, aumentado desgraciadamente por la propia
experiencia de frustracidn;y manifiesta cdmo el nifio vivid un
mundo poblado de persequidores. El1 retraimiento constituyé
asi una accidn defensiva ante la excesiva frustracidn vy
angustia persecutoria.

Al recuperar el contacto, la proyeccidn de los impulsos
agresivos se manifiesta claramente solo que, en el caso en
estudio, en un medio donde ahora pueden ser tramitados. En
estos miedos vy fobias, si la hipdtesis planteada es cierta,
podra observarse claramente . la angustia ante la posibilidad
de la propia destruccién, de la p€rdida de la integridad
corporal, caracteristicas de la angustia paranoide.

Siguiendo con las dificultades en relacidn a la
estructuracidn de la personalidad, se planted como hipdtesis
que al no existir un objeto total, se dificulta el proceso de
simbolizacifn y desarrollo del pensamiento.

Teoricamente se ha analizado como la excesiva
identificacidn proyectiva patoldgica vy el ataque al aparato
mental, la inhibicidn en la formacidn de sfmbolos y el serio
dafio que sufre el pensamiento preverbal, inciden en el
desarrollo de las funciones vyoicas (percepcidn, pensamiento
preverbal y verbal, principio de realidad).

Considero que esta afectacidn tiene una expresién clara en
el 4rea clinica entre otros aspectos, en un serio retraso y
distorsién de la funcién simbdlica en general : lenguaje,
juego simbdlico, imitacidn, etc. As{ como en una evidente
"dificultad para diferenciar entre fantasia y realidad.

E1l retraso en el lenguaje, que puede constituir un
pardmetro claro dentro de 1la evaluacidn <clinica, resulta
comprensible asfi. En la medida en que se atacd al aparato
perceptivo defensivamente asi como al pensamiento preverbal,

con el fin de "destruir" la "conciencia'" de frustracidn, no
se contd con el material primo sobre el cual puede
construirse el pensamiento verbal. Ademas, ya se analizé

también cémo este pensamiento implica la existencia de
objetos totales, mismos que no han logrado una integracidn en
este pequeho. Por otro lado, aunque en todos los nifos bay un
proceso creciente de diferenciacioch yo — no yo que requiere
de wuna elaboracidn paulatina, en este pequefio se hace
evidente no sdédlo una falta de diferenciacién sino incluso una
verdadera confusidn de los limites yoicos. Esta confusi®n se
expresa tambidn en la falta de diferenciacidn entre fantasia
y realidad gque constituye una constante sobre la cual hay que
trabajar continuamente, ademds de que las fantasias
prevalecientes son muy amenazantes.
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En relacidn al logro de la constancia objetal se planted
la dificultad gque estos pequenos tienen para elaborar el
proceso de separacidn-individuacidn, ya que &ste es precedido
por una grave retraccién regresiva y por una resimbiotizacidn
defensiva ante la angustia de perder nuevamente a la madre
cuando logra salir de la retraccidn.

Lo observable de estos complejos procesos estd
precisamente en esta evidente retraccidn progresiva conforme
se desarrolla el sfndrome de depresif6n anaclftica y en lo
diffcil que resulta romper posteriormente la barrera contra
los estf{mulos, as{ como en la liga tan estrecha que se
establece mds tarde con la madre, vinculo gue no corresponde
con las capacidades motoras del pequero: la madre continua
funcionando como "yo auxiliar” y el nifno demanda
continuamente su ayuda, adn en aquéllas actividades que
pudiera realizar solo. '

Malher (1977) plantea como el lenguaje vy la locomocidén
erecta constituyen 1los parteros psicolégicos, los signos
evidentes de una creciente autonomfa. El retraso de tales
funciones en estos pequefios se debe a la angustia que provoca
la separacién. El nifio buscard estar pegado a la madre para
sostener la 1ilusién de constituir una unidad con ella aun

cuando su desarrollo motriz le permitirfa alejarse vy
regresar. La ausencia de la madre, aunque sea temporal,
provocard evidentes signos de angustia : llanto, inquietud,
asi como reacciones de matiz depresivo; apagamiento,
retraccién, desinterés por la actividad que estaba
realizando, etc, permitiéndonos observar las serias

dificultades que enfrenta este pequefio para el logro de una
constancia objetal. El objeto libidinal interno se encuentra
tan amemnazado por las propias fantasias, que la presencia
externa tiene que desconfirmarlas una y otra vez.

En  cuanto al desarrollo 1libidinal se hipotetiza una
fijacidn oral que contaminard la elaboracidnh de los
conflictos propios de las siguientes etapas. En la parte
tedrica se analizé el aumento de la voracidad, relacionado
con la frustracién excesiva. Asi mismo se habld sobre las
dificul tades relacionadas con la peutralizacién de 1los -
impulsos debido a la ausencia del objeto en un momento
crucial del desarrollo perdiéndose as{ el espacio en donde
tramitar la ambivalencia. Mientras el sujeto tiene que
preocuparse por controlar los impulsos pregenitales, la
libido no avanza y se dan los puntos de fijacidn.

Es dif{cil poder delimitar concretamente como pueden ser
apreciados estos complejos procesos en la conducta observable

3in embargo , la aparicidn contipua de impulsos y ansiedades
de tipo oral canibalistico, que serfan la expresidn de esta
fijacién, encuentran un canal de expresidn a travds del

juego, en el que se hardn evidentes contenidos relacionados
con el deseo y el miedo de ser devorado.

Por otro lado, debido a esta fijacidn, el paso a la
siguiente etapa, en este caso la anal, presentard
dificultades que se evidenciardn a traveés de complicaciones
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significativas en el aprendizaje del control de esfinteres,
entre otras causas, por el significado que puede ddrsele a
las heces fecales y a la pérdida de las mismas. Mds tarde, en
la elaboraci&n del conflicto ed{pico, en razoh del aumento de
la impulsividad, nuevamente pueden resurgir fantasfas
canibalisticas, en donde se equipare castracib6bn vy ser
devorado. Este periodo , por constituir ya en s{ mismo una
fase diffcil del desarrollo, puede representarle al pequeno
serias dificultades. Podrdn observarse procesos regresivos
as{ como un considerable aumento de la angustia.

Dada la profunda herida narcisista que sufren estos
pequenos por la temprana desilusidn de su omnipotencia al
perder a la compafera simbidtica que realizaba sus deseos, y
al m&s tarde, no poder despreocuparse por su presencia ni
sentir que e}l mundo les pertenece, se esperan signos claros
de patologfa narcisista.

En un momento posterior esto puede ser observado en el
proceso terapedtico en la dificultad para tolerar situaciones
frustrantes, que requieren de un buen nivel de autoestima.
Ante las mismas puede observarse’ una tendencia al
retraimiento © quizds a la negacidén de la dificultad, o muy
probablemente actitudes regresivas, tales como volver a los
brazos de mam& y posiblemente ansiedades hipocondriacas, como
una forma primitiva de preocupacién por la integridad
corporal.

De esta manera, la observacién de estos indicadores,
permite retomar los aspectos tedricos trabajados y asi darles
una interpretacién desde el marco de referencia de la
presente investigacidn, pudiendo hacer un an8lisis de la
significacibén que tienen en la estructuracidn de la
personalidad en desarrollo.

Con respecto al abordaje terape@tico, el modelo propuesto
en el capitule VI, es precisamente el que se.desarrolla en
esta siguiente parte de la investigacién. Este modelo sigue
las fases puntualizadas a partir de las hipdtesis
terapedticas planteadas ; la evolucidn del caso permitird su
confirmacidn o desconfirmacién.

Se plantean los siguientes momentos e intervenciones:

a)lLa salida de la retraccién del pequeno se posibilitard a
travds de 1la recatectizacién de la periferia corporal por
medio de la estimulacidn corporal y la presencia continua de
un objeto gratificante.

b)E1 siguierte paso terapedtico consistird en el
reestablecimic "to de una simbiosis correctiva en -la que el
aspecto esenc: al a considerar serd la capacidad emocional del
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nifio para tolerar la separacidén como punto de partida bdsico
para el logro de una creciente autonomia. Esto se permitird
a partir de una intervencidn terapedtica en donde se cree el
espacio de contencidn necesario para la elaboracién de las
confusiones caracteristicas de un proceso en donde hay un
evidente desfasaje entre las capacidades motrices vy
emocionales.

c)Serd necesaria una reedicidn del proceso de separacibén-

individuacién en el que se hard evidente un aumento
desbordante de la angustia ante cada nuevo logro,
expresdndose a través de actitudes regresivas y explosiones
emotivas que deberdn ser elaboradas, para pasar a la

siguiente fase.

d)A través de la elaboracidn de estas angustias tempranas el
pequefio hard un menor uso de mecanismos psicéticos
{proyeccidn, escisidn, idealizacidn, negacién, etc.) dando
paso a mecanismos mas evolucionados, inicialmente obsesivos,
por constituir las siguientes herramientas que el propio
proceso de desarrollo le presenta. Esto podr& apreciarse, por
ejemplo, en la disminucidn de temores 1irracionales y la
aparicidn de rituales, como una manera de poder controlar al
objetos o formacighes reactivas, como una manera de ejercer
control sobre los propios impulsos. Esto significa un enorme
progreso, ya que se habla de una estructura m&s evolucionada
(Kernberg, 1984).



VITI-ANTECEDENTES.

A)DATOS CON LOS QUE SE CUENTA PREVIOS A LA ADOPCION.

Fabidn fué adoptado cuando contaba con 7 meses de edad.
Segqun la descripcidn de la madre adoptiva, el cuadro que
presentaba constitufa el sindrome tipico de una depresidn
anaclf{tica grave (marasmo); "estaba como con la mirada
perdida en el vac{o, no reaccionaba. Era pequemito, por la
desnutricién pareciera mas un bebdé de tres meses. No sonreia,
tenfa una mirada inexpresiva, casi permanecfa inmévil todo el
tiempo”.

Se tienen muy pocos datos en relacié6n al perf{odo previo a
la adopcidn de Fabidn. A los padres tan solo les hablaron de
lo gque la institucidn calificd como un importante retraso
psicomotor. Fuera de esto no se dieron datos en relacidn -
al momento de ingreso de Fabi&n a 1la casa cuna ni de su
reaccién en tal momento. Algunos de estos datos se guardaban
en razén de proteger la identidad de los padres biolbgicos.
Sin embargo, en su mayor parte,tampoco podfan darse pues eran
desconocidos: se alcanzaba a percibir la ausencia de un
sustituto materno que habria sequido el proceso de desarrollo
con detalle.

Entre los pocos datos con los que se cuenta estid el de que
el personal de 1la institucidn es rotado continuamente,
siguiendo el razonamiento de no propiciar un apego entre
alg¥n pequefio y alguna nifera que después pudiera traer
implicaciones dificiles de trabajar. Pareciera como si la
institucidn en "bdisqueda de proteger a los pequefos” les
negara la experiencia vital que les posibilitaria un mejor
desarrollo.

No se permite tampoco cargar a los nifos . Esta es - una
norma entre el personal dado que afirman que si alguna nifera
carga a un pequefico los demds pedirian ser tratados de la
misma manera y esto las desbordaria, pues tienen bajo su
cuidado a 10 nifos en promedio.

Puede entenderse mds bien que esto obedece a otras
razones, tales como 1o amenazante que puede resultarle al
personal una demanda tan abrumante, sin un espacio donde
puedan elaborarla . Es como si buscaran protegerse
defensivamente para no ser ‘“absorvidas", “chupadas”. Seria
méds eficaz,y mucho menos costoso, proporcionar a este personal
una contencidén terapedtica donde pudieran trabajar sobre
estas angustias y de este modo poder también ellas,a su vez,
proporcionar (n1a atencidn maés afectuosa a estos nifos.
Considero que rste punto requiere un abordaje especial por 1lo
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que lo retomare mas adelante con mayor detenimiento en las
conclusiones del presente trabajo. Baste ahora con poder
entender el ambiente en el que Fabidn se desarrolla antes de
su adopcidn. : )

Desgraciadamente y debido a este funcionamiento de la casa
cuna nNo existe una persona que pudiera proporcionar datos
sobre el proceso que siguibd Fabi&n y el desarrollo del
s{ndrome. Uno de los pocos datos con los que se cuenta, que
por cierto fué un suceso muy desafortunado, es que alguna vez
una de las niffas de la casa cuna, un poco mayor, se acercd a
la cuna de Fabidn ddndole wuna mordida tan fuerte que casi
consigue arrancarle la naricita. Hubo que hacer una
intervencidén quirdrgica salvando su narfz, pero dejando una
apreciable cicatriz.

En términos generales y con estos pocos datos, sin
embargo, puede concluirse que Fabidn pasd por un periodo no
sdlo de separacidn de la figura materna, en el caso de que
esta hubiera existido, sino de graves carencias, en donde el
medio no solo deja de proporcionar las experiencias
gratificantes , sino que pareciera volverse franca vy
abiertamente hostil. No existfa adem&s nadie que pudiera
rescatarlo de este estado , de otra manera se hubiera
impedido que la mordida resultara tan aparatosa. '

El estado de desnutricidn tan grave en el que se

encontraba lleva a pensar en que, a pesar de que este medio
- ' —

ocasionalmente podia aportar "cosas buenas”, el pequefio ya no

era capaz de recibirlas,credndose un circulo vicioso que
llevd finalmente al cuadro tan poco pronosticable que se
observaba en el momento de la adopcidn.

Desde la casa cuna hablfa un gran temor de que este pequefo
fuera rechazado en el proceso de adopcidn, por lo que se
pensd en ofrecerlo a padres que manifestaran un fuerte deseo
de adoptar un nifo.
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B)ANTECEDENTES DE LOS PADRES ADOPTIVOS.

Sergio vy Johana, como llamaré a los padres adoptivos,
vivieron una experiencia de tratamiento de su esterilidad muy
frustrante.

Aunque al llegar a consulta, como se verd mds adelante,
presentaban como demanda y motivo principal la atencidédn de
su pequeino, no dejaban de plantear las serias dificultades

por las que habian pasado como pareja.
Johana es de nacionalidad norteamericana vy Sergio es

mexicano. E1l habfa ido a estudiar a Estados Unidos, fue ah{
donde conocid a Johana, se casaron y vinieron a vivir a
México.

Segun describen, fue un momento particularmente diffcil,
dado gue Sergio habfa tenido una relacién muy cercana con su
madre y el nuevo matrimonio parecf{a dificil de asimilar para
ambos. Al 1llegar a México vivieron inicialmente con los
padres de Sergio. Al poco tiempo sintieron la necesidad de
irse a vivir solos, sobre todo por las peticiones de Johana.

Se dieron una serie de fricciones entre ambos. Hablan de
que su vida sexual disminuyd tanto que ‘1legaban a pasar
meses sin que tuvieran relaciones sexuales.

Sergio presentd importantes problemas de impotencia y ante
la demanda de Jobhana se sentia "puesto a prueba"” asi que
opté por no acercarse a ella. Johana dice haberse sentido muy
rechazada, €1 muy lastimado.

Ambos deseaban tener un hijo, decfan que con la esperanza
- de formar una familia y que las cosas mejoraran.

La dificultad de acercamiento se hizo atn mds compleja
cuando al no poder facilmente embarazarse los doctores
prescribfan relaciones sexuales en los dfas fdrtiles de
Johana. Sergio se sentfia mds “a prueba” y el problema de la
impotencia fue haciéndose mds frecuente.

Desarrolld entonces un cuadro depresivo por lo que fud
indispensable que recibiera atencidn psiquidtrica. Johana
también se sentfa muy mal, seguUn lo que ella refiere, por lo
que decidid entrar a terapia . Esto parecid ayudarlos mucho
al confrontarlos con el proceso destructivo en el que se
encontraban. Incluso pensaron en la posibilidad de entrar a
terapia de pareja, sin embargo sus correspondientes
terapeutas consideraron que en tal momento era mas
recomendable la atencidn individual de cada uno.

En relacidén a la historia de Johana,una serie de datos se
obtuvieron hasta muy avanzado el tratamiento del pequefo.
Esto pudo entenderse en razdn de importantes fantasias

inconscientes relacionadas con los mismos. En la familia de
Johana habian graves antecedentes de enfermedad emocional.
Su padre habfa sido un alcoholico crénico .Por 1o que ella
refiri6é cuandc pudo hablar sobre esto, pareciera ser un

sujeto con una estructuracibn fronteriza de la personalidad.
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La madre presentaba una neurosis obsesiva grave,y como puede
esperarse tenia serias dificultades para expresar el afecto y

presentaba una gran rigidez. Su Jdnico hermano, dos afos
menor, habfa sufrido un quiebre psicdtico a los dieciocho
anos, del cual no se habia recuperado, se le bhabia
diagnosticado como esquizofrénico paranoide.

Johana viene a Mexico, con su esposo, con la ilusidn de

formar una familia, y al mismo tiempo con la culpa abrumadora
de dejar wuna familia tan enferma. Pareciera ser que en la
formacidn reactiva que se alcanza a percibir en este proceso,
el retorno de 1o reprimido la lleva a ligarse con un hombre
también enfermo, con importantes dificultades , mismas que se
potencializan en la relacidn con ella que le devuleve toda la
imagen de incapacidad de ser hombre, de su impotencia. Al
mismo tiempo que Sergio le devuelve a ella la falta de
aprobacidén que Johana sintié de sus propios padres,entrando
asi,en un proceso muy destructivo para ambos.

Johana habfa sido la encargada de ayudar a su hermano, que
desde pequefio habia manifestado serias dificultades de
adaptacién. La madre le exigfa, como hermana mayor, que lo
cuidara vy lo ensefiara, lo apoyara en la escuela,en UJYltima
instancia,que lo curara.

Todo esto permanecfa muy oculto en el proceso terapedtico
de Fabi&n. Es hasta después de unas vacaciones en que van a
ver a la abuela materna que Johana se desespera ante la
queja continua de su madre y la observacidn que ésta hace de
que Fabidn "no estd normal”. Johana se siente como cuando
tenia qQue cuidar a su hermano. Es dentro de esta confusidn
que tanto le angustia, que puede empezar a diferenciarlos.
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C) LA ADOPCION.

La adopcidén constituyd, segin Sergio y Johana plantean,
una decisidn dificil pero benéfica. Parecia descargarlos de
la exigencia punitiva y superyoica de tener que concebir un
hijo.

Hubo wun largo perfodo de elaboracidn anterior a este paso
Tanto Johana como Sergio se encontrabhan ya en atencién
‘terapefitica.

La casa cuna puso inicialmente muchas trabas. Esto reavivd
todos los temores de castigo. "Pareciera ser como si el
destino nos dijera gque no podrfamos tener una familia”.
Pasaron por un largo periodo de pruebas, entrevistas,etc.
"Era mds de lo que podfamos tolerar" ,dicen,refirig¢ndose a la
manera en gque vivieron este proceso .

Cuando finalmente "los aprueban" les ofrecen a Fabidn,
como s1 fuera una nueva prueba. Cuando se los describen
dicen que les parece que no podrfan recibirlo, era un nifo
muy enfermo. Parecfa que la fantasfa de Jobhana se cumplia
nuevamente: "Yo s&lo podfa tener una familia enferma, Yy no
guerfa. Pero en el momento en que tuve a Fabidn en los brazos
pensé que justo asi podria ser nuestro hijo, y quise llevarlo
a casa”.

Nuevamente aparece aquf el retorno de lo reprimido, pero
parece apreciarse aquf una nueva calidad:la necesidad de una
accién reparatoria, y no sélo para el nifio, aunque se
dirigiera inicialmente al mismo. La identificacidn gque se da
en este momento con el pequefio, al que ven tan necesitado
como a ellos mismos, les permite conectarse con &l e iniciar
un proceso de recuperacidn en donde el trabajo carifoso con
el pnifio los incluye a ellos también en una busgueda de
curacidn para la familia.

Esta identificacién se da a partir de un narcisimo
seriamente dafado: era su hijo, pero s6lo porgue pudieron
vivirlo como tal es que pudieron entender sus necesidades
como si de verdad "hubiera estado un poquito en su vientre'.



IX—INICID DEL TRATAMIENTO.

A) IMPORTANCIA DE LA LABOR TERAPEUTICA REALIZADA POR LOS
PADRES.

Fabidn llega a la casa adoptiva en un serio estado de
desnutricidn. Lo primero que habfia que hacer era mejorar su
estado fisico. La debilidad del pequefio era muy grave, " Sin
embargo comia tan poco''JJohana me dice, "Ped{ un permiso
indefinido en mi trabajo y aunque era un pequeffito de siete
meses lo vefa tan indefenso que me parecfa como un recién
necido al que habfa que cuidar mucho."

Empieza a alimentarlo, poco a poco, varias veces al dfa,
segun el pequefo lo aceptara . Paralelamente,ella y Sergio
se dedicaron a hacer una estimulacidn de todo su cuerpecito.
Le quitaban la ropita y lo acariciaban, buscaban que sintiera
el contacto con la piel. Invertfan un largo rato en el bafo
diario.

El pequefio comenzd a subir de peso rdpidamente. Cada vez
mids empezd a demandar mds alimento vy a responder en forma
creciente a los estimulos. A los tres meses de haber sido
adoptado tenia ya casi el peso normal. Asimismo y al lado de
esto parecia estar desarrol lando crecientemente sus
funciones. Se di® un desarrollo motor notable, tanto que
inici® 1la marcha dentro del perfodo normal para cualquier
pequefo, aunque nunca gated. Refiere Johana gue aungue camind
pronto era muy torpe y se caia continuamente. No era una
actividad que desarrollara abiertamente "preferfa estar cerca
de mi cuando yo estaba cerca"

En términos generales tanto Johana como Sergio pensaron
que habfa alcanzado un nivel normal respecto de otros nifos.
Johana sintid que podia regresar al trabajo durante las
manafas inscribiendo a Fabidn en una guarderia y pasando las
tardes con el pequefo.

Sin embargo, conforme pasaba el tiempo,se percataron de que
una serie de funciones , entre ellas les parecia muy evidente
la del lenguaje, se atrasaban mucho en su desarrollo.Por otro
lado se habfan percatado de que Fabidn tenf{a muchos miedos,
que al principio les parecid que serf{an comunes tambign en
otros nifos,pero al preguntar a otras mamds los encontraron
excesivos.A veces no podfan entender qu& era lo que 1lo
atemorizaba. Fué entonces cuando decidieron llevarlo a
tratamiento.

Antes de iniciar el andlisis del proceso terapeltico en el
que participé vya directamente,me gustarfa recalcar lo vya
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evidente: esta atencidn no hubiera sido posible sin la labor

previa realizada por Sergio y Johana. Ellos fueron los
primeros terapeutas de su hijo y con gran sensibilidad e
intuicidn, as{ como buscando asesorf{a en momentos dificiles,

consiguieron sacar al pequeno de la retracciém autista en la
gque se encontraba vy propiciar el reestablecimiento de un
vinculo humano, que constituyd su posibilidad de existencia .

El trabajo que realizaron Sergio y Johana a través de esta
estimulacidn corporal consisti6 . en la recatectizacidn de la
periferia corporal, lo que posibilitd a su vez que Fabidn
pudiera irse conectando progresivamente con el medio vy
aceptar un "principio maternal".

A partir de este primer paso, y a través del arrullo del
pequefio junto a su alimentacidn, se fue permitiendo la
instauracién progresiva de la percepcidn a distancia (Spitz,
1965) y el paso a un estado de vigilia alerta que Fabidn
habia abandonado defensivamente.

Johana permitid, a travds de la comprensidn de este
delicado proceso, que FfFabidn fuera recreando el pecho
satisfactor y cargdndolo paulatinamente de libido. Lograron
asi romper el proceso de defensa autista y modificar la
distribucién econdmica.

De acuerdo con 1o que sefnalan diversos autores (Levovicl
1970, Recamier 1963, entre otros) la dnica posibilidad de
mejoria en un nifio que sufre depresiédn anaclitica grave la
constituye la recuperacidn de la madre o0 de un sustituto
adecuado de la misma.

La intervencidn terapedtica ,desde el especialista, puede
darse,en este momento, solamente en relacidn a la contencidn
de este proceso. Mds adelante, en el trabajo con las secuelas
de este sfndrome, es que la atencién inicial a la diada y al
grupo familiar y posteriormenmete el trabajo directo con el
nifo puedentener lugar.



B)EVALUACION DIAGNOSTICA.

Después de la entrevista 1inicial con Sergio y Johana
trabajé durante varias sesiones con Fabidn. Johana lo trae
a consulta y me parece interesante observar que aunque Fabidn
sabe caminar perfectamente le tiende a la mamd los brazos
para que lo cargue. Johana entra con &l en brazas. Fabidn
quiere permanecer sentado en sus piernas, como con mucha
angustia ante mi presencia, la de una extrafa. Me hace pensar
en lo que Spitz (1965) describe como la angustia del octavo
mes. Saco algunos juguetesyY los pongo en =21 suelo, a los pies
de mamd y me siento al lado. Fabidh se desliza t{imidamente
pero sin despegar su vista de Johana. Requiere que alguna
parte de su cuerpo esté en estrecho contacto con el de mamd.
Se recarga en sus piernas y toma los juguetes mds cercanos.
Cada caja se la da a mamd, mamd la medio abre y deja que
Fabidn termine de hacerlo. Fabidn regresa a sentarse en las
piernas de mamd, la abraza y se voltea para otro lado.

En la siguiente entrevista sucede algo similar. A mam4 se

dirige mas bien con gestos, no habla mas que algunos
vocablos:"mam4","pap&”,"teté" (leche). Johana parece adivinar
lo gque el quiere; parecfan todavia 1instaurados en una
comunicacidn preverbal, a pesar de gque Fabidn ya contaba con

dos afos ocho meses en ese momento.

Su carita era poco expresiva, aunque de pronto dejaba
asomarse una clara expresidn de miedo, que precedia al regreso
a los brazos de mamé. Toma los juguetes sin mucho interéds.
Invito a la madre a que se siente en el suelo. Fabidn parece
interesarse entonces por un carrito. Lo toma y lo desliza
imitando el movimiento de wun carro, pero sin hacer ruido.
Después de un rato lo tapo con un trapo para ver si lo busca.
Pareciera como si el objeto hubiera desaparecido, no hace lo
posible por recuperarlo, ni siquiera llora o se enoja.

Tomo un gis y pinto sobre un pequefo pizarrdn. Fabidn me
imita pero empieza a "probar” sobre distintas superficies :
el pizarrdn, el avioncito de madera, el cochecito de
pldstico.Escoge aqudéllos materiales sobre los cules puede
pintar y sigue haciéndolo.Este hecho llama favorabIBmente mi
atencién, parece una conducta muy inteligente gue contrasta
con el demds rendimiento.

En 'un primer momento me aparece como claro un retraso
cognitivo evidente. Algun especialista le habfa diagnosticado
vya como un deficiente mental. Me pregunto si no ha construido

adn la categoria de objeto permanente, pues no busca el
Juguete, mucho menos sigue los desplazamientos del mismo tras
una pantalla. Sin embargo me imita, hay esquemas de accion,

la inteligencia representativa parece encontrarse en proceso
de construccidn, entonces el retraso en el rendimiento en
cuanto al objeto permanente parecia estar m&s en relacidn con
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una dificultad emocional, con la falta de tolerancia a tal
frustracidn mas que con una verdadera incapacidad cognitiva.

Sin embargo y a pesar de que no pueda hablarse de una
deficiencia mental, si se observaba un franco retraso en el
desarrollo cognitivo, relacionado no solo con la falta de
experiencia, sino con una especie de inhibicidn de todo
interés hacia el aprendizaje y con la dificultad que le
representa aventurarse a la manipulacién de los objetos. La
investidura libidinal de la madre utilizaba toda suatencicn y
energia. Pareciera no querer siquiera diferenciarse de ella,
como defendiendo la ilusién de ser una prolongacidn de la
misma al no tolerar despegarse fisicamente de ella.

Fabidn se encontraba en una situacién simbidtica. Habfa
conseguido la salida de la retraccibn autista, pero en ese
momento, el crecimiento progresivo le representaba una seria
amenaza de ruptura de la unidad dual, la que intentaba
mantener a toda costa, (Malher, 1977).

Por otro lado Fabidn no presentaba las manifestaciones
agresivas propias de esta edad, si acaso la de aferrarse a la
madre, pero no habia pataletas, ni berrinches. No arrojaba
objetos, parecfa tomarlos timidamente como 51 pudiera
romperlos. Ni siquiera podia aplicar su fuerza para abrir una
caja. M&s que un problema de coordinacidn parecia deberse a
esto el fracaso cuando intentaba tomar algudn juguete.

El retraso cognitivo constituia asf{ un sintoma mds, y a
pesar de su seriedad, no constitufa el principal problema.

El aprendizaje se posibilitarfia si la angustia bajaba.

También era manifiesto un importante retraso en el lengua-
je. Incluso que podi{a ser apreciado a nivel fonolégico y no
sdlo sintdctico Yy pragmdtico. La madre, por ser
norteamericana, se encontraba seriamente preocupada por el
hecho de si podria o no hablar a su hijo en su lengua
materna. Considerando que lo mds importante era el vinculo, y
que el poder hablar en su propio idioma tenfa un significado
especial para la madre, pensé que era mds significativo este
factor aunque tambié€n no dej& de plantearles que se alargaria
el proceso de adquisicidn del lenguaje,al tener Fabidn que
integrar paralelamente las reglas pertenecientes a dos
idiomas. Sin embargo, si mi hipdtesis diagndstica era
acertada, el retraso cognitivo disminuirfa en 1la medida en
que el pequelo pudiera ir bhaciendo wuso de sus funciones

autdnomas.Seguramente, al igual Qque sucede con otros nifios
bilinglies, mezclaria los dos idiomas,utilizando reglas de uno
y otro, pero finalmente llegarfia a diferenciarlos y a

utilizarlos correctamente.

Mi diagndstico fug as{ el de una simbiosis sostenida
defensivamente, ante el amenazante proceso de separacidén-
individuacidn,como secuela de un cuadro de depresién
anaclitica grave.

Este diagndstico implicaba una importante distorsidn del
desarrollo en una etapa previa: la oral. La frustracidn
sufrida impedia un avance libre del desarrollo libidinal.
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Los aparentemente irracionales temores gque presentaba
continuamente y que los padres ubicaban con mayor frecuencia
en la noche o cuando podfa anticipar alguna separacidn, por
breve que ésta fuera, parecfan estar relacionados con una
cantidad de temores paranoides, asociados con la experiencia
de haber sido muy dafiado previamente . La propia mordida
podria haber sido vivida, desde la fantasia, como 1la
retaliacidn del objeto en razdn de la propia voracidad,
inhibida posteriormente al grado de llevarlo a la
desnutricidn y casi a la muerte.

Todas estas eran hipdtesis a ser confirmadas a travdés del
tratamiento.

Lo que si constitufa una evidencia clara era la simbiosis
forzada en la que el nifo trataba de ubicarse. La madre
aparecia como un objeto parcial aun, como una extensidn del
propio cuerpo, de la cual intentaba ansiosamente no
diferenciarse.

Desde los padres habia también que hacer wuna evaluacidn y
con esto no me refiero a una evaluacidn psicodiagndstica de
su personalidad o de su patologfa,sino md&s bien al hecho
concreto de qué tanto estaban en busqueda de wuna atencidn,
qué tanto estaban preparados para "tolerar” la salud de su
hijo, qué tanto le iban a permitir seqguir un proceso de
recuperacidn.

En la devolucidn de resultados se trabajé profundamente
sobre este aspecto.Parecfa ser que la atencidn de Fabidn
constituia un nuevo momento en la familia en que todos
estaban trabajando por la propia salud.

Los padres manifestaron sentirse contenidos y con 1la
decisidn de reiniciar el proceso terapedtico de su hijo.
Parecfan muy comprometidos. Les hablé con franqueza de lo
grave de las secuelas que se encontraban en tal momento,y no
solo del retraso cognitivo, que fu& la preocupacidn inicial
de los padres, sino también de 1los serios problemas
existentes a nivel de estructuracién de la personalidad.
Parecieron tolerar todos estos sefalamientos asf{ como la
incertidumbre ante el alcance vy las posibilidades reales de
curacién.

€1 trabajo se iniciarfa primero una vez por semana con
Johana vy Fabidn en el consultorio para subir a dos sesiones
cuando Fabidn empezara a manifestar wuna conducta menos
angustiada en el consultorio. Habria tambidén la apertura para
que Sergio asistiera cuando el lo deseara, asi como una
reunidn periddica con ambos para intercambiar puntos de
vista, hablar sobre sus apreciaciones, plantear dudas etc.

A nivel transferencial Johana depositaba en mi la
expectativa de recibir apoyo para a su vez poder apoyar a su
hijo. Apoyo que parecia faltar en las figuras masculinas de
su historia. Hubo que trabajar sobre este aspecto y revalorar
la participacibn de Sergio.

Por su parte Sergio parecia tener la expectativa de que
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yo lo descargara de la demanda que sentia tan abrumante de
parte de Johana, que lo enfrentaba una y otra vez con su

"impotencia”. En algunas ocasiones también para ambos yo
personalizaba la parte negativa: "mo curaba al hijo" ,"ni les
brindaba un apoyo incondicional”. Estos aspectos,sin embargo,
pudieron trabajarse en las sesiones que teniamos

periodicamente.

A nivel contratransferencial sentia un verdadero deseo de
realizar este trabajo. Me parecia que en medio de toda esta
enfermedad habia la busqueda sincera vy honesta de la
curacifn.Los padres estaban de hecho comprometidos en su
atencidn individual y la bdsqueda de atencidn para el pequefo
parecia concretar el deseo, ahora mds como reparacién que
como formacidn reactiva, de tener una familia mds sana.



X-ALREDEDOR DE LA SIMBIOSIS.

1.- Manifestacidn del problema:

Como se ha sefalado en repetidas ocasiones, se hacia
particularmente evidente un desfasaje entre la capacidad
motora de Fabidn y su capacidad para tolerar la separacidn.
Se encontraban, madre e hijo, adn dentro de esa 6rbita
simbidtica en donde la madre, identificada con su bebé&, sabe
cudles son sus necesidades, solo que Johana se encontraba muy
agobiada por que no parecf{a que esta situacién pudiera
cambiar, provocando una actitud muy ambivalente en ella: se
sentia cansada de las demandas continuas de Fabidgn, pero
también muy culpable cuando lo dejaba para ir a trabajar, no

pudiendo permitirse un momento de descanso, lo que 1la hacia
sentir adn mds abrumada.

Todos estos hechos comenzaron a convertirse en uha
situacidn mds dificil de manejar conforme se fueron

estableciendo ademds comparaciones entre el desarrollo de
Fabidn y el de los primitos y vecinos.

Johana manifestaba que esto le provocaba wuna gran
confusién pues no sabia si cumplir las demandas que Fabidn le
hacfa y si esto lo harfa mds dependiente, o si negarse a tal

satisfaccién. Sin embargo cuando hacia esto dltimo observaba
que el nifo se retraia o se ponia audn mas demandante.

Johana cargaba a Fabid&n al entrar al consultorio con cara
de cansancio, el mismo peso del nifio daba la impresidn de ser
mucho para ella que es sumamente delgada. Parecia querer
empujarlo a jugar conmigo, verlo mds activo.'"Deshacerse de su
paquetito".Pero en cuanto lo veia lejos era como sl algo le
faltara vy ella misma buscaba también el contacto. Su actitud

"ante el crecimiento del nifio era muy ambigua

La inhibicidn del pequefio era evidente, asi como su
preocupacidn continua acerca del estado de la madre, cama na
pudiendo entender lo que la alteraba, pero si percibiéndolo.
Cuando Johana se desesperaba Fabidn empezaba a llorar y se
aferraba a ella con mayor insistencia. Esto provocaba
nuevamente angustia en la madre gque terminaba por decir
sentirse incapaz de ayudarlo.

2.- Interpretacidn de los datos.

Pareciera ser que Johana se sentf{a desbordada y que era
ella quien acudia a pedir ayuda. Después de la importante
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labor terapettica que habia realizado no podia tolerar la

actitud tanm regresiva del pequefio, y al no tolerarla le
confirmaba a éste la omnipotencia de sus impulsos Yy Ssu
destructividad. Por otro lado, no sabia como favorecer la

separacidn ya que ella misma tenia sentimientos ambivalentes
ante el crecimiento de su hijo.
A pesar de la simbiosis forzada que Fabidn trataba de

mantener a toda costa pareciera no poder negar,
paralelamente, la clara conciencia de estar separado de la
madre. Su capacidad perceptiva y motora, aungue no al nivel
esperado en un proceso normal s habian evolucionado,
enfrentdndolo a tal suceso, mismo que intentaba negar a

través de ese contacto corporal, como para seguir "conectado"
con la madre.

El1 haber renunciado al libre ejercicio de sus funciones
autdénomas constitufa el precio que estaba "dispuesto" a pagar
con tal de mantener la ilusi6n de esa unidad con la madre,
que al sentirse tan abrumada favorecia audn mds la inseguridad
y la reacciébn de aferrarse mds a ella de fabidn.

3.-Intervenciones terapeuticas. Manejo de la transferencia y
contratransferencia.

Durante este perf{odo la uJdnica intervencidén terapedtica
fue la de proporcionar a la madre y a Fabidn un ambiente sin
exigencias en el que pudieran empezar a disfrutar del estar
juntos. No habia demandas sobre lo Que se esperaba qﬂe
hiciera el niMo, aunque Johana ponia en mi frecuentemente a
la figura de la madre que la criticaba sobre el cuidado que
tenfa de su hijo. Esta fantasia se interpretaba cuando se
consideraba pertinente . Por el otro lado se le ayudaba a
Johana a "jugar"” con su hijo; se le alentaba a arrullarlo, a
sentarse en el suelo con él.

Esto parecié tranquilizar mucho a la madre y la situacidn
se fue haciendo menos tensa para ambos miembros de la diada.

Mi participacién directa con Fabidn era muy reducida. A
veces me utilizaba como un apoyo fisico, otras como una
extensidn de €l mismo para que le alcanzara algdn juquete,
aunque paulatinamente senti que iba convirtiéndome en alguien
o algo familiar para €&l. Parecia empezar a disfrutar las
sesiones.

En realidad el t{tulo de este capitulo expresa con
bastante exactitud la intervencidn que tuve durante este
periodo de tratamiento: una participacioh orbital alrededor
del vinculo entre la madre y el pequefio, en donde se permitia
que la madre sintiera cdmo estaba su hijo y no partiera de la
angustiante exigencia superyoica, del cdmo deberifa de estar,
misma que consegufa tan solo paralizarla.
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4,-Evolucibn del cuadro.

A través de esta fase de tratamiento lo que pudo
conseguirse finalmente fue que Johana pudiera devolverle al
pequefio, en espejo , una imagen menos abrumada, sin tantas

exigencias. En Fabidn se fu& dando un proceso paulatino en el
que podia disfrutar cada vez mas de los intercambios con
mamé.

Al poco tiempo empezo a atreverse a gatear alrededor de la
madre y a alcanzar algdn juguete que le gustaba, el cual ya
buscaba detrds de una pantalla.

Esto marcaba el comienzo de otra fase vy la baja de
angustia, tanto en Fabidn como en Johana, al cabo de dos
meses de trabajo, permitié pensar en la conveniencia de dos
sesiones por semana.



XHEL PROCESO DE SEPARACION-INDIVIDUACION.

Resulta muy dificil hacer una presentaciédn del material
sin tener que recurrir a cierta organizacibn, algo artificial
del mismo, dada la cantidad de datos que se fueron recabando
durante el tratamiento.

Esta situacidn se hizo mds compleja en la redaccidn del
presente capf{tulo, dada la cantidad \% riqueza de la
informacién obtenida.

He intentado respetar el proceso hist6rico del caso,y al
mismo tiempo,hacer cierta clasificacibn de los datos,que le
den a la exposicidn cierta estructura, presentando asi un
relato progresivo, pero dividido en grandes apartados,segtn
el problema principal, que considero estaba implicado en tal
momento en el procesc terapedtico. Quisiera aclarar que en
determinado momento dos aspectos de la exposicidn se enciman
en el tiempo, solo que por cuestiones de orden he tenido que
exponerlos en secuencia. Cuando esto suceda se hard la
aclaracidn pertinente en el espacio donde se trabaje el tema.

Se cuenta,al lado de esto,con un registro escrito de cada
una de las sesiones que no se incluyen en el presente trabaijo
por cuestiones de espacio.
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AIMAMA Y FABIAN EN EL CONSULTORIO.
—-Ipicio de la ejercitacicn-

1.— Manifestacidn del problema.

Fabidn empieza a gatear cerca de mama. A pesar de que sabe
caminar per fectamente bien, s6lo se aventura a gatear
alrededor de ella. Cada vez mds regularmente toma un carrit
y da vueltas alrededor de donde estd SEQEEEE__EEQé,//Hgg/
pasado casi cuatro meses de tratamiento.

Empieza a bhacer ruido imitando a los coches y los va
colocando uno tras otro en hilera, como formando un tren.
Esto se repite durante varias sesiones. Me permite gue yoilno
siga gateando alrededor de mamd y despu&s de varias sesionéﬁ,
cuando el ipicia su gateo,me dice "Tita" como invitdndome a
participar con él.

Poco a poco empieza a atreverse a i1r un poco mds lejos. En
ocasiones llega ya hasta donde estd el juguetero y regresa
con mam4. A veces vuelve a sentarse en sus piernas pero cada
vez lo va bhaciendo con menos frecuencia vy tomando menor
tiempo de la sesidn.

Al llegar busca los coches, aunque casi no habla y no los
solicita.

El juego, durante todo este perfodo, es casi siempre el
mismo, pero progresivamente su gateo es menos timido: es m&s
rdpido y se aventura a lugares mds alejados, aunque sin perder
de vista a mamd&. Pareciera estar bhaciendo un circuito gque
envuelve a mam8 dentro del mismo. Logra ir un poco mds lejos
cuando yo lo acompano en su gateo.

Conforme va llegando hasta el Jjuguetero comienza a
utilizar mds juguetes. Se empieza a interesar por las cajas
de pl&stico donde se guardan usualmente 1los juguetes, las
llena de canicas y las lleva por todo el consultorio, como si
fueran carritos, pero ahora 1llenos. Se acerca hasta donde
estd mam& y le da una parte de las canicas que lleva en la
caja. Da otra wvuelta vy le da nuevamente mds canicas, hasta
que mam& tiene casi todas las canicas en las manos y la caja
de Fabidn estd casi vacfa. Algunas veces tambiédn me da
canicas a mi, pero siempre le da mds a mam&. No se contenta
sino hasta ver gue las canicas ya no le caben en las manos.

Para este momento yo permanezco en el drea destinada a
juego, en el fondo del consultorio, mientras que mamd estd
sentada en la parte de enfrente, cerca del escritorio.Fabidn
tiene que recorren una distancia m&s larga para hacer su
circuito en el que . mamd y yo somos ahora dos extremos del
perimetro que recorre. Parece disfrutar el juego, hace ruido
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con las canicas. VYuelve a llenar su caja y le lleva més
canicas a mama. Repite este juego incansablemente durante
varias semanas.

Johana recibe 1las canicas y le da las gracias, haciendo
expresidn de satisfaccidn. Parece gque ella también disfruta
el Jjuego. Estd muy pendiente de todo lo gue hace Fabidn.
Aungue entra con una revista para leer, casi siempre la deja
para ver lo gque hace su hijo.

Progresivamente Fabidn empieza a hacer algunos tramos en
locomocidn vertical.

Al poco tiempo de esto guiere gque empecemos a jugar con
unos cojines gque estdn en el a&rea de juego para sentarnos en
el suelo. Con gestos y dicidndome "cad'" (car) me pide que los
pongamos en hilera, nos subimos y hace ruido de coche; en
otra ocasidn me dice "illa" yo no comprendo pero Johana me
traduce :"es resbaladilla'". Acomodo los cojines de tal manera
que pudidgramos "deslizarnos" por ellos. Me dice "tu" , luego
€l se “"tira"”. Los juegos de la resbaladilla y del coche se
convierten en sus predilectos. Ha empezado a correr por todo
el consultorio, nuevamente recorriendo un circuito entre mamé
y yo. Llega hasta donde mamd4 estd y le da un abrazo, vuelve a
correr.

Un dia se aventura arriba del juguetero. Me pide con los
brazos que lo suba. Desde ah{ empieza a arrojar todas las
cajas, las gque hacen un fuerte ruido al caer. Al principio lo

hace muy timidamente, volteando a ver a mamd, después a
mi,parece entonces gque cuando ve gue no sucede nada lo hace
entonces con mds fuerza. E1 material es irrompible, pero

Johana parece de pronto muy desconcertada y como teniendo el
impulso de ir hacia Fabidn; le pido que lo deje.

Este juego se repite esporddicamente. Solo ponemos una
regla, si gquiere que subamos al juguetero o a los cojines
tenemos que guitarnos los zapatos para no estropearlos. Esto
parece gustarle a Fabidn y se convierte en una especie de
rito: el consultorio es el lugar donde uno se puede guitar
los zapatos, donde se permite aventar cajas , donde se pueden
hacer otras cosas distintas a las de la escuela o la casa.

Cada nifo tiene un cajédn en el juguetero. Fabidn gquiere
guardar muchas cosas dentro del suyo. Saca un avién de madera
que se ha convertido en su preferido vy “vuela” por el

consultorio recorriendo el mismo circuito, gque parece Qgue
ahora ya le gqueda chico.

2.—Interpretaci6n de los datos.

E] proceso de ejercitacidén que en el desarrollo normal
parece situar al nifico en una actitud despreocupada hacia la
madre, no se dié de igual manera en Fabidn. La preocupacidn
por la presencia y estado de la madre era un hecho constante.

Anteriormente sefalé que todas las subfases parecf{an
tener un tinte de la subfase de acercamiento; me referia
espec{ficamente a esta necesidad y constante preocupacidn por
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la presencia de la madre.

Lo que hace Fabidn es recorrer inicialmente un circulo
alrededor de la madre, como envolviéndola, como no dejdndola
fuera de su ejercicio, como teniéndola en medio de todo este
proceso. Después, cuando llena las cajas con canicas y las
hace deslizarse formando un circuito que nos une a mamd y a
mi, parece estar simbolizando que si estd 1lleno puede
moverse, la mamd ahora estd dentro, por eso el c¢irculo ya no
necesita envolverla, aungque si tocarla. El también deposita
en mamd sus partes buenas, y la llena de canicas para que
mientras €él1 se aleja no se pierda la madre buena, a la que
regresa continuamente. A veces le pide las canicas y vuelve a
llenar su caja, como en un intercambio de proyeccidn,
introyeccidén del objeto bueno.

Esto también parecf{a tener que ver con el hecho de no
dejarle a mam& los brazos vacios ahora que su "bebé& empezaba
a caminar”. Garantizar asi que ella, mientras &1 se alejaba,
no 1iba a desarrollar impulsos hostiles o abandonarlo por
dejarla sola. Ciertamente gque esto tenia gue ver con la
proyeccibén de lo que Fabidn sentfa, pero tambien estaba
relacionado con la percepcidn de la dificultad, también
existente en Johana, de separarse de su hijo.

Conforme Fabidn se va sintiendo "lleno" puede aventurarse
cada vez més lejos y empezar a desinhibir su agresién. Al
darse cuenta de que ésta no es omnipotentemente destructiva
es que puede hacerla mds manifiesta, y conforme &sta pierde
su peligrocidad puede utilizarla progresivamente en el
desarrollo de sus funciones autdnomas. Es entonces cuando
aparece un franco episodio de ejercitacién, incluso muy
agitada, como si estuviera destapdndose un ' volcancito. El
contacto visual de la madre as{ como la aceptacidn de este
estado de impulsividad resultaron muy benéficos en esta fase
del tratamiento.

3.-Intervenciones terapedticas. Manejo de la transferencia vy
contransferencia.

Al inicioc de este periodo la intervenci®bn central fue
la del acompafiamiento de Fabidn en su intento de alejarse de
la madre, brinddndole un apoyo cuando la madre estaba un poco
mds lejos de lo que é1 acostumbraba.

El trabajo con Johana consistid, mds que nada, en la
contencidn de su angustia, sobre todo en la fase siguiente en
donde la ejercitacidn de Fabidn empez6 a ser mds abierta y se
hizo manifiesto el impulso agresivo. Para favorecer el
proceso se le explicd a Johana lo que estaba pasando. No se
dejd de considerar el riesgo de una intelectualizacidn, dadas
ademds las caracter{sticas de personalidad de Johana, sin
embargo, el poder poner bajo control lo que sucedfa disminuyd
significativamente la angustia vy le permitié tolerar lo que

pasaba con su hijo. Era una alianza inicial con su defensa
en beneficio del proceso terapedtico de Fabidn. Sin embargo,
también se considerd la necesidad de retomar la fantasia

inconciente de Johana relacionada con esta angustia.
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Ocasionalmente se le hacfan preguntas tales como :'!Qué puede
pasar con que Fabidn aviente las cosas?; no se rompen” o,
"“Por que€ me cuidas tanto de lo gue Fabidn hace?. Buscando
enfrentarla a la omnipotencia gue ella proyectaba en los
actos agresivos de Fabidn.

En este proceso la pareja parecia estar jugando conmigo en
la transferencia el deseo ambivalente de separarse y de
refusionarse. De pronto para Fabidn el estar jugando conmigo
le significaba separarse de mamd, entonces yo me convertfa en
un objeto temido y tenfa que regresar con ella. Cuando por
ejemplo se habifia dormido en el coche antes de llegar a la
sesidn esto era muy notorio.lIncluso habia sesiones gue volvia
a pasar  sentado en las piernas de mamd mientras vyo 1o
esperaba del otro lado del consultorio. Mamd a veces me
preguntaba abiertamente gud tanto estaba yo segura de gue

dejar a Fabidn hacer todo'"ese desastre" le serviria. La
demanda de Johana, parecida a la demanda materna gque a su vez
le hicieron a ella de pequefa, se dirigfa abora a m{,

permitiendo a Fabidn un espacio mds libre.

En una ocasidn al llegar el final de la sesi6én, Fabidn no
guerfa irse, y entonces mamd le dijo :" iAh!, entonces te
quedas a dormir aqui?” Esto me permitfa ver lo dificil que le
estaba resultando también a ella el proceso de separacidén y
cdmo en ocasiones me veia como aquélla gque le gquitaba a su
hijo, quizds relacionado tambidn con las fantasias en torno a
su problema de "esterilidad".

La manera en que se manejd esta situacidn fue a través de
la interpretacidn y verbalizacidn de tales fantas{as. Aunque
estas intervenciones eran dirigidas principalmente a Fabidn,
tenfan también la 1intencidn de gue fuesen escuchadas por
Johana. Le decfa por ejemplo: “Que miedo da irse de mamd,
como si no pudieras regresar y encontrarla"; o “"Fabid&n quiere
que mam& le expligue que no pasa nada grave si uno se enoja”,
o “"Fabidn abraza a mamd para decirle que estd contento por
todo lo que ha crecido", etc.

Contratransferencialmente me sentia funcionando como un
puente en donde los dos me pedian que les garantizara que a
pesar de la progresiva separacidn no iba a darse una ruptura.

4,-Evolucidn del cuadro:

A través de este proceso se permitib una gradual
recuperacién de la funcibn motora vy del gusto por la misma.
Sin embargo no dejeban de ser evidentes importantes retrasos
en relacidn a la coordinacién fina y gruesa que se explicaban
a partir de la falta de experiencia previa. Considero gque la
evolucién fué muy favorable, y conforme ambos miembros de la
diada pudieron ir experimentando un nivel mds evolucionado
de relacibn, bajob considerablemente la angustia y se
posibilitd una retroalimentacién favorable entre ambos.
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-Dificultades en el lenguaje-

1.-Manifestacién del problema.

A pesar de que Fabi&n estaba cercano a cumplir los tres anos
de edad, su lenguaje no iba mds alla de un conjunto de
vocablos que utilizaba a manera de palabras-oracidn.

Durante el periodo descrito (inicio de la ejercitacidn) su
expresidn verbal fue en aumento.

Inicialmente vy mientras gateaba alrededor de mamd, sus
vocablos iban dirigidos casi exclusivamente a ella.
Esporddicamente se dirigfa a m{ con alguna expresién que la
mayoria de las veces Johana tenfa que "traducirme”. Empez6 a
emitir cada vez mds frecuentemente sonidos mientras jugaba.
Su fonologfa no era clara, independientemente del retraso en
el vocabulario vy estructuracidn del lenguaje vy de la
diferente diccidn en 1ingldés y espanol.

Cuando se aventurd a ir hacia el Jjuguetero ocasionalmente
tomaba una caja que estaba llema de objetos y mufecos. Los

iba sacando uno por uno y decfa su “"nombre’. En ocasiones
volteaba a verme, supongo que cuando no sabia el nombre del
obijeto. Algunos los nombraba en "ingl&gs" otros en "espanol”

yo me adecuaba a esto. Al poco tiempo repetia el nombre de
todos los objetos y abandond esta actividad.

Johana habla a Fabi4n preferentemente en inglés.y su papd
en espafiol.

Un dia Johana llegd muy contenta a sesidn a contarme gue
Fabidn ya se sabia los colores. Fabidn decia los colores de
los objetos que mamd le mostraba : "lelow”(yelow), "reen"
(green), "tet" (red),"”lu" (blue) etc.

Una de las sesiones siguientes Fabidn venia adormilado, y
no querf{a ponerse a jugar. Johana va con &l hacia el fondo
del consultorio donde hay un ventanal y desde ahf ven pasar
los coches e inician un juego en donde cada uno dice el color
del coche que se ve venir. Despu&s de esto Fabidn quizo
finalmente bajarse de 1los brazos de mamd y ponerse a jugar
mientras mamd se fu& a su silla.

En las sesiones siguientes Fabidn empezd a trabajar con
papel . Tomaba los plumones y decia el color mientras ponia
una raya sobre el papel. M&s tarde pegaba canicas,con
resistol, sobre su trabajo, diciendo también el calor pero no
buscaba una correspaondencia entre el color de la raya y de la
canica. M&s tarde 1iba hacia mamd8 a ensefarle su trabajo. La
participaci®én que solicitaba de m{ era dnicamente la facili-
tacidn del material.

En una ocasidén mamd tuvo gque salir a estacionar el coche.
Desde la ventana la vimos salir del edificio. Fabid&n regresd
a su cuaderno y pegaba con diurex los plumones al papel.
Estaba entretenido en esto cuando tocaron a la puerta vy
Fabi&n dijo como habiendo hecho un descubrimiento " imamd!".

Paulatinamente parecié iniciarse una costumbre de hablar
mientras hacia sus cosas, utilizaba sustantivos, como
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relatd{ndose lo que estaba haciendo. Mds que una conversacidén
era un soliloquio que acompafiaba a cada uno de sus actos.

Empezd a utilizar algunos verbos, nuevamente combinando
los dos idiomas y progresivamente sus frases eran cada vez
mds de dos palabras.Fué€ incluyendo algunos conectivos (y, o ,
de ).

2.-Interpretacidn de los datos.

Malher (1977) considera que los dos parteros del
nacimiento psicoldgico son:

-la locomocidn vertical libre
-la inteligencia representacional

No siendo casual que estos dos procesos vayan de la mano ,
pues implican una creciente autonomia en el pequefo. Es la
gradual desidentificacidn de la madre con su pequefo
(Winnicott,1962) vy la frustraci6n dptima lo que va
permitiendo el gesto creador del nifo.

En la medida en que Joaha va adivinando menos lo que dice
Fabidn el hace un intento por comunicarse y ser entendido.

Por otro lado el lenguaje va de la mano con el desarrollo
de la inteligencia representacional (Piaget, 1959). Es una de
las funciones de la misma. Cuando el nirfo ha construido un
objeto permanente, puede conservar la imagen del mismo aunque
éste haya desparecido del campo perceptual y evocarlo, adn
cuando no lo vea. Fabidn ha construido tal capacidad, que
ademds, en razdn de su experiencia,constituia un logro muy
complejo.En el momento que Fabidn se siente menos inseguro de
la presencia de mamd puede utilizar su creciente capacidad de
simbolizaciébn. Cuando mam& se ausenta y Fabidn trabaja con
los plumones, es como si pudiera retormar la experiencia
agradable con la madre en torno al aprendizaje de los colores
y entonces entender que para eso sirven los simbolos, para
guardar una imagen mental de quien no estd presente. A partir
de aquf se da un despliegue creciente de su capacidad de
simbolizacibn.

Esto también alude, por otro lado,a una mayor integracidn
del objeto libidinal. La mamd que no estd es la misma que
estaba hace un momento, la que regresa, la que ensefid los
colores. Puede retener una imagen preponderantemente buena de
la misma mientras no esta, aunque hace un verdadero trabajo
para poder rescatarla en su ausencia. No se retrae, como
antes lo bhacfa hacia el objeto interno totalmente bueno,
sino que su concentracién obedece a un proceso elaborativo.
Busca en su conjunto de huellas mnémicas aquella que le
permita retomar el recuerdo de 1la madre ,y lo simboliza,
utilizando un objeto ffsico en el exterior que le sirva para
representarla, es un signo de la presencia de la madre en su
mundo interno, que no niega la ausencia temporal externa ni
trata de sustituirla omnipotentemente.

El progresivo desarrollo del lenguaje permite ver un
proceso de individuacidn en donde la separacidn es tolerada
un poco més.
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Considero que las dificultades fonolégicas tienen que ver
no s6lo,ni principalmete, con el cardcter bilinglie de su
aprendizaje, sino y principalmente con la ausencia que muy
probablemente se dié, de vocalizaciones durante los primeros
fases de desarrollo.

El proceso de adquisiciédn del lenguaje, aunque retrasado,
sigue el mismo camino que se observa en el proceso de
desarrollo normal.

3.-Intervenciones terapelticas:

El desarrollo del lenguaje parecib darse en forma paralela
a la ejercitacidn sin que se haya hecho nada especial para
favorecerlo excepto: estimularlo a expresarse verbalmente vy
solicitar a Johana que "no adivinara" todo lo que Fabidn
queria decirle y. le preguntara, antes de responderle, cuando
su expresibn fuera poco comprensible.

4.-Evolucidn del cuadro

Aunque el retraso en el lenguaje sigue siendo evidente adn

ahora {(a los 5 anos 3 meses de edad) , las dificultades
que se manifiestan son en tormo a la wutilizacioén de
conectivos (conjunciones y artfculos), errores de gdénero vy

nadmero y falta de una buena diccién. Sin embargo su expresién
verbal es comprensible en términos generales para cualquier
gente. E1 inglés lo comprende muy bien pero habla
preferentemente en espahol, aunque hay algunos vocablos que
utiliza siempre en inglés, sobre todo nombres de los juegos
preferidos y de la relacidn de parentesco con la familia de
Johana (jrandpa” jaunt” ),

—La analidad vivida desde lo oral-
l.-Manifestacién del problema.

Fabidn no consigue ir al excusadc cuando desea evacuar.
Johana me dice que estd4 muy preocupada pues Fabidn tiene mds

de 3 ahos y tiene que usar pafal audn durante el dfa. En 1la
guarderia 1le han dicho que ya no van aceptarlo, pues ya estd
en edad de "avisar". Por la manera en que me lo plantea 1la

siento excesivamente angustiada. Ha ido a hablar con el
personal para "explicarles el problema de Fabidn".

Fabidn estd escuchando todo esto mientras juega con los
cojines. Johana sigue hablando sobre el tema. Me dice que
Fabidn se asusta mucho cuando va a hacer 'popo’. No sabe si se
lastima. No quiere sentarse en el excusado pues le da miedo.
"Parece como si siempre quisiera esperarse mucho vy cuando
finalmente hace popo llora fuertemente, no se si tenga
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problemas de estrefimiento como yo, parece que nada lo calma
en esos momentos”.

Johana sigue hablando, parece querer descargarse. Acaba de
regresar de un viaje de visita a su familia en Norteamérica.
Continta hablando. "A veces tengo ganas de adoptar otro bebé,
pero con todo esto,no se". En ese momento Fabidn parece estar
pujando y rompe a llorar desesperado. Johana me dice en tono
angustiado 'mmira, no se que le pasal.

Me acerco a Fabidn, le pregunto que pasa y sigue llorando.
Le pregunto si hizo "“popo” y responde negativamente con la
cabeza. Llora desesperadamente, parece no poder calmarse. Se
abraza de mamd. Johana me dice "se hizo". Le propongo que
vayamos al banfo, Johana le quita el paNMal. Tomo el pafal y le
digo a Fabidn,"mira es tu popo, no hace nada, tu la hicistes
iue bonita popol'.Fabi4n se aleja voltedndose hacia el otro

lado, tiene - expresién de mucho miedo. Entonces digo
dirigiéndome a Johana "aiVerdad mam4d que la popo de Fabidn no
hace nada?". Johana responde "“no"“. Fabidn empieza a
calmarse. " ¢Qué te perece Fabian si tiramos la popo al

excusado y le decimos bye bye?" Asiente con la cabeza, ya ha
dejado de llorar. Le decimos "bye,bye" pero en el momento que
tiro de la cadena rompe a llorar otra vez. Se tranquiliza y

se asoma al excusado, me pregunta " bye,bye,popo, ése la
comio? " como si el excusado se la hubiera tragado. Le digo
que no se la comiéd, sino que el agua la arrastré hasta un rio
donde van las ‘popos. Estd mds tranquilo, llegamos al

consultorio, toma unas galletas que estdn sobre mi escritorio
y se las come una tras otra, desesperadamente. Mamd le dice

que no coma tanto. Entonces le digo "Fabidn siente que
perdié algo suyo cuando se fue la popo y quiere volver a
llenarse comiendo” Johana entonces le permite que siga

comiendo. Quiere llevarse mds galletas, apenas y puede cerrar
sus manitas por la cantidad.

La siguiente sesidn Johana bhabla sobre su familia
aportando datos muy importantes que se retomardn en el
siguiente apartado. Fabidn se dirige a Jjugar con las cajas
donde hay objetos, los empieza a clasificar y a guardar. De
pronto me parece que nuevamente ha evacuado. Seguimos
jugando, parece incémodo y se concentra cada vez menos en su
juego. Le pregunto si ha hecho Ypopo'y nuevamente rompe a
llorar desesperado. Esta vez no se abraza de mamd aunque me
mira con una expresidn de desconsuelo. Le pregunto si quiere
ir a decir "bye,bye" a la'"popo’ Me responde inicialmente que
no pero despues acepta. Estd ausustado aunque ya no llora,
hago lo mismo que la vez anterior solo que ahora espero para
tirar de la cadena bhasta que Fabidn me dice "bye,bye”. Se
asoma y se hace hacia atrds asustado, €l ruido del ‘excusado
lo asusta nuevamente, pero no llora.

Esto se presenta en varias sesiones. Johana refiere que en
la casa no quiere usar el excusado. Le sugiero una nica y
trae una nica en forma de excusado también al consultorio.

Las veces en que se presentd esta crisis con mayor
intensidad fué en momentos en que Johana estaba hablando
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conmigo, vya sea quejdndose de esta dificultad o de su
familia, o cuando hacf{a alusibn a querer adoptar a una nifa.

Al cabo de dos meses en que frecuentemente se presenta la
necesidad de ir al bafio ,cada vez con menos angustia, Fabidn
empieza a dibujar vivoras y rocas y a regaldrnolas a mamd y a
mi.

Aunque pasa todavia un largo periodo utilizando paFales,
la angustia en relacidn al tema parece dismunuir, tanto en
Fabi4n como en Johana. Esta Ultima pensd en dar una cuota
extra a una de las nifferas de la guarderia para que cambie a
Fabidn cuando haga falta, de esta manera se facilitaba mucho
el manejo de la situacidn.

Al final de una sesidn Fabidn avisa que se ha hecho 'popo?
Esto pone contenta a mamd. Le digo que yo no puedo
acompafarlos pero que pueden ir solos. En una siguiente
ocasidn avisa antes de hacer “pipi” y utiliza la nica del
consultorio.

Otra de las cosas que desconcierta a mam& en esta etapa ,
y que considero muy relacionada con estos sucesos, es la
negativa de Fabidn para obedecerla. En una ocasidn se le
soltd de la mano en la calle y casi lo atropellan. Jobhana
parece no tener muy claro cuando tolerar los impulsos de
Fabid&n y cuando protegerlo de los mismos. )

En una de las sesiones Fabidn empieza a abrir mis cajones
y sacar papeles. Le digo varias veces Qque ese no es su
cajén. Sigue tomando los papeles y arrugdndolos, los hace
"bolita'". Me acerco hasta donde estd y,con mucho cuidado de
no lastimarlo pero siendo firme,le quito los papeles y los
guardo. Se enoja mucho y empieza a darme patadas vy golpes.lLo
abrazo de manera que no pueda golpearme ni golpearse,

tratando de no ser brusca pero si firme. Cuando se
tranquiliza un poco lo suelto, sigue enojado .Johana comenta
que este suceso le aclaré como poder hacer con Fabidn cuando
éste haga esos berrinches. Al terminar la sesidn Fabidn no

quiere despedirse, pero al llegar a la puerta regresa hasta
donde estoy y se para de puntitas para darme un beso de
despedida.

2.~ Interpretacidn de los datos.

Pareciera que Fabidn tratara de retener sus excrementos,
pues al ser expulsados se convierten en un objeto
persecutorio que cuando tiene dentro puede controlar. La
retencidn de sus excrementos puede estar relacionada con la
fantasia de perder al objeto a travds de la expulsidn de las
heces (Abraham 1924). Por eso intenta retenerlo a toda costa.
Al salir el objeto, al abandonar su cuerpo, se convierte en
perseguidor., Por otro lado la angustia de mamd ante estos
sucesos le confirman la calidad omnipotentemente destructiva
de los mismos . Johana no se siente con recursos para poder
manejar la analidad de Fabidn pues la enfrenta con conflictos
no resueltos, con su dificultad para integrar su propila
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agresividad, con sus mecanismos obsesivos,con su propia
ambivalencia... :

Fabidn parece ademds poner en sus excrementos los:'impulsos
hostiles dirigidos hacia mamd& cuando &sta bhabla de la
posibilidad de adoptar wuna nifa, o0 cuando se queja de las
dificultades de Fabidn. Pareciera entonces que Fabidn bhace
una expulsidn como intentando llenar al pecho con las heces
(Klein, 1945) . Cuando Johana se enoja tanto al ver que
Fabidn "se ensucia” le confirma esta fantasia.

Paralelamente . y Jjunto con esto, se da también la
angustia a perder parte de su cuerpo, que es "tragado por el
excusado", tiene que recuperarlo a travds de la incorporacidn

oral: comiendo galletas - Estos constituyen procesos muy
primitivos que hablan de wuna importante fijacidn oral. La’
pérdida de las heces puede equipararse a la pérdida temprana,
por eso se retienen. Al salir lastiman, convirtiéndose en
malas.

En la medida en que pueden irse elaborando estas fantasias
y angustias primitivas se va posibilitando la entrada a la
siguiente fase. Las heces comienzan a verse como un regalo,
del que hace objeto a mamd: le regala rocas y vivoras en un
papel. Asimismo empieza a hacerse mds evidente el negativismo
propio de la fase anal.

3.-Intervenciones terapedticas. Manejo de la transferencia y
contratransferencia.

De pronto Johana parecf{a demandarme, al igual que su madre

habia hecho con ella, la curacidén mdgica de su hijo vy
reclamarme la incapacidad de Fabidn para responder a sus
expectativas. La pareja madre - hijo parecia confrontarme

nuevamente con la enfermedad de la cual no podian escapar.
Contratransferencialmente 1llequé a sentir angustia vy la

responsabilidad de entrenar rdpidamente a Fabidn para tener a

Johana contenta, entonces entendi que era lo que Johana habfa

sentido frente a su madre .Después de interpretdrselo esta
demanda se hizo menos apremiante.
Fabidn con su llanto, a veces tan desesperado, también me

provocaba angustia, la angustia de no saber qué& le pasaba,
sobre todo las primeras veces. También pude entender que era
la angustia de Fabidn, por lo que senti que, echar mano de la
explicacidn en estos momentos,permitia poner nombre a la
angustia en ese momento innombrable y en este sentido
resultaba terapeldtico, pues estaba en funcidn de la necesidad
de dar un continente a tal contenido (Bion, 1962) as{ como
del manejo de la identificacién proyectiva en el proceso
terapedtico.

De esta manera, la intervencién terapedtica principal
consisti® en brindar un continente a esta angustia,
desbordante, aceptar la identificacidn proyectiva tanto de
Fabidn como de mamd y a través de la comprensién (Bion, 1957)
devolverles este contenido en wuna forma en que fuera
suceptible de elaboracidn.
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E1 que Fabi&n hiciera berrinches tambidén en sesifn y el
que Johana pudiera observarlos, bajé las exigencias
superyoicas que Johana se imponia e imponia a su hijo,
permitigndole formarse un criterio en relacidn a la necesidad
de intervencidn firme, la que lejos de constitufr siempre una
imposicidn contraproducente, respondfa a la necesidad de
proteger a Fabidn de sus propios impulsos. Asi mismo se
lograron flexibilizar un poco algunas reglas de disciplina en
las que si era evidente un exagerado control y en donde no le
era muy fdcil poder detectar este problema.

4.-Evolucidédn del cuadro.

Sin dejar de reconocer las importantes dificultades en el
manejo de la angustia, sefaladas anteriormente, se logrd,de
alguna manera,que Johana y Fabidn enfrentaran este proceso
con menos angustia y con menos exigencia. Johana pudo ir
transmitiendo esta actitud a Sergio. Considero que esto fué
un importante punto en el tratamiento de Fabidn, pues de otra
manera se hubiera entrado en un nudo en el que seria muy
dificil desenmarafar la patologfa propia de la madre ,del
hijo y del padre, pues todas parecian hacer eco para resonar
en una situacidn ante la cual contaban,en ese momento, con
pocos recursos para afrontarla.

-Renuncia de la madre al bebé enfermo-
1.~ Manifestacidn del problema.

Parec{a curioso que Johana no hubiera hablado de los
problemas psiquidtricos de su familia hasta este punto del

tratamiento. Esto obedecfa a razones inconscientes muy
poderosas.

La dificultad en la educacidn esfinteriana parecid
enfrentar a Johana con sus propios conflictos. En la sesidn

Que siguid & su regreso del viaje de visita a su familia
habld de que la situacidn se 1le habia hecho mds diffcil a
partir de que su madre le habia sefalado que Fabidn no era
normal."Es que es muy nerviosa, ya sabes, por lo de mi
hermano”. Cuando le digo que no se a queé se refiere empieza a
hablarme de la esquizofrenia de su hermano menor, de cdmo,
desde pequefios, su madre la hizo responsable de su cuidado,
de cdmo se sintid culpable cuando enfermd. De las
dificultades que observd siempre en su desarrollo, por lo que
elia tuvo que ver por é1 continuamente no solo en casa, sino
que los colocaron en la misma escuela con el fin de que

Johana pudiera encargarse. Cuando le pregunto si hubo
problemas en relacidn con la educacién higidnica me dice que
sf, su madre s= desesperaba: "Aunque siempre hubo problemas

con &1 en todo, siempre fue muy atrasado”.
Fabi&n empieza a hacer "popo”. Se acerca a mamd, quien le
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pregunta si se ha hecho. Fabidn dice que no y viene un
episodio de ldgrimas. Johana empieza a quejarse abiertamente
conmigo y a decirme que estd muy preocupada pues la maestra
vya no lo va a admitir asi.

Le pregunto entonces si no estd hablando mds bien de su
mamd y de lo mal que se sintid de que ella le sefialara lo
que pasaba con Fabidn. Nuevamente empieza a hablar de su
hermano y de sus problemas de desarrollo. Entonces yo agrego:
"Y Fabian tiene también problemas en su desarrollo ";asiente;
estd muy triste. Yo contindo "Y tiene cosas mdgicas, como el
tenerle miedo a la popo cuando sale", me responde” Si como mi
hermano, tenia tantos miedos", pero entonces vuelvo a
intervenir dicieéndolej; "Solo que Fabidn tiene 3 afios vy tu
hermano 36" .Tratando ahora de sefalar las diferencias.
Johana se queda pensativa, estd triste pero mds tranquila. Le
digo finalmente; "Podria ser Johana que la demanda tan
importante de que Fabidn haga popo en el escusado tenga que
ver con el deseo de regresarle a tu mamd un hijo sano".
Tiene los ojos llenos de ldgrimas y me dice "Es que si yo
hubiera podido ayudarlo, Qquizds por eso me siento tan poco
valiosa, qQuizds por eso siento que mi mamd realmente nunca me
quiso."”

Le preguntamos a Fabidn si quiere ir a dejar 1la "popo"al
‘escusado’y &1 tambidn estd mds tranquilo . Vamos juntos.

Regresa contento al consultorio, quiere una galleta y
llevarse un coche a casa, se lo permito. Nos despedimos.

En una de las sesiones siguientes Fabidn toma un avidn y
escoge entre los mufiecos para que sean la mamd, el papd ("la
papd") y el hijo. Como mamd ha escogido una mufeca muy bonita
y joven, como papd ha escogido a un viejito y como hijo a un
mufieco de German Mounster, a pesar de que hay entre los
mufiecos algunos nifios . Los lleva a dar un paseo y del avién
se cae una vez tras otra el papd. La mamd va hasta adelante
manejando el avidn. El hijo le pide continuamente a la mamd
que lo ayude.

2.— Interpretacidn de los datos.

A pesar de que Fabidn no habia sido fisicamente escogido
por la madre, despuéds de esta serie de datos puede entenderse
por que se da esta liga y esta identificacidn tan importante
con un nifio tan enfermo. Me gustaria aquf{ retomar lo que
Francoise Doltd ( en Mannoni, 1985) seflala en relacion al
apriori simbdlico que el nifo hereda de sus padres. Fabidn
parecia ser, en la fantasfia de Johana, su propio hermano, al
que debia curar, para obtener de nuevo la aprobacidn de mamd,
quizds las fantasias en relacidn a la esterilidad tendr{an
que ver con todo esto. Para que no se le siga tachando de
incapaz, de mala hija mayor, tiene que curarlos (al esposo y
al hijo) pero paralelamente, si los cura, entonces quién va a
cargar corn su patologfa: necesitaba a un bebé enfermo, porque
era el hijo que "podia temer”, el que "se merecia“, y también
el que le permitia poner en algdn lugar su parte daRada, de
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la que no podia separarse

Fabidn parece haber captado el mensaje y elaborarlo ademas
desde su propia experiencia: era una especie de "nino feo" ,
raro, parecido a ese muffeco que escoge para representarse.
Sin embargo fué precisamente su condicidn de enfermedad la
que le posibilitd la conexidn con su madre. La situacidn es
asi bastante compleja. Intentando traducir el dilema que
enfrentaba Fabidn a un lenguaje verbal <cerfa algo asi como:
"Mam4 se encarga de cuidar a los enfermitos, y si me curo
quién sabe si mamd sequird haciéndome caso, pues a papd le
hace caso también porque es débil“.

3.-Intervenciones terapedticas.

El permitir hablar a Johana de las semejanzas Qque
encontraba entre Fabidn y su propio hermano era la manera de
acceder a que pudiera diferenciarlos. Mientras Fabidn
realizaba alguna actividad,Johana hacf{a comparaciones. Me
parecia muy importante pues aclaraban la compleja situacidn
que parecfa presentarse en torno a estas crisis que
presentaba Fabidn.

De acuerdo con lo que sefala Dolto:

"Las palabras adecuadas que explicitan una situacidn son
las JUnicas que pueden proporcionar al nifio un ambiente
coherente a partir del cual desarrollarse,por muy
dolorosas que estas sean'” (1)

En un momento dado Johana sefala que la diferencia entre
su hermano y Fabidn estaba en que, mientras el primero debfa
ser cuidado por sus padres, ella esperaba que Fabidn cuidara
de ellos. Puede apreciarse qué asociados estaban en el
inconsciente : ninguno e los dos se separa de los padres.

El retomar todos estos elementos e incluso hacer
interpretaciones directas no descuid6,por otro lado, el hecho
de que Johana tenia su propio proceso terapedtico a donde se
le sugeria que llevara todo este material.

4,-Evolucidn del cuadro.

En la medida en que Johana pudo diferenciar a Fabidn de su
propio hermano vy pudo 1ir entendiendo su liga con la
enfermedad pareciera como emancipar a Fabidn de esta carga.

Esto se ha llevado mucho tiempo, incluso no creo gque sea
un aspecto aque se ha ya elaborado lo suficientemente y
continuamente requiere ser retomado, en relacién a distintos
contenidos, incluso actualmente. Durante este proceso de
reconocimiento de Johana de su propia necesidad de contar
con algu:ien enfermo en casa pasb por momentos muy
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dif{ciles,que se manifestaron a nivel de la dindmica
familiar. Se lleg6 incluso a presentar la posibilidad de una
separacidn. Johana se cuestionaba a cerca de su estado de
4nimo, de su incapacidad para ser feliz y para dar a las
gentes que queria y a ella misma cosas buenas.

La evolucidn que bha seguido este aspecto,sin estar adn
suficientemente elaborado, sin embargo, ha permitido wuna
serie de cambios muy favorables para la familia. Johana ha
dejado de "presentar" a Fabidn en las escuelas disculpdndose
de antemano por los problemas que '"seguramente" va a
presentar. Las maestras del kinder al que ha entrado se han
explicado su retraso en el lenguaje debido a su experiencia
bilinglie y no bhan hecho observaciones adiciocnales. Ha
permitido, asimismo una participacidn de Sergio mas activa y
le pide cosas que se encuentran mds a su alcance. Por su
parte Sergio comparte mds tiempo con Fabidn. Aunque Johana
todavia requiere mucho de controlar las situaciones, y ahora
que . permanece en la sala de espera cotidianamente baja el
volumen del radio para poder escuchar lo que sucede dentro
del consultorio. Cuando dejan a Fabidn para venirlo a recoger
mas tarde trabaja mds relajadamente, como percatdndose
claramente de esta situacidn.

Sin embargo, y a pesar de esto, no pueden dejar de
apreciarse cambios muy significativos en la dindmica familiar
Un° aspecto de particular importancia es que cuando se did¢ la

posibilidad de una nueva adopcidn, después de haber pasado
por un largo periodo de elaboracidn incluso de la posibilidad
de continuar como pareja, pudieron escoger a una nifia

preciosa, sana, muy despierta vy que contaba con apenas unos
cuantos dias de nacida. Esto imprimid una nueva direccidn en
la familia.



B)MAMA EN LA SALA DE ESPERA Y FABIAN EN EL CONSULTORIO.

Los progresos en el desarrollo de la 1inteligencia
representacional de Fabid4n as{ como, y principalmente, su
creciente capacidad emocional para tolerar la éeparacién de
la madre, posibilitaron implementar cambios en la estrategia

terapeuttica. . .
Por otro lado, Johana habia empezado a tomar cada vez
mds tiempo de la sesidn para hablar de sus dificultades.

Estas estaban relacionadas con lo que su hijo le revivia,
claro esti, pero no constitufa este el espacio adecuado para
trabajarlas y parecfa ademds serle molesto a Fabidn que
empezaba a golpear con un palo en el suelo cada vez que mam4
tomaba parte de la sesidn, como sefialando su presencia y
reclamando su tiempo. Era necesario que Joahana pudiera
hablar de todo esto, pero requeria un espacio aparte.

Con el finde que Johana no se sintiera de pronto excluida
del proceso se le did la opcidn de solicitar las sesiones
que ella considerara necesarias, aunque tambidén se le seflald,
en relacidn a algunos aspectos que el lugar mds conveniente
para trabajarlos era en su propia terapia.

Estas reuniones constituyeron un elemento importante en el
tratamiento. Se siguen haciendo hasta ahora -con una
frecuencia promedio de una al mes. Sergio tambidgn participa
en las mismas.

Durante las primeras sesiones en que mamd pasd a la sala
de espera, la puerta del consultorio permanecia abierta,
hasta que Fabign quisiera cerrarla. Igqualmente eran
frecuentes las salidas de Fabidn a la sala de esperaj; cuando
ya se animd a cerrar la puerta, alrededor de la terecera
sesidn con esta nueva modalidad, parecid trabajar mds
libremente, aunque tenia que salir frecuentemente para checar
si mamd seguia ahi.

-La agresidn al servicio de la individuacidn-
1.-Conductas manifiestas.

En este periodo parecid darse un despliegue notorio de las
capacidades de Fabidn.

Empezd a querer jugar en el bafo con agua. Lavé&bamos el
piso, las paredes,los juguetes...Estando ahi y aparentemente,
sin mayor problema, empezd a avisar cuando gueria evacuar. Al
poco tiempo ya no necesitaba usar paRal .Johana permitifa, sin
manifestar gran dificultad, que Fabidn jugara con agua e
incluso lo festejaba cuando 1llegaba mojado a 1la sala de
espera; esto nos did mucha libertad.

Debido a que Fabidn contaba ya con casi cuatro afos de
edad se pensd en la posibilidad de que ingresara al kinder.



Su mamd propuso un kinder Montessori. A mi me parecia un buen
sistema para favorecer el desarrollo psicomotr{z de Fabidn.Le
hicieron las pruebas de ingreso. Johana estaba muy temerosa
de los resultados pero no puso "sobre aviso" a las maestras.
Ellas simplemente le hablaron de cierto retraso en el
lenguaje vy en la coordinacidn motora,pero que seguramente
esto Gltimo se desarrollaria a partir del trabajo que
realizaria en la escuela.Johana se sinti® muy satisfecha vy

Fabidn comenzd a asistir a la escuela sin presentar
dificultades de adaptacidn, incluso parecia asistir con
gusto.

A las sesiones trafa en ocasiones actividades que

desarrollaba en el kinder vy gue me ensefaba, entre éstas,
canciones y vocabulario, me las mostraba como nuevbos éxitos y
siento gue as{ fueron vividos tanto por los papas como por mi
misma. Pedfa hacer d;bujos, acomodar el material, juegos de
construccidn,etc.

Le gustaba también saltar desde arriba de los ¢ojines., La
costumbre de quitarnos los zapatos era vya un ¥ito Qque
incluso hasta la fecha marca el comienzo de la sesidn, as{
como pondrselos el fin.

El lenguaje se desarrolld de una manera asombrosa. Podia
darse a entender. Esto me parece que fué muy favorecido por
la escuela, en donde tenia que arreglédrselas solo.El poder
enfrentar estos retos con éxito le devolvia. una imagen mas

fuerte de é1 mismo. Repetia continuamente. "Yo nifio eh, no
bebé".
Diria yo que huba un proceso de individuacidn,

caracterizado por el desarrollo de sus capacidades , Mismas
que le devolvian una imagen mds valiosa de &1 mismo a través
del medio ambiente que podia reconocer todos estos avances.
Los logros principales de esta etapa fueron:
a)El control de esfinteres.
b)La integracién escolar.
c)El desarrollo del lenguaje.

2.-Interpretacidén de los datos.

Al poner a la agresidn al servicio de la individuacidn,
esta perdfa su peligrocidad, a pesar de Fabidn temfa ser
abandonado ante su actitud ‘“abandonadora" por .lo que
necesitaba salir a ver si mamd no se habia ido. Poco a poco
sin embargo se hizo evidente para Fabidn que esta separacidn
tenfa una funcidn : favorecer el desarrollo de lag propias
capacidades , obtener mayor autonomia. Al percatarse de estos
logros dismuniuyd notablemente la angustia y paralelamente se
permitid una mayor neutralizaci®én al servicio de un creciente

desarrollo de las funciones auténomas, desarrollo que
nuevamente disminufa la sensacidén de desvalimiento, vy en
consecuencia la angustia, credndose un sistema .gue se

retroalimentaba positivamente.
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3.-Intervenciones terapetdticas.

Considero que la principal intervencidn terapedtica en
este perfodo fue la separacidén fisica de mam4 durante las
sesiones. Esto amplid enormemente el espacio vital de Fabidn,
sobre todo porque sabfa que mam& se encontraba al alcance si
llegara a necesitarla, adem&s de que ya existia una relacidn
transferencial. Despudgs de un perfodo inicial en el que
necesitaba reasegurarse de la presencia de mamd y en el que
jugaba durante largo rato a decirle "bye, bye" a mamd para
md&s tarde abrir la puerta, pudo concentrarse en su trabajo
dentro del consultorio.

Fabidn se aventuraba cada vez mds lejos, incluso al bafo,
en donde pasdbamos varilas sesiones completas y que estaba
fuera del consultorio y obviamente m&s lejos de la sala de
espera, donde se encontraba mami. Parecia sentirse incluso
m&s autdnomo pudiendo a veces ir y venir solo entre la sala
de espera donde iba a mostrarle algo a mam4&, vy el bafo ,
donde yo debia esperarlo.

Mi participacidn se resumia tan solo a compartir sus
actividades: el ponia el juego y vyo lo seqguia, generalmente
era alguna actividad en que ejercitaba todas estas funciones
adquiridas. En ocasiones tenia que poner algunos limites pues
no media el peligro, por ejemplo al abrir la ventana del
consultorio, que se encuentra en un cuarto piso. Tuve que
explicarle porque tenia yo que estar junto a &l1. O en otras
ocasiones, como estabamos fuera del consultorio, habia que

- 4 -
explicarle que uno ahi afuera tenia que , por ejemplo, no
mojar la escalera, pues era un espacio compartido con otras
oficinas, o " ponernos los zapatos" porque aunque era la hora

de sesidn y se valfa probar cosas estdbamos fuera del
consultorio y esto nos ponia algunos limites.

4.-Evolucién del cuadro.

Esto permiti6 a Fabidn empezar a distinguir con mayor
claridad los ambientes, lo cual se sumaba ademds a lo
enriquecedora que resultaba la experiencia escolar. Habifa
lugares en donde, a pesar de que no estaba mam& , se la podf{a
pasar bien, pero habfa que respetar otras reglas.

Por otro lado , el avance en estos aspectos, la creciente
autonomia de Fabidn, su capacidad cognitiva que cada vez mis
alcanzaba un desempeno normal, su lenguaje, su creciente
capacidad simbdélica, nos permitieron pasar a otra etapa de
tratamiento, una mds cercana al trabajo ortodoxo, en donde el
juego simbdlico constituyd 1la principal expresidn de sus
conflictos y donde se pudo trabajar mas haciendo
interpretaciones sobre el contenido de esta actividad lddica.
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C)PAPA TRAE A SESION A FABIAN Y FABIAN PUEDE PERMANECER -
CON SU TERAPEUTA EN EL CONSULTORIO HASTA QUE M™MAMA LD
RECOGE .

Este cambio resultd en razbém de la necesidad de modificar
el horario, que coincidia con la terapia de Johana, entonces
Sergio tuvo que traer a Fabidn a consulta y mam& venir por &l
al final de la sesidn.

Siendo un cambio inicialmente de orden prd&ctico, resultd
sumamente terapeutico, promoviendo una movilizacién
importante, tanto en Fabi&n como en Sergio, quien aumentd
considerablemente su participacidén en el proceso,
permitiéndose la situacidn de interactuar con Fabidn en
espacios distintos al cotidiano, pues incluso 1llegd a
permanecer algunas sesiones completas en el consultorio, vy
Fabidn, muy contento vy a veces preocupado por su presencia ,
lo inclufa en las actividades de la sesién.

Sergio, como puede esperarse por su problema depresivo, es
un hombre con un superyo muy punitivo y cruel. Se autocr{tica
severamente y esta misma actitud la tiene con Fabidn en
variadas circunstancias, aunque con &1 es un poco mds
tolerable. Sin embargo no 1le puede devolver una 1magen
fuerte, ya que el mismo no cuenta con ese elemento en su vida
interna. Se angustia mucho y en ocasiones es muy rigido ante

el miedo que le representa no poder cumplir con las
expectativas que se impone. A Fabidn parece exigirle que
pronto llegue a un nivel normal de desarrollo, pero al mismo

tiempo no puede entender que ser un nifio normal implica hacer
travesuras, pues el mismo no se las permitid nunca. Sin
embargo y a pesar de estas limitaciones Sergio ha podido
compartir progresivamente m&s actividades con su hijo.
Incluso se ha hecho el propésito, y lo ha cumplido durante un
largo perfodo,de ir a jugar foot ball con &1 al parque algtn
dfa de la semana .

Al principio de su participacidn en las sesiones corregia
continuamente a Fabidn, le decia que me hiciera caso, que no
me contestara de ese modo, Que no aventara las cosas. Poco a
poco fu€ disminuyendo la angustia y fue& percatdndose de que
eran cosas que se podfian hacer ahi{. Hubo entonces un cambio
en su actitud que me permitid entender un poco la necesidad
de control sobre Fabidn. Cuando Sergio se atevia por ejemplo
a hacer algdn comentario alentador sobre 1o que estaba
haciendo Fabién, volteaba a verme, como pidiendo mi
aprobacibn.Esto me permitid percatarme, que al igual que
Johana, también Sergio habia puesto parte de su enfermedad en
Fabidn e intentaba repararla a travds de &1, pero cuanto
mayor era la angustia menos podfa ayudarlo y ayudarse. Fabidn
como todo hijo, constituia de alguna manera la prolongacidn
narcisista de papd y mamd, pero de un narcisismo seriamente
dafiado, de una autoestima muy lastimada. Me planted
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abiertamente un dia que le preocupaba que yo no le estaba
enseffando ninguna disciplina a su hijo y que quizds no
podrfa manejar esto mds adelante. Fué a partir de este
momento que tambidn €l pudo ser menmos disciplinmado conmigo
en las sesiones y un poco mds flexible.

Sergio ha pasado por varios episodios depresivos, dos
bastante graves, y requiere tomar medicacidén casi
continuamente {antidepresivos mas no antipsicéticos).

Durante el tratamiento se han hecho evidentes importantes

problemas cuando hay reajustes familiares: la entrada de
Fabidn a tratamiento, el proyecto de una nueva adopcidn, en
los Qque Sergio ha entrado en importantes periodos de

depresidn. Sin embargo es un hombre que ha mantenido a su
familia durante todo el tiempo, que se preocupa por la
educacidn de sus hijos y se compromete en su atencibn, que
quiere atenderse vy se responsabiliza por su tratamiento.
Todos estos eran aspectos que habia que rescatar no solo para
Sergio, sino para el mismo Fabi&n y para Johana, que a veces
no conseguia ver las partes sanas de su esposo.

A Sergio le cuesta mucho compartir actividades de
esparcimiento, no sabe Jjugar , de ahi que le fueran tan
angustiantes las sesiones con Fabiin.

No es aquf{ el espacio para hacer una interpretacidn
dindmica de la problemdtica de Sergio, pero es importante

senalar estos aspectos porque aclaran mucho de 1la
interrelacidn gue establece con Fabidn y lo que Fabiah retoma
de todo esto reelabordndolo de acuerdo a su propia

experiencia. Por otro lado, la relacidn con Johana también
adquiere caracteristicas importantes que es necesario retomar
para analizar la triangulacidn que Fabidn puede hacer con
estos elementos.

Johana representa una imagen mucho mds fuerte. El padre no
es una figura con la que se pueda rivalizar sin fuerte
angustia: no hay una relacidn sexual satisfactoria entre papé
y mam¥, ademds de que existen importantes dificultade en
relacidn a la identidad sexual de ambos miembros de la
pareja: Sergio es muy pasivo y Joahana tiene dificultades
para darle un lugar como hombre. Esto le confirma a Fabidn la
fantasf{a, y en este caso también la realidad, de no provenir.
de las relaciones sexuales de los padres, de no ser una

consecuencia de su unidén genital y vya se planted
anteriormente que para esto no es necesario que los padres
sean los bioldgicos, sino que asuman su genitalidad. En el
caso de Johaha y Sergio hay conflictos pregenitales
importantes que les dificultan enfrentar el desarrollo

genital de su hijo.La gran ventaja es que desde Fabidn, al
tratarse de un proceso en gestacidn,las posibilidades de
intervencién son mayores.

Me parece aqui muy importante retomar lo que Francoise
Dolto sefala al respecto:

"Toda vez que antes de la edad de la resolucidn edipi-ca
(6 a 7 amos como minimo) uno de los elementos
estructurantes de las premisas de 1la persona es alterado
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en su dindmica psicosocial (presencia o ausencia de uno
de los padres en un momento necesario, crisis depresiva
de uno de ellos, muerte que se esconde, caracteristicas
antisociales de su conducta)la experiencia psicoanalitica
nos muestra que el nifio estd informado de ello en forma
total e inconsciente y que se ve inducido a asumir el rol
dindmico complementario regulador como una especie de
homeostasis de la dindmica triangular padre-madre-nifio.
Esto es lo patégeno para él1. Dicho rol patdgeno, intro-
ducido por su participacidn en una situacidn real que se
le oculta, es superado, por el contrario, en parte o
totalmente, gracias a las palabras verdaderas que
verbalizan la situacidn dolorosa que vive y que le otor-
gan a ésta un sentido suceptible de ser comprendido por
el otro al mismo tiempo que por el nifio” (2)

-De entrada al Edipo-
1.-Mapifestacifin del problema.

Durante wvarias sesiones Fabi&n quiere que juguemos al papd
caballo y a la mam4 caballo. Sergio me informa, al final de
la sesidn, que tienen un caballo y que estdn yendo los fines
de semana y que a Fabidn le gusta, aunque lo asusta mucho en
ocasiones. No monta pero acompafia a papd.

En el juego que el propone &1 serd el pap4, sin embargo
dice "la papd”, y yo seré "la mamd caballo? El sale a
trabajar, trae la comida, me calienta el café,me trae
pastel...mientras yo debo estar dormida tcdc el tiempo. Este
Jjuego sa repite durante varias sesiones.lLe interpreto que el
siente Que para poder ser tan activo yo debo estar dormida.
Sigue Jjugando y me dice que ya me duerma. Sale del
consultorio y va al de al lado, gque es "su trabajo".Me trae
un pastel y me pone a dormir nuevamente.

Ya va al bafo solo desde hace varios meses, sin embargo
ahora me dice que quiere hacer 'pipi”"y se baja los pantalones
en el consultorio. Le digo que mds bien quiere que yo me de
cuenta de que es hombre, se rie vy se sube los pantalones, no
quiere ir al bafo. Seguimos jugando.

Una de las sesiones Sergio se queda en la sala de espera.
Fabidn deja la puerta abierta, quiere que pap4d lo vea jugar e
incluso pasamos largo rato de la sesién jugando en la sala de
espera. E1 es "1 hombre rana” vy "nada" por toda la alfombra
del consultorio. Su papd lo anima pero de pronto se duerme
debajo de 1la silla donde estd papd. Sergio lo  anima
nuevamente a jugar dQug ya no vas a jugar Fabidn?.Andale
juega para que yo te veal'.Fabidn permanece debajo de su silla
y hace como que estd dormido. Dice "estoy enfermo". Sergio le
pregunta “ {¢De qué estds enfermo?" y contesta "Dame
pastillas”. Se vuelve a hacer el dormido, Sergio me voltea a
ver como no sabiendo qué hacer. Intervengo diciéndole a
Fabidn que €1 quiere ser como papd, un hombre grande vy
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carifioso, pero que siente que para parecerse a €l tiene que

dormir como el hace'". Sergio parece entender lo que sucede y
le dice a Fabidn "Yo tomo pastillas porque estoy enfermo, por
eso me duermo, pero tu no estds enfermo”. Fabidn. vuelve

entonces al Jjuego y a ensefarle a pap&d como nada. Esté
contento. Al final Sergio pide wuna sesidn, se la doy. Es la
primera vez que ¢l es quien la solicita, quiere hablar de la
manera en que puede participar para ayudar a Fabidn.

Durante 1las siguientes sesiones seguimos Jjugando a "la
papd caballo" y "la mamd caballoy aunque ya me deja que yo
“Ycocine"” mientras é1 se va a trabajar. Regresa y me trae
pastel y me manda a dormir, pero me dice "ya es mucho tarde",
vyo me debo de despertar hasta que &1 lo hace.

Las siguientes sesiones empieza a traer sus carritos. Me
dice,"iyo nifo, eh!. A veces es en el juego un nifo y tiene un
caballo. Otras veces yo soy el papd y é1 el hijo y &l se va a
la escuela y yo al trabajo.

Cuando jugamos me pide, no solo que me quite los zapatos,
sino tambien "los calcetines".

2.-Interpretacidn de los datos.

Fabian empieza a i1interesarse abiertamente por la
diferencias sexuales. Cuando me pide que tambiégn me quite los
calcetines es para ver si soy como él1. El se siente orgulloso
de ser hombre pero también muy angustiado. La figura femenina
aparece como la mds fuerte en casa vy tiene que "dormirla”
para &1 poder quedarse con su productividad. De alguna
manera, en forma inconsciente, ha podido detectar 1la actitud
castrante de mamd hacia papd y los importantes nucleos
homosexuales en papd. Ser hombre le equivale a ser' ddébil vy
enfermoj; también para que mamd le haga caso como le hace
caso a papd4 cuando se duerme. La explicitacién de esta
fantasia permite que Fabidn pueda mds libremente adoptar su
papel masculino, sin embargo opta por una solucidn en la que

condensa la fortaleza de mama y el sexo de papd "la papd":
expresidn que aparentemente obedeceria a wuna dificultad
linguf{stica; sin embargo llama la atencidn que esta

sobregeneralizacidn adopte el género femenino en el articulo,
aunque conserve el masculino en el nombre "la caballo, la
tren,etc” en objetos que ademds pueden estar relacionados
con simbolos fdlicos.

3.-Intervenciones terapedticas.Manejo de la transferencia y
contratransferencia.

Considero que la participacidn de Sergio constituyd una
importante intervencibn terapeltica, a pesar de que no se
planted inicialmente como tal.

Transferencialmente Fabidn depositaba en mi a la mujer
fdlica, castrante, que podia hacer todo; por eso me mantenia
dormida, para controlarme y hacerme menos peligrosa.

Cuando se pudieron verbalizar estas fantasias bajd la
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angustia, por eso pudo permitirme una mayor participacidn en
el Jjuego vy permitirse &1 mismo adoptar papeles que
correspondfan m&s a su sexo.

M&s tarde , cuando yo empecé a jugar el rol de papd en el
juego, parecia depositar en mi la imagen de un papd4 fuerte,
que podf{a rescatar en su fantasia.

A nivel contratransferencial tuve la sensacidn de que
tanto en Sergio como en Fabidn hablian mucho mds aspectos
saludables que los que transmitfa Johana en la imagen que
tenfa de ellos. Considero que esta expectativa favorecid la
comunicacién con Sergio, qQque aunque no se daba en forma
perfodica y sistemtica, s{ alcanzd un nivel de empatia,
desarrolldndose wuna situacidén en que 1la figura masculina
adquiria un lugar mis justo.

El que Johana estuviera en atencidn al mismo tiempo que
Fabidn, favorecid que ella tambidn diferenciara espacios
terapedticos y se diferenciara mds de Fabidn. Cada uno tenia
su terapia Yy su terapueta. Esta medida tampoco fué planeada
pero parecid tener una importante incidencia terapettica.

En este momento sigo trabajando con esta modalidad.

-Una hermanita-

1.-Manifestacidn del problema.

Fabidn llega a consulta despuds de cinco semanas en las
que no nos hemos visto. Yo tomé tres semanas de vacaciones y
no pudieron traerlo a sesin dos semanas mds pues han
adoptado a una pequeffa. Casualmente, su maestra de 1la
escuela, que también se llama Margarita, ha tenido un bebsé.
Al entrar me pregunta "&Tu no tienes bebé?"

Empieza a abrir los cajones de juguetes de otros nifios, lo
que no habia sucedido antes. Le digo entonces que Fabidn
quiere saber si yo tengo otros niffos ademds de él1 y cdmo son.

Toma un palo y empieza a pegarle fuertemente al cojin. Me
dice que yo lo haga también. Avienta las cosas y me dice "No
toques, tene la mano sucia”. No me deja acercarme a los
juguetes. Me parece que es lo que le dicen cuando intenta
acercarse a la hermanita. Le digo que estd muy enojado pues
siente que a su hermanita le hacen mucho caso y a &1 no lo
dejan Jjugar con ella. Se enoja muchf{simo. Me dice "Tatita
fea, mi bebé bonitaleh!,ITu fed, tonta”, se sale enojado y da
un portazo. Al rato regresa. Parece que quiere pellizacarme
en un brazo pero se controla.

La siguiente sesidn mamd trae a la hermanita. Me la
presenta orgullosa. Fabidn da un portazo. Acuestan a la bebe
en el silldn de la sala de espera y Fabidn se queda ah{, no
se quiere despegar de mam& ni de la bebé.

Johana dice que en casa no lo deja estar tan cerca de la
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beb& pues ha tenido gripa.

Finalmente entra al consultorio pero estd muy pendiente de
lo que sucede afuera. Me dice que &1 es una ballena grandota,
con dientes grandotes y yo soy un pesacado con dientes
chiquitos. Se asoma a la sala de espera, mamd le estd dando
la mamila a la bebé. Regresa y se mete entre mis brazos como
acurrucdndose diciégndome:"soy un bebé pescado". Me pide que
le ponga, los cojines encima y dice "no puedo nadar'" vy mds
tarde “noﬂsi puedo nadarl!" y se quita los cojines de encima.

Quiere ir a hacer pipi. Va solo vy regresa y me dice "Yo
nifo grande, no bebé" Empieza a aventar cosas por todo el
consultorio Yy no Qquiere ayudarme a recoger los juguetes al
final de la sesiébn. Usa un palo para golpear la pared
fuertemente y dice "feos". Est& muy enojado, se enoja aun mds
cuando no lo dejo sacar mds juguetes . Azota la puerta al
salir y no quiere despedirse.

La siguiente sesidn 1llega llorando. Me dice Sergio que
venia dormido. No quiere verme, se acuesta en el silldn donde
habfa estado la hermanita 1la vez anterior: llora un largo
rato. Se tapa la carita, me siento Jjunto de é1 , se queda
dormido. Al llegar mamd, que nuevamente trae a la bebé,
despierta a Fabidn quien se abraza de m{ desconsolado. Nos
despedimos cuando consigue calmarse.

La siguiente sesién estd mads tranquilo. Trae una canasta

de juguetes. Me dice que ahora vyo seré una tortuguita
chiquitita y el grandotota. "Tu una bebé tortuga. Los cojines
grandototes de la tortuga grandotota"” Despuds me dice que ya
es de noche y que me tengo que dormir, mientras el sigue
jugando, va a "dar una vuelta”, "prende la tele'"."Me pone;He
Man". Me dice que vuelva a dormirme vy sale a la sala de
espera donde estd Johana vy le dice "Soy una tortuga
grandotota”. Regresa al consultorio y me dice "Ven bebé

tortuga chiquitita"”.

Una sesidn despueés trae su lonchera. Saca su lunch y se lo
come rdpidamente como si alguien fuera a quitdrselo. Me
ofrece el papel del chocolate y me dice "Toma, tene
chocolate" refiriéndose al chocolate que se queda embarrado.
e interpreto que tiene miedo de que yo le quite su comida,
como tiene miedo de que la bebé& se acabe a mam4.

La siguiente sesidn trae un camién y me dice "Aqui hay
mucha sopa”. Era un camidn de carga, como haciendo referencia
a que estaba lleno de sopa.

Después toma los mufiecos y dice que son el papd fantasma y
la mamd y el beb&. Los papds le dicen al hijo "Tu qud&date, ya
nos vamos a dormir"” vy se llevan a la bebé& a dormir con ellos
y la '"duermen " en medio de la cama. Despuds quiere. jugar
nuevamente a las tortugas.
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2.- Interpretacidn de los datos.

Estos son, en general, los contenidos de juego de esta
etapa que tienen que ver directamente con la elaboracidn de
la presencia de la hermanita en casa.

Inicialmente vive «con mucho coraje 1la llegada de la
hermanita, pero nuevamente inhibe la descarga agresiva, y es
hasta que puede destargarla, primero abiertamente dando
palazos y luego en forma m&s elaborada a traves del enojo
conmigo como un desplazamiento del conflicto con mamd, que
puede retomar las fatasias que este suceso le provoca.

Cuando me presentan a la hermanita parece no tolerar que
ahi tambi&n se meta, pues este es su espacio, en donde puede
empezar a manifestar todos 1los impulsos agresivos que le
despierta su llegada y la sensacidén y angustia de pérdida que
vienen Jjunto con ella, como si la llegada de la hermanita
implicara wun abandono, no solo de atencibn, sino de
posibilidad real de perder a los padres. Esto aumenta sus
deseos hostiles que proyecta en papd y en mamd, a quienes
convierte en fantasmas y mounstros.

Se desarrolla una verdadera lucha interna: ¢ Quéd tal que la
bebeé sea una ballena grandota y se coma a mama?. 0O si no es
una ballena grandota que coma como si lo fuera. Esto es
producto de la propia voracidad proyectada, de ahi que tenga
que comerse rdpido su lunch para que yo no se lo quite: no me
coma el pecho bueno. Sin embargo esto parece elaborarse
cuando trae un  camidn lleno de sopa, qQue alcanza para todos,
pues, aunque deja todavia traslucir la voracidad que siente
también existe la posibilidad de satisfaccién.

El conflicto que parece prevalecer es entonces si quedarse
pequeiio para dormir con pap& y mamd como la bebita,o crecer y

poder nadar y jugar. Ademds, '“cosa rara” la bebita también
duerme todo el di{a, entonces el puede estar despierto y jugar
mientras ella duerme. Cada vez mds prefiere el papel de
grande.

La 1llegada de la hermanita remueve asi angustias muy
tempranas y se produce un cuadro regresivo temporal del que
se recupera relativamente rd4pido, cuando puede revalorar su
posicion mds autébnoma y las ventajas que ésta trae consigo.

Por otro lado, no tiene que preocuparse mds por ser el
bebé de mamd y aunque esto inicialmente lo angustia también
le da mds libertad e independencia.

J.-Intervenciones terapedticas. Manejo de la transferencia y
contratransferencia.

A través de las intervenciones descritas en lo
anteriormente expuesto se buscaba que Fabidn pudiera,
inicialmente, expresar su enojo hacia la presencia de la
hermanita, y cuando la angustia ante el mismo dismunuyd pudo
entonces plantear las fantas{as que habian alrededor de esta
llegada. A través de 1los juegos y de las interpretaciones
Fabidn pudo progresivamente evaluar la situacién desde una
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perspectiva mds realista. Podia sentir coraje por la llegada
de la hermanita y esto no implicaba la pérdida de amor, ni el
abandono, aungue si lo llevaba a la conclusidn de que tenia
que terminar por aceptar a la pequefa "intrusa" pues era su
hermanita y papd y mamd4 no habrian permitido otra cosa. Ante
una exigencia mds realista disminuye su persecusidn y puede
abordar el problema desde distinta perspectiva.

En ocasiones, en el juego, era yo &l mismo, que no podia
acercarse a la hermanita, poniendo en mi toda la frustracién
que esto le despertaba. En otras ocasiones era yo la
hermanita, en la que habia proyectado toda su voracidad,

entonces le iba a arrebatar su comida. En otras mds, era la
mam& que lo abandonaba, que me encargaba de otros nifos
ademds de él. En otras era su terapeuta, con quien podfa
expresar abiertamente la situacidn desconsoladora que estaba
viviendo.

Es de esperarse Que un nifo desarrolle sentimientos de
enojo ante la aparicidn del hermanito. En Fabidn aperecid mé&s
bien, e inicialmente,una situacidn depresiva, que disminuyd
en la medida en que pudo sacar su enojo.

4.—-Evolucidn del cuadro.

Actualmente Fabidn acepta temer uma hermanita y la integra
en las actividades del juego como parte de la familia. Es su
bebita, vy al ser mds chiquita y dependiente se siente con el
impulso de protegerla. Parece ser que la sola presencia de
una pequefa a quien €&l puede ensefar resulta bastante
terapedtica. Por otro lado ha permitido tomar mds distancia
de mam&. E1l que la hermanita sea nifa, y al mismo tiempo
duerma, parece acabar con la fantasia de que 1los hombres
duermen todo el tiempo, aungque puede reforzar la sensacidn de
que mamd solo se ocupa de los mds débiles.

Mam& puede permitir relativamente m&s espacio entre Fabidn
y ella misma vy el desarrollo de 1la beb& les permite
vislumbrar, la posibilidad, no remota, de un desarrollo
normal, como si el mito de la enfermedad familiar empezara a
resquebrajarse.

~-La angustia de castracidn como miedo a ser devorado
y la ambivalencia hacia la figura paterna-

El juego de Fabidn es cada vez m&s simbdlico, mas rico en
contenido vy permite un trabajo mds interpretativo sobre las
fantasfas inconscientes.

A continuacidn retomard solo fragmentos de las sesiones,
que me parecen representativos del contenido que trabajd
durante este dltimo perfodo.

l.-Manifestacidn del problema.
Saca del juguetero una bolsita donde estdn los animales

del zooldgico. £1 trae un pescado (titere) y mueve su boca
con las manos. Me dice "Es un pescado, se come a la jirafa'".
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Hace como si el pescado masticara a la jirafa y luego la deja
caer."Tiene sangue a sus pompas.lodos los animales va a

comer". Luego dice '"Los animales a su casaj no se los coma el
pescado". Y les hace una casa con las cajas de pldstico pero
el pescado, que es mucho mds grande, puede entrar vy los

mastica. Al carnero también se lo mete a la boca. Me dice "lo
cure el doctor, tiene sangue a sus patas”

En wvarias sesiones propone que juguemos a que &1 es un
tigre y yo un elefante. El tigre se va a comer al elefante”su
cabezota". Empieza a gruftir y yo debo asustarme. Otras veces
me dice "No te asustes, yo amigoieh/'.

Le digo que a veces siente que papd se lo quiere comer vy
que a veces &l siente que quisiera comerse a papd elefante y
tener un "pipi" tan grande como la trompa del elefante .

Entonces juega a que él es el pap4d, me trae muchos
juguetes de regalo, los 1lleva a mi "recamara'", me cuenta
cuentos. Le digo que quiere decirme que papd es bueno con &1,
que también lo quiere.

En otra sesidn toma a los mufiecos, pero excluye a todos
los que son figuras masculinas adultas. A todas estas 1las
echa en una caja y dice "son malos". Escoge entonces a un
mufieco, mds chiquito que el resto, es un vikingo . Pelea con
los otros sefores a espadazos y les gana, pero luego les pide
a ellos mismos prestado el avidén y se lo prestan, le digo que
entones los sefiores no son tan malos. Hace como si la pared

fuera una enorme montana de hielo vy por ella sube al
vikingo, al llegar arriba "pelea con un elefante" que tiene
una trompa muy grande y le gana. Una muneca ’'quiere" seguir
al wvikingo .y éste 1le dice "ten <cuidado, te resbala, es

peligroso".

En otras sesiones,nuevamente, yo debo asustarme cuando me
grufie el tigre,é€l,pero de pronto, cuando me va a'"comer' llega
.la policia y lo encierra.

Despuds gquiere que juguemos y que yo sea un tigre y el un
puma, o alrevés, y dice que los dos tenemos ufas para pelear.
Nos "aventamos" cosas vy "peleamos" en una situacién muy
pareja: a veces el cae, a veces yo.

Al finalizar las sesiones trata de romper algunas de las
reglas establecidas, tales como que no se pueden sacar
‘" Jjuguetes, ©O que es la hora y debe salir del consultorio,
incluso una vez se encerrd dentro.

Le digo entonces que pareciera que necesitara que viniera
un papd a poner el orden, que por eso a veces llama a la
policia.

Poco a poco va dejando el juego del elefante y el tigre.
Ahora seremos el puma y el tigre .Somos amigos, y caminamos

por todo el consultorio. El imita de manera muy graciosa a
estos animales, lo hace realmente bien y me corrige a mi.Me
dice, '"Ven amigo tigre, vamos aca"

En otras ocasiones yo soy el papd y el es el hijo y nos
“vamos de pesca' en un "boat". De pronto aparecen las
ballenas y &1 hace como que se cae del bote.

-'{Papd ayudame ,ayddamel', me dice. Entonces yo debo tirarme

y entre los dos les pegamos a las ballenas.
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A veces me "rompe" mi bote y yo debo ‘caerme al mar" y se
rie mientras yo me "ahogo" y despuds de un rato se “tira'a
ayudarme.

En ocasiones al'"subir al bote" vuelve a caerse. Cuando
"vamos de pesca"” habla por teldfono a la casa para pedirle a
mam& que nos tenga lista la comida.

Disfruta mucho estos Jjuegos, aungque en dos ocasiones
mientras "matabamos ballenas" se lastimd ddndose,una vez,un
golpe en la cabeza y otra uno en la mano. En general le
cuesta trabajo que llegue el final de la sesidn y ahora en
lugar de estar contento cuando 1llega mamd a recogerlo, le
dice que se vaya otro ratito o le pide que se quede afuera de
la sala de espera.

Durante varias sesiones Jjugamos a echarnos clavados
juntos, saltar, irnos de excursibn y compartir ’'cosas de
hombres" .Es por eso que el no quiere que "vengan” ni mamd, ni
la bebé.

2.-Interpretacidn de los datos.

Se hace evidente como las angustias orales colorean la
elaboracién de los conflictos propios de las fases siguientes
en este caso, la angustia de castracién. Sin embargo la
estructura de personalidad de Fabidn ha evolucionado
notablemente. Hay mayor represién vy mecanismos aliados, como
el desplazamiento bhacia mi{ del coraje que siente por la
llegada de la hermanita, o las formaciones reactivas en torno
a este suceso como también en relacibn a las prdcticas de
limpieza. La escisidn y la proyeccidén hacensu aparicidn ante
angustias muy fuertes. Proyecta en la figura paterna su
hostilidad y su voracidad: el pescado se come a los animales.
Pero tambi#n es cierto que toma alternadamente apreciaciones
de la figura paterna buena y generosa, haciendo una
integracidén progresiva de la misma. Puede rescatar una imagen
de proteccidn y de ayuda, que tolera su ambivalencia, la que
expresa abiertamente cuando me deja "ahogdndome" en el mar,se
burla, y luego me "rescata " y me dice "amigo".

Aparece el deseo de identificacidn con papd, primero a
través de una incorporacidn oral, comi&ndose 1la trompa del

elefante, pero mds tarde se va dando wuna gradual
identificacidn con el rol masculino, con lo que hacen los
hombres.

Progresivamente 1la parte positiva de la ambivalencia
parece ganar terreno y va apareciendo la figura del padre
como ideal del yo. El puede hacer todo, defenderlo de todos
los peligros. En ocasiones pone en él] mismo este estado de
omnipotencia, volviéndose invencible.

La funcidn de papd es esencial, papd es quien lo salva de
la simbiosis con mam&, de ser "comido por las ballenas' ta
regla es necesaria, y aunque hay el deseo de transgredirla,él
mismo dice que va a llamar a la policfa cuando siente gue no
estamos respetando las normas.
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Ha podido rescatar una imagen menos devaluada de papd .

Aungque a veces papd se cae al agua y el también , ©en otras
puede ayudar al hijo . Puede ver a la figura paterna como
alguien que le comparte: cuando él es el pap& me compra

juguetes, me cuenta cuentos, me lleva a su trabajo. Fabidn ha
podido sentir el afecto de papd a pesar de sus exigencias y
su rigidéz, en el juego tiene un papd& que juega con &1,
baila, se va de paseo.Tambidn es a través del juego que puede
poner en papd atribuciones que en la realidad no existen y
que el quisiera que tuviera.Esto implica un gran avance en la
estructuracidn de su personalidad.Estariamos frente a la
creacidn de estructuras compensatorias (Kohout,1984). ’

Fabidn estd accediendo a otro nivel de organizacidn de su
estructura de personalidad, a un nivel neurético, lo que
considero un dato muy favorable en el prondstico
terapedtico.

3.-Intervenciones terapeudticas. Manejo de la transferencia y
contratransferencia.

Fabidn parecia depositar en mi alternadamente la imagen de
un padre débil, que se cae del barco, la imagen de un padre
fuerte gque lo salva de todo peligro, la imagen de é1 mismo
cuando se siente desprotegido, la imagen de un padre que

pudiera jugar con él. En ocasiones tambign parecia decirme
gque yo no 1lo protegia de sus propios impulsos, los que
consideraba muy destructivos, por eso se golpea, y por eso
hay tambidn que llamar a 1la policia. Progresivamente, sin
embargo, parece que la libido narcisista va siendo depositada
en este figura ideal del padre y va logrdndose una
identificacidn psicosexual. No deja , sin embargo, de ser

palpable, la enorme angustia que le significa la cercania de
mamd y el miedo que tiene a perder su autonomia cuando &€sta
llega, que si bien tiene que ver con su deseo de fusidn,
encuentra reforzamiento en el control que Johana establece
sobre é1. En ocasiones, durante las sesiones cuando le digo a
Fabidn que ya es la hora, ella entra con los zapatos, como
sefialando que lo ha oido todo. Quiz&s por esto Fabidan quiere
dejarla afuera de la sala de espera cuando llega.

un elemento muy favorable del que se ha hablado
anteriormente, es que Fabidn ba podido rescatar, en su
fantasia, a un padre mucho m&s activo, creo que esto es un

indicador importante de sus posibilidades de recuperacidén.

A nivel contratansferencial este perfodo me resultd may
conmovedor y al mismo tiempo muy divertido. Los juegos eran
verdaderas aventuras. Cuando yo no jugaba bien el papel
masculino del papd o el hijo, Fabi&n me corregia : "As{ no
dicen los papas ".
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-La regresién en el &mbito terapedtico vy
la elaboracidn de angustias tempranas-—

Pareciera ser que para Fabidn es cada vez mds clara la
diferencia entre el dmbito terapedtico y otros &mbitos. Yo
caracterizaria la dltima fase de su tratamiento (hasta agosto
de 1989, fecha en que se realiza este trabajo) como una etapa
en la que Fabidn retoma angustias muy primitivas para ser
reelaboradas a partir de su estado actual. Me da la sensacién
de estar reeditando sentimientos muy primitivos porque ya se
siente con mds elementos para hacerlo.

1.-Manifestacién del problema.

Fabidn wva a ir de vacaciones dentro de una semana. En
otros momentos Sergio y Johana me han referido como le asusta
el avin y lo molesto que estd durante el viaje. Esta vez en
la sesién quiere jugar al avidmn en el que van : papd, mamd ,
el hijo vy la bebd. Al finalizar la sesidn me dice: "yo al
avién, bye".

Cuando regresa, después de tres semanas, llega con una
mdscara y me dice que es un fantasma, que me asuste. Despuéds
de asustarme varias veces empezamos a jugar al caballo, ahora
es un nifo caballo y me dice "Voy de paseo con papd y mamé,
no te enojes”. Le interpreto que el tenfa miedo, al llegar,
de que yo estuviera enojada porque el habia ido de
vacaciones, por eso tenf{a que asustarme. O también de que yo
hubiera desaparecido y fuera un fantasma.

En una de las siguientes sesiones lleva su’lunchy lo saca
despacito, lo pone todo en orden: las galletas arriba de las
servilleta, el agua de limén, el platano....empieza a comerlo
pausadamente, parece disfrutar de cada bocado. Me convida una
galleta, al rato otra.

Un dia llega muy acelerado a la sesién, no entiendo mucho

que le pasa, solo lo observo. Parece no poder organizar un
juego. Quiere jugar primero al caballo, luego al tigre, me
_gruﬁe, luego al elefante. Sale al"boat", regresa, grita, se

sube arriba del juguetero y empieza a aventar todo al suelo.
Dice que va a llamar a la policfa, entonces empieza otra vez
a trotar por el consultorio, imitando a un caballo, de pronto
pasa sobre una tablita, no se lastima, pero al revisar que 1la

curita, que tenia sobre un piquetito de mosco, se estaba
callendo, se puso a llorar tan agustiadamente que era dificil
calmarlo .'"Me lele, lele mucho" como si la curita que se

caia fuera parte de su cuerpo. No hubo manera de calmarlo,
hasta que llego mamd.

La siguiente sesidn no queria entrar en el consultorio,
estaba pegado a mamd, sacd un platano y empezd a comérselo.
Yo fuf hacia el consultorio y le dije "Fabiadn tiene miedo de
que yo no lo entienda , y lo haga ser grande cuando el quiere
ser chiquito". Entonces empezd a acercarse lentamente y como
si me representara una pelicula en la que &e reeditaban las
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diferentes etapas del tratamiento por las que habia pasado,
quisoc inicialmenmte jugar a los coches alrededor de mam4,
luego al tren y a la resbaladilla, luego al juego de '"mamd
caballo y papd caballo"y al fimal al juego del papd y el hijo
y las ballenas.

Las siguientes sesiones empieza a traer objetos que
anteriormenmte le habfan dado mucho miedo: una motocicleta
eléctrica que hace como ambulancia, un coche a control
remoto; me ensefia a manejarlo y de pronto, cuando va hacia &1
corre como si se tratara de algo que 1o va persiguiendo;
despud€s parece darse cuenta de que puede apagarlo, voltea a
verme, se sonrie y lo apaga o me pide a mi "apdgalo” cuando
estd mds angustiado, pero en seguida lo vuelve a prender y
este juego se repite una y otra vez.

Mientras estdbamos Jjugando con la motocicleta en una
ocasidn me dice:"Tu elefante , yo tigue” entonces €1 me
grufie mientras yo debo "echarle agua" con la trompa. Este
Juego ya se ha dado en otras ocasiones, en las que #1 ha sido
el elefante y me dice "A tu cabeza".,"A tu pie”. "A tu ojo" y
yo debo hacer como si me mojara y secarme. En esta ocasidn,
en la que vyo era el elefante,le "echo agua" y de pronto se
levanta muy enojado vy llorando, como si de verdad le hubiera
echado agua y me dice: A mi moto no tonta", sale a la sala
de espera a buscar a  mam4, de pronto regresa, como
percatdndose en ese momento de que no era realidad sino
fantasia lo que estaba ocurriendo: no estaba mojado, ni su
moto tampoco. Nos ponemos nuevamente a jugar.

Varias sesiones quiso trabajar en la sala de espera pues
es un lugar que se puede obscurecer totalmente. A Fabidn le
da mucho miedo la obscuridad, segdn refieren Johana y Sergio.
Ultimamente apaga la 1luz, deja todo el lugar a obscuras,
mientras pide una linterna que tengo ahi. Progresivamente se
dirige hacia mi sin wutilizar 1la linternita y me dice
nuevamente "Yo no miedo iehl”.

£l dfa de su cumpleaRfos, a diferencia de otros cumpleaFfos,
me refiere Johana que pudo participar con el mago, dice que
ain se le notaba 1la cara de susto cuando aparecian las
palomas, pero que no llord e incluso el pidié pasar.

Pasa largo rato jugando con el radio de la sala de espera,
lo apaga y le sube todo el volumen, para que al volverlo a
prender haga mucho ruido, da un salto, pero luego dice otra
vez "No teno miedoseh". Después me pide que nos pongamos a
bailar, y pone la mdsica muy duro, yo tengo que bailar
mientras la mdsica estd puesta y dejar de bailar cuando la
apaga.

Un dfa mientras jugamos a "bailar" empieza a aventar su
calceti{n y me dice :"Una popo” ,yo le regreso el calcetin y
le digo "Un pastel"”, entonces él1 me dice "Un juguete" y yo le
mando "Un chocolate”... Saca wna de las plantillas de su
zapato y me manda, "Una pipi"...de pronto se da cuanta de que
la parte de la orilla de su plantilla estd abierta, se
asusta mucho dice "Tene boca, se rDmpid“;no quiere pond&rsela
cuando termina la sesidn.
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En varias sesiones Fabidn ha wutilizado un sofd que se

puede hacer como tunel y dice que es su coche, se qgueda ahi
encerrado y me dice que lo reciba en los brazos cuando salga:
"td una mamd", me dice. Luego vuelve a ser su coche y yo soy

el papd que voy en otro coche o me meto con é1 al suyo. Esta
actividad la repite varias veces, y siempre debo esperarlo
cuando &1 sale. Es un espacio muy chico y le explico que es
diffcil que quepamos los dos, sin embargo insiste. Luego
quiere estar el solo pero que yo esté cerca, donde me pueda
ver.

2.~Interpretacidn de los datos.

Fabigh parece estar trayendo a sesidn muchas de sus
angustias primitivas. Empieza a anticipar situaciones que
pudieran serle angustiantes, entonces, por ejemplo, antes de
subirse al avidn juega, como elaborando anticipadamente este
suceso.

Se siente igualmente mds dueno de sus impulsos, puede
comer despacio, y al sentir que puede controlar su deseo de
comer, puede convidarme de su comida, pues yo tampoco se la
voy a querer devorar.

En el momento en que empieza a sentir esta mayor evolucidn
Yy quizds precisamente por esto, permite que salga toda esta
locura, esta desorganizacidén que no puede sacar ni en la
escuela, ni en la casa, dada la disciplina de pap&d vy mam4,
pero si en el consultorio, sin emabargo no se siente
contenido por m{, se asusta mucho y entonces la siguiente vez
parece regresarse hasta el principio, aunque al conocer ya el
camino puede reandarlo nuevamente relativamente rdpido.

Hay dificultad adn para diferenciar fantasf{a de realidad,
sobre todo en situaciones que le son muy angustiantes.
Parece estar trabajando su angustia paranoide, de ser
destruido por el objeto (moto, carro). Ha hecho una regresidn
importante, entonces no distingue entre juego y realidad,
pero de pronto, al bajar la angustia, puede retomar este
suceso vy percatarse de que no mojé en realidad su
motocicleta. Podria decirse que es una regresién al servicio
"del yo (Hartmann,1950),

En general parece estar haciendo un uso creciente de
mecanismos obsesivos para controlar la angustia originalmente
paranoide. Hace formaciones reactivas "no tengo miedo”, me
controla, etc. Esto habla nuevamente de una mayor
estructuracidn de su personalidad. En este proceso, sin
embargo, le aparecen todavia algunas angustias ante las
cuales se siente adn muy desprotegido, cuando siente que la
plantilla va a comerlo por ejemplo, y en donde no puede
retomar adn un principio de realidad.
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3.-Intervenciones terapedticas. Manejo de la transferencia vy
contratransferencia.

Durante esta fase parecfa ser yo, en ocasiones, un objeto
protector que le permitfa a Fabidn sacar todas estas
angustias para ayudarle a tramitarlas. Entonces &1,
sintiédndose mds tranguilo, podia bhacer un uso creciente de
SuUS recursos . En otras ocasiones era yo un objeto
insuficientemente continente para su angustia, gque sentia que
nos desbordaba y nos destrufia. Entonces la angustia crecia
junto con la sensacidn de desintegracién y de no ser
rescatado de la misma. Tal fu# la situacidn cuando, ante su
conducta desorganizada,siente que estd muy lastimado y que no
hay nada gque pueda rescatarlo. A veces ,tambiegn, proyectaba
en mi todas estos miedos, sentia haberme destruido y que yo a
mi vez le devolverfa algo destruido y peligroso, como cuando
sintié que la plantilla rota lo destruirfa. Sin embargo
parecia prevalecer la situacidn en que habia la suficiente
continencia para trabajar sus miedos. De manera progresiva
Fabian parecia distinguir gque su sesién era un espacio en
que podia elaborar tales angustias. Las regresiones que se
presentaban eran temporales, fdcilmente rescatables, y en
general al servicio de la elaboracidn. Cuando eran defensivas
era relativamente fdcil volver a establecer contacto con él:
en cuanto Fabidn sentia que no tenfa la obligacién de ser
"grande” parecia recuperarse.

Me parecid muy interesante el juego que hace dentro del
"sofd-tunel” como un npacimiento en el que debfa de estar
acompanado y ser recibido por una madre. Es dificil
interpretar este suceso debido a gue no hay suficientes datos
al respecto. T

En t&€rminos generales las intervenciones terapedticas
fueron hacia la interpretacidn de cbmo Fabidn vivia a las
cosas peligrosas cuando sentfa que &l mismo las trataba
agresivamente: si prendfa el radio muy fuerte algo podfa
pasarle a él1. Estos miedos disminufian cuando sentia que pod{a
ejercer control sobre el objeto. En este sentido me parece

importante retomar lo que dice Melanie Klein (1934) en
relacién a que la elaboracidn de las angustias paranoides.
Estas se tramitan después a travéds de los metanismos

obsesivos, que permiten al sujeto sentir un control sobre los
perseguidores, y en este sentido representan un avance en la
estructuracién de la personalidad, constituyen mecanismos mds
evolucionados.
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XII-DISCUSION DE RESULTADOS.

El sindrome de depresidn anaclf{tica grave, de acuerdo con
lo expuesto en las dos partes del trabajo, si bien es
recuperable, ddndose una mejorfa apreciable en el pequefo,
deja importantes cicatrices en el desarrollo de su
personalidad. Esto pudo apreciarse tanto a través del
abordaje tedrico como del caso clinico.

La mayoria de las hipdtesis planteadas parecen confirmarse
claramente. En forma sintética podria decirse al respecto
que en cuanto al desarrollo posterior de los pequefos que han
sufrido una depresidn anaclitica grave puede observarse que:

~Existe una evidente dificultad de integracién del objeto
libidinal por exceso e ansiedades paranoides.

La frustracidn excesiva que vive el pequefio con depresibn
anaclitica grave, aumenta la voracidad, aunque tal impulso se
inhibe, por la percepcidn de su peligrocidad, a tal grado que
puede incluso llevarlo a la muerte por inanicién.

Aumentan en general los impulsos hostiles hacia el objeto
libidinal debido a la experiencia sufrida.

En un momento posterior del desarrollo, en el paso a la
posicidn depresiva si es que el pequefio logra recuperarse, la

integracidn del objeto presenta serias dificultades. Tal
integracidn implica la responsabilidad por los propios
impulsos hacia el mismo . Si prevalecen los impulsos

agresivos, el peligro de que el objeto bueno sea destruido es
tal que la escisibébn se mantiene defensivamente. El objeto
ademds se idealiza, para asegurar su supervivencia frente a
los perseguidores. Ademds no se did anteriormente la
dismunucidn paulatina de la proyeccidn, propia del desarrollo
normal, sino que por el contrario, en el momento en que la
frustracidn fue excesiva, se did una progresiva destruccidn
del aparato perceptual Yy consecuentemente un grave
empobrecimiento del desarrollo del yo por la introversidn de
origen precoz.

A traveés del caso clinico pudo observarse como cada nuevo
paso en la integraciéon implicaba un aumento evidente de la
angustia, asi como movimientos regresivos. Esto se explica
por la frustracidn tan devastadora que sufrid Fabidn. La
falta de una fiqura presente puede inferirse desde el hecho
de que ante la mordida que recibe vy que casi le cuesta su
naricita, no hay nadie que pueda rescatarlo.
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Aunado al hecho de que en el inconsciente no hay
representacién de la ausencia y que la carencia equivale a un
dafio atribufido al objeto malo perseguidor, estd para este
pequefo, la real experiencia de destruccién. El1 mundo se

vive entonces como poblado de perseguidores y la retraccidn
es el uUnico camino disponible con el que cuenta para huir de
los mismos.

La situacidn se complica aun mds a partir del progresivo
desarrollo del sindrome. €1 pequeho, ante la evidente
persecusién que siente, no puede siquiera aceptar algo que
venga del medio, aunque esto pueda ser gratificante, pues se
ha destruido la ilusiédn que permite esta conexidn (Winnicott,

1945). Fabidn deja de recibir alimentos , hasta llegar a un
grado de desnutricidn que pone en peligro la continuidad de
su vida. La amenaza de muerte no es solo una fantasfa, sino

una experiencia aterradora. La angustia de ser aniquilado
cobra vigencia, se confirma.

La recuperacidn asombrosa del s{ndrome, no puede
esperarse, que se daria sin dejar huellas. La agresion
autodirigida que casi consigue la autodestruccidn es parte de
la historia de este pequefio. La hostilidad y los impulsos
agresivos tienen que haber sido muchos para casi conseguir la
muerte. Estos impulsos tan amenazantes, dificilmente podrdn
integrarse sin presentar serias complicaciones.

El desarrollo constituye un movimiento de creciente
integracidn. Como dice Abrabham (1924), finalmente el sujeto
es capaz de amar a su objeto. Esto implica wuna creciente

capacidad de responsabilidad de lo que se hace con el mismo,
tanto a nivel interno como externo.

La integracién del objeto y del yo son movimientos
paralelos. No se puede dar uno sin el otro, y al contrario,
la escisidn de uno implica la escisidén de ambos.

Conforme Fabidn se recupera e integra su agresividad
disociada, se dan fuertes periodos de angustia. Por retomar
solo algunos de los episodios descritos en el caso como
ejemplo tenemos que cuando Fabidn empieza a recuperar el
gusto por el movimiento, entra en un estado de angustia, pues
mamd "puede abandonarlo"; al querer &1 separarse de ella, que
es la misma que le garantiza sus suministros alimenticios vy
afectivos, puede perderla vy renuncia al ejercicio libre de
sus funciones autdnomas. Se requiere todo un trabajo para que
pueda retomarlas.

Posteriormente cuando se enoja con mamd4 por el deseo que
ella tiene de adoptar otra pequefia, e intenta manifestar su
enojo evacuando , la angustia es tal Que se produce un
proceso regresivo evidente : las heces se convierten en el
objeto perseguidor que envenenan al pecho. Nuevamente hay que
hacer un trabaijo en torno a que no hay una destruccidn ni del
objeto ni de &1 mismo por esta agresidn, que la misma no es
omnipotente, para que pueda entonces hacer una reintegracién
de sus impulsos. Esto adem&s se hace mds complejo a partir
del movimiento que genera en los padres.
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La llegada de la hermanita lo lleva a una nueva escisidn
defensiva, en que inicialmente se inhibe toda la agresidn. La
agresion entonces se proyecta: la hermanita es el objeto
destructor que devorard a mam&, destruyendo al objeto que
asegura su supervivencia. Esto se entiende a partir de la
depositacidn que hace Fabidn de su propia voracidad en la
pequefa: si mamd es compartida "no alcanza'.

El conflicto ed{pico, ante el aumento de la impulsividad,
nuevamente 1o lleva a una escisidn defensiva. Ahora proyecta
en la figura masculinma toda wuna posibilidad de destruccidn
aterradora : el pesacado con el que juega mastica a todos los
animales, los devora.

Sin embargo, y paralelamente a estos movimientos
defensivos primitivos van apareciendo cada vez mds otros mds
evclucionados que hablan también de una creciente integracidn
del objeto y del yo.

Podria asi plantearse que existe una tendencia a la
escisidn ante situaciones internmas o externas en donde la
angustia resulta desbordante. Esta tendencia tiene wuna gran
fuerza pues esta implantada a partir de experiencias muy
primitivas y constituye una accidn defensiva para preservar
al objeto de los impulsos destructivos.Es solo cuando puede
bajar la angustia que se posibilita una integracidn
progresiva.

La afeccidn en este proceso tan importante para el
desarrollo es clara y alcanza tal dimensidn debido a gue la
experiencia traumdtica se da en un momento previo a la
elaboracidn del paso desde la posicidn esquizo-paranoide a la
depresiva.

-Se dan importantes dificultades en el proceso de
simbolizacidn y desarrollo del pensamiento.

Es la ecuacidn simbblica la que permite establecer un
puente entre el mundo interno y el externo. A travé&s de la
formacidn de simbolos el mundo externo se libidiniza porque
se le otorga un sentido.

El1 pensamiento primitivo estd formado por ideograffas
(Bion, 1957) vy no por conceptos ,ideas e imdgenes como el
pensamiento adulto. Estas ideograffas se forman por un
funcionamiento equilibrado de los mecanismos de proyeccidn e
introyeccidn asi{ «como por una progresiva toma de conciencia
de tales movimientos.

A través de la introyeccidn se enriquece el mundo interno,
y a través de la proyeccidn se depositan objetos libidinales
en el mundo externo, esto permite al pequefio una progresiva
conexidn y crecimiento. Al principio el medio debe parecerle
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una proyeccidn para que pueda ir despu#s reconociendo gue el
mundo es diferente a &1 mismo.

Klein (1930) plantea Qque se da una inhibicidn en la
formacidn de simbolos cuando los contenidos sddicos contra el
pecho de la madre son excesivos y entonces la ecuacién
simbdlica resulta peligrosa, como lo serfa el pecho
"envenenado"” con los impulsos hostiles.

Maciendo la diferencia entre el pensamiento psicdtico y el
no psicdtico, Bion (1957) plantea que en el primero se da un
complejo proceso .a través del cual se mutila primero el
aparato de percepcibn y mds tarde el aparato para pensar. El
sujeto ataca al aparato mental a través de la identificacibn
proyectiva patoldgica sintiendo que si destruye la conciencia
de su realidad dolorosa interna o externa deja de percibirla
y de experimentarla. Sin embargo después siente que a su yo
le falta algo, que estd mutilado y se siente atrapado en este
estado que el mismo buscd defensivamente y no sabe como
salir, pues ha destrufdo las herramientas que le
posibilitarf{an la recuperacidn de sus funciones de
pensamiento.

En el pequefo con depresidn apaclitica grave existen
importantes dificultades en el desarrollo de las bases que
permiten el pensamiento verbal. Desde el pensamiento
primitivo, formado por ideografias, se da un serio problema.
Este pequefio inhibe progresivamente todo contacto con el
medio. Se proyecta en el mundo toda la parte agresiva
completamente disociada. No puede entonces establecer
contacto, ni la ecuacidn simbdlica puede tener lugar. El
mundo no est& libidinizado, no hay experiencias gratificantes
que permitan este proceso.

Durante el desarrollo del sindrome este pequeno
progresivamente mutila su capacidad perceptiva. Su
aislamiento no es discriminativo y cuando el estimulo

sobrepasa la barrera lo que provoca es un estado de angustia.

No ha existido un yo auxiliar presente: la madre, que ante
los estimulos e impulsos que el nifo alcanza a percibir, y
que no puede adn nombrar, actda como una contencidn, como
alguien que devuelve al nifo esto inicialmente incomprensible
como algo que puede comprenderse y que adem&s hace algo con
la demanda del pequeno. Todo esto deja enormes cicatrices.

Cuando se espera que en el desarrollo normal la
simbolizacidn adquiera otro nivel por la integracién del
objeto y el paso a la posicidn depresiva que posibilita el
pensamiento verbal, el pequefo que logra recuperarse de la
depresidn anaclitica grave, adem8s de que cuenta con un
material precedente de ideograffas mutilado, al tener
dificultades para integrar al objeto y a su yo , tambign las
tendra en el desarrollo de este pensamiento.

Segun Bion (1957) el pensamiento verbal vy la posicidén
depresiva estdn directamente relacionados pues este
pensamiento, mucho mds evolucionado gque el anterior, depende
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de la habilidad para aprehender objetos totales.

Ya analizamos anteriormente las serias dificultades que -
se presentan en la integracidén en estos pequefios. No resulta
entonces casual el retraso evidente Qque tantos autores
sefial an en relacidn al desarrollo del lenguaje vy del
pensamiento verbal.

En Fabidn pueden observarse estas dificul tades en
distintos momentos del desarrollo. Inicialmente hay wuna
retraccién tal que impide el contacto. A traves del cuidado
de una figura gratificante este contacto va reestableciéndose
y se inicia la formacidn de simbolos. Sin embargo hay un

retraso evidente. En el mundo se han depositado todos los
perseguidores que amenazan con la destruccibn del pequefio y
su actividad estid verdaderamente inhibida. Tal situacidn

puede apreciarse claramente cuando se hace la evaluacidn del
caso en el momento que llega a consulta, de ah{ que otros
especialistas hayan diagnosticado deficiencia mental.

Al inhibirse en gran parte la actividad sensoriomotriz,
los esquemas de accidn y la experiencia con los objetos
fisicos; los siguientes procesos estardn necesariamente
afectados. En Fabidn era evidente, desde el inicio de 1la
atencidn, un retraso muy importante en el lenguaje; pero no
solo en el lenguaje, sino en su tipo de pensamiento, en el
que podfa apreciarse claramente la subsistencia de elementos
muy primitivos tales como la falta de necesidad de nombrar al
objeto, pues bastaba con solo pensarlo "mama adivinaba”. Si
el objeto era tapado con una pantalla, desapareciendo de su
campo perceptual, no lo buscaba siquiera, no pudiendo tolerar
la frustracion que esto implicaba vy optando entonces por un
"hacer como si no existiera”: se mutila la capacidad del yo
para percatarse de la pérdida. Se da una concretizacidn del
pensamiento que ademds incifde en el desarrollo intelectual:
en Fabidn es evidente un retraso en la aparicidn de todas las
conductas simbdlicas (imitacidn diferida, imagen mental,
juego simbdlico, lenguaje). Es despues de mucho trabajo que
logra entender que una de las principales funciones del
simbola es representar 1a ausencia. Tal progreso se hace
evidente en la sesidn en que mamd tiene que salir y Fabidn
toma los plumones, los pega con'diurex” a un papel, como
simbolizando su deseo de estar con la madre ; cuando tocan a
la puerta dice :” imam&!” como habiendo hecho un gran
descubrimiento. La frustracidn se tolerb6, fué lo
suficientemente corta y permitid al peguefio lograr una
integracidn y un aprendizaje : la mamd que se va es la misma
que le ensefa los colores y a la que quiere tener en ese
momento. Aunque desde hacia mucho tiempo conocia y utilizaba
la expresicdn verbal, en este momento parece adquirir otro
nivel de comprensidn. A partir de aquf se da un progresivo
desarrollo del lenguaje.

Sin embargo, en situaciones de verdadera angustia
nuevamente se concretiza el pensamiento y la distincidmn entre
fantasia y realidad es muy diffcil. De pronto Fabidn no
quiere entrar a la sesidn porque ahi "se ataca" a los objetos
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a traveés del juego, pero no solo es que se estd hablando de
la culpa que esto le genera, sino que en realidad siente que

destruye; tiene que quedarse de la mano de mamd para
asegurarse de que sigue existiendo, de que no ha sido
destrufda.

Cuando estd& muy asustado no distingue entre la conducta
simbdlica y metaf6rica ,el "como si’'y de la realidad objetiva.
La situacidn se aprecia claramente cuando, ante su peticidn,
yo hago "como si fuera un elefante" y "mojo" su motocicleta y
€l sale a acusarme llorando con mamd.

También esto puede apreciarse cuando le seffalo que debe
estar muy enojado porque hay una nueva bebg en casa, y entra
nuevamente en mucha angustia, no tolera que le diga nada més.

Se hace asi evidente la existencia de dificultades
importantes en este proceso de simbolizacidn y pensamiento
que dejan su huella en el desarrollo y que requilieren de una
interpretacion profunda, pues no se trata solo de un retraso

cognitivo, esto es solo expresidn de un complejo proceso
emocional que no puede resolverse solamente con una mayor
estimulacién del medio ambiente, pues 1implica una creciente

tolerancia a la frustracidn y la utilizacidn del aparato
mental para poder comprender esta frustracién y asi poder
tolerarla aun mds.

-Existen serias dificultades en relacidn al logro de la
constancia objetal.

El logro de la constancia objetal, de acuerdo con Malher,
(1977) implica un adecuado atravesamiento por las fases
aut{stica normal y simbidtica, asl como por las subfases del
proceso de separacién -individuacidn. Cada paso precedente
sienta las bases para el siguiente.

Este logro no solo implica el tener la certeza de que el
objeto sigue existiendo aun cuando no se encuentre dentro del
campo perceptual (objeto permanente) sino la conviccidn de
que el objeto sigue amdndolo, aunque esté separado, aunque
sea otro, diferente de uno mismo.

En los pequefos con depresidn anaclitica, durante el
desarrollo del sindrome, se da una progresiva retraccién
regresiva como defensa ante la ausencia de la companera
simbibtica. Se reinstala la barrera contra los estfmulos,
buscando negar toda percepcidén interna o externa, logrando un
estado muy parecido a la muerte. Este estado tiene que ver
con lo que Freud (1920) retoma en "Mds alla del principio de
placer"” en relacidn a la existencia de wuna tendencia a lo
inanimado, a la biisqueda de un estado de equilibrio en el que
no haya necesidades , al Nirvanaj; al lado de la ya conocida
tendencia sexual. En el sf{ndrome de depresién anaclitica el
impulso de muerte parece ganar terreno.

Si se logra sacar al pequefo de este estado, se describe
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un apego desmedido a 1la figura materna, ahora como defensa
ante la posibilidad de vivenciar una nueva pérdida de la
misma. En Fabidn estos dos movimientos son muy claros.

Cuando 1llega a atencidn, a pesar de que tiene mas de dos
afios y medio, se encuentra instalado en esta relacidn
simbibtica con la madre, que sigue funcionando como un Yo
auxiliar. La madre no requiere Qque Fabidn le diga lo que

necesita, ella "lo adivina". Fabidn pide constantemente su
ayuda, aun en actividades que podria realizar solo y no se
despega de ella, ni siquiera un pequefio espacio, como

queriendo defender la ilusidn de formar una unidad con la
misma. :

A partir de este estado el inicio el proceso de separacidm
individuacidén no tiene lugar si antes no se desarrolla un
trabajo terapedtico que permita al pequefio ir encontrando
nuevos niveles de relacibén con la madre, los cuales, al
garantizar de entrada su presencia y relacidn amorosa, le
permitirdn un creciente uso de su autonomia.

Contrariamente a lo que sucede en. el proceso normal de
desarrollo, en donde en la subfase de ejercitacidn se da una
actitud despreocupada por la madre y un gozo por el
ejercicio, en estos pequefos primero tiene que darse el
aseguramiento de que la madre estard presente y seguiréd
amdndolo, para poder entonces desarrollar sus movimientos. En
esta ejercitacién la madre se convierte en el centro de
operaciones y la misma puede darse solo si el pequefo puede
asegurarse, ante cada paso, que este no implica un riesgo de
pérdida. De otro modo el pequefo renuncia a su ejercicio.

Este proceso es muy complejo. Puede apreciarse cdmo en
Fabidn cada nuevo logro implica un aumento de su angustia y
casi siempre, movimientos regresivos, como buscando

comprobarse que el mismo logro obtenido no le impedird el
regreso a su ilusidén de unidad dual con la madre, a trave&s de
la renuncia al mismo, pero para despué€s convencerse de que
tal avance es valioso Yy poder retomarlo cuando 1le parece
claro que no se le obliga a '"ser grande" pero que mamd estéd
dispuesta a aceptar este progreso con gusto, lo cual le
permite encontrar nuevos niveles de intercambio con ella y
disfrutar entonces s{ del avance obtenido. Se da as{ un ir vy
venir que permite finalmente el desarrollo.

Esta necesidad de reaseguramiento constante es el precio
que su estructura en formacidn pagd ante la pérdida temprana.
No puede decirse en este momento si se alcanzard una solucidn
mas evolucionada a tal conflicto, sin embargo considero que
el avance que se ha dado constituye un logro, no poco
apreciable para la vida del pequefio.
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-Se da una significativa fijacidn oral que coloreard 1la
elaboraci6n de los conflictos proplos de las fases
subsecuentes.

A través del andlisis el desarrollo del caso clinico pudo
apreciarse claramente la existencia de 1importantes puntos de
fijacidn oral.

En el caso descrito, junto a las dificultades propias de
la vida instintiva, se da la pérdida temprana y la existencia
de una experiencia de frustraciédn desbordante. La interaccidn
de estos factores produce el sindrome de la depresidn
anaclfitica, en donde se da una inhibici6n de la alimentacidn,

como expresidn de la negacidn de todo impulso voraz. Sin
embargo la negacién de la voracidad, como se sehalaba al
inicio del capftulo, no quiere decir que tal impulso no

exista, sino por el contrario, gque existe vy gque ademds se le
siente tan peligroso que se le inhibe totalmente.

Freud (1905) plantea que 1los puntos de fijacidn pueden
darse por una excesiva gratificacidn en determinada etapa, o
por el contrario, por una grave frustracién. En este caso
sucede lo segundo: la falta de una satisfaccidn oral adecuada
da como resultado que la meta de incorporacidn, propia de la
etapa oral, coloree de alguna manera las metas propias de
etapas posteriores.

La libido no puede avanzar libremente pues tiene que
controlar los impulsos pregenitales. La tramitacidn de la
ambivalencia vy la neutralizacidn de los impulsos encuentra
serias dificul tades, ya que la pérdida_se presenta en un
momento en que el pequeffio adn no puede ha Ince responsable
por los mismos. Pierde el espacio donde poder resolverlos.
Ademds de que existe, como antecedente, una disociacidn tal
del impulso agresivo gque llegd hasta el grado de la
desaparicion de toda conducta de aprehensidn y adn incluso de
casi totalmente cualquier movimiento. Se parte aqui entonces
no solo de la natural falta de neutralizacidén propia del
desarrollo primitivo, sino de wuna disociacidn tal qgque
requiere todo un trabajo terapetdtico.

Ante la reintegracidn del impulso agresivo, la pé&rdida del
objeto por los impulsos hastiles que se sienten hacia el
mismo, es una amenaza constante. La necesidad de .
incorporacien es continua, como medio de recuperacidn del
objeto, pero se teme que a traves del proceso impulsivo mismo
de incorporarlo tambiégn se le haya destruido o se le haya
convertido en perseguidor.

Abraham (1924) plantea que es solo después de la segunda
fase anal que el sujeto es capaz de conservar al objeto.
Fabi&n no habia llegado aYn a este nivel. Parece ser que ante
cada arremetida instintiva siente inevitablemente que pierde
al objeto y que requiere recuperarlo mediante su devoracidn:
meta caracteristica de la fase oral canibalistica. Esta
situacidn puede apreciarse con bastante claridad cuando por
ejemplo, ante la pédrdida de las heces, tiene qQue comer muchas
galletas como tratando de recuperar al objeto por este medio.
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Por otro lado, las ansiedades propias de esta primera fase
hacen su aparicién clara. Las heces se convierten en el
objeto perseguidor que contiene todos los impulsos hostiles
dirigidos contra el pecho. El excusado "se traga la popo”.

Fabidn interpreta as{i los bhechos desde su particular
persepectiva: desde la ansiedad de devorar o de ser devorado.

En un momento posterior de su desarrollo ante la presencia
de la nueva hermanita, hace nuevamente aparicidn la
voracidad, ahora proyectada sobre la pequefa '"que acabard con
toda la comida".

Con la entrada al Edipo y con el aumento de la
impulsividad nuevamente aparecen las fantasias canibalisticas
ahora proyectadas en la figura paterna, que en retaliacidn
por los impulsos sentidos, lo devorar&. El juego del pescado
que se come a los animales es un claro ejemplo de esto.

Esto confirma gque ante situaciones que impliquen una
importante frustracibn, ya sea por situaciones del medio
ambiente o por un aumento de la vida impulsiva, se reavivardn
estos temores.

Lo afirmado anteriormente lleva a la necesaria conclusidn
de que la adolescencia presentard serios conflictos, debido
al necesario aumento de la vida instintiva vy a toda la
movilizacidén que esta etapa significa, del mismo modo que la
entrada al Edipo ha reavivado fantas{as, temores, deseos vy
metas primitivos, relacionados con su experiencia grave de
frustracidn temprana. ’

~-Existe una profunda herida narcisista que dificulta tolerar
las frustraciones propias del desarrollo sin fuertes
tendencias regresivas.

Malher (19735) distingque dos tipos de narcisismo:

a)E]l narcisismo primario absoluto que se caracteriza
por la falta de conciencia de un agente maternal.

b)El narcisismo primario relativo, que corresponde a
la 1instauracidn de la simbiosis e implica 1la
existencia de una unidad dual.

Es a travds de los cuidados maternos de la madre que el
niffio va saliendo de su estado indiferenciado vy que va
cargando con libido narcisista su cuerpo, como un importante
paso en este desarrollo.

El pequefio con depresidn anaclftica grave pierde a 1la
madre en un momento muy importante de su desarrollo. Es el
momento en que el pequefio empieza a reconocer a la madre, no

como persona, pero si a través de sus cuidados, y en el gue
la madre constituye parte de su entidad, pues conforman los
dos una unidad dual simbidtica. El pequefio "siente" que

comparte los poderes mdgicos de la madre, porque ésta es
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parte de &l mismo.

Al sentir que no hay una madre que responde el pequeho va
dejando de actuar: su parte "poderosa" ha sido destrufda.

Ademds, en el momento de la pérdida, se estaba dando una
disminucién de la satisfaccidn alucinatoria en favor de un
aumento progresivo de la percepcidn. Se empezaba a cargar con
libido narcisista tanto el propio cuerpo como el cuerpo de la

madre. Ante la apremiente frustracidn que significa la
pérdida el pequeTo siente que el objeto es el responsable de
su estado doloroso. Entonces hace un movimiento regresivo :

se dirige hacia el pecho interno buscando alejarse del pecho
externo malo. Se da asf una creciente retraccién narcisista,
solo que el objeto interno es tan endeble que también se
pierde, también se destruye.

Si bien es cierto que el autoerotismo y el narcisismo son.
herramientas de las que hace wuso continuamente el peguefo
para manejar la frustracién, en el caso de la depresidn

anaclitica grave, la excesiva frustracién tambiégn incide
patoldgicamente en estos procesos. Llega a desaparecer toda
conducta autoerdtica vy la retraccion se da  hasta un

narcisismo muy primitivo: a ese narcisismo indiferenciado con
el medio, pero muy endeble, de ah{ que se vuelva un verdadero
problema incluso la manutencidn de la vida. En Fabidn esta
retraccion regresiva 1llega a un nivel de poner en grave
peligro su existencia.

Mds tarde, si se da la recuperacidn, el regreso al
contacto con el medio y la vivencia del mismo como poblado de
perseguidores, requiere, como se analizd anteriormente, de
una escisién defensiva y una 1idealizacidn del objeto para
protegerlo de los propios impulsos agresivos. Esto también
dejard sus huellas en el desarrollo. ’

Malher (1975) y Kernberg (1984) plantean que cada nueva
subfase en el proceso de separacidn - individuacidn, as{ como
las etapas anteriores, hardn su contribucién al desarrollo
del parcisismo. £n el nifio con depresidén anaclftica, dado que
la afectacidn se da en un momento tan primitivo, las
siguientes fases resultardn también afectadas.

Ya se habld de la seria dificultad que tiene el nifo para
la ejercitaci6tn espontanea. No se da esa actitud de grandeza
en la que el nifo pareciera sentirse duefio del mundo. Esta
retribucidn narcisista normal del desarrollo le ayuda al nifo
a enfrentar las amenazas de pégrdida temprana. £1 nifo con
depresibn anaclitica renuncia a su ejercicio para permanecer
pegado a la madre; y al no desarrollar sus movimientos,
pierde gran parte de las situaciones que le ayudarian a
obtener del medio un reconocimiento vy cierta restitucidn de
su narcisismo tan dafado.

Hemos visto en el desarrollo de Fabidn cébmo es hasta que
puede asequrarse de la presencia de la madre, y de su
aceptacidén y amor, que puede aventurarse al ejercicio, pero
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siempre requiriendo volver a constatar esta disposicidn
materna, ante cada logro, plantedndose siempre la posibilidad
de renunciar al mismo.

En este pequefio no se did un abandono gradual de la propia
grandeza, sino una brusca desilusiodn.

Debido a la idealizaciéon del objeto y a las angustias
paranoides, las exigencias parentales se viven como poco
realistas, poniendo en las mismas un contenido sddico de un
superyo perteneciente a etapas pregenitales.

Se puede apreciar como en distintos momentos del
tratamiento, en Fabidn suelen darse importantes regresiones y
retracciones. Buscando la refusidn con el objeto ideal que
garantiza su existencia. Se siente muy poco seguro de sus
logros : le da miedo brincar o dar maromas, que son
actividades que hace perfectamente bien, mientras que en
otros momentos parece desconocer todo limite: como cuando
abre intempestivamente la ventana del cuarto piso poniéndose
en grave riesgo.

Requiere continuamente ensefar a papd y a mamd lo que
bace, pidiendo su aprobacidn. Esto se hace mas complejo
debido al alto nivel de exigencia que ambos padres tienen
también y a sus importantes rasgos depresivos.

Habiendo ya cumplido cinco afos y medio, en un proceso
normal de desarrollo se esperaria una creciente regulacidn
interna de la autoestima, como consecuencia de una progresiva
resolucidén del complejo edipico, claro, enfrentdndo los
complejos conflictos que el mismo implicaria en este momento
de desarrollo todavia. Sin embargo, en Fabidn, la excesiva
idealizacidn que tiene que hacer del objeto, la existencia de
impulsos pregenitales, asi como de exigencias superyoicas
sddicas Yy primitivas,dificultan enormemente este proceso de
progresiva internalizacién.

Existen mas bien, pareciera ser, dos tendencias: una a la
reaccién depresiva, pues la distancia entre el objeto
idealizado vy el si mismo es mucha, llendndolc de angustia
ante limitaciones y frustraciones normales; Yy la otra, una
tendencia alternante con la anterior, a negar todo lfmite,
como en una actitud maniaca en donde pareciera fusionarse con
un objeto ideal todo poderoso vy hacer cosas que le implican
un verdadero peligro.

La falla narcisista también se expresa, como puede
esperarse, en una dificultad para la autoevaluacibn y la
autocritica as{ como para aceptar y aprovechar las

evaluaciones que provienen del medio cuando estas no son
aprobatorias. Esto se hace evidente también en situaciones
fuera de la terapia . £n la escuela la maestra ha tenido
dificul tades en cuanto a la disciplina de Fabidn. No tolera
limites y niega las reglas . Aunque esta conducta no es
frecuente, si se ha dado en varias ocasiones. En un reporte
reciente de la maestra que me hizo llegar Johana , sefalaba
gque Fabidn busca bhacer el mismo trabajo durante varias
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sesiones de clase, no porque no pueda hacer otro, sino porque
no le gusta aprender lo nuevo. El aprendizaje lo enfrenta a
situaciones de frustracién. La dificultad para tolerarlas
tendria que ver también con este problema. La posibilidad de
error le crea una gran angustia.

En lo que toca a las hipétesis relacionadas con el
tratamiento, el mismo proceso terapeutico descrito permite una
confrontacion de las mismas.,

Se planted que la salida de la retraccidn que presenta el
nifo con depresidn anaclitica grave se posibilita mediante la
recatectizacion de la periferia corporal.

Benjamin (1961), a quien se citaba ya anteriormente, habla
de una crisis alrededor de la cuarta semana de vida, en donde
se da una catectizacidn progresiva de los drganos pereptuales
que permite un progresivo contacto con el mundo. Este
proceso posibilita la instauracidn de la simbiosis vy la
catectizacidn del principio materno.

En el pegquefio con depresidn anaclitica grave, como se ha
visto en repetidas ocasiones, la retraccidn constituye una
defensa ante la falta de la compafera simbidtica. Es solo el

regreso de la misma, o de un sustituto adecuado,lo que
permite la recuperacidn. Esto ha sido observado por diversos
autores. Spitz (1965) especialmente ha hecho un seguimiento

tanto del desarrollo del sindrome como de su recuperacidn.

En el caso estudiado es verdaderamente admirable la labor
terapedtica que realizan los padres, buscando que el pequefio
desarrolle nuevamente su sensibilidad hacia el medio. Hacen

una estimulacidn de todo su cuerpecito, propiciando el
contacto con la piel, dedicando mucho tiempo al bafo diario,
habldndole, cargdndolo, arrulldndolo. Todo esto va

permitiendo wuna progresiva recuperacién de la percepcidn,
primero de contacto vy luego a distancia. La mejoria que
logran del estado del pequefio es admirable, si consideramos
ademds no solo su retraccidn sino la grave desnutricidn en la
que se encontraba.

No se puede comprobar, a nivel operativo.qué habria pasado
si la recuperacidn de la compafera simbidtica se hubiera dado
en un momento posterior del desarrollo. Sin embargo, el
supuesto propuesto de que esta fase constituye un momento
critico encuentra mucho apoyo en el concepto de desarrollo
que plantean los autores abordados a través del presente
trabajo (Klein, Kernbergh, Malher, Seagal, Spitz, Winnicott,
etc.). Aunque a nivel prdctico tampoco puede decirse que no
se cuenta coun ningun elemento. A pesar de que los datos
empiricos no permiten una confirmacidn de la hipdtesis
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planteada, si parecen reforzar el sentido a que la misma se
aboca. Spitz (1965) sefiala que si no se da la recuperacidn de
la figura materna en un lapso que va de tres a cinco meses, Yy
llega a desarrollarse el sf{ndrome poco pronosticable del
hospitalismo, la recuperacién es casi imposible. El1 acceso al
contacto con estos pequefos es remoto. En sus investigaciones
sigue este proceso de deterioro de cerca e indica el alto
indice de mortalidad que puede observarse en las casas cuna.
De alguna manera esto constituye una evidencia clinica que
permite seguir sosteniendo la hipdtesis, aunque no nos
permite constatar que habrfa pasado si la adopcidn de Fabidn,
si hubiera conseguido sobrevivir, se hubiese dado a los diez
o doce meses. Lo que si podemos suponer es que la afectacidn
habria sido mucho mayor y las secuelas mas graves. No sabemos
la posibilidad real de restitucidn de 1las funciones
deterioradas, aunque puede suponerse que esta disminuiria
considerablemente, dada la importancia de los procesos en
gestacién que serfan afectados.

E1l tratamiento que desarrollan 1los padres consistid
precisamente en el reestablecimiento de una simbiosis. En un
primer momento la madre sintid, que aunque era un bebé de
siete meses, en realidad le parecia mucho menor y realizé un
cuidado correspomdiente a un bebé casi reci€n necido. Esta
relacién empdtica constituyd el puente que posibilitd a
Fabidn el contacto. Habia que partir de sus posibilidades
emocionales, que ademds en este momento no se encontraban
desfasadas de sus posibilidades motoras, pues ¢&stas también
estaban seriamente deterioradas y se evidenciaba un resago
general en su desarrollo.

Es cuando el desfasaje entre las capacidades motoras y
emocionales de Fabidn empieza a hacerse mas evidente que la
madre manifiesta una gran confusidn, pues las demandas del
pequeffo no coinciden con sus capacidades fisicas. Fabidn
habfa cafdo en una psicosis simbiética, intentando defender a
toda costa la ilusién de formar una unidad con la madre y as{
garantizarse que no habria otra pérdida.

Ante esta actitud los padres no saben cdmo actuar, ademds,
como se analizd, por los mismos sentimientos ambivalentes de
que les despertaba el crecimiento de su hijo.

Es aqui donde la intervencidn terapedtica externa a la
familia se hace muy necesaria. Aunque durante esta etapa de
atencidn el terapeuta funciona en una relacidn perifdrica con
el nifo, permite que se cree un espacio, en donde el vinculo
entre madre e hijo encuentre una contencidn.

Se atiende, en tal momento, no al pequefio, sino a la
unidad dual que conforman &1 y su madre y se trabajan los
aspectos transferenciales que tal unidad plantea.

Es a partir de la creacidn de este espacio terapedtico que
el proceso de separaciédn -~ individuacién puede gestarse. Dada
la experiencia de pérdida temprana la fantasfa de amenaza de



188

gue esta se repita siempre se da en estos pequenos con
dimensiones que estdn lejos de parecerse a la natural
angustia de separacidn gue se da en el proceso de desarrollo
normal. Cada paso, en el proceso de individuacidn, cada logro
en la autonomfa, implica un aumento de la angustia asi como

procesos regresivos. Esto puede apreciarse claramente a
traves del tratamiento. Fabidn hace, cada vez que se siente
mds independiente de mamd, un regreso hasta sus brazos,

incluso hablando en sentido concreto. Sin embargo, cada vez
la recuperacitn de estos estados regresivos se da mds rdpida
y fdcilmente. Parece mds bien que tales procesos estdn en
funcidn de la elaboracidn . No quiero con esto decir que no
exista en Fabidn wuna fuerte tendencia regresiva ante
situaciones en que se implica wun aumento cansiderable de ia
angustia, pero que a pesar de ello, Fabidn cuenta cada v&®
mds con herramientas para salir de estos estados, y estas
regresiones; dentro del dmbito terapeatico, 1le permiten
retomar muchos aspectos de su dificultad para el crecimiento.

Puede sefalarse gque existe tambidén, y paralelamente a 1lo
anteriormente afirmado, un creciente uso de mecanismos
neurdticos. En la dltima fase del tratamiento descrita, a
pesar de que Fabidn retoma angustias muy tempranas
(paranoides) por ejemplo cuando trabaja con la motocicleta, o
en medio de la obscuridad, las defensas de las gque echa mano
son: la formacidn reactiva, la anulacién, el control
obsesivo, etc., que corresponden a un nivel mucho mds
evolucionado del desarrollo . Es cierto que cuando la
angustia lo desborda nuevamente recurre a la escisidn y a la
proyeccidn, relacionado esto con los procesos regresivos
apenas sefalados. S5in embargo, el que existan, al laco de
éstos y cada vez con mayor frecuencia, defensas més
neurdticas, habla de 1la posible gestacidn de otro tipo de
estructura, en la gque a pesar de gque no dejan de reconocerse
los importantes nucleos psicdticos, se implica otro nivel
evolutivo. Esto mejora enormemente el prondstico y no solo a
nivel clinico, sino principalmente para Fabidn y la familia,
en cuanto a posibilidades de adaptacidn y de experiencia de
vida.
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Durante la realizacidn del trabajo con Fabian tuve la
oportunidad de recibir en consulta dos casos mds de adopcidn.
Ninguno de eéstos habfa desarrollado el sindrome de depresidn
anaclfitica durante su estancia en la institucién, sin embargo
considero que aportan importantes elementos a la comprensidn
del fendmeno en estudio.

La pequefa de la que hablaré inicialmente vy a la que
llamare Paola, fué llevada a consulta por la madre debido a
que observaba una conducta masturbatoria casi constante, as{
como una relacidn indiscriminada con cualquier persona. Esto
provocaba una importante preocupacién en la madre ya que
Paola, aunque contaba ya con cuatro aflos de edad y dos
viviendo dentro de la casa adoptiva, seguia a cualquier
extrafo <=in manifestar casi ninguna diferencia en el apego
hacia personas conocidas o desconocidas.

Paola fue adoptada a los dos afos de edad y aparentemente
se adaptd fdcilmente a su nueva familia, llamando rdpidamente
papd y mamd a sus padres adoptivos. Sin embargo, al poco
tiempo se percataron de que esta no era wuna conducta
exclusiva hacia la familia : Paola llamaba papd y mamd a
muchas gentes.

Asi mismo manifestaba importantes conductas agresivas. La
mamd se quejaba de que era sumamente destructiva: "No hay

juguete que le dure” dec{a 1la madre, y también hacia
referencia a lo celosa que era la pequefa de la atencidn
tanto de papd como de mamd: "Es muy demandante”.

La situacitn de la otra pequefla, a quien llamareé Mariana,
era muy semejante. Mariana habfa sido adoptada cuando contaba
con un afo. A pesar de que no desarrolld el sindrome de
depresibn anaclitica fue llevada a consulta a los tres afos
debido al retraso en su desarrollo psicomotor.

Conforme se inicid la evaluacidn del caso, pudo apreciarse
una rapidfsima ligazdn afectiva. Esto me recordd la situacidn
de Paola. Pareciera como si llevara mucho tiempo de asistir a
la consulta. Habia también una gran necesidad de ser vista y
aprobada. Su actitud era muy seductora, como buscando un
constante apego a cualquier figura.

Ambas pequeflas presentaban un importante retraso en el
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desarrollo del lenguaje.

Lo que me interesaria subrayar aqui, y Qque me parece que
encuentra una importante relevancia para el tema de estudio,
es esta relacidn indiscriminada Qque se da con cualquier
persona. Pareciera ser que lo que ahora constituye un
problema, fue lo que les permitid subsistir en la instituciocn
sin desarrollar depresi6n anaclitica. Al lado de la conducta
autoerdtica, utilizada muy probablemente en exceso para
suplir tambien la excesiva frustracidn y defenderse de la
apremiante angustia, pareciera ser que estas pequefias se las
arreglaron para aprovechar cualquier suministro humano
disponible. Dado que no existfa una figura especifica no se
distingue lo familiar de 1lo no familiar y lo que constituyd
la defensa ante la situacidn de p&rdida representd tambien un
costo muy elevado en la estructuracién de su personalidad.

Nuevamente se confirma lo que planteba Winnicott (1964) en
relacidn a que pareciera ser que el pequefio estuviera pensado
para ser cuidado por su propia madre, y en su defecto por una
substituta espec{fica.

Esto me lleva a retomar la reflexidn hecha anteriormente
en relacidn al cuidado que se da al pequefio en la casa cuna:
el cambio continuo de niferas, la falta de constancia de las
figuras, la carencia de un cuidado especifico para cada nifo,
el exceso de pequenos bajo el cuidado de una sola persona, Yy
tantas situaciones en que se implica la falta de una
presencia tan necesaria para el desarrollo.

Considero que esto no obedece simplemente a la falta de
presupuesto, que si ciertamente es un elemento que influye de

manera decisiva, no es el Jdnico y quizas tampoco el més
importante.
M. David vy G. Appel (1966) senalaban que estos cambios

continuos de personal tienen que ver también con una actitud
defensiva de parte del mismo ante una demanda tan abrumante y
la situacidn paraddjica de cuidado de estos pequefios que
implica el ligarse afectivamente a ellos estando dispuesto a
desprenderse en el momento que se de el proceso de adopcidn.

La situacidn adquiere asi una gran complejidad vy no puede

ser evaluada superficialmente. Se requiere que el personal
que trabaja en estas instituciones cuente con un espacio
terapedtico donde pueda elaborar los sentimientos Yy

reacciones que su situacidn les despierta, para poder dar a
su vez una adecuada contencidn a los pequefos, pues la labor
que realizan estas nifleras, es esencialmente terapedtica. Por
lo mismo requieren contencién y asesoria.

En la medida que pueda hacerse una intervencidn temprana y
atinada, el peguefio no tendrd que pagar un precio tan alto en
la estructuracidn de su personalidad vy aunque no pueda de
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ninguna manera decirse que se evitard toda consecuencia
debida a la experiencia de p&rdida asi como a las
dificul tades propias de las vicisitudes del desarrollo, pues
esta afirmacidn estaria totalmente fuera de la realidad, s{
puede pensarse que un medio mejor adpatado a las necesidades
del nifio que ha sufrido el abandono familiar, por cualquier
circunstancia, bard una importante aportacidn a la compleja
tarea de la formacibn del sujeto. Lo .Que quiero decir, en
pocas palabras, es que la pdrdida de la figura materna no
tiene necesariamente porque convertirse en la ausencia total
de una respuesta comprensiva y cariifosa del medio.
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RESUMEN.

La presente tesis se aboca al estudio de 1la depresién
anacli{tica, sindrome gue se presenta en algunos nifios que han
sufrido una carencia temporal de cuidados maternos durante el
primer afio de vida y que se caracteriza por un creciente
deterioro del indice de desarrollo y una progresiva pérdida
de contacto con el mundo, con una recuperacidn aparentemente
total cuando la madre regresa o el nifio es adoptado por un
buen sustituto.

La investigacidn se centra en dos aspectos principales:

a)Vicisitudes en relacibn a la formacidn de la personalidad
en los nifios que han presentado tal sindrome.

b)Intervenciones terapedticas que pueden favorecer la
recuperacidén del nifioc y el desarrollo de aquellos procesos
afectados por la experiencia de pérdida temprana.

El marco tedrico en el cual se fundamenta el presente
estudio es la teoria de las relaciones objetales. Se abordan
conceptos de desarrollo de autores como Klein, Bion,
Winnicott, Malher, Kernberg, entre otros.

Las hipédtesis planteadas y que se sustentan tanto a través
del trabajo tedrico como del caso clinico estudiado, son las
siguientes:

a)En relacion a la estructuracidén de la personalidad:

.Existe en estos nifos una dificultad para la integracidn del
objeto libidinal por exceso de ansidades paranoides.

.Al no haber un objeto total se dificulta el proceso de simbo-
lizacién y el desarrollo del pensamiento.

.Al no haber un buen desarrollo de la simbolizacidn, se
dificulta la representacidn del objeto (objeto permanente) y
el logro de una constancia objetal.

.Hay una significativa fijacidn oral que coloreard la
elaboracidn de los conflictos propios de las fases
subsecuentes.
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.Existe una profunda herida narcisista que dificulta tolerar
las frustraciones propias del desarrollo sin fuertes

tendencias regresivas.
b)En relacidn a la intervencidn terapeutica:

.La salida de la retraccidn que presentan estos pequerios se
posibilitard mediante un trabajo terapedtico que permita la
recatectizacidn de la periferia corporal.

.E1 tratamiento deberd implicar el reestablecimiento de una
simbiosis correctiva.

.La reedicidn del proceso de separacidn-—-individuacidn impli-
card la reelaboracién de angustias primitivas.

.£1 tratamiento podrd permitir un creciente uso de mecanismos
neurdticos sobre psicédticos.

Como se sehald, estos aspectos son trabajados a nivel
tedrico en la primera parte de la investigacidn, mientras que
en la segunda parte se presenta el seguimiento de 1la
aplicacidn del modelo terapeudtico propuesto en un estudio
longitudinal de un caso clinico.

Al final del trabajo se presenta una discusidn amplia
sobre los resultados obtenidos intentando hacer una conexidn
entre las dos secciones del trabajo.
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