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Presentacion

El titulo de este capitulo menciona claramente una caracteristica esencial de la teoria
elaborada por Margaret Mahler: ésta es, antes que nada, un modelo del desarrollo emocional
del nifio. En las siguientes paginas veremos la manera en que la autora piensa la evolucidn
normal y cémo explica, a partir de sus fallas, las distintas alternativas psicopatoldgicas.

Este método de razonamiento (suponer que cada cuadro psicopatolégico tiene su origen
en un momento especifico del desarrollo) estd ampliamente difundido en el psicoanalisis
contempordneo. Sé apoya en algunas de las concepciones de Freud, en especial su teoria de
las fases evolutivas de la libido.

Margaret Mahler nacié en Austria. En la época de la Segunda Guerra Mundial se trasladd
a los Estados Unidos, donde realizé practicamente la totalidad de sus trabajos psicoanaliticos.

Médica y pediatra en su origen, siguié el camino de otros distinguidos analistas
contemporaneos, como es el caso de Donald Winnicott. Poco a poco y a partir de estudios
sobre enfermedades neurolégicas en la infancia, fue volcandose hacia la consideracién de los
problemas psicolégicos. Mencionaremos de estos momentos de transicidon entre la medicina y
el psicoandlisis sus estudios sobre los tics.

Algunos de sus discipulos ubican en estos trabajos el puente entre Margaret Mahler

como médica y como analista. Hubo otros temas que interesaron desde un comienzo a esta
autora y que serian mas tarde el eje de importantes teorizaciones, nos referimos a los cuadros
psicoticos de la infancia.
El viraje en sus intereses profesionales es descripto por ella misma en los siguientes términos:
"Al principio de la década de 1940 tuve la buena fortuna de que me pidieran ser consultante
del Servicio Infantil del Instituto Psiquiatrico del estado de Nueva York y de la Universidad de
Columbia. Alli, frente al mas interesante material de casos con el cual me habia encontrado, viy
reporté acerca de nifios cuyos cuadros clinicos eran claramente reminiscencias de aquéllos de
los esquizofrénicos adultos y adolescentes. Pero aun asi, de acuerdo con el espiritu de la época,
la Unica concesidn que la psiquiatria adulta habia de hacer fue el reconocer la existencia del
“autismo infantil temprano”, que Kanner habia descripto unos cuantos afios antes" (1968,
pags. 17-18).

Para Mahler éste no era el Unico estado psicético en la infancia. Habia, desde un punto
de vista dindmico y genético, por lo menos otro cuadro que también podia ser clasificado junto
con el del autismo: es el que denomind psicosis simbidtica.

Todos los nifios afectados de psicosis infantiles tenian en comun algo que los diferenciaba
claramente de los enfermos mentales por afecciones orgdnicas: el rasgo cardinal de la psicosis
infantil era la “...inhabilidad sorprendente de parte del nifio psicético, para poder siquiera ver
el objeto humano en el mundo externo, no se diga interactuar con él como otra entidad
humana separada" (ibid., pag. 19).

Era necesario explicar las diferencias entre uno y otro cuadro psicético. Las que mas
interesaron a Margaret Mahler fueron las relacionadas con el origen de ambas afecciones.
Mientras que los niflos autistas nunca habian mostrado capacidad para establecer relaciones
significativas, los nifios con psicosis simbidtica habian "enfermado" repentinamente en el curso
de su crecimiento. El momento de irrupcién de la psicosis estaba generalmente ubicado entre
el afio y los tres -afos de edad. Esto hizo suponer a nuestra autora que en esa época ocurria
algo desde el punto de vista psicodinamico que provocaba en el nifio un estado psicético.

La hipotesis elaborada a partir de estas observaciones puede resumirse de la siguiente
manera: "Fue la separacién emocional de la simbiosis con la madre lo que actué como disparo




inmediato para desconectarse psicéticamente de la realidad" (ibid., pag. 20).

Una vez alcanzado este punto se imponia demostrar no sélo la existencia de cuadros de
autismo infantil (lo que de hecho ya habia sido aceptado en la comunidad psiquiatrica
estadounidense) y de psicosis simbidtica, sino también que el desarrollo de los infantes
transcurria a lo largo de diversas fases, una de las cuales se caracterizaba por tener como eje
las ansiedades de separacidon respecto de la madre. Por ultimo, habia que establecer
firmemente la relacidon entre las alternativas evolutivas de dicha fase y la apariciéon del cuadro
psicopatoldgico.

Estos fueron los pasos que Mahler se propuso dar. Después de un minucioso estudio
clinico de esas enfermedades mentales infantiles, diseind un proyecto de investigacién cuyos
objetivos eran demostrar la existencia de una fase del desarrollo en la que el eje psicolégico
era la separacidn e individuacién del nifio respecto de su madre.

Esta fase, a la que llamd de separacidn-individuacidn, constituye el origen de la psicosis
simbidtica.

Como sucede muchas veces con las teorias psicoanaliticas, esta concepcion
etiopatogénica comenzd aplicdAndose especificamente en los cuadros psicéticos, pero pasé
luego a servir de explicaciéon para otro tipo de enfermedades mentales, como la neurosis y los
trastornos de cardcter. La fase de separacidn-individuaciéon se constituyd para los analistas
mahlerianos en el punto neurdlgico de toda la psicopatologia y, en consecuencia, de la
comprension del material durante la sesidén analitica.

Estos desarrollos tedricos tienen, como es légico, gran incidencia en la actitud del
terapeuta. Mahler postulé la necesidad de establecer con el paciente una “...experiencia
simbidtica correctora, en relacion de uno a uno con un terapeuta, que condujera a la
reconstrucciéon de una relacidn mas parecida a la simbidtica con la madre misma... “(ibid., pag.
21). Searles (1965), en Chestnut Lodge, aplicé este modelo para tratar psicéticos adultos.

Relataremos a continuacién los sucesivos pasos que dio Margaret Mahler para la
construccion de sus concepciones. Iniciaremos con la descripcion del autismo infantil y el
sindrome de psicosis simbidtica, posteriormente iremos al método de investigacidon adoptado
por la autora para fundamentar sus hipdtesis genéticas y los resultados terapéuticos de su
aplicacidon. Luego describiremos con mas detenimiento el modelo de desarrollo psiquico
infantil. Finalmente, revisaremos las hipdtesis etiopatogénicas generales y las modalidades
terapéuticas que surgen de ellas.

Las psicosis infantiles: el sindrome de autismo infantil y el de psicosis simbidtica

El sindrome autista: para la descripcién de este sindrome, Mahler partié de los aportes
hechos por Kanner en 1944. Los rasgos tipicos del autismo infantil se refieren al modo de
contacto que el nifno establece con el medio ambiente. En general, las madres de estos nifios
describen que desde el momento del nacimiento sintieron dificultades para establecer un
vinculo emocional con su hijo. Es frecuente oirles decir: "Nunca pude llegarle a mi bebé",
"Nunca me sonrié". Son nifios que muestran un grado extremo de indiferencia hacia los seres
humanos que los rodean. Dice Mahler: "Todo el patrén de conducta y de sintomatologia del
sindrome autista infantil toma forma alrededor del hecho de que el nifio infante autista no
puede utilizar las funciones yoicas ejecutivas auxiliares de la compafiera (simbidtica), la madre,
para orientarse a si mismo en el mundo externo e interno" (1968, pag. 91).

Esta actitud frente a los seres animados se interpreta como una alucinacién negativa, el
nino alucina la ausencia de las personas que le rodean como si viera a través de ellas.

Cuando se vinculan con quienes los rodean, es para utilizarlos a modo de una extensidon
mecanica de su propio cuerpo, es decir como seres inanimados o casi inanimados. Operan con
ellos como lo harian con una palanca, un interruptor, etc.

En contraste con este desapego emocional hacia los seres vivos, los nifios autistas tienen
una notable incapacidad para tolerar cambios en el mundo de objetos inanimados que los
rodean. Dentro de este mundo de objetos se sienten omnipotentes y cualquier modificacién en
el mobiliario de sus cuartos o del consultorio, la falta de algun juguete en el lugar en el que



habitualmente se encuentra y otras situaciones por el estilo pueden despertar una intensa
crisis de angustia. Hay “... una preocupacion estereotipada hacia unos objetos inanimados o
patrones de accién hacia los cuales muestran las Unicas sefiales de liga emocional" (ibid., pag.
92).

Es frecuente que los nifios no hablen. Si lo hacen, es sélo para "comunicarse" con los
objetos inanimados a los que estan ligados. El lenguaje no es utilizado para una comunicacion
funcional. Sus gestos, sefales y sonidos sirven para lograr que el adulto funcione a modo de
una palanca o de una maquina. Es precisamente este retraso en el area del lenguaje el que
muchas veces hace sospechar a los padres de la criatura que algo no funciona y solicitar ayuda.

Generalmente el entrenamiento esfinteriano transcurre sin complicaciones ya que, como

examinaremos luego, estos nifios se han defendido de las catexias libidinales de objeto y
corporales "alucinando su inexistencia". La ausencia de catexis permite un control de esfinteres
precoz y sin dificultades.
La falta de catectizacién del objeto materno y del propio cuerpo hace que recurran
frecuentemente a actividades autoagresivas como la Unica forma que tienen de sentirse vivos.
Los nifios autistas presentan un extrafio contraste entre la ausencia de actividades autoerdticas
y las intensas conductas autolesivas, tales como morderse, golpearse la cabeza, etc. "... lo cual
constituye un intento patoldgico de sentirse vivo y entero. Las manipulaciones auto agresivas
parecen ayudar a estos niflos a sentir sus cuerpos; algunas de estas actividades definitivamente
tienen el propésito de agudizar la conciencia de los limites del ser corporal y del sentimiento de
entidad, si no es que de identidad" (ibid., pag. 95).

Para Mahler todo este cortejo sintomatico constituye una defensa por la intensa ansiedad
que los nifios autistas experimentan ante el contacto humano. Construyen una coraza para no
verse obligados a enfrentar la dificultad de percibir y organizar los estimulos tanto externos
como internos. Hay una debilidad congénita de lo que Hartmann describié como yo auténomo.
El yo de los nifios autistas es tan fragil qgue no puede mantener su cohesién, a menos que
desconozca la existencia de los estimulos provenientes tanto del medio ambiente como de su
propio cuerpo. Hay una indiferenciacién total entre ser y objeto, ya que la falta de catexis
libidinal en la imagen corporal hace que los limites sean difusos.

El sindrome de psicosis simbidtica: para comprender la descripcién clinica de este cuadro
psicopatolégico, debemos dedicar unos parrafos a describir lo que Mahler entiende por
simbiosis. Considera que todo individuo pasa a lo largo de su desarrollo psicolégico por una fase
de simbiosis con la madre.

El término "simbiosis" fue tomado de la biologia. En las disciplinas bioldgicas, este concepto
describe un estado en el que dos organismos viven en asociaciéon funcional para su ventaja
mutua (ibid., pag. 24).

En la fase de simbiosis normal el nifo percibe a su madre como formando parte de una

unidad con él. Ambos constituyen un sistema omnipotente en el cual la indiferenciacién entre
madre y nifio es total. Dice Mahler: "El rasgo esencial de la simbiosis es una fusién alucinatoria o
ilusoria, somatopsiquica, omnipotente, con la representacion de la madre y, en particular, la
ilusion de un limite comun de los dos, los cuales en realidad y fisicamente son dos individuos
separados" (ibid., pag. 26). Todos los estimulos desagradables son proyectados fuera de la unidad
simbidtica. La energia libidinal esta catectizando aqui la unidad dual madre-hijo y son los limites
comunes los que estan cargados de dicha energia libidinal.
Mahler cree que la psicosis simbidtica es una fijaciéon o una regresidn a la etapa de simbiosis
normal. Nos indica que, hasta el momento de irrupcién del cuadro clinico, el nifio habia tenido
un desarrollo psicosexual normal. Estos pacientes frecuentemente muestran inicios de
diferenciacidn, es decir que comenzaron el recorrido correspondiente a su fase de separacién-
individuacién. El cuadro clinico que Mahler describié como psicosis simbidtica es frecuente en la
practica y muchos terapeutas de nifios (e. Pla E.; Ledn, M. C. de, 1983) usan estos conceptos
para la comprension psicodinamica.

En el momento en que deben separarse de su madre por efecto de lo que Mahler designa
"presidon maduracional”, irrumpe bruscamente en los nifos aquejados de psicosis simbidtica un
cuadro de intensa angustia que pone en evidencia una "vulnerabilidad sorprendente del yo ante



cualquier frustracion menor" (ibid., pag. 96). Estas criaturas son a menudo extremadamente
intolerantes ante pequefios fracasos: una caida al inicio del aprendizaje de la marcha puede
ocasionar que ya no vuelvan a intentar caminar, un golpe al tomar un objeto puede producir
inhibicién extrema en la prension, etc.

Todo sucede como si el nifio percibiera estos pequefios traspiés como auténticas amenazas
de aniquilamiento, lo que le genera un pdnico imposible de manejar.

"Estas severas reacciones de panico son seguidas por producciones restitutivas que sirven
para mantener o restaurar la funcién narcisista, la ilusién de la unidad con la madre o el padre"
(ibid., pag. 98). El nifio tiene la ilusién de fundirse con su madre, a diferencia del autista que se
comporta como si él y quienes le rodean fueran objetos inanimados. El limite corporal se amplia
para incluir al de la madre y es este limite comidn el que esta catectizado. Asi, cualquier
situacidon que amenace con romper esta unién ilusoria es recibida con auténticas crisis de
angustia. Un factor precipitante que se puede identificar con cierta frecuencia es el ingreso a la
etapa edipica, la que de hecho implica un monto de ansiedad vinculado a la separacién de la
madre y a la angustia de castracion.

Para Mahler, el panico seria una respuesta del nifio ante el peligro de fragmentacién del yo;

éste se mantiene gracias a la relacién simbidtica con el yo auxiliar que le proporciona la madre.
Asi, la madurez yoica del nifo seria disarmdnica con otras funciones, psicomotrices,
perceptuales, etc. El infante estd preparado fisiolégicamente para caminar y alejarse de la
madre, pero su madurez emocional estd sumamente retrasada respecto de las nuevas
habilidades matrices y por ello reacciona con un intenso estado de panico.
Sus observaciones clinicas, enriquecidas con inferencias de indole psicolégica, orientaron a
Mahler a idear un modelo de desarrollo psiquico del ser humano. Incluye una fase autista, a la
que quedan fijados los nifos con psicosis de ese tipo, una fase simbidtica a la que regresan
aquéllos con sindrome de psicosis simbidtica y una fase de separacidn-individuacién, que
recorre el sujeto normal para lograr su identidad. Este modelo ha sido usado para explicar
tanto aspectos del desarrollo normal como de la psicopatologia y la clinica (Lépez, M. |., 1982;
Dallal y Castillo, E., 1985; Dallal, E., Rodriguez M. L., 1983).

Con el objeto de comprobar estas ideas la autora, junto con un grupo de investigadores,
elaboré un cuerpo de cuatro hipdétesis y diseid un método de observacidn que serviria para
verificadas.

Las hipdétesis de Margaret Mahler sobre el desarrollo emocional del ser humano

El método de investigacion

Las cuatro hipotesis sobre las que Mahler y su equipo construyeron su edificio tedrico son:
1) Todos los nifios pasan a lo largo de su desarrollo por una etapa de separacién e
individuacién. Es un momento del desarrollo donde el infante se enfrenta con la terminacién
de la simbiosis con la madre, especie de ruptura del cascarén que muchos autores asimilan con
una "nueva experiencia de nacimiento".
2) Mahler propone que la conciencia de separacion que se logra en esta fase del desarrollo se
acompafia de una ansiedad especifica, la ansiedad de separacién. En algunos nifios que
comienzan a caminar, esta ansiedad es sumamente intensa. Podria explicarse, siguiendo a
Mahler, por una disarmonia entre las habilidades motrices adquiridas y la madurez emocional
de que dispone el nifio. La reaccién de ansiedad que debiera ser normal es vivida como un
panico de desintegracidn, como una amenaza vital. La consecuencia, a mediano plazo, es que
se obstaculiza la integracién del yo del sujeto.
3) "Una tercera hipodtesis... establece que la separacién-individuacion normal es el primer
prerrequisito crucial para el desarrollo y el mantenimiento del 'sentimiento de identidad' "
(Mahler, 1975, pag. 22). La preocupacién de nuestra autora por el tema de la identidad no es
casual. Como el lector habra advertido al leer la descripcidén de los cuadros psicéticos infantiles,
es precisamente en el drea de la identidad donde puede localizarse mas claramente el eje del
problema. Los niflos autistas o simbidticos no saben con claridad quiénes son ni quién es el ser
humano que los acomparfia. A tal punto llega su confusién en este sentido, que pueden



inclusive confundir a un ser humano ya si mismos con objetos inanimados. Ambos cuadros
clinicos padecen una perturbacién de los limites entre el enfermo y el medio. En los autistas
este limite esta rigidificado, endurecido, como si el nifio estuviera dentro de una armadura de
acero. En los simbidticos, la madre y él son una sola cosa, un solo ser, con un limite comun que
los diferencia del medio ambiente.

4) Finalmente, la observacién de los nifios psicéticos brindd a Mahler una cuarta hipdtesis
referida al tipo de vinculo establecido con la madre. Daba la impresién de que los nifos
afectados de psicosis eran incapaces de utilizar a la madre como un objeto real, como un faro
de orientacién en el mundo externo que les permitiera "desarrollar un sentimiento estable de
separacion del mundo de la realidad y de relacién con él" (ibid.).

Con el fin de verificar estas ideas, Margaret Mahler disefid un método de investigacion
basado esencialmente en la observacién de las modalidades de contacto entre un grupo de
madres y sus hijos.

La muestra estaba constituida por parejas madre-hijo normales, que habian acudido
espontdneamente al Centro de Investigaciones.

Los nifios eran llevados por sus madres diariamente al Centro y alli permanecian hasta que
ambos regresaban a la casa. Eran las madres quienes los cuidaban, mientras los investigadores
se dedicaban a observar las conductas de uno y otro miembro de la pareja. Sélo ocasionalmente
brindaban algun tipo de ayuda u orientacién a las madres que lo solicitaban.

Los nifos incluidos en el estudio contaban entre tres y treinta y seis meses de edad. El lugar
de permanencia de los infantes y sus madres se acondicioné especialmente. Habia sitios
especiales para nifnos de distintas edades y lugares de reposo para las madres. Los bafos para
las criaturas estaban provistos de espejos de vista unilateral para permitir que los observadores
pudieran conocer sus conductas relacionadas con la higiene y los hdbitos excrementicios. La
investigacion fue guiada con una serie de preguntas estandarizadas. Los elementos estudiados
incluian: la conducta de la madre hacia el niflo y viceversa, la interaccién entre los nifos, la
interaccion de los nifios con los adultos que no eran su madre. A medida que los nifos
empezaban a hablar, se registraban las secuencias verbales. Igualmente al comenzar los juegos
tanto individuales como sociales, éstos eran vigilados y registrados.

Los observadores mantenian una actitud lo mds pasiva posible, aunque en ocasiones
ayudaban a los nifios a realizar determinada actividad o mediaban la relacidn madre-hijo.

Para observar ciertas conductas que no ocurrian dentro del Centro, tales como la reaccién ante
la llegada del padre, las actividades que precedian al suefio, etc., los investigadores se
trasladaban al hogar de las criaturas.

Este disefio experimental parte de un supuesto tedrico. Se considera posible hacer
inferencias psicoanaliticas de conductas observadas en un encuadre no analitico, a partir de una
descripciéon fenoménica. La fundamentacidén de este supuesto es que en los nifos pequefios, en
los que el lenguaje y el juego aun no han adquirido gran importancia como forma de expresion,
los fendmenos motores, kinestésicos y gestuales se constituyen en los principales caminos de
expresion de los sucesos intrapsiquicos. Las vias motoras del sistema nervioso central son las
encargadas de la descarga energética y las defensas.

Hay, sin embargo, una dificultad en esta metodologia. éCon qué criterios eran observados y
registrados los fendmenos que sucedian dentro del Centro? Los observadores tenian una hoja
de preguntas guia con todos aquellos elementos que se consideraban importantes para el
estudio de la modalidad de vinculo entre madre e hijo. Pero aun estas observaciones podian
hacerse desde muy distintas perspectivas. La elegida por Mahler y sus colaboradores fue
bautizada por el equipo como un "ojo psicoanalitico" formado por todos los encuentros pasados
con la vida intrapsiquica, " ... dejando que nuestra atencién siga los caminos sugeridos por los
fendmenos con que nos enfrentamos" (ibid., pag. 28), tal como ellos mismos lo describen.

La metodologia usada es discutible tanto desde la perspectiva estrictamente experimental
como desde la del psicoandlisis. Esto es reconocido por Mahler, quien dice: "Sabemos que
nuestros procedimientos son pasibles de serias criticas de ambos sectores, y somos en verdad
perfectamente capaces de enfrentar las que se nos dirijan. En particular, estamos bien
concientes de nuestros problemas de verificacion, de la necesidad de establecer, si no la



prueba, al menos aproximaciones a ella. Desde el punto de vista del psicoanalisis, nuestras
observaciones sobre el infante-deambulador no nos dan oportunidad de confirmacién mediante
informacidén espontanea del sujeto, emergencia de recuerdos confirmatorios o por cambios de
sintomas, sefales, todas estas, que confirman la interpretacién de una manera por lo comun
confiable para el psicoanadlisis clinico...

Volviéndonos hacia el otro polo: desde el punto de vista de la experimentacidén rigurosa, no
hemos logrado sin duda liberamos de la distorsién, del halo, de las consideraciones evaluativas,
en nuestra estimacién de la evidencia. Pero si bien nuestro enfoque es francamente muy clinico
y muy poco rigido, hemos dispuesto nuestro trabajo de modo de poder tener encuentros
repetidos con los fendmenos en una situacion mds o menos estandarizado, y sujeta a un grado
aceptable de convalidacion consensual” (ibid., pag. 28). Hechas estas aclaraciones, pasaremos a
describir el modelo del desarrollo elaborado por Mahler y avalado por las observaciones hechas
en su Centro de Investigacion.

3.Las fases del desarrollo

Mabhler piensa que el nacimiento psicoldgico no coincide con el biolégico. De ahi el titulo de
su libro, El nacimiento psicoldgico del infante humano. ¢éCuando ocurre este "segundo
nacimiento" y a qué se debe? iQué pasa antes de que suceda? Tratd de responder estas
preguntas con la descripciéon de fases por las que pasa el desarrollo psicoldgico y emocional del
nino. Remontémonos entonces al momento en que el bebé sale del vientre materno. En esa
circunstancia, se vive a si mismo y vive al mundo de modo totalmente indiferenciado. Algo
similar sucede en la fase simbidtica, que transcurre entre el primero y los cuatro o cinco meses
de edad. Para Mahler ambos constituyen, desde el punto de vista psicolégico, una continuacién
de la vida intrauterina.

Alrededor de los cinco meses de edad comienza un proceso en el que el nifio empieza a
advertir no sélo el mundo que le rodea, sino sus propios limites corporales.

El elemento organizador de este proceso es la presidn maduracional “.. el impulso para y
hacia la individuacion en el infante humano normal, es algo dado e innato que tiene gran fuerza, y
que si bien puede cambiarse mediante prolongada interferencia, se manifiesta por cierto a todo
lo largo del proceso de separacién-individuacion" (ibid., pag. 224).

Existe, por lo tanto, un factor innato, constitutivo del ser humano, que induce el proceso de
separacion e individuacion.

Todas las interacciones que el nifo tiene con su madre y con el medio ambiente durante los
primeros cuatro o cinco meses de vida son "traducidas" en percepciones tactiles, visuales,
cenestésicas. El yo, por otra parte, recibe estimulos desde el interior del organismo, a los cuales
en momentos posteriores del desarrollo se agregan estimulos motores que van adquiriendo cada
vez mayor importancia. Tanto los estimulos externos como los internos moldean al yo.

Este es, antes que yo representacion, yo corporal; agrupa inicialmente una serie de estimulos
provenientes del exterior y del interior.

LAS FASES DEL DESARROLLO PSIQUICO DEL NINO SEGUN MAHLER

FASE NOMBRE DURACION
PRIMERA FASE  AUTISMO NORMAL Nacimiento-Mes
SEGUNDA FASE SIMBIOSIS NORMAL Mes 1 a 4-5
TERCERA FASE  SEPARACION-INDIVIDUACION Mes 5 a 36
Primera subfase Diferenciacién Mes 5 a 7-8
Segunda subfase Ejercitacién locomotriz Mes 8 a 15

Primera etapa: ejercitacion Hasta el inicio



locomotriz temprana de la marcha libre

Segunda etapa: ejercitacion Desde el inicio de |la

propiamente dicha marcha hasta el 15
Tercera subfase Acercamiento Mes 15 a 24

Primera etapa: comienzo

del acercamiento Mes 15a 18

Segunda etapa: crisis

d-el acercamiento Mes 18 a 20

Tercera etapa: moldeamiento

de la distancia 6ptima Mes 20 a 24
Cuarta subfase Logro de la constancia objetal Mes 24 a 36

emocional y consolidaciéon
de la individuacion

Sélo llega a constituirse el yo como instancia del aparato mental después que el infante
adquiere una representacién psiquica de si mismo. Entonces es posible la adquisicién de una
individualidad y una identidad. A este proceso llama Mahler fase de separacién e individuacion.

En el cuadro podemos ver las distintas fases en las que Mahler organiza el desarrollo
emocional del bebé y el nifio. Estudiaremos brevemente cada una de estas fases.

Primera fase. Autismo normal

En esta etapa de la vida, que como ya indicamos transcurre entre el momento del
nacimiento y la cuarta semana, los fendmenos bioldgicos predominan en gran medida sobre los
psicoldgicos. El niflo puede estar sumido en un estado de somnolencia del que emerge sélo al
realizar las actividades necesarias para mantener su equilibrio fisioldgico. La investidura libidinal
es bdasicamente interna o visceral, similar a la de la vida intrauterina. Esto implica que los
estimulos provienen del exterior a través del tacto, el oido o el olfato, carecen de importancia
en comparacion con las sensaciones provenientes de sus drganos internos.

La peculiar distribucién de las catexis modifica también la percepcidon que el bebé logra del
origen de la satisfaccién de sus necesidades. El nifilo en el primer mes de vida es incapaz de
distinguir si la satisfaccidon de sus necesidades proviene de las actividades que él mismo realiza o
si son el resultado de cuidados proporcionados por su madre. No percibe diferencias entre la
satisfaccidon que logra por saciar su hambre y el alivio que le produce el vémito o la tos. Las dos
son satisfacciones, ya que ambas restauran el "equilibrio del sistema" y el bebé no puede
distinguir que la primera le fue proporcionada por un objeto externo mientras que la segunda
es el resultado de un mecanismo de su propio cuerpo. Podemos concebir al neonato como un
sistema monadico, cerrado, autosuficiente, con la realizacién alucinatoria de deseos (ibid., pag.
53).

Esta es, para Mahler, una fase anobjetal: en la medida que no hay capacidad para percibir
el objeto externo satisfactor, éste sencillamente no existe. Avala su hipdtesis con la teoria del
narcisismo primario propuesta por Freud (1914).

Ahora bien, si el infante es incapaz de percibir el mundo externo iqué es lo que le permite
evolucionar hacia la fase siguiente?

En este paso, la autora involucra dos elementos: el primero de ellos es, como ya vimos, una
dotacién genética, una condicidn innata en el ser humano que lo impulsa hacia el vinculo con el
medio ambiente y le permite percibir y aceptar los cuidados que la madre le proporciona. Esta
dotacién gen ética recibe en la teoria mahleriana el nombre de ser maternal (Mahler, 1968, pag.
64).

El otro elemento es una madre que proporcione efectivamente los cuidados para cuya
recepcion el individuo esta genéticamente preparado. A tal proceso lo denomina maternacion.

Los cuidados y estimulos proporcionados por la madre y adecuadamente aprovechados por



un nifio con dotacién genética normal, permiten el desplazamiento de las cargas libidinales
desde dentro del cuerpo hacia su periferia. En definitiva, las catexias predominantemente
viscerales pasan poco a poco a libidinizar los érganos de los sentidos y asi el tacto, el olfato, el
oido y la vista se convierten en importantes vehiculos de relaciéon con el medio.

La observacion de nifios autistas influyé en esta conceptualizaciéon del desarrollo normal.
Pero équé es lo que falla en estos nifos?

Los autistas carecen de la dotacién innata que los capacita para percibir y aprovechar los
cuidados de su madre. Puede también suceder que, aun poseyendo esta dotacién, esos
cuidados no hayan sido lo suficientemente buenos como para lograr un aprovechamiento
optimo de esta dotacidn genética.

El primer caso es aquél al que nos referiamos anteriormente: son nifios de quienes las
madres dicen que siempre fueron indiferentes hacia ellas y sus cuidados o que siempre
parecian distantes.

Muchas madres perciben estas alteraciones por la forma en que el bebé se acomoda en
sus brazos; son niflos que no se acurrucan, que no se adaptan a los brazos maternos.

El segundo caso podria ejemplificarse con una pareja constituida por un nifio recién nacido
y una madre con un brote psicético agudo, ausente, indiferente al medio y a su hijo. Es incapaz
de brindar los cuidados y atenciones con el amor que seria necesario para "penetrar" la coraza
del recién nacido.

La capacidad innata que faculta al bebé para percibir los estimulos es explicada por Mahler
con el concepto de yo auténomo elaborado por Hartmann, al que nos referimos en el capitulo
correspondiente a la psicologia del yo.

Segunda fase. Simbiosis normal

Ya mencionamos brevemente el origen del concepto "simbiosis". Término extraido de las
teorias bioldgicas, se refiere al vinculo establecido entre dos organismos para su mutuo
beneficio. La cualidad especifica de la relacidn simbidtica es que ninguno de los dos
participantes puede prescindir del otro.

Es facil advertir que la aplicacién del término a la relacién madre-hijo es, hasta cierto
punto, un tanto errénea. Efectivamente, en esta pareja sélo uno de los dos participantes
necesita del otro al punto de no poder sobrevivir sin él, el bebé. Asi lo reconoce Mabhler, al
escribir: "Es obvio que mientras que durante la fase simbidtica el infante es absolutamente
dependiente del socio simbidtico, la simbiosis tiene un significado bastante diferente para el
socio adulto de la unidad dual. La necesidad de la madre por parte del infante es absoluta
mientras que la de la madre es relativa...” (ibid., pag. 25).

El concepto de "simbiosis" asi aplicado es una metafora. Mencionemos que Mahler no es
la Unica psicoanalista que empleé este término para referirse al momento del desarrollo
emocional en el que el nifio esta fusionado con su madre en una matriz Unica e indiferenciada.
Otros autores que lo utilizaron fueron Therese Benedek y K. Angel, tal como nuestra autora
aclara.

El neonato en su fase autista normal es, poco a poco, capaz de percibir los estimulos
provenientes del mundo exterior y, en particular, los que producen los cuidados maternos.
Como resultado de esta maduracién neurofisioldgica y de su dotacidn innata, el nifo puede
romper la coraza que lo mantenia como ente monddico y autosuficiente. Comienza a sentirse
participe de una diada, también omnipotente, pero cuyos integrantes son él y su madre. Entre
el primero y los cuatro meses vive una fusién ilusoria con la madre. Los estimulos, al ser
percibidos, comienzan a ser "clasificados" en placenteros y displacenteros. Estos ultimos, con
el objeto de mantener intacta la diada simbidtica, son proyectados afuera de la unidad madre-
hijo. Pero su percepcidén y su "clasificaciéon" no transcurren inuatilmente. Dejan una profunda
huella en el infante y permiten la maduracion de un paso importante: la demarcacion del "yo
corporal".

¢Qué sucede con las catexias libidinales y agresivas? En la fase autista estaban volcadas
principalmente hacia el interior del cuerpo, predominaban por lo tanto las percepciones y



catexias propioceptivas y viscerales. Al comenzar a romperse el cascarén, las percepciones
provenientes del mundo externo cobran cada vez mayor importancia y con ellas la madre
como objeto productor de estos estimulos.

El logro mas importante en la fase simbidtica es la catexis de la madre. En un principio
ella no es percibida como objeto y por eso Mahler, siguiendo a Spitz, opina que se trata de
una fase pre-objetal.

Al concluir este proceso, el nino ha logrado catectizar a su madre y por lo tanto ésta se
transforma en un objeto, aunque parcial. Cuando termina la fase simbidtica, el bebé ha
podido establecer una relacién objetal con su madre.

Para el logro feliz de la simbiosis, ambos participantes emiten seiales dirigidas a su pareja
simbidtica. Mahler recoge un concepto acuilado por Winnicott, el de sostenimiento o holding.
Es esencial que la madre tenga un patréon de sostenimiento adecuado. De otra manera, la
energia agresiva del infante no puede ser neutralizada ni proyectada fuera de la matriz
simbidtica. La consecuencia directa de esta dificultad es la imposibilidad de constituir una
unidad madre-hijo lo suficientemente sdlida como para funcionar de "trampolin" hacia la
siguiente fase de desarrollo.

Los ejemplos clinicos citados por nuestra autora son muy ilustrativos. Mencionaremos
dos de ellos, ya que nos dan una clara idea de qué es el sostenimiento y qué funcién cumple
en el desarrollo emocional del bebé.

"Una madre por ejemplo, estaba orgullosa de amamantar a sus bebés, pero sélo porque'
esto le resultaba codmodo (no tenia que esterilizar los biberones); la hacia sentirse realizada y
eficiente. Mientras amamantaba a su beba la tenia apoyada en su regazo con el pezén metido
en la boca. No la sostenia ni acunaba con sus brazos porque deseaba tenerlos libres para
hacer lo que se le ocurriera, independientemente de la actividad de lactacién. Esta beba tardd
mucho en sonreir. Cuando lo hizo, se trataba de una respuesta de sonrisa no especifica y
estereotipada. Esta respuesta de sonrisa no especifica durd hasta bien avanzado el periodo de
diferenciaciéon y aparecia en situaciones en las cuales otros nifios, en similares circunstancias,
hubieran mostrado aprension o por lo menos una moderada curiosidad" (1975, pag. 62).

"En cambio, habia una madre que disfrutaba enormemente con sus hijos cuando éstos
eran pequeios, pero no los amamanté. Durante la alimentacidn los tenia bien agarrados y los
sostenia bien. Les sonreia y hablaba, e incluso cuando tenia al bebé acostado para cambiarle
los pafiales le pasaba los brazos por debajo para sostenerlo y acunarlo. Esta madre era
particularmente afectuosa con sus hijos mientras eran bebés de brazos. Su nifio era no sélo
muy feliz y estaba muy contento, sino que desarroll6 muy precozmente una respuesta de
sonrisa primero no especifica y luego especifica" (ibid.).

Mahler demostrd, ademas, coémo los nifios incorporan las pautas de sostenimiento
empleadas por sus madres, volviendo a utilizarlas posteriormente para calmar la angustia o
como modo de relacidn con el mundo externo.

Al finalizar el cuarto mes, el nifilo esta por lo tanto adaptado a una fusiéon simbidtica con
su madre. Esta matriz dual es percibida por él como omnipotente y su madre esta catectizada
por energia libidinal, lo que la transforma en un objeto parcial, en tanto existe sélo como
parte de esa relacién dual omnipotente.

Queda aun mucho por avanzar, ya que el objetivo del desarrollo es que el individuo
constituya un ente independiente, separado y diferenciado de su madre y del medio, pero con
una autoimagen unificada basada en identificaciones con los objetos parentales.

Todos estos objetivos son idealmente alcanzados en la tercera y ultima fase del proceso
de desarrollo propuesto por Mahler. Esta fase, llamada de separacién-individuacién, es
subdividida, dada su complejidad, en cuatro subfases, cada una de las cuales tiene a su vez una
modalidad de vinculo objetal y sus propias metas. La considera el nudo gordiano de toda la
psicopatologia, tanto del nifio como del adulto, a excepcidn del sindrome de autismo infantil
primario.

Tercera fase. Separacion-individuacion



Llamara la atenciéon de nuestros lectores la doble denominacién que Mahler dio a este
momento del desarrollo. En efecto, la autora distingue el proceso de separacién del de
individuacién, aunque plantea que generalmente ambos ocurren al unisono vy
coordinadamente. "Uno es el carril de la individuacién, la evolucién de la autonomia
intrapsiquica, la percepcién, la memoria, la cognicidn, la prueba de realidad; el otro es el carril
evolutivo intrapsiquico de la separacidén, que sigue la trayectoria de la diferenciacién, el
distanciamiento, la formacién de limites y la desvinculacidon de la madre" (ibid., pdg. 77).

La fase de separacidon-individuacién comienza alrededor del quinto mes de vida y concluye
idealmente en el tercer afio de edad. Es posible que este proceso se continue a lo largo de toda
la vida y, de hecho, en el tratamiento psicoanalitico de adultos neurdticos se buscan resolver
dificultades en los procesos de separacion e individuacion.

Como quedd asentado en el cuadro la fase de separacion-individuacion se divide en cuatro
subfases: la primera es la de diferenciacion. A ella le sigue una subfase que se caracteriza por el
inicio de la ejercitacion locomotriz y es denominada de esta manera. La tercera subfase fue
bautizada como de acercamiento. La ultima subfase se denomina de consolidacion de la
individuacion y los comienzos de la constancia objetal emocional.

Primera subfase: Diferenciacion

Se inicia alrededor del quinto mes de vida y se prolonga hasta el séptimo u octavo. Para
que sea posible el inicio de esta subfase, deben coincidir dos hechos evolutivos: en primer
lugar, el nifno debe estar suficientemente familiarizado con la mitad materna de la matriz
simbidtica. Desde el punto de vista conductual, la indicacién de que esto ya se logrd esta
proporcionada por la aparicién de la sonrisa especifica del bebé ante el rostro o la voz de su
madre. Este es un momento del desarrollo posterior a aquél en que el infante sonrie ante la
vista del rostro de cualquier ser humano, percibido en realidad como una gestalt. La sonrisa
especifica indica que reconoce a su madre vy, por lo tanto, que su imagen ha sido catectizada
como un objeto libidinal. En segundo lugar, es necesario que se haya alcanzado un desarrollo
neurofisiolégico que permita periodos mayores de vigilia y que el nifio haya adquirido ciertas
habilidades matrices que expandan el sensorio mas allad de la drbita simbidtica.

El bebé, dotado con las habilidades que acabamos de mencionar, explora tactil y
visualmente a la madre, tensiona su cuerpo para alejarse de ella y verla mejor, verifica uno a
uno sus rasgos en una auténtica "exploracién aduanal”. Esta verificacion no sdlo permite al
nino identificar entre lo que "es madre" y lo que "no es madre" sino que también le permite
distinguir entre si mismo y su compafera simbidtica. En este momento, el nifio adopta
activamente la pauta de sedacién preferida por su progenitora e incluso utiliza algunos objetos
a modo de transicion entre el estar separado de ella y estar junto a ella. Estos objetos y estas
pautas de conducta fueron descriptos originalmente por Donald Winnicott como objetos
transicionales, nos referimos ampliamente a ellos en el capitulo correspondiente a dicho autor.
El nifo reacciona con ansiedad ante la presencia de extranos. El grado de angustia es
inversamente proporcional a la eficacia con la que se haya establecido |la simbiosis en la etapa
anterior. Cuanto mas exitosamente transcurrié ésta, tanto menos angustia ocasionard al
pequefiio la presencia de extrafios. El éxito de la segunda fase incide también en la facilidad con
la que se produce la diferenciacién. Una fase simbidtica defectuosa puede retrasar el inicio de
la diferenciacién aunque, como Mahler indica, puede también acelerarlo, acompafdndose en
este caso de una intensa ansiedad.

El deseo inconciente de la madre en relacién con la diferenciacién de su bebé juega,
indiscutiblemente, un papel importante. Una madre demasiado ansiosa por lograr que su nifio
inicie la independencia, puede inducir una diferenciacién precoz y tal vez problematica. Las
observaciones de Mahler sugieren que una madre muy envolvente puede promover también
una diferenciacidon prematura en su nifio. En este caso, él desea escapar de la prisién en que se
ha convertido el vinculo.

Segunda subfase: Ejercitacion locomotriz



Como quedd indicado en el cuadro, esta subfase transcurre entre los ocho o nueve y los
quince meses de edad. Es la época en que los nifios comienzan a gatear y adquieren
progresivamente las habilidades necesarias para separarse fisicamente de su madre.

Mahler divide a esta subfase en dos etapas. La diferencia esencial entre ambas es el
grado de libidinacién con que se invisten las funciones matrices. Si bien a lo largo de toda la
subfase de ejercitacién locomotriz el nino goza con sus flamantes capacidades, el placer crece
poco a poco en el transcurso de los meses que dura este proceso.

La primera etapa, llamada de ejercitacion temprana es la que tiene lugar al inicio del
gateo. El nifio parece feliz y olvidado de su madre, a pesar de lo cual necesita volver cada
tanto a su lado. Para el equipo de observadores, estos retornos parecian constituir una
bdsqueda de "recarga emocional”. Regresa para estar junto a ella unos instantes y luego
vuelve a alejarse.

Como en subfases anteriores, los dos elementos que deciden el éxito de la etapa son la
disponibilidad de la madre para aceptar la creciente autonomia de su hijo y la dotacién innata
de éste para libidinizar las actividades motoras recién adquiridas. Cuando ambos factores
logran una feliz coincidencia, en los meses que dura esta subfase el nifio logra libidinizar la
ejercitaciéon y pasa con un bagaje adecuado a la segunda etapa de la subfase de ejercitacion:
la de ejercitacion propiamente dicha.

Una vez lograda la investidura libidinal de las funciones matrices el nifio puede
ejercitarse placenteramente en éstas, lo que le permite descubrir un inmenso gozo en el uso
de su propio cuerpo. Es el punto culminante del narcisismo infantil. Las catexias volcadas en
un primer momento en las habilidades matrices van poco a poco desplazdndose hacia el yo
auténomo en desarrollo. Este se robustece con los estimulos que la posicion erecta
proporciona a la criatura. Ademas del ejercicio de las funciones auténomas del yo, otra
fuente de placer en esta etapa es huir de la fusién simbidtica con la madre.

Sin embargo, no debe confundirse la alegria por la autonomia con una falta de necesidad
del apoyo y el carifio maternos. Como sucede con los momentos previos del desarrollo, la
actitud ambivalente de la madre ante la flamante autonomia del nifio puede fomentar en
éste sentimientos similares y cohibir el proceso de maduracién o, paraddjicamente,
estimulado pero con un monto importante de ansiedad.

Tercera subfase: Acercamiento

El nifio llega a esta etapa como un ser humano separado, provisto no sdélo de la
capacidad para la locomocién sino también de las habilidades para el juego simbdlico y el
lenguaje. Estos organizadores constituyen “..los parteros del nacimiento psicolégico" (1975,
pag. 90).

La expansiéon de las areas cognitivas y perceptuales permite hacer notar al infante lo
ilusorio de la omnipotencia que sentia en la subfase de ejercitacién locomotriz. Esto conduce a
un intento de refusién con su madre, de quien quiere recuperar nuevamente la omnipotencia
que a él le falta. Hay, ademads, otros elementos emocionales involucrados. El infante alterna
actitudes de seguimiento de su madre con otras que son verdaderas huidas de ella. Con esta
conducta el deambulador expresa, segin Mabhler, la lucha que libra en su interior: si bien
desea refundirse con su madre, teme ser absorbido por ésta al punto de perder la autonomia
recién adquirida y que tanto placer le produce. Por lo tanto, los sentimientos que caracterizan
a esta subfase son esencialmente ambivalentes.

Ahora bien, las dificultades de la madre no son pocas. Es frecuente que le resulte dificil
encontrar la distancia dptima entre su nifio y ella. En ocasiones sentira la necesidad de dejarlo
experimentar su independencia, aun a riesgo de que se caiga o se golpee y en otras sera
necesario que le demuestre su presencia, con lo cual disminuira la aguda ansiedad que puede
sentir el niflo. Palacios, L.A. (1980), estudia en pacientes borderlines la importancia de las
perturbaciones en esta tercera fase del proceso de separacidn-individuaciéon y considera que
para abordar con éxito el tratamiento de estos casos es necesario lograr la constancia objetal.



b)

Para ello el analista proveera una estabilidad en el vinculo que favorezca la relacién simbidtica
Yy permita posteriormente una adecuada separacidén-individuacién. Con esto se intentan
remediar las fallas del proceso original.

Mahler divide la subfase de acercamiento en tres etapas: a) comienzo del acercamiento,
b) crisis de acercamiento y e) moldeamiento de la distancia dptima.
Comienzo del acercamiento: este momento se caracteriza por una disminucién de los esfuerzos
exploratorios tipicos de la subfase anterior. Los deambuladores regresan junto a su madre,
pero no ya para lograr una recarga emocional por la proximidad de la progenitora
(como sucedia en la primera parte de la subfase de ejercitacién locomotriz) sino para
compartir con ella sus logros y sus hallazgos. Es tipico de esta etapa que el infante traiga los
juguetes con que estd jugando y espere de su madre una respuesta concreta. En este
momento el nifio la siente como un objeto separado, lo que despierta ansiedad y temor, a la
vez que estimula el sentimiento de autonomia y refuerza su yo.
El padre empieza a jugar un papel en el mundo objetal del infante. Mahler explica que, por las
caracteristicas de su estudio, esto no fue muy explorado pero que evidentemente en ese
momento el padre ya no es para la criatura un ser casi indiferente, como lo era hasta entonces.
La crisis de acercamiento: los nifios observados por Mahler y su equipo exhibian conductas que
podian ser interpretadas como de conflicto entre el ejercicio de la autonomia y la necesidad de
la madre para satisfacer magicamente sus deseos. "Alrededor de los dieciocho meses nuestros
deambuladores parecian muy ansiosos de ejercitar a fondo su autonomia, en rapido aumento.
Preferian cada vez mds netamente que no les recordaran que a veces no podian arreglarselas
solos. Se producian como consecuencia conflictos que parecian centrarse en el deseo de estar
separado y ser grande y omnipotente, por una parte, y hacer que la madre satisficiera
magicamente los deseos sin tener que reconocer que en realidad llegaba ayuda del exterior, por
otra. En la mayoria de los casos el humor que predominaba era el de la insatisfacciéon general, la
insaciabilidad, tendencia a rdpidos cambios de estado de dnimo y a berrinches. El periodo se
caracterizaba entonces por el deseo rdpidamente alternante de alejar a la madre y de aferrarse
a ella, secuencia conductual descripta muy exactamente por la palabra 'ambitendencia' (1975,
pag. 109-110).
Hay una pauta especifica de conducta muy tipica observada en los nifios de 18 meses, consiste
en una alternancia del seguimiento de su madre con la huida de ésta. En el seguimiento, el
infante expresaria su necesidad de ayuda y apoyo en lo que ahora percibe como una dudosa
omnipotencia. En las conductas de huida se manifestaria el temor a ser absorbido por la madre
en una simbiosis a destiempo, es decir, a perder la autonomia y sus funciones matrices y
cognitivas, las que son vividas con gran placer.
Mahler describe el uso de dos mecanismos defensivos: la escisidon y la proyeccidn. El nifo separa
lo "bueno" de lo "malo" y proyecta alternativamente uno y otro objeto tanto en la figura de la
madre
como, eventualmente, en la de los sustitutos maternos. En el caso concreto de los ninos
observados en el Centro de Investigaciones, era frecuente ver que en ausencia de sus madres,
veian a la maestra-observadora como la madre "buena" ausente o, por el contrario, se
encolerizaban con ella como lo harian con quien los habia "abandonado".
Una forma que tienen los niflos de calmar la ansiedad de separacidon en esta etapa consiste en
identificarse con la madre o con el padre. Este tipo de defensa se encuentra en un nivel superior
de
organizacién del yo que la que muestran en la etapa de diferenciacién (cuando imitan de
manera especular o introyectiva las pautas de sedaciéon empleadas por sus progenitores).
En sintesis, podriamos decir que en la crisis de acercamiento los sentimientos encontrados se
refieren basicamente al deseo de estar cerca y fundidos con la madre y al temor de esta fusién.
El alejamiento produce angustia y estimula el uso de diversos mecanismos de defensa: la
escision, la proyeccion, la identificaciéon. Los nifios pueden mostrar conductas de aferramiento,
llanto ante la despedida de su madre y, una vez que ésta se ausenta, depresién e inhibicién.
Otra conducta caracteristica es la que los observadores participantes en el trabajo calificaron de
"timidez": el nifio reacciona con temor o verglienza ante los extrafios, sobre todo cuando su



c)

madre esta ausente.

Por udltimo, Mahler recurre a una idea de Winnicott para describir la conducta tipica de los
deambuladores mayores. Nos referimos al "objeto transicional”. Rogamos al lector dirigirse al
capitulo correspondiente para revisar este concepto.

Moldeamiento de la distancia optima: al igual que en subfases previas, Mahler menciona algunas
precondiciones para que se arribe a esta etapa. Ellas son:

- Desarrollo del lenguaje: el nifio puede ahora nombrar los objetos, nombrarse a si mismo en el
espejo o en una fotografia y nombrar también a sus familiares. Esto le da la sensacién de poder
controlar, hasta cierto punto, el ambiente.

- Comienzan los procesos de internalizacién de objetos buenos y reglas (precursoras del
superyo).

- Progreso en la capacidad de expresar deseos y fantasias mediante el juego simbdlico. Ese
avance, al igual que el primero que indicamos, hace que el nifio sienta una capacidad creciente
de manejar el medio ambiente.

En esta etapa crucial se hacen patentes para los nifios las diferencias entre los sexos, lo que
repercute de muy distinta manera en los varones que en las mujeres.

Los varoncitos habian descubierto mucho tiempo antes el pene, pero la posicién erecta
facilita su exploracién no sdlo tactil sino visual. Como resultado, la zona queda fuertemente
investida de catexis libidinales. El descubrimiento va acompafiado, en general, de poca
ansiedad.

Parece haber una mayor disposiciéon motriz en los nifios que en las nifas. Esto permitiria
mantener el "yo corporal a flote" con mas facilidad.

El nifio tiene el recurso de la identificaciéon con el padre, personaje que incrementa su
importancia en la constelacién familiar. La nifa, por el contrario, suele reaccionar ante el
descubrimiento de que no tiene pene con cdélera hacia su madre, acusandola de no haberla
provisto de ese drgano y, por lo tanto, los recursos identificatorios estdn disminuidos en
comparacion con los varoncitos. Los nifios encuentran en la manipulacién del pene una fuente
de placer que facilita la posibilidad de superar la ansiedad de castracién. Esta etapa es de gran
importancia para el curso posterior del complejo de Edipo.

Cuarta subfase: logro de la constancia objetal emocional

En presencia de una dotacién innata adecuada es necesaria la confluencia de los
siguientes elementos para que el nifio logre la constancia e integracion de los objetos
libidinales:

- Confianza de que la madre simbidtica proporcionard un alivio a las tensiones y necesidades
vitales. Esta confianza es el resultado de una simbiosis normal. Poco a poco, las satisfacciones
proporcionadas por la compafiera simbidtica son atribuidas a un objeto total.

- Adquisicién de la facultad cognitiva que permite al nifio "saber" que el objeto existe, aunque
no lo perciba. Esta capacidad fue descripta inicialmente por Piaget (1937) y Mahler la
considera como un prerrequisito importante para que el individuo pueda comprender que su
madre, en tanto objeto libidinal, existe aunque esté ausente.

S6lo cuando dicha capacidad cognitiva ha sido bien establecida, es posible para el sujeto
asegurar la constancia de un objeto libidinalmente catectizado.

¢Como se sabe cuando el sujeto logré completar la constancia objetal? Mahler propone
tres caracteristicas para lograr dicha constancia objetal.

En primer lugar, el objeto debe estar disponible intrapsiquicamente. Esto significa que
puede ser evocado sin dificultad.

En segundo lugar, y en realidad éste es un requisito previo al anterior, el objeto debe
estar investido de energia libidinal o neutralizada. Un objeto cargado de energia agresiva
dificilmente podria ser introyectado y "mantenido disponible" para su evocacién. Cualquier
rememoracion del objeto implicaria, necesariamente, una evocaciéon de la agresividad con que
estd investido. Un ejemplo de objetos altamente catectizados con energia agresiva puede
hallarse en las psicosis.



En tercer lugar, el yo no debe recurrir con facilidad a la escision de las representaciones
en objeto bueno y malo. Es un objeto total el que esta disponible para el sujeto.

Resumiendo, los elementos protagdnicos en el desarrollo emocional del ser humano son:
la dotacidn genética, la relacidon con la madre y las experiencias vitales. El cuerpo central de la
teoria mahleriana es su idea de desarrollo. A lo largo de su exposicion hemos ido adelantando
algunas de las implicaciones etiopatogénicas que pueden derivarse de este proceso evolutivo.
A continuacién describiremos, en una breve sintesis, las ideas mas importantes relativas al
papel que juegan los pasos evolutivos en la génesis de los estados psicopatoldgicos.

4. Aplicaciones a la psicopatologia

Margaret Mahler teorizé principalmente acerca de la etiologia de las psicosis infantiles.
Sin embargo, algunos de sus colaboradores y discipulos mds cercanos ampliaron el espectro
explicativo de su teoria aplicdAndola a los diversos tipos de neurosis e incluso a las
perversiones. Recordemos que la secuencia seguida por Mahler en la elaboracién de su teoria
comenzd con una hipdtesis etiopatogénica acerca de los estados psicéticos infantiles. Sus
observaciones posteriores no hicieron mas que confirmar las caracteristicas que supuso
tendria el proceso de desarrollo normal en el nifio.

Mahler toma como modelo etiopatogénico las series complementarias de Freud. Los
factores involucrados en el origen de la enfermedad mental pueden ser definidos como sigue:

v’ Defectos innatos: incluyen una incapacidad del yo para neutralizar los impulsos
agresivos, defectos perceptuales primarios y dificultades innatas en el establecimiento
del vinculo con la madre, como las que se ven en los nifios con autismo primario.

v’ Defectos de la relacién madre-hijo, dados ya sea por la psicopatologia materna o bien
por la ausencia real de la pareja simbidtica.

v" Traumas: enfermedades, accidentes, hospitalizaciones u otro tipo
de eventos que cuestionen la estabilidad del vinculo emocional con la madre o la
autoimagen del individuo.

Consideremos un ejemplo. Un nifio puede haber nacido con una dotacién genética
adecuada. Sin embargo, sometido a un vinculo patégeno con una madre distante, inmadura y
narcisista podria llegar a desarrollar una psicosis simbidtica. Contrariamente, un bebé con
pobre dotacién natural puede, gracias a una madre comprensiva y deseosa de establecer una
sélida relacién con su hijo, tener un desarrollo emocional normal. Los eventos traumaticos, tales
como las hospitalizaciones, los accidentes e incluso aquéllos menos patolégicos como el
nacimiento de un hermano tienen, en el modelo mahleriano, mucho menos peso que los dos
primeros. Sin embargo, en las descripciones clinicas de la autora, se mencionan en ocasiones
hechos de esta indole como precipitantes de un cuadro patoldgico.
El lugar que le asigna a este tipo de fendmenos es como desencadenante mas que como origen
o causa de la enfermedad.

En el caso del autismo primario (aquellos nifios que no han logrado establecer un contacto
afectivo con su madre o con otros seres humanos), el componente genético es de tal intensidad
que auln en presencia de una madre capacitada para un sostenimiento adecuado y en ausencia
de situaciones traumaticas, la evolucidn psicotica parece inevitable.

Si bien Mahler estudia fundamentalmente las patologias de tipo psicético, diversos autores
postmahlerianos utilizan este mismo esquema para explicar ciertos problemas de las neurosis o
las perversiones,

Asi, Pine (1979, pdg. 225) plantea que las sensaciones patoldgicas de soledad o de
aislamiento son sintomas que manifiestan la ansiedad por la separacién. El paciente busca, a
través de sus mecanismos defensivos, la vuelta a un estado de unidad dual omnipotente
con la madre. Este autor relaciona con dicha patologia tres tipos de perturbaciones: la folie a
deux, los sentimientos de des realizacién y despersonalizacién de si mismo y de los otros y la
personalidad "como si". Estas patologias pueden presentarse en adultos y son explicadas
tomando como marco de referencia el proceso de separacién e individuacion.

Asi como en la fase autista el papel protagdnico estd dado por la dotacion genética del



bebé, en la fase de simbiosis normal son muy importantes ambos miembros de la diada madre
hijo. El bebé y sus capacidades innatas tienen tanta importancia como la psicopatologia de la
madre. Ya hemos descripto suficientemente cdmo una madre distante y narcisista puede
perturbar las necesidades de su hijo en esta importante fase del desarrollo.

En el mismo registro de la lucha entre la fusidén y la separacién podemos analizar el papel
que juega posteriormente el proceso de separacidn-individuacién. De las cuatro subfases de
éste, la que mas importancia tiene es la de acercamiento. En esta etapa, el nifio debe poner en
practica las habilidades que le permitiran una diferenciacién y separacién normales sin por ello
sentir que su madre estd ausente. Por el contrario, deberda lograr simultaneamente la
incorporacion de la madre como objeto total e identificarse con sus normas y reglas.

Cuando resumamos las indicaciones terapéuticas elaboradas por Mahler, veremos la
importancia que se asigna a la distancia emocional del paciente respecto del terapeuta y cémo
los distintos conflictos son analizados desde |la perspectiva de la lucha entre la autonomia y la
dependencia.

En términos generales, Mahler y sus discipulos tienen una concepcidn prospectiva de la
etiologia. Esto significa que el destino de cada fase depende del éxito con que se hayan
superado las previas. Los conflictos edipicos tanto en su origen como en la posibilidad de
resolverse estan en funcién de lo que sucedid en las fases pre-edipicas.

Desde esta perspectiva las neurosis tendrian, en dltima instancia, una relacién intima con
los conflictos de la fase simbidtica o de los primeros momentos de la separacién-individuacion.
Esto produce un importante viraje tedrico en cuanto a la etiopatogenia, ya que
para Freud el complejo de Edipo era el punto central en la etiologia
de las neurosis. Dedicaremos, por ultimo, unas lineas a analizar el papel que juega la madre
una vez que se establecid el proceso psicdtico en un nifio. Nuestra autora sugiere que entre
ambos miembros de la diada se establece un "equilibrio psicético". Asi, el retraimiento autista
puede producir en la madre un retraimiento simétrico o un acoplamiento que favorezca la
sensacién de omnipotencia del nifio. Son actitudes que tienden a crear un equilibrio patolégico
y la terapia debe contribuir a romper este circulo vicioso.

5. La terapia propuesta por Mahler. Terapia tripartita

Con este nombre nuestra autora designa el tipo de tratamiento que propone para los
ninos enfermos de psicosis autistas o simbidticas. La idea central es que intervengan en el
proceso no sélo el nifio y el terapeuta sino también su madre. Esto es légico de comprender si
recordamos que en la etiologia de la psicosis Mahler postula que la madre tiene un importante
papel etiopatogénico.

El tipo de terapia llevado a cabo por estos analistas es una "simbiosis correctiva". Se trata
de que el nifio vuelva a establecer una relacién simbidtica pero con el terapeuta, para poder asi
proporcionarle aquellos elementos de los que no fue provisto oportunamente.

Las funciones del terapeuta son:

1) Proveer un yo auxiliar mas facilmente utilizable. La comprensién de las fases del
desarrollo libidinal capacita al analista para acompafar e incluso estimular las
actividades de libidinizacién de las zonas erégenas que estdn en la base del
establecimiento del yo corporal.

2) Constituir una barrera a la sobreestimulacion.

3) Traducir el material del proceso primario sin ansiedad. Para ello,
el terapeuta recurre a fomentar Ilas funciones cognitivas. Veamos un
ejemplo proporcionado por la autora: "En una etapa del tratamiento, Barbara que fue
mencionada antes estaba elaborando su preocupacién y sus dudas acerca de su ser
femenino. Empezd por ponerse los pantalones hacia atras, llamando la atencién hacia la

costura que ahora estaba sobre su darea genital. En forma similar,
abordé este tema poniéndose el saco hacia atrds y viéndose entonces
a si misma por detrds en el espejo... Después expuso su area genital

y la examind de frente en el espejo. Al hacerlo, le hizo preguntas al terapeuta, referentes



a las diferencias entre los nifios y las nifias. Se hizo obvio que Barbara sentia que su
madre le habia quitado 'su genital de nifio'. El terapeuta reafirmé a Barbara con la
explicacion de que las pequeiias nifias nacian como estaba ahora y que no habia
nada malo en ella" (1968, pag. 212-213).

"Mientras Barbara estaba muy ocupada en juegos de fantasia, hizo que una manada de
vacas fueran a la pastura y defecaran antes de comer. Cuando el terapeuta expresd
interés en esto, Barbara reveld su fantasia de que las vacas se moririan si comian sin
defecar primero. Por supuesto, esta fantasia tenia un gran significado en términos de la
psicopatologia de Barbara. Por un lado, era importante que Bdarbara supiera lo que le
ocurre a la comida en el cuerpo y la relacién entre la ingestidén y la eliminacidén... En
realidad, después de explorar mas la fantasia y de una explicacién realista de las
funciones de comer y de eliminar, Barbara revelé que previamente habia visualizado el
abdomen como un saco vacio. Esto tenia que ver con su concepcidon del bebé en el
cuerpo de la madre, lo cual a su vez llevd a otra fantasia: que en alguna forma ella debié
haber lastimado a su madre; de otro modo su madre no podia haber sido tan
‘rechazante' con ella" (ibid.).

En estos ejemplos, vemos que para Mahler explicarle a los psicéticos codmo funciona el
cuerpo contribuye a lograr una imagen corporal menos agresiva, dafiada o mutilada. A
esto apunta la informacioén sobre aspectos de la realidad que brinda el analista.

4) Una cuarta funcidn del terapeuta de nifios psicoticos consiste en marcar los limites de la
autodestruccion. Estos enfermos son propensos a realizar conductas autoagresivas de
diverso tipo. El analista debe evitar esas acciones de manera directa. De igual modo, los
infantes pueden expresar simbdlicamente los sentimientos agresivos. Veamos un
ejemplo: "En otra ocasién Barbara estaba entretenida en un juego en el cual ella habia
establecido claramente a una gran mufieca como una representaciéon de si misma. Hizo
que la muieca se portara mal, 'alocada', y entonces procedié a golpearla sin
misericordia. El terapeuta intervino, previniendo que Barbara golpeara a la mufieca (ella
misma) e insistiendo que no permitiriamos que su mufeca-nina fuera lastimada.
Durante algin tiempo Barbara persistié en sus intentos de golpear a la muiieca,
pero cuando vio que el terapeuta en realidad no lo permitia, dejé de hacerla y se torné
muy tierna con la mufeca. Entonces el terapeuta empezd a explorar con Barbara el
significado del juego. Aunque esto era importante, era igualmente importante, en
términos del desarrollo de la identidad y autoestima de Barbara, prevenir las 'golpizas'
que de continuar aln mas, llevarian a la destruccidon real de la 'mufieca-Barbara" (ibid.,
pag. 213).

La inclusiéon de la madre en el tratamiento permite interpretar con mayor facilidad las
sefiales del nifio, disminuye la ansiedad materna al mostrarle que hay quién piensa que su hijo
puede progresar y, por ultimo, le ensefia a tratarlo mejor a través de lograr una
identificacidon con el terapeuta. Cuando la psicopatologia materna es muy manifiesta se sugiere
a la madre una terapia individual.

Mahler divide el tratamiento en dos etapas. La primera, introductoria, tiende a lograr que
el terapeuta sea vivenciado por el pequeifio paciente como un objeto parcial. Debe
establecerse una relaciéon simbidtica en el curso del tratamiento y luego serd analizado
este vinculo, de tal forma que el nifio atraviese el proceso de separacién-individuacion.

El terapeuta no intenta suplir a la madre sino transformarse en un objeto transicional
entre el nifio y aquélla. El establecimiento .de una relacién simbidtica entre nifio y terapeuta
ocasiona intensa ansiedad, sobre todo en aquellas madres que no supieron establecer
adecuadamente la simbiosis en el momento en que su nifio lo necesitd. En este punto crucial,
la identificacién de la madre con el terapeuta es de gran importancia.

Puede ser necesario que el analista se ofrezca también a la madre como objeto
transicional. Tan solo cuando ambos miembros de la diada madre-hijo han entrado de lleno en
la relacién tripartita serda posible el trabajo interpretativo, que constituye el eje de la
terapia.

La segunda fase del tratamiento se inaugura en el momento en que los nifios, previamente



autistas o con grandes dificultades para el lenguaje, repiten lo oido de objetos inanimados
(radio, televisidon, etc.). Después logran imitar al objeto humano vy, por ultimo, pueden
utilizar las palabras para expresar sus sentimientos. Entonces aparece también el juego
simbdlico.

Es facil notar que estos pasos repiten los que describimos en el desarrollo normal. De
hecho, el objetivo en el tratamiento es brindar al nifio una nueva oportunidad para lograr su
maduracion.

Pero el terapeuta no se limita a acomparfiar este proceso. Su conducta es esencialmente
interpretativa. Anteriormente indicamos algunas intervenciones analiticas realizadas por
terapeutas que siguen a Mahler.

Ella plantea que la adquisicién del yo-corporal, esencial en el logro de la individuacién y de
la constancia objetal, es paralela a la adquisicién del lenguaje. Asi, el nombrar las cosas cumple
un importante papel en la maduracién del nifo.

Estas propuestas parecerian bastante optimistas respecto del prondstico de los nifios
psicdticos. Mahler, sin embargo, modula tal optimismo manifestando que el yo fragil de estos
ninos puede requerir de un yo auxiliar por el resto de su vida. Seria una especie de
protesis psicoldgica, ejercida idealmente por un terapeuta. Por ultimo, aclaremos que los nifos
afectados de autismo primario tienen un futuro menos promisorio alin, ya que en su propio
desarrollo se ha evidenciado su incapacidad para establecer una relacién simbidtica util. Es poco
probable que estos nifios superen la fase introductoria de la terapia.
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