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Resumen

La presente monografia procura dar cuenta de las particularidades de la depresién post
parto y los efectos que esta produce sobre el desarrollo psiquico y emocional del nifio. Con
este fin se realizaron cuatro apartados, donde en el primero se efectué una aproximacion a
la depresién tomando autores clasicos y contemporaneos, siendo referentes Freud, Lacan y
Allouch.

En el segundo apartado se consideraron las caracteristicas de la depresién post parto,
tomando en cuenta la caracterizacion que realizan los manuales diagndsticos psiquiatricos
actuales, asi como también la lectura que se realiza desde el psicoanalisis que facilitan la

comprension del fenémeno de una manera psicodinamica.

El tercer apartado presenta las caracteristicas de la constitucion del psiquismo,
considerando para esto las fases psicosexuales propuestas por Freud, el estadio del espejo
de Lacan, la violencia primaria aportada por Aulagnier y las relaciones objetales a través de
aportes de Spitz, Klein y Winnicott. La intencion del presente capitulo radica en visualizar el
impacto que el cuidador ejerce sobre el devenir del nifio, pudiendo entonces habilitar a

pensar el efecto que puede tener los cuidados de una madre que atraviesa una depresion.

Para finalizar el cuarto apartado recoge brevemente bibliografia actual y estudios que
vinculan la depresién post parto con afectaciones en el desarrollo de los nifios, donde se
destacan las perturbaciones en los vinculos, la presencia de un sistema de apego inseguro,
las dificultades en el lenguaje, y el mal prondstico del trastorno de déficit atencional, entre

otros.

Palabras clave: Depresion post parto; Desarrollo Infantil; Constitucion Psiquica;

Psicoanalisis.



Introduccion

La presente monografia corresponde al trabajo final de grado, de la Licenciatura en
Psicologia de la Universidad de la Republica. La eleccién de la tematica se debe por un lado
a mi transito por la practica de graduacion, y a su vez a la pertinencia que considero reviste
para la clinica de cara a mi egreso. El trabajo se orientara a considerar las particularidades
de la depresion post parto materna [DPP], facilitando pensar los efectos que producira sobre

las mujeres, su entorno y especialmente en el vinculo primario madre-hijo.

En este sentido aproximadamente un 16% de las mujeres uruguayas experimentan
sintomas de depresion post parto (Corbo et al., 2011), por lo que comprender a la depresién
y sus efectos facilitara la realizacion de abordajes que disminuyan los posibles efectos
mencionados anteriormente. Se destaca asi la importancia de dar visibilidad a esta
tematica, que permita acompafar a madres e hijos sobre todo en el primer afo de vida,
comprendiendo los modos de produccion de subjetividad y fallas en la misma, para poder

generar insumos para la promocion y prevencion del sufrimiento psiquico.

La DPP es concebida como una afeccion de profunda tristeza, ansiedad e irritabilidad,
vivenciada por la madre ante el nacimiento de su hijo, atravesada por duelos no solo de una
vida que cambia ante la nueva llegada del bebé, sino que pierde su condicion anterior,
asumiendo nuevos roles, contrastando la expectativa e idealizacion del hijo fantaseado con
el real (Serdan, 2013). La dependencia absoluta del infans, enfrenta a la mujer a la asuncion
de ser una madre suficientemente buena a palabras de Winnicott (1960), debiendo ser
sensible y estar disponible a las necesidades del bebé, donde no siempre se cuentan con

los recursos adecuados para ocupar dicho rol.

En esta linea es que surge el interrogante sobre si la DPP y las dificultades que se plantean
para ocupar el rol maternal, denotan lo limitante que la afeccién puede llegar a ser,
impidiendo el despliegue de este estado de sensibilidad mencionado, pudiendo obstaculizar
no soélo el desarrollo de funciones estructurantes para el psiquismo infantil, sino también
afectando el vinculo diadico. Otro cuestionamiento seria si al verse interrumpida la
comunicacion, debido a la dificultad a la hora de descifrar las sefales de necesidad de su
hijo, se generan alteraciones en el vinculo y por tanto en la interaccion temprana
(Hernandez, 2016), y que consecuencias psicosociales se produciran, ya sean de

adaptacion, autorregulacion, lenguaje, desarrollo cognitivo, y apego, entre otros.

Se procurara en el presente trabajo por tanto, determinar si el efecto de la DPP sobre la



constitucion psiquica infantil, podria constituir un riesgo para que se presenten posibles
fallas en el nifio, vulnerando asi el desarrollo esperado (Huber et al., 2015). Para esto se
realizaran cuatro apartados, en el primero se considerara a partir de autores como Freud,
Lacan y Allouch las caracteristicas que establece la teoria psicoanalitica sobre la depresion.
Posteriormente, un segundo apartado tomara como referencia los criterios diagndsticos que
hacen a la depresion post parto desde la psiquiatria clasica y los aportes que realizan

autores psicoanaliticos contemporaneos sobre dicho sufrimiento y su comprension.

El tercer apartado se aproximara a las caracteristicas de la constitucion psiquica dando
relevancia al lugar del cuidador principal, en particular la madre, considerando aspectos
claves como las fases psicosexuales propuestas por Freud, el estadio del espejo de Lacan,
la violencia primaria aportada por Aulagnier y las relaciones objetales a través de aportes de
Spitz, Klein y Winnicott. Finalmente el cuarto apartado recoge brevemente bibliografia actual
y estudios que vinculan la depresion post parto con afectaciones en el desarrollo de los
nifios, donde se destacan las perturbaciones en los vinculos, la presencia de un sistema de
apego inseguro, las dificultades en el lenguaje, y el mal prondstico del trastorno de déficit

atencional, entre otros.



Desarrollo

1. La depresidén y su desarrollo histérico:

Para el presente apartado se tomaran en cuenta los aportes de autores psicoanaliticos con
el fin de comprender la depresién y sus caracteristicas a lo largo del tiempo. En este sentido
Mendilaharsu y De Mendilaharsu (1987) entienden interesante remontarse a sus inicios,
ubicandonos asi en la Grecia Clasica donde se cosecha el concepto de Melancolia.
Hipdcrates durante el siglo IV a.c. da origen a esta nocion con su aforismo: “cuando el temor
y la tristeza persisten mucho tiempo es un estado melancdlico” (p.3). Posteriormente
sostienen los autores, sera Cullen en el siglo XVII que introduce la melancolia como
depresiéon grave y diversos cuadros asociados de estirpe neurética y depresion crénica,

entendiendo que compete discutir el temperamento y caracter depresivo.

Avila (1990) en su revision sobre el concepto de depresion para el psicoanalisis, expone
que tanto Freud, como su discipulo Karl Abraham, entre otros, seran pioneros en trabajar en
un modelo psicolégico que permita comprender o acercarse a dichos fendmenos
depresivos. Es asi que la primera aproximacion sistematica a la construccion del modelo
para la Depresion la realizo6 Abraham en su trabajo Notas sobre la investigacion y
tratamiento de la locura maniaco-depresiva y condiciones asociadas del afio 1911, el cual
se sostiene en la publicacion de Freud de Tres ensayos sobre una teoria sexual. En este
afirma que el advenimiento de la depresidon se observa cuando “el individuo ha renunciado a
la esperanza de satisfacer sus tendencias libidinales ... puede ser entendida como una
regresion a la primera fase psicosexual (la oral) ... En las honduras de su inconsciente hay
una tendencia a devorar y arrasar el objeto” (citado en Avila, 1990, p.40). Se puede
observar como hace referencia a la introyeccion que explica Freud con respecto al objeto,

aspectos que seran desarrollados posteriormente.

Echeverria (2004) plantea que la melancolia es un término descrito por la psiquiatria, por lo
que Freud tomara estos aportes para constituir su propia conceptualizacién. En este sentido
para aproximarse a la nocion definitiva tomara en consideracion la pérdida, estableciendo
diferencias entre las depresiones llamadas neurdticas y la melancolia. Por su parte,
Mazzuca (2006) propone que si bien la psicopatologia freudiana estaria regulada desde los
mecanismos de formacidén inconsciente, no obstante se presenta una distinciéon con
respecto a la melancolia. Los sintomas de dicha afeccién, no son especificados por el
proceso de la represion, sino que para advertir sobre estos situara en primer lugar “las
relaciones con el objeto de amor” (p.2). Actualmente podemos entender los analisis

freudianos como centralizados en la intersubjetividad, en las relaciones que comprende al



sujeto con los otros. Como se representara en este capitulo, dichas relaciones podran ser

de amor, odio o ambivalentes, incluso podra interponerse una relacion por identificacion.

Ya en el Manuscrito G, Freud (1886-1899[1895]/1992d) planteaba una definicién apuntada
al concepto de melancolia, describiendola como “el duelo por la pérdida de la libido” (p.240).
Sin embargo sera posterior su dedicacion a la melancolia, donde la estudié a través del
duelo y realizando cierta comparacion entre ambos términos; siendo el duelo y la melancolia
la reaccién frente a la pérdida de un ser amado, o una abstraccion de él, un ideal (Freud,
2000/1917[1915]). Frente a dicha pérdida el duelo trae consigo graves desviaciones de la
conducta normal de la vida, como son la inhibicidon de productividad y falta de interés sobre
el mundo exterior; a diferencia de la melancolia, que compartiria estos sintomas en
sumatoria a rasgos caracteristicos como el desvalimiento yoico y perturbacién en el
sentimiento de si -lo que hoy designamos como autoestima-. Por tanto en el duelo se vuelve

pobre el mundo externo y en la melancolia se empobrece el yo (Mazzuca, 2006).

El duelo implica la aceptacion de la pérdida como un acontecer vital. Durante el duelo se
produce un examen de realidad que mostrara que el objeto amado ya no existe -de manera
consciente-, exigiendo asi que se lo desinvista, ya que seguira cargado libidinalmente
presentandose ante ello una resistencia -desde la libido para ceder al objeto-, y sera una
orden que no puede cumplirse de inmediato (Alcaide, 2010). No se resigna una posicion
libidinal tan facilmente, es un proceso que se ejecutara pieza por pieza, con gran gasto de
tiempo y todas las energias del yo de investidura. En dicho proceso, el objeto sigue
perteneciendo al psiquismo, y “cada uno de los recuerdos y cada una de las expectativas en
que la libido se anudaba al objeto, son clausurados, sobreinvestidos, y en ellos se consuma
el desasimiento de la libido” (Freud, 1917[1915]/2000, pp.243). Luego de esta operacion del
trabajo de duelo el yo queda otra vez libre y desinhibido, ya que lo que habia quedado

empobrecido no era el yo, sino el mundo (Echeverria, 2004).

Por otro lado Freud, aborda la melancolia como una reaccion frente a una pérdida de objeto
como en el duelo, pero de naturaleza mas ideal, “el objeto tal vez no esta realmente muerto,
pero se perdid6 como objeto de amor” (2000/1917[1915], p.243). Una peculiaridad de este
estado, es que el enfermo nota la pérdida, pero no puede apreciar conscientemente qué ha
perdido. Es por ello, que la melancolia es una pérdida sustraida de conciencia, a diferencia
del duelo, donde no hay nada inconsciente sobre esta. En esta linea Echeverria (2004)
sostiene que el yo del sujeto queda empobrecido y desprovisto, tratdandose a si mismo como
indigno y moralmente despreciable, con autorreproches, esperando repulsién y castigo,

donde el reproche ya no se encuentra dirigido hacia el objeto amado, sino que es replegado



sobre si mismo, pudiendo el acto suicida dar cuenta de dicha vuelta sobre si.

Se podria asimilar la melancolia segun plantea Alcaide (2010) “como un duelo que no se
resuelve y que permanece inmanente en el tiempo, es decir, que el tiempo no pasa frente a
esta pérdida” (p.26). La ligadura de la libido a una persona elegida enfrentada al desengafio
real o simbdlico, moviliza el vinculo en si mismo, donde lo esperable seria el retiro de la
libido y su desplazamiento hacia un nuevo objeto. No obstante, en la melancolia se cancela
esa relacion libidinal y la libido libre se retira sobre el yo, estableciendo una identificacién
con caracteristicas del objeto y continuando este vinculo libidinal con el objeto pero dentro
del yo, lo que podria pensarse como la introyeccién senalada anteriormente. La pérdida del
objeto debe mudarse en un pérdida del yo, y el conflicto entre el yo y la persona amada
pasara a ser un conflicto entre el yo critico y el yo alterado por identificacion (Freud,
1917[1915]/2000). Freud afirma que se presenta una falla en el sujeto a la hora de cumplir
con el trabajo que implica el proceso de duelo ante la pérdida del objeto amado, y reacciona
ante dicha pérdida con la identificacién con el objeto, para de ese modo reedificar en su yo,

vuelto en si (Mazzuca, 2006).

Chacon (2005) por su parte, entiende que dicho conflicto con el objeto amado que podria
ser externo, por el odio y rechazo hacia el mismo, se internaliza, donde ante ello le surge la
siguiente pregunta: “4 por qué la investidura fue tan poco resistente si la fijacion al objeto era
tan intensa?” (p.23). En palabras de Freud “la disposicion a contraer melancolia se remite al
predominio del tipo narcisista de eleccion de objeto” (1917[1915])/2000, p.247). Es decir,
esta identificacién narcisista con el objeto perdido se convertira en el sustituto de la
investidura de amor, produciéndose una identificacion y no una investidura de amor
(Chacon 2005). Ocasionando asi que no deba renunciar a esa persona-objeto amado pese
el conflicto, sino que sera devorado, por lo que “la identificacidon es la etapa previa de la
eleccion de objeto y es el primer modo (...) como el yo distingue a un objeto. Querria
incorporarlo, en verdad, por la via de la devoracion, de acuerdo a la fase oral” (Freud,
1917[1915]/2000, p.247). Respecto a la eleccion de objeto narcisista, Mendilaharsu y De
Mendilaharsu (1987) acentuan que el objeto perdido ahora ocupara un lugar en el yo debido
a esa identificacion regresiva con el mismo, asi es como se comprende la célebre frase de

Freud que sostiene que la sombra cayé sobre el Yo.

En relacion con esto Avila (1990) plantea que esa sustitucién del amor por el objeto por
dicha identificacion es un mecanismo en relaciébn con las afecciones narcisistas.
Posteriormente se dara -lo que ya se mencionaba- la regresion de la carga del objeto a

dicha fase oral de la libido, donde “la melancolia resulta del cruce entre el proceso de duelo



y el proceso de regresion de la eleccién de objeto narcisista al narcisismo” (p.42). Este
retroceso a la fase sadica se debera al poder de la ambivalencia, donde el odio recaera en
el objeto sustituto -el Yo-, reduciendo su esencia en el goce de su sufrimiento. Este goce se
tratara entonces de una venganza hacia el objeto amado, por tanto, la melancolia se vuelve
refugio para asi el sujeto no deba exteriorizar su hostilidad. Freud a tal efecto es que explica
la consecuencia del suicidio por contexto sadico, tratandose de una vuelta de la carga de
objeto hacia si, tratandose a si mismo como el objeto -sadicamente- por lo que el Yo

quedaria subrogado al poder del objeto.

Desde los aportes lacanianos, Echeverria (2004) sostiene que se entiende al sujeto recluso
de dos polos, por un lado lo simbdlico -el significante, el pensamiento- y por el otro aquello
qgque denominan como objeto a - el goce- lo que no puede ser nombrado. Es decir, se
encuentra entre el lenguaje que le es legado, los nombres y lo que no alcanza a ser
pensado o dicho. Cuando el sujeto se deprime, lo que sucede es que existe un predominio
de aquello que no se puede pensar ni representar, produciendo por lo tanto una inhibicion
de lo que antes si podia hacer. Para el autor, Lacan situa a la melancolia y la mania, en el
campo de las psicosis, como dos expresiones diferentes de los efectos de la forclusion,
donde la melancolia se sostiene en el rechazo de la falta, por lo que la posicion del sujeto
deprimido se encuentra entre el rechazo del deseo y el desconocimiento de su propio
inconsciente; “sin falta y sin deseo, el melancolico pasa de la exultacion de estar
ilusoriamente colmado a la desesperacion de haberlo perdido todo" (Juranville, 1993, citado
en Echeverria, 2004, p.50).

En consonancia, Bertholet (2012) manifiesta remitiendonos a sintomas, que para el
psicoanalisis los signos vigentes en los momentos depresivos seran la tristeza y la
inhibicion. No obstante sefala que para Lacan no es adecuado homologar tristeza a la
depresioén, ya que la primera podria considerarse una forma de cobardia moral, donde al no
reconocerse en el inconsciente se conduce a una traicion de si, seria por tanto la resultante
de un saber que se rechaza. El autor expresa que “lejos de la dialéctica del deseo o los
avatares de la demanda de amor, la depresion esta inscrita en la dimensidén de un goce no

articulado a la castracién” (p.89).

En esta linea, Allouch (2011) discrepa en la manera en que es planteada la melancolia por
parte de Freud en el escrito metapsicologico Duelo y Melancolia, manifestando que si bien
existen similitudes entre ambas, en la melancolia se observa una rebaja y perturbacion del
sentimiento de si, no estando de acuerdo en que el objeto en el proceso de duelo sea

reemplazable. Segun el autor, los planteos de Freud conducen a pensar en que el esquema



narrativo consiste en el desasimiento de la libido ligada al objeto, donde al culminar el
trabajo del duelo, la libido es volcada sobre un nuevo objeto, sustituto, por lo que éste seria
reemplazable. No obstante Nogueira (2019) siguiendo el interrogante de Allouch, manifiesta
cémo la pregunta queda impresa de manera insistente; “; es sustituible el objeto del duelo?”
(p.633).

A su vez, Allouch (2011) tampoco comparte la idea de examen de realidad, que cumpliria la
funcién de mostrar que el objeto amado ya no existe mas dirigiendo asi a la exhortacion de
la libido de dicho objeto. Entiende por el contrario, que la prueba de realidad no tiene en
cuenta ciertas determinaciones que se presentan en la experiencia del duelo, como lo son lo
imaginario del cuerpo y el lenguaje, siendo mas bien una intervencién en la realidad. ;Qué
quiere decir esto? Nogueira, explica que se trata de una alucinacién articulada con lo
imaginario -la imagen de ese otro perdido- en sumatoria con el rasgo simbdlico que lo
caracterice y que se imponga en la realidad, es decir, se le presenta al sujeto un signo del
objeto desaparecido, “experiencias donde se cree ver a quien se perdi¢” (2019, p.633). Sin
embargo, esta experiencia no resulta duradera, sino que se constituye como una
alucinacion breve, donde “la verdadera prueba de la realidad, lo que la vuelve entonces tan
espantosamente probatoria, es cuando nos damos cuenta de que no permite ninguna
prueba” (Allouch, 2011, p.72).

Siguiendo el pensamiento del autor, es que se podria decir que el sujeto se da cuenta
entonces de que no puede ser real, ese momento se trata de un juego de signos al decir de
Lacan, de rasgos que representan esa vivencia, leyendo el signo como pertinente a la
presencia del ser amado. Cabe aclarar entonces que la prueba no se concluiria, porque
existe esta posibilidad a su aparicion y reaparicién breve y causante de felicidad. No
obstante, en instantes el enlutado cae en cuenta de que lo que vivencia no puede ser
posible, y es alli donde se van generando intervenciones en la realidad, no una prueba, sino
que cada experiencia en la que se de cuenta que eso no es posible, lo ira introduciendo al

sujeto en un estatus de enlutado (Allouch, 2011).

La pérdida del objeto de amor sera por tanto, la coyuntura predilecta para que quede
expuesta la ambivalencia de los vinculos de amor a la hora de incorporar ese objeto
perdido, estos son los sentimientos de amor y de odio. Este conflicto -inconsciente- de la
ambivalencia suministra al duelo una conformacion patoldgica, exteriorizandose en forma de
autorreproches y afeccion de culpa por dicha pérdida, como que uno mismo la quiso. Esta
ambivalencia tiene lugar en el cuadro melancdlico, ya que el amor se encuentra en la

identificacion narcisista con el objeto, como el deseo de prolongar esa unién libidinal -libido

10



y objeto- y el odio se ensafia con ese objeto sustitutivo, la parte del yo alterada por
identificacion, denigrado, haciéndolo sufrir y ganando en este una satisfaccion sadica
(Freud, 1917[1915]/2000). Las premisas que plantea Freud entonces sobre la melancolia

son: la pérdida del objeto, la ambivalencia y la regresién de la libido al yo.

Es importante precisar que si bien Freud se vale del proceso de duelo y su explicacién para
el entendimiento sobre los procesos melancdélicos, esto puede conducir a pensar en que en
la melancolia se produce un duelo patolégico. Sin embargo, es necesario reafirmar que lo
acertado es que en la melancolia el sujeto no es capaz de realizar el proceso y trabajo de
duelo y en consecuencia no se produce el desligue del objeto perdido, evitandose el duelo
como recurso para reconstruir el objeto en el yo. Siendo esta imposibilidad una peculiaridad
de este cuadro, no una caracteristica, alterando el yo por dicha identificacion con el objeto y
el empobrecimiento como resultado de ello, ya que capta hacia si todas las energias de
investidura dejandolo por tanto vacio, produciendo dicho empobrecimiento (Mazzuca, 2006).
En definitiva, la melancolia no se trataria entonces de un duelo patolégico, sino de su

imposibilidad.

Freud (1926[1925]/1992b) en inhibicion, sintoma y angustia plantea que el caracter de la
pérdida del objeto amado o la pérdida de su amor puede “conducir a una acumulacion de
deseos insatisfechos y, por ende, a una situacion de desvalimiento” (p.77). En esta linea,
Bleichmar (2003) parte de dicha premisa, para explicar que en los estados depresivos existe
un deseo sentido como irrealizable ante el objeto perdido; es asi que la persona tendra una
representacion de si como sin poder, impotente e indefenso ya que no puede modificar la
situacion, no puede dejar de desear ni satisfacer ese deseo. El estado depresivo es una
reaccion a la pérdida, siendo que lo propio del estado sera la significacion, es decir, “que
fantasias inconscientes y pensamientos conscientes organizan la manera en que la pérdida
sera sentida” (Bleichmar,1997, p.36). Desde un modelo transformacional, el autor enuncia,
que a un cuadro clinico se lo debe caracterizar por su sintomatologia y los mecanismos que
lo producen y sostienen, por lo que en el caso de los trastornos depresivos se debera
buscar una condiciéon que al articularse con diferentes componentes dé lugar a diversos

subtipos de depresion.

Finalmente, es pertinente considerar que las caracteristicas de la Melancolia son
comprendidas desde la categoria de depresion que plantean los manuales diagndsticos,
siendo para el psicoanalisis un fenémeno que el analista debe ser capaz de percibir en lo
que es traido a consulta. La depresién no se considera un sintoma o queja, sino mas bien

como un estado, mezcla de tristeza, culpa, angustia y posibilidades de pasaje al acto

11



suicida, por lo que la depresion “apunta a un abandono del sujeto, de lo que antes lo
sostenia en la vida en relacion a lo que él acostumbraba hacer, ser o soportar frente a los
otros” (Echeverria, 2004, p.39).

En esta linea Paciuk (1998) sostiene que la depresidn se sustenta en una relacion de objeto
idealizada, donde la pérdida de dicho objeto o del vinculo establecido entre ellos, implicaria
para el sujeto la pérdida de la idealidad del yo, careciendo asi de valor. Por este motivo el
autor sostiene que la depresién es considerada a menudo como vinculada con una herida
narcisista “pérdida de la autoestima en la cual puede verse un duelo persecutorio por el yo
ideal. No es extrafio entonces que ese yo del sujeto quede colapsado y expuesto a las

mortificaciones ... En esas condiciones, el sujeto querria morir’ (p.16).

Se procuré dar cuenta asi entonces de la melancolia, con el fin de establecer una mirada
para pensar al fenomeno depresivo, desde el aporte que el psicoanalisis puede brindar a la
comprension de lo que subyace. Estos aspectos nos permitiran introducirnos a la depresion
post parto, con el fin de comprender sus particularidades y posteriormente el impacto que

como cuidador puede producir sobre el psiquismo infantil.
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2. Antecedentes de depresion post parto

Como fue mencionado en el apartado anterior, ya Hipdcrates se habia adentrado en dar
cuenta de la melancolia, en esta linea el puerperio también fue considerado, siendo
concebido como un estado de frenitis, contrastando con la mania y melancolia, debido a su
caracter transitorio o agudo. Sus manifestaciones incluian estados de fiebre, agitacion,
dolores de cabeza y cuerpo en general, y delirio, en conjunto con dificultades para dormir, y
podia constituirse tanto como una locura del tipo depresiva, como impulsiva y de
caracteristicas alucinatorias, con conductas suicidas, melancolia, y paranoia, entre otras.
Durante el siglo XX, comenzaron a diferenciarse las causas atribuibles a la locura,
distinguiéndose entre las fisicas, morales e intelectuales, quedando el puerperio adosado a
las consideraciones del tipo fisiolégicas en conjunto con otros aspectos como el
temperamento, parto, lactancia, y edad, entre otros. Los partos en condiciones inadecuadas
fueron considerados entonces como parte de la etiopatogenia de las psicosis autotoxicas
debido al dolor que implicaba el transito por el parto, pudiendo conducir a la depresién o
locura ante el exceso de excitacion al que se somete el sistema nervioso. Esto permitié
identificar que estados diagnosticados como de mania y confusion mental afios después, en
realidad habian comenzado a gestarse durante el puerperio.

Si bien entonces, el interés sobre las patologias puerperales es de larga data, sera recién
en los siglos XVIII y XIX que serdn tomadas en cuenta por la psiquiatria con el fin de
categorizarlas, siendo en el siglo XIX que en América Latina se observara una clasificacion,
a partir de la institucionalizacion y politicas vinculadas con los alumbramientos, surgiendo la
locura puerperal como clasificacién clinica a partir de la consolidacién de la disciplina
psiquiatrica (Vaschetto y Gutierrez, 2020).

Se ha comprobado que la depresidon es actualmente una patologia que segun la
Organizacion Mundial de la Salud en el afo 2020, constituye la segunda causa de
discapacidad en el mundo, con mas de 121 millones de personas afectadas. Presentando a
su vez un incremento de sintomas depresivos post partos en Latinoamérica y el resto del
mundo, donde el 13 % de las madres presentaron esta afeccidon aproximadamente,
convirtiéndose en una problematica importante, poco investigada y por consiguiente,

diagnosticada (Melendez et al., 2017).

La DPP segun Zelaya (2003) sera un tema de interés reciente para el psicoanalisis aunque
haya sido reconocida en el afio 460 antes de Cristo, siendo escaso el material escrito sobre
la presente tematica y poco explorado. Tomando en consideracion la importancia que se le
adjudica desde la perspectiva psicoanalitica al vinculo primario madre e hijo, es que resulta

pertinente producir conocimiento sobre este tipo de depresién y sobre los efectos adversos
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que podria tener sobre el desarrollo psiquico, cognitivo e intelectual del infans. Las causas
de por que se desarrolla esta patologia no presentan consenso entre autores, ciertas
investigaciones “le atribuyen factores que van desde el desajuste hormonal, efectos
fisioldgicos de partos altamente dificiles, hasta el aislamiento social, falta de apoyo familiar,

pobreza y desempleo” (pp.9-10).

Por su parte Serdan (2013) plantea que debe tenerse en consideracién que durante el
embarazo y puerperio se configuran en la mujer multiples cambios hormonales,
bioquimicos, sociales y psicolégicos que provocan un elevado grado de vulnerabilidad para
la “aparicion de trastornos psiquicos” (p.1). La DPP consiste en un estado compuesto por
manifestaciones que inicia generalmente de una manera brusca los primeros dias post parto
o bien, podran tener lugar hasta el sexto mes aproximadamente, estas seran la incapacidad
para descansar o insomnio, irritabilidad, ansiedad, profundo estado de fristeza e
inestabilidad en el estado de animo. Este estado presenta dificultades a la hora de ocuparse
del cuidado de su hijo, generando obstaculos en ese vinculo primario madre e hijo,
pudiendo tener efectos en el infans como retraso psicomotor, temperamento con

caracteristicas de irritabilidad, e inclusive mostrar un apego de tipo inseguro.

Se podria considerar que durante el embarazo la madre se sumerge en un estado de
regresion del tipo narcisista que se vera detenido en el parto, lo que impedird mantener la
omnipotencia percibida, asi como de completud. Esto implica un cambio de estado por parte
de la madre y por ende, un elevado trabajo psiquico para su elaboracién, en el que dicha
vivencia podria significar la pérdida de un estado de plenitud, siendo una pérdida de objeto.
En casos donde la vivencia se registre como de completud narcisista, la madre sera
confrontada entonces con la realidad, pasando de este estado de completud a dos cuerpos
separados, sin embargo no esta de mas aclarar que ambos necesitan de cuidado y atencién
ante sus necesidades. Esta separacion podria desatar entonces, ansiedades aniquilantes y
de desintegracion, debido a la discontinuidad experimentada en el propio cuerpo y su

percepcion, asi como por la pérdida de objeto mencionada (Zelaya, 2003).

Podria decirse que cerca del 80% de las madres sufren algun tipo de alteracion durante las
etapas de embarazo y puerperio, estas podrian ir desde molestias leves o transitorias de
tristeza y llanto, sintomas como angustia y obstaculos para vincularse con su hijo, como asi
también situaciones graves que incluyen posibles inclinaciones suicidas (Serdan, 2013). Es
importante tener presente, que dentro de los cambios psicologicos que vivencia la madre
debidos a la maternidad, se encuentran distintos duelos por la pérdida de ese ideal

imaginario sobre su hijo, confrontando la realidad de este y como es; tambien se cae esa
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idealizacion de su propio rol como madre, y esa necesidad de diferenciarse de su propia

madre y su rol. Esto requerird mayor esfuerzo y desgaste psiquico y emocional por parte de

la madre, ante estas exigencias impuestas, incrementando el desarrollo de alteraciones y

afecciones en ésta (Huber et al., 2015). Este nuevo rol, implica desarrollar nuevas

habilidades, para poder asumir nuevas responsabilidades, y sufriendo modificaciones

fisicas, psicoldgicas y sociales.

En el puerperio pueden advenir entonces padecimientos afectivos de diversa severidad,
existiendo casos leves que van disminuyendo con el correr de los dias, no obstante el
desconocimiento sobre la patologia, produce sufrimiento y desgaste psiquico y
emocional por quien la padece, siendo asi una vivencia en silencio y soledad. Es por
tanto que se considera fundamental establecer niveles y tipos de padecimientos en el

puerperio (Zelaya, 2003).

Por un lado se encuentra la tristeza post parto o baby blues, presentandose como una
alteracion por cambios hormonales, psicoldgicos y sociales que vive la mujer. Dichas
alteraciones tienen presencia con cierta duracion e intensidad variable, apareciendo
entre los dos o cuatro dias luego del parto, pudiendo presentarse alivio después de la
segunda o tercera semanas posteriores al respectivo alumbramiento, sin necesidad de
asistencia médica y/o psicolégica. Actualmente no se conoce una causa propia, sino
posibles factores de riesgo que estando presentes podran producir mayor susceptibilidad
en las madres a que dicha tristeza aparezca, considerandose sucesos de estrés durante
la gestacion como pueden ser los episodios o sintomas depresivos en el transcurso del
embarazo, y las alteraciones de suefio, entre otros. Este cuadro tendra presente
labilidad emocional, tristeza y llanto facil, irritabilidad, ansiedad y desesperacion,

desenlazando la dificultad en el manejo del bebe (Serdan, 2013).

La DPP por su parte, es definida como un trastorno o episodio depresivo de inicio en el
post parto, el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos mentales [DSM-5] la
ubica en la categoria de trastornos depresivos, presentando sintomas que hacen al
diagnéstico de depresion mayor. Para hacer el diagnéstico se deberan presentar al
menos cinco de ellos en un periodo de dos semanas, estos son: estado de animo
deprimido, disminucion de interés, pérdida o aumento de peso, insomnio o hipersomnia,
agitacion, fatiga, sentimientos de inutilidad o culpabilidad, disminucién de concentracion,
y pensamientos recurrentes de muerte. Estos episodios pueden comenzar durante el
embarazo o posterior al parto, se estima que entre un 3% y 6% iniciaran durante el

embarazo o post parto ya sea en semanas o meses. Mientras que un 50% iniciaran en el
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periparto, es decir, lo experimentan antes del parto siendo mas susceptibles a padecer
ansiedad grave y posibles ataques de panico. Los “estudios prospectivos han
demostrado que los sintomas del estado de animo y de ansiedad durante el embarazo,
asi como el desanimo puerperal aumentan el riesgo de un episodio de depresion mayor

después del parto” (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014,p.124).

Finalmente en un tercer padecimiento afectivo del puerperio, se encuentra la psicosis
post parto, clasificado en el DSM-5 como trastorno psicético breve, debiendo presentar
uno o mas de los siguientes sintomas: delirios, alucinaciones, comportamiento y
discurso desorganizado e incluso estado catatonico. Estos episodios de mayor gravedad
se caracterizan por alucinaciones que direccionan al infanticidio o suicidio, observandose
su prevalencia en las premiparas, estableciendose que 1 o0 2 de cada mil mujeres sufrira
un episodios afectivos con sintomas psicoticos. Sus manifestaciones seran abruptas,
pudiendo aparecer entre el tercer y noveno dia post parto, o incluso hasta el sexto mes,
con sintomas como incapacidad para descansar o insomnio, irritabilidad, inestabilidad
animica, ansiedad, confusion, preocupacién excesiva por trivialidades o incluso rechazo
por la comida; pasada una semana desde su fase inicial, comienza la fase aguda, en la

que tiene lugar la actividad delirante propiamente dicha y alucinatoria (Serdan, 2013).

Como cualquier afeccidon emocional o fisica, siempre existen factores que propician su
desarrollo, sin embargo, se ha comprobado que no existe correlacion de dicha patologia
con algun factor de riesgo determinante para su surgimiento, sino mas bien, algunos que
influyen en su desarrollo. Segun diversos estudios (Oviedo, 2007; Melendez et al., 2017,
Huber et al., 2015) podemos considerar que algunos de los factores pueden ser: el
embarazo en la adolescencia tardia, las complicaciones obstétricas, los conflictos
familiares, el ser madre soltera, el bajo nivel econémico, y las condiciones sociales tales
como el desempleo. A su vez se identifican al embarazo no deseado, baja autoestima,
antecedentes de trastorno depresivo mayor e historia familiar de trastornos del estado de
animo, junto con la amenaza de aborto, y dificultades e incluso la imposibilidad para
lactar, entre otros. En consonancia la escasa red de apoyo socio-familiar, y altos niveles
de estrés asociados a la inadecuada capacidad para enfrentarlo, puede ocurrir abuso de

sustancias (drogas y/o alcohol), podrian considerarse también como factor de riesgo.

Es posible sefialar que la causa de la afeccidon no es precisa, influyendo no solo los
factores mencionados, sino a su vez el estado hormonal que atraviesa a las mujeres

durante el embarazo y puerperio. En esta linea Melendez et al. (2017) afirman que la
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hormona corticotropina [CRH] es una de las principales responsables, ya que durante el
embarazo se observa un incremento que descendera drasticamente en el parto. En
consonancia Oviedo (2006) menciona como el post parto constituye una etapa con un
rapido cambio en los niveles de progesterona y estrégeno, observandose posteriormente
anormalidad en la funcion tiroidea que podria afectar el estado de animo debido a la

disminucion de los niveles de serotonina.

Por lo anteriormente mencionado es que se puede considerar como la DPP constituye
una problematica relevante a nivel de patologia mental, antes, durante y después de la
gestacion, siendo a su vez poco investigada. En este sentido es de suma relevancia
tener presente que la persistencia de la patologia puede provocar diversas conflictivas
para las mujeres y su entorno, observandose asi, conflictos familiares y afecciones en el
vinculo primario madre-hijo, alterando el desarrollo psicomotor del bebe, e incluyendo
complicaciones maternas, como irritabilidad, intentos de suicidio y hasta deseos de
infanticidio (Melendez, et al. 2017). La imposibilidad de satisfacer las necesidades
primitivas y afectivas del bebe, pueden configurar repercusiones sobre el propio nifio y
su desarrollo evolutivo, por lo que pueden presentarse afectaciones en el apego,
carencia de herramientas para explorar el mundo, y ausencia de significacion de las
experiencias vividas por el mismo, entre otras (Acevedo, et al. 2018).

Por estos motivos es que se considera pertinente para el presente trabajo abordar desde
los aportes psicoanaliticos la estructuracién del psiquismo infantil, con el fin de observar

el lugar significativo que tendra el adulto en dicho devenir.
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3. Constitucion Psiquica Infantil desde el psicoanalisis

El presente apartado buscara realizar un breve recorrido sobre los conceptos
psicoanaliticos que nos permitan pensar la constitucion del aparato psiquico en los
comienzos de la vida infantil, con el fin de entender cdmo desde el psicoanalisis el lugar del
otro cobra un rol especial en dicha conformacion. Para esto se seleccionan autores
psicoanaliticos clasicos, que mas alld de los matices diferenciales en relacion a sus
conceptualizaciones, faciliten a través de sus aportes un mayor grado de comprension, al
considerar que los primeros afos de vida del infans repercutirdan en esta constituciéon del

aparato psiquico, en su subjetividad y simbolizacion.

Freud establece una teoria sobre la sexualidad en la infancia, para explicar como ésta,
estructura la constitucién psiquica y el desarrollo del sujeto, mediado a su vez por los
cuidados de un otro, como fundamental a la hora de la eleccién de objeto y la conformacién
como sujeto de deseo. Comienza la Teoria Sexual Infantii  (Freud,
1901[1905]/1992¢)resaltando el “descuido de lo infantil’, ya que en esa época se dejaba de
lado el papel de la sexualidad en la infancia para el desarrollo humano y la sexualidad,
criticando la opinidn general sobre las pulsiones sexuales -necesidades-, de que “faltaria en
la infancia y solo despierta en el periodo de la vida llamado pubertad” (p.157). En este
sentido Strachey (1992) planteaba en la introduccién de dicha publicacion, que en afios
anteriores a 1897 -afno en que surge este hallazgo- la sexualidad infantil se contemplaba
como un factor latente, capaz de salir a la luz inicamente como resultados catastréficos por

medio de la intervencion de un adulto.

Por su parte, Santos (2021) haciendo referencia a los planteos de Freud en relacion a la
amnesia infantil, sostiene que esta ignorancia con respecto a la sexualidad se debera no
solo a un tiempo socio histérico donde la sexualidad no era considerada un tematica
pertinente a desarrollar, sino a su vez por la eficacia de la represion que los adultos ejercen
en los primero afos de la infancia, de los que nada se retiene en la memoria mas que
algunos recuerdos fraccionados e incomprensibles, aislados. Al decir de Freud
(1901[1905]/1992¢e) en dichos afios -olvidados- se reaccionaba con vivacidad ante las
impresiones, exteriorizando alegria y dolor, amor y otras pasiones que inquietaban con
violencia. No obstante, estas mismas impresiones fueron olvidadas dejando huella en la
vida animica, siendo determinantes para todo el desarrollo posterior del sujeto. No se trata
de una desaparicién de las mismas, sino de una represion, existiendo su esencia en un
apartado de la conciencia, atribuyendo a la represion de dichos recuerdo por el grado de

contenido sexual que tendrian.
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Freud (1901[1905]/1992) describe tres caracteristicas generales de la sexualidad infantil,
siendo la pulsidn uno de los aspectos mas llamativos y diferenciales de la sexualidad adulta,
ya que “la pulsién no esta dirigida a otra persona, se satisface en el cuerpo propio, es
autoerdtica” (p.164). A su vez, la satisfaccion se encontrara, en las llamadas zonas
erdgenas, caracterizandose como “un sector de piel 0 de mucosa en el que estimulaciones
de cierta clase provocan una sensacion placentera de determinada cualidad” (p.166), siendo
a su vez zonas de intercambio de cuidados, encontrandose asi la sexualidad apuntalada en
funciones corporales. Finalmente cabe destacar que las pulsiones en la infancia son
diversas, denominandose asi pulsiones parciales, actuando independientemente una de

otras sin estar integradas, con diversas metas sexuales y con independencia de lo genital.

Santos (2021) sostiene que los postulados freudianos, permiten comprender a la sexualidad
como una fuerza existente desde el inicio de la vida del sujeto, en un constante devenir y no
exclusivo de la pubertad. Por el contrario, al establecer fases diferenciales facilita la
comprension del surgimiento y desarrollo convulsionado hasta aproximadamente los 5 afios,
posteriormente existira un tiempo donde la sexualidad no se detiene sino que encuentra un
modo diferente de existir, orientandose asi a lo intelectual y moral. Finalmente la convulsion
volvera a la vida del sujeto a partir de la irrupcién de la pubertad, siendo la sexualidad
considerada normal es el producto de un recorrido largo, cargado de vicisitudes, y por
momentos significativamente interrumpido. La sexualidad infantil es organizada por Freud
en cuatro fases pregenitales, donde los genitales aun no obtienen hegemonia en la vida

sexual.

La primera, considerada oral, se vincula con el encuentro entre el nifio y la lactancia,
manifestandose en el chupeteo la primera exteriorizacion sexual infantil. En esta actividad el
nifo busca un placer que ya fue vivenciado y ahora recordado, de sus primeras
experiencias de mamar la leche materna arraigado a la nutricion -lo fisiolégico-, siendo esta
una conducta de autoconservacidon que posteriormente se desprende de lo nutritivo,
orientandose a encontrar la satisfaccion “mamando ritmicamente un sector de la piel o de
mucosa” (Freud, 1901[1905]/1992¢, p.164). Por lo que la satisfaccion que antes obtenia
mamando la leche, pasa a ser obtenida por mamar un lugar de su piel que le esté al
alcance, siendo la boca el 6rgano de la meta sexual, por lo que si bien al comienzo se
vincula con la conservacion progresivamente se ira independizando de ella. Asi fue activada
una de las zonas erdgenas primarias, la zona oral o canibalica, que incorporara el objeto de
la pulsion a través de la identificacion. En esta linea Bleichmar (2018) sostiene que la fase

oral se caracteriza por ser un tiempo en el que nifio aun no logra discriminar los objetos de
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él mismo, por lo que el amor esta puesto sobre todo lo que puede meterse en la boca,
estableciendo un modo de ser a través de lo que se incorpora. Posteriormente se adiciona
una etapa oral del tipo activa, como fue mencionada, canibalica, a partir de la aparicion de
la denticién, inaugurando la pulsion agresiva, donde el cuidador principal brindara
significaciones a la experiencia que permitird el modelamiento y remodelamiento del vinculo
entre el nifio y el objeto. Es a través de la incorporacion realizada a través de la fase oral
devendra por tanto en la identificacién, elemento fundamental para la constitucién del

aparato psiquico.

Una segunda fase pregenital sera la establecida como sadico-anal, “aqui ya se ha
desplegado la division en opuestos, que atraviesa la vida sexual; empero, no se los puede
llamar todavia masculino y femenino, sino que es preciso decir activo y pasivo” (Freud,
1901[1905]/1992¢, p.180). En dicha fase el placer se encontrara en las necesidades
fisioldgicas, en la retencién o expulsion de la materia fecal, la actividad sera llevada a cabo
por la pulsion de apoderamiento por medio de la musculatura del cuerpo y tendra por
organo de meta sexual pasivo la mucosa intestinal. El nifio tratara a las heces como una
parte de su cuerpo, y representara para €l un primer regalo para sus cuidadores como

muestra de obediencia hacia ese medio circundante.

Bleichmar (2018) manifiesta que si bien podria pasarse a una etapa posterior considerada
genital, ya que las pulsiones parciales comienzan a unificarse, debemos introducir un
intervalo entre las fases pregenitales y la genital, ésta sera la fase falica, etapa clave para la
comprension del desarrollo psiquico del nifio a partir de la consideracion del Complejo de
Edipo. En este sentido, la fase falica no sera introducida por Freud hasta 1923 con su
articulo La organizacion genital infantil como una adicion a su teoria sexual en los tres
ensayos (Santos, 2021). Freud (1925[1923]/1992c) expresa no estar satisfecho con su
anterior premisa que sostiene que “el primado de los genitales no se consuma en la primera
infancia, o lo hace solo de manera muy incompleta” (p.146). Senalando asi, que en la nifiez
se realiza una eleccion de objeto como se supone en la etapa de pubertad, por ende, lo que
diferencia la nifiez de la pubertad es que en la nifiez las pulsiones son parciales, no se
produce aun la unificacién ni la subordinacion de las mismas al primado de los genitales.
Igualmente cabe destacar que en el desarrollo sexual infantil se da un importante interés a
los genitales, al quehacer genital, donde finalmente el establecimiento de dicho primado al

cometido de la reproduccion transcurre en la ultima fase de la organizacién sexual.

El caracter de esta fase, es su organizacion genital con respecto a la definitiva del adulto, no

existe polaridad de masculino y femenino, sino que sélo desempena un papel el genital
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masculino, “por tanto, no hay un primado genital, sino un primado del falo” (Freud,
1925[1923]/1992¢, p.146). El nifio da por sentado que todos poseen un genital como él, y
busca su forma en todo lo que admira, hasta en objetos inanimados. Esto ocupara un gran
grado de interés para el nifio y lo llevara a una pulsién de investigacién, indagaciones que
hara para poder descubrir que el pene no es un patrimonio compartido con todos sus
semejantes. Este descubrimiento sera vivenciado como el resultado de la castracion, es
decir, se le plantea la tarea de que ocurriera la castracién en su propia persona, por

mociones prohibidas que le ocurrieron, y por ello perdera el genital como castigo.

La aparicion del Complejo de Edipo -fendbmeno esencial en la sexualidad de la primera
infancia- dara origen a la amenaza de castracion, como un castigo por la realizacién de lo
indebido. En el nifio se hace presente una actitud edipica hacia sus progenitores, por lo que
tendra sentimientos de indole sexual destinada a los mismos, y sera la masturbacion una
descarga genital por excelencia ante dicha excitacion. Por tanto “... el complejo de edipo se
va a fundamento a raiz de la amenaza de castracion” (1924/1992a, p.185) por esta vasta
ocupacion manual de sus genitales en la que los adultos no estaran de acuerdo vy

sobrevendra dicha amenaza de que se le quitara esa parte tan estimada para él.

El complejo de edipo es desarrollado por Freud (1900/1961) a través de la saga de Edipo
Rey, expresando que los cuidadores principales son fundamentales en “la vida animica
infantil de todos los que después seran psiconeuroéticos; y el enamoramiento hacia uno de
los miembros de la pareja parental y el odio hacia el otro forman parte del material de
mociones psiquicas” (p.269). Mientras que uno de los cuidadores se volvera objeto de amor
del nifio, el otro se presentara como un rival, esta fase sera por tanto fundamental para las
identificaciones donde la castracion demandara al nifio desinvestir al progenitor tomado de
objeto, conduciendo progresivamente al sepultamiento del complejo. Se observaria asi el
proceso permanente de estructuracién, siendo las fases una herramienta para comprender
la modelacion del superyd, dependiendo la salida del complejo de edipo de la posibilidad de

investir objetos por fuera de la pareja parental.

Con ese proceso se inicia el periodo de latencia, que viene a interrumpir el desarrollo sexual
del nifio, es asi que “se edifican los poderes animicos que mas tarde se presentan como
inhibiciones en el camino de la pulsién sexual ... a manera de unos diques” (Freud,
1901[1905]/1992d, p.161).

La fase de latencia se puede considerar entonces la cuarta etapa propuesta por Freud
(1925[1923]/1992c), en esta sera sepultado en la represion el complejo de edipo, y se

presentaran diques animicos que ocuparan el lugar de inhibidores de las pulsiones
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sexuales, tales como el asco y el sentimiento de verglienza, su establecimiento se debera a
la educacién, la moral y normas en las que se encuentra inserto el nifio. En estos afos
infantiles las mociones son inaplicables siendo que las funciones de la reproduccion estaran
aun aplazadas, por tanto dichas mociones sexuales que no han cesado seran desviadas del
uso sexual, partiendo de las zonas erégenas que generan displacer, por ello suscita fuerzas
reactivas ante la sofocacion de este displacer. Las mismas son construcciones que no solo
seran importantes en la infancia y en dicha etapa de desarrollo, sino que son aconteceres
fundamentales en la estructuracion del psiquismo que actuaran en toda la vida del individuo.
En esta linea Urribarri (1999) plantea que la latencia no corresponde a la idea de un periodo
de cese de la sexualidad ya que esta nunca se detiene, sino que resulta un momento
fundamental para el desarrollo de la organizacién psiquica, que sera clave en el accionar
adolescente. La latencia se caracterizara entonces, por una configuracién dinamica
conducida por el equilibrio sistémico y la sublimacion, facilitando nuevos modos de
funcionamiento para el aparato psiquico, transformando el “decurso y destino pulsional, una
particular relacion entre los procesos conscientes (manifiesto) y los inconscientes (latentes),
un refinamiento del sistema defensivo (con su consecuente control de la ansiedad vy

estabilizacion de la conducta), un distanciamiento del yo respecto del ello” (p. 289).

Se abordd por tanto la vida sexual infantil, en sus cuatro fases pregenitales, y su devenir
normal a modo de entender las determinaciones que erigen al nifio como sujeto de deseo y
libidinal, y a modo de comprender cuales seran las condiciones que produciran al sujeto. En
conclusion, en psicoandlisis la palabra sexual no remite a lo genital, siendo que lo genital se
atribuye a determinadas manifestaciones de la sexualidad tardias en el desarrollo normal
del ser humano, es decir en la pubertad. La sexualidad significa mas bien la busqueda de
placer, despertado en el desarrollo temprano, y donde lo genital quedara arraigado a una de
las etapas de este desarrollo sexual, pero no sera la Unica, ya que la genitalidad entonces

sera un producto construido con otros (Bleichmar, 2018).

e El estadio del espejo:

Hasta ahora se procurd exponer que no hay nada que venga preformado en la sexualidadi
nfantil, sino que la misma debera desplegarse por los mejores caminos y en un marco que
ayuden a construir al nifio como sujeto de deseo, funcionando en el centro de la Estructura
del Edipo definiendo la constitucion del sujeto sexual en un sujeto de deseo y en el marco
de la cultura. Bleichmar (2018) en este sentido, plantea que durante un tiempo se ha

manejado la concepcién de que existe una antinomia o dicotomia que exige ser resuelta, en
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una relacion entre lo adquirido y lo innato; siendo que durante los ultimos afios se tiende a
consolidar la idea de que el humano es un sujeto social, quien no solo estd sumido en una
sociedad no s6lo desde el sentido de organizacion social, sino sumido en “el orden de la

cultura” (p.8).

El infans nacera a la vida entonces, en condicion de desamparo y para mantenerse vivo
debera ser validado como sujeto, por los otros y por el deseo historizado en estos en el
interior de un ordenamiento simbdlico, 0 en su campo de esa figura cuidadora, ese otro.
Debera ser contemplado, “digamos que para mantenerse en la vida el nifio necesita que
otro lo pulsione a vivir’ (Lajonquier 1992, citado por Rivas, 2015, p.57). El recién nacido
tendra lugar en un universo familiar y social que lo antecede, desde antes de su nacimiento,
encontrandose atravesado por ideales, por un lugar preestablecido en la serie familiar,
identificaciones y fantasias que ya lo estan moldeando, ya que parece imposible pensar

dicha estructuracion y subjetivacién por fuera de un encuentro con un otro (Rivas, 2015).

En esta linea Lacan (1949/2009) permite avanzar en la comprension de la influencia que los
cuidadores ejercen sobre el nifio con el estadio del espejo. Este se entiende a partir de los
estudios de Baldwin, quien sostiene que la aparicion de este evento tendra lugar desde la
edad de los seis hasta los dieciocho meses de vida del infans aproximadamente. Segun
expone el autor se trata de aquel acto impresionante en el que el lactante se encuentra
frente a un espejo, sin tener control de su propia marcha o postura de pie, pero que es
sostenido por ese gran Otro que intervendra la experiencia, sefialando que quien se
encuentra en el espejo es él, poniéndolo en palabras y gestos. Esta sera la unica forma que
tendra para poder reconocer su imagen y asi constituir algo de ella. En este sentido, cabe
destacar que en general ese Otro se vincula con la madre, a sabiendas que en psicoanalisis
cuando se menciona a la figura materna, se esta queriendo hacer referencia a la figura

cuidadora, es decir, quien ocupe dicho rol.

Por su parte, Carbajal et al. (1986) exponen la presencia de una dicotomia entre la imagen y
la percepcioén, siendo la misma vivida como una amenaza de fragmentaciéon y ante ello el
nifo se anticipara por su indefension, como si pensara que antes de dicha fragmentacién se
tendra que transformar en esa imagen que le es sefalada, “la agresividad implica
fascinacion por la imagen, esta tensién Lacan la llamo «libido eroto-agresiva»” (p. 97). Los
autores plantean a su vez, la incapacidad de tener exactitud de que nuestra imagen sera
coincidente con nuestra realidad, a diferencia del semejante quién es comprendido como
unificado, produciendo que “el yo siempre necesite el reconocimiento para que se le

asegure la permanencia en la imagen” (p. 100).
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La especificacion de este periodo se centra en el jubilo que se hace presente en el infans
cuando se encuentra con su imagen. Este acto no se agotara en un primer descubrimiento
de la inanidad de la imagen, por lo contrario a partir de ello origina “gestos en los que
experimenta ludicamente la relacién de los movimientos asumidos de la imagen con su
medio ambiente reflejado” (Lacan,1949/2009, p.99). Este aspecto producira una
identificacion para él, procurando asi una transformacién a partir de ese aspecto
instantdneo de la imagen que es asumida por el sujeto, permitiendo una primera
construccién de su cuerpo, superando la fragmentacion existente antes del espejo, logrando
cierta unidad. A este respecto “la identificacion especular puede pensarse como ese acto
psiquico que permite la introduccién al narcisismo a la vez que los efectos de esa
identificacion daran origen al “yo” en tanto representacién que el sujeto tiene de si mismo”
(Rivas, 2015).

Lacan (1949/2009) destaca la importancia del jubilo con el cual es asumida la imagen
especular por el infans aun en dependencia de la lactancia y en la impotencia motriz
manifestando que es “la matriz simbdlica en la que el Yo [Je] se precipita en una forma
primordial, antes de objetivarse en la dialéctica de la identificacion con el otro y antes de
que el lenguaje le restituya en lo universal su funcidon de sujeto” (p. 100). La funcion del
estadio del espejo que plantea el autor, se revela en la funcién de la imago, que establece
una relacion del organismo con la realidad, es decir, el mundo interior y el medio ambiente

que lo rodea.

Perez (2005) facilita entonces comprender que la conformacion del Yo se elaborara por
medio de ese otro que funcionara como espejo para el nacimiento del Yo, donde la
proyeccion en si no sera productora de la imagen, sino que se constituye a través de dicha
imagen. El armado de ese cuerpo en tanto funciones instrumentales como la cognicién,
lenguaje, motricidad, se desarrollaran a partir del ordenamiento simbdlico operado por ese
otro. Que el cachorro humano nazca sano y posea integridad neuroldgica, no sera suficiente
para asegurar su constitucion como sujeto psiquico, como tampoco el desarrollo de dichas
funciones, por lo que senala que “las funciones instrumentales del sujeto, si bien tienen un
correlato fisico y madurativo, sus caracteristicas y organizacion estan dadas a partir de
sistemas representantes del cuerpo, -dimensién propiamente psiquica-, y el funcionamiento

de éstos en relacion al medio” (parrafo 17).

En este sentido Julen (1992) esboza que serd en ese momento en que el nifio se reconoce

en el espejo, obteniendo a partir de ella una nueva representaciéon de su propia imagen,
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pasando de una sensacion de fragmentacion de las partes de su cuerpo, a un sentimiento
de unidad por la exterioridad de la imagen, es decir, tendra ahora una imagen de su cuerpo
semejante a la que tenia de los otros. Sera el otro quien lo delimita con su mirada, que lo
regocija, estara entero afuera, por esta mirada que lo define y constituye en lo imaginario.
En este lugar, es Smith (2015) quien reflexiona acerca de los aportes de Sartre, quien se
pregunta sobre la manera posible para darnos cuenta de que existimos. Segun plantea, el
filésofo francés supone la mirada como un aspecto esencial, seremos en cuanto nos
perciban los otros y la forma en que lo hacen, delimitandonos a ser lo que es visto por la
mirada de estos, dejando asi, inexistente todo lo que no se puede ver, como la conciencia,

como el alma.

Podemos concluir entonces que el desarrollo del bebe humano no se da simplemente por el
automatismo bioldgico, o por tener en cuenta a los estimulos externos como el motor de
este, sino que seran las marcas simbdlicas que lo atraviesen, ese primer esbozo de sujeto
encarnado en un cuerpo organizandolo, y lo que marcara el ritmo del desarrollo sera el
deseo del otro, que operara sobre el infante por medio de su discurso. Por tanto, “lo
madurativo se mantiene simplemente como limite, pero no como causa” (Perez, 2005,

parrafo 18).

Lo esencial del estadio del espejo sera por tanto, no el poder de verse en él, sino en esa
mirada de un Otro primordial, que sea capaz de sostenerlo. Al respecto de esto, Carbajal et
al. (1986) exponen que la matriz simbdlica seria el deseo de la madre, donde el nifio se
identificara con la imagen de falo imaginario de esta y en caso de faltar dicha matriz el
infante no poseera el valor de falo, y por tanto no podra constituirse como yo, deviniendo en

posibles patologias graves.

e Violencia primaria

En tiempos de constitucion subjetiva y estructuracion psiquica, el Otro sera personificado,
como ya fue mencionado, en los padres/cuidadores de la infancia, estos tendran por funcién
qgue el cachorro humano sea alcanzado por el sentido y leyes del lenguaje, el deseo de
estos por investir a su hijo/a, interpretando y por ende significando sus llantos o gritos a
tamiz del lenguaje (Rivas, 2015). Es por esto, que esa primera pulsion sexual oral se
constituira por apuntalamiento a la funcién alimentaria, es decir, ese Otro que poseera
lenguaje para significar dicha sensacion de displacer producida en el cuerpo del infans -la
sensacion de hambre-, por tanto, aportando significacion (Bleichmar, 2018). Sera quien

desempefie la funcion materna, quien significardn esas necesidades y sensaciones
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displacenteras, ofreciendo mecanismos de satisfaccion, pero a su vez, brindara amor en el
acto de cuidado, en sus caricias, su calor, y también en su odio. Le mostrara por tanto un
conjunto de emociones y moldeara una forma de vinculo dando un marco a esa funcién
alimenticia, que no se resumira unicamente en el servicio de la leche. El sujeto humano no
podra, en ese estado de indefensién significar sus necesidades, sino que quedan al margen

de sensaciones displacenteras o placientes (Bleichmar, 2018).

Aulagnier (2007) denominara a esto, violencia de interpretacion o primaria, siendo la madre
la primera figura de portavoz en sentido literal del término, ya que esta figura tendra como
mecanismo su voz, desde la llegada del infans al mundo, comentando, prediciendo y
acunando el conjunto de manifestaciones. Segun la autora, la voz materna sera en esta
primera fase de vida, comunicadora entre dos espacios psiquicos, remarcando que el nifo
no podria vivir sin ambos funcionamientos psiquicos. Por un lado entonces, se refiere a la
necesidad de este otro por las funciones vitales que desempefiara, es decir, necesidades
gue aun no podra satisfacer en manera autbnoma, y por otro lado, se le exige a este Otro
respuestas a las necesidades psiquicas. La madre ocupa este rol para el nifo,
“transmitiendo de forma ya metabolizada, por el trabajo de su propia psiquis, las
representaciones del orden exterior” (Aulagnier, citada por Rivas, 2015, p.58).

Esta violencia primaria anticipada que realizara la madre sobre los sentires del nifio, es
necesaria, porque asi permitird el acceso de este al orden de lo humano. Incluso
antecediendo al nacimiento del bebe humano, “especie de sombra hablada, y supuesta por
la madre hablante, tan pronto como el infans se encuentre presente, ella se proyectara
sobre su cuerpo y ocupara el lugar de aquél al que se dirige el discurso del portavoz”
(Aulagnier, 2007, p.117). En este sentido, la sombra hablada consiste en una constante

conducta materna llevada al cuerpo del hijo por su propio discurso.

Por su parte Rivas (2015) concluye en que es fundamental comprender que si bien el
advenimiento del yo se modela en base al discurso materno, esta instancia psiquica no
debe ser considerada pasiva. El encuentro de los enunciados que brindara la madre
facilitara la aparicién en la escena del yo y su identificacion, pero al mismo tiempo permitira
gue la madre descubra que ya no es la unica que decide el lugar que tomara el nifio, ya que
surgira una propia subjetividad en este, a partir de las referencias identificatorias que le
otorgue. Por este motivo Ulriksen (2005, citado en Rivas, 2015) manifiesta que uno de los
aspectos fundamentales para que devenga el sujeto sera “la capacidad de anticipacion de la
madre, que deja un espacio vacio, de espera y de confianza en que el nifio va a responder

desde un lugar singular y unico, expresandose como otro, como un ser diferente” (p.58).
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e Relaciéon de objeto:

Tomando en cuenta los aportes de Spitz (1964), el autor plantea que el crecimiento y
desarrollo de los aspectos psicolégicos del nifio, dependera esencialmente del
establecimiento y despliegue de sus relaciones de objeto mas significativas. Por ello la
importancia de las relaciones reciprocas entre madre-hijo, dependiendo de la misma la
supervivencia del infante. El primer afo de vida, o su mayor parte, esta destinada al
esfuerzo del recién nacido para poder sobrevivir, debiendo elaborar dispositivos de
adaptacion para poder conseguirlo. El lactante durante ese periodo de su vida, se encuentra
desamparado, incapaz de mantenerse vivo por si mismo, debiendo ser proporcionado por la

madre, o por quien ocupe dicho rol todo de lo que carece.

Se debera dar por tanto, una complementariedad en esta relacién, una diada, ya que se
deben abastecer las necesidades del infante, ya que en la medida en que se vayan
desarrollando las potencialidades propias en el transcurso del primer afio de vida, éste ira
volviéndose independiente del medio que lo rodea. En los inicios el bebé es considerado
como una totalidad indiferenciada, no existe el simbolismo ni el pensamiento por medio de
simbolos. Esta indiferenciacion de funciones, estructuras, e impulsos instintivos sélo podran
diferenciarse por medio de procesos distintos de maduracién y desarrollo. En este sentido,
el desarrollo sera el resultado del intercambio entre el organismo de una parte y el medio
externo e interno de la otra, cuando esto se ve truncado se ve condicionado el crecimiento
del recién nacido, debido a la afectacién de la relacién de objeto, como inexistencia de dicho
medio necesario, ya que en esa simbiosis psicolégica con su madre, se presenta el unico
medio circundante existente para él, parte de si mismo, es decir sin diferenciacion (Spitz,
1964).

Por su parte, Melanie Klein presenta como impulsor del desarrollo humano la angustia,
donde el conflicto intrapsiquico resultara de la contienda entre las pulsiones de amor y odio
referente a los objetos. Sera asi que se estableceran dos posiciones basicas que
comprenderan estados del desarrollo del psiquismo, activandose en el primer afio de vida, y
reactivandose a su vez a lo largo del tiempo como un conjunto de ansiedades y defensas,
definiendo asi la feoria de las relaciones objetales, planteada por la autora (Lépez, 2015).
Intentara dilucidar que la primera relacion de objeto tendra lugar en las primeras
experiencias del lactante con el alimento y una madre presente. Esta relacién primitiva
consistird en una relacion con un objeto parcial, siendo dirigidas al pecho materno las
pulsiones oral-libidinales y oral-destructivas (Klein, 1978), se denominara posicién

esquizoparanoide por tanto, a aquella posicion activa durante la primera mitad del afio de
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vida del recién nacido, donde el término paranoide se referira a la preponderancia de la
angustia persecutoria o paranoide de la ansiedad, y esquizoide en referencia a los
mecanismos de defensas que intervendran, siendo principalmente la escision que facilitara
la parcializacién del objeto (Lépez, 2015). La escisibn, como mecanismo, se pondra en
marcha, con el fin de establecer una distancia significativa con el objeto de caracteristicas
persecutorias, estando en relacion con la idealizacién que realiza el sujeto sobre el objeto
(Segal, 2003).

Desde el nacimiento el bebe se enfrenta ante la ansiedad que sera provocada por instintos
contrarios, de vida y de muerte, en un principio el sujeto es el pecho, se conserva por él, al
igual que corre el riesgo de ser aniquilado por el mismo, es decir, proyecta el instinto de
muerte en el objeto externo original (Segal, 2003). El infans experimentara vivencias de
gratificacion y frustracion, de las pulsiones de amor y de odio, produciendo una escision, en
la medida en que es gratificado el pecho sera sentido como bueno y por tanto amado, y
como malo u odiado en tanto sea frustrado y como un perseguir aniquilante. Esta oposicion
entre bueno y malo, se debera a la falta de integracion del yo en esta primera mitad del
primer afo de vida del bebe y la escision de éste. El lactante por un lado proyectara sus
pulsiones de amor ante el pecho gratificador -bueno- y sus pulsiones destructivas seran
atribuidas al frustrante -malo- (Klein, 1978).

La interaccion entre los mencionados procesos como la proyeccion ya mencionada, que
primordialmente expulsa lo malo, la introyeccién, que permite la incorporacién de lo bueno,
seguido de la escision en tanto vivenciar al pecho como objeto parcial, hacen a la primera
posicion descrita por Klein, esquizo-paranoide. No obstante ambos mecanismos, pueden
llegar a utilizarse con el fin de proyectar aspectos buenos, en la busqueda de contrarrestar
sentimientos abrumadores, como la propia agresividad, y al mismo tiempo introyectar, con el

fin de ejercer un control, sobre aspectos persecutorios (Segal, 2003).

Esta ansiedad persecutoria que es vivenciada por el infans debido a sus fantasias
destructivas hacia el pecho malo y que por ende, sentira que éste lo atacara de igual
manera, debera ser contrarrestada por aquella relacion contraria con el pecho bueno,
interviniendo diversos aspectos de la madre, como su calidez, sus manos, su voz, y el amor
que experimenta mientras lo alza, entre otros. Esto influira positivamente logrando
contrarrestar dicha ansiedad persecutoria y este contacto fisico de alimentacioén, fortalecera
su confianza en la parte del objeto sentido como bueno y gratificante. Cuando la ansiedad
persecutoria disminuye, la escision serd menor y el yo tendrd mayor capacidad para

integrarse y sintetizar asi los sentimientos dirigidos hacia dicho objeto (Klein, 1978).
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En una evolucion esperable, debido a condiciones favorables, la parcializacién del objeto se
orientara de manera progresiva a la integracion durante la segunda mitad del primer afo de
vida, se iran pronunciando cambios en el desarrollo intelectual y emocional del infans,
cambios en su relacionamiento con el mundo tanto externo como interno, con los objetos,
las personas, se ira diferenciado, por lo que cuando se observan cambios y su capacidad de
demostrar sus emociones e intereses, significa que se va produciendo un desarrollo gradual
del yo (Klein, 1978).

El aparato psiquico asumira entonces la posicion depresiva, debido a que el bebe sentira de
manera intensa sus impulsos libidinales tendientes al objeto bueno, identificandose con
este. A su vez, su desarrollo fisiolégico y crecimiento, le permitiran establecer una defensa
de si mismo y su objeto ideal, que contrarreste los ataques del objeto malo y de las
pulsiones de muerte. Por lo que esta posicion surgira para poder mantener a salvo el objeto
bueno de sus propias tendencias agresivas y por el miedo que tiene de perderlo. La
tolerancia ante el instinto de muerte tendra como efecto la disminuciéon de su miedo
paranoide, disminuyendo también la escisién y proyeccion -de manera gradual- pudiendo
migrar a una relacién de objeto total, un impulso a la integracion del yo y por tanto, del
objeto (Segal, 2003). Estos progresos seran observables en la relacion con su madre, que
va desarrollandose gradualmente, mientras que el pecho ocupaba el lugar de objeto
principal, fortaleciéndose y sera en dicha posicion que el bebe logre introyectar a su madre
como objeto total, es decir, como persona produciéndose la union de los aspectos amados y

odiados, malos y buenos (Klein, 1978).

En esta segunda posicion, se reconocera un objeto total, una madre como objeto total que
por momentos sera buena y satisfacera y por otros sera mala y frustrara, pudiendo estar
presente, pero a su vez ausente. Esta modificacion en la percepcion del objeto impulsara un
cambio en el yo, conduciendo a su integracion total, volviéndose portador de aspectos
buenos y malos. Como consecuencia de esta integracion, el bebe reconoce que ama y odia
a la misma persona, mientras en la posicién esquizo-paranoide las ansiedades se vinculan
al temor de que el objeto malo destruya a su yo, en la posicion depresiva la ansiedad se
origina de la ambivalencia de sus impulsos, donde los influjos agresivos y destructivos

pueden llegar a destruir al objeto del que depende totalmente (Segal, 2003).

En esta linea, es que en el Yo surge el anhelo de restaurar al objeto dafiado, compensarlo
por los perjuicios que se ocasionaron por medio de sus fantasias omnipotentes,
entendiendo que sus propios ataques destructivos fueron los que dafaron al objeto. El

conflicto depresivo se centra en la destructividad del infans, ya que sus impulsos amorosos
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y de reparacion, apareceran debido a la identificacion del bebé con el objeto, viéndose por
tanto obligado a reparar lo que su sadismo pudo causar, a devolverle la vida e integridad al
mismo. El bebe utiliza entonces todas sus defensas para evitar la destruccion del objeto, las
defensas maniacas y de reparacion, incluirdn mecanismos que ya se pusieron de manifiesto
en la primera posicion, pero la utilizacién de las mismas contara con mayores grados de
integracion del Yo, y seran dirigidas a impedir el sentimiento de ansiedad depresiva y culpa.
La organizacion defensiva maniaca tendra por objetivo evitar y negar la conflictiva
depresiva, huyendo hacia el mundo exterior y negando, evitando o invirtiendo la
dependencia del objeto y amenaza de pérdida (Segal, 2003).

Cabe destacar que si bien es una posicion donde se ponen en juego nuevas defensas, se
experimentan audn procesos de introyeccion, debido a su descubrimiento de la
independencia del objeto externo y que este podria alejarse de él, por tanto, incrementa su
necesidad de poseerlo y asi poder defenderlo de los ataques ambivalentes del yo, y a este
de las ansiedades y culpa depresiva “provocada por el sentimiento de pérdida de su objeto

bueno por su propia destructividad” (Segal, 2003, p.74).

Por lo desarrollado hasta el momento es que se puede comprender como plantea Hauser
(2018), que en las etapas primarias, el yo inmaduro del infans dependera del sostén, de que
la figura materna pueda proveer fisicamente las necesidades de este, de un ambiente
facilitador que promueva su adaptacién y que permita el progreso constante de los procesos

de maduracion.

Winnicott (1950), por su parte desarrolla nociones pertinentes vinculadas a lo esperable que
acontezca en la primitiva relacién entre madre y bebé. Existe una dependencia propia de la
primera infancia, que requerira una madre suficientemente sana que logre cimentar la salud
mental y estar disponible para atender y satisfacer al bebé. Sin embargo, no se debe
malinterpretar, ya que no se aspira a una optimizacion en el quehacer materno, sino al
establecimiento de condiciones que le permitiran al bebé una adecuada adaptacién. El
vinculo de la diada madre-bebe y un funcionamiento positivos es fundamental para la
organizacién de si mismo estable y sano, en este sentido, las experiencias que tendran
lugar en el primer afio de vida son fundantes para el desarrollo, ya que tienen la fuerza de

“‘modificar aspectos funcionales, anatémicos y de la conducta” (Hauser, 2018, p.31).

A lo largo de la infancia el nifio transita de la dependencia a independencia, en primer lugar
se encontrara la dependencia absoluta, la misma se dara en las etapas mas primarias en el
desarrollo emocional del infans quien depende totalmente de la provisién de su madre y un

ambiente facilitador que permitira el progreso constante de los procesos de maduracion.
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Para ello serd necesario que la madre pueda ingresar a un estado especial, denominado
preocupacion maternal primaria, siendo este una condicion psicolégica particular de la
madre en esta etapa precoz. Este estado sera caracterizado por la fuerte sensibilidad que
se desarrolla durante el embarazo, hacia el final de este y con duracion hasta unas
semanas después del nacimiento del bebé, quedando algo reprimido al cabo de este
periodo. Se trata de un estado organizado -pudiendo compararse con un estado de
disociacién o replegamiento- donde un rasgo en particular de la personalidad ocupa una
posicién dominante, de modo temporal. Este rasgo sera el de una adaptacién sensible,
delicada y exclusivamente por parte de la madre hacia las necesidades primitivas de su hijo,
logrando asi posicionarse en el lugar del pequefio y por tanto satisfacerlas. Por este motivo
es que puede comprenderse a la preocupacion, como una enfermedad necesaria, normal y
hasta esperable que la madre suficientemente sana podra alcanzar, siendo esa
identificacion de la madre con el bebe, ya desde el embarazo la que logre asociarlo con una
imagen de “objeto interno”. La capacidad de despojarse de sus intereses personales y
disponer unicamente para el bebe, sera su caracteristica principal, habilitando esta
identificacion, un vehiculo que le permitira suponer como se siente exactamente el bebe y

asi satisfacer su omnipotencia (Winnicott, 1960).

No en vano se le asigna una destacada importancia a la oportunidad por parte de la madre
de poder sostener la persistencia del medio ambiente humano y no humano, auxiliando
favorablemente la integracién de la personalidad del infans, asi como su estabilidad, lo que
permitira sentir al bebe que el comportamiento de su madre es predecible. Si no se logra
ese despliegue de la preocupacién materna, no existira una adaptacién gradual de las
necesidades, por la imposibilidad por parte de esta de identificarse con él y descifrar sus
gestos espontaneos; sera asi que las conductas cambiantes, ocasionaran en el bebe una
angustia inmensa, “dado que no podria anticiparse a los cambios en el ambiente” (Hauser,
2018, p.31).

Por tanto, lo esperable es el inicio de una relacién yoica entre madre-bebe, a partir de la
cual este ultimo podra lograr construir en la madre la nocién de una persona, este
reconocimiento devendra de manera positiva y no surgira como experiencia de la
frustracion, debemos tener claro que dicho “fracaso de adaptacién materna en la fase mas
precoz no produce otra cosa que la aniquilacion del self del pequefio ... sus fracasos no son
percibidos en forma de fracasos maternos, sino que actian como amenazas a la existencia
personal” (Winnicott, 1956, p. 1367).

Si bien entonces, segun el autor, resulta una enfermedad necesaria, se podran presentar
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dos estados maternos que afectarian el desarrollo de este tiempo, por un lado cuando los
intereses maternos personales no logran dejarse de lado, lo que implica no estar disponible
ante las necesidades de su bebe. Y en otro extremo, cuando la preocupacion materna se
encuentre de manera permanente, constituyendo un grado patolégico de preocupacién por
el bebé. Asi la madre prestara su propio self al nifio, no logrando posteriormente recuperar
su interés por ella misma durante mas tiempo del esperable, por lo que es usual que la
salida de este estado se produzca de manera abrupta, no brindando tiempo de que surja en

el nifio una tolerancia progresiva de este retiro.

Cuando el nifio tiene un respaldo yoico de parte de su madre, resultara que éste podra
desarrollar un yo fuerte que le permitira desplegar defensas y patrones que seran
personales, en cambio un apoyo yoico materno deébil o ausente, hara que el desarrollo esta
condicionado por reacciones que tendra frente a las fallas en el ambiente que lo rodea, mas
que por las exigencias internas y factores genéticos.

Las tres funciones fundamentales materas seran por tanto, las de sostén (holding)
promoviendo asi la integracion por medio del sostén de las necesidades del infans, la
manipulaciéon (handing) que permitira la personalizacion, pudiendo lograr una condicién
esperable psicomotora, y la presentacion objetal (objet-presenting) favoreciendo la
capacidad para su relacionamiento posteriormente. Se entiende por sostén el poder de
sostener en brazos al nifio, relacionado a la capacidad de esta madre para entregarse a su
bebe brindandole seguridad y confianza. Al presentarse en el pequefio sentimientos de
angustia y aniquilacion, la funcion del sostén sera, reducirlo al minimo, como las situaciones
que lo lleven a dicha reaccién (Winnicott, 1960). El sostén tiene relacién con la capacidad
de esta madre en lograr identificarse con el infans, y esto tendra lugar si pudo desarrollar el
estado de la preocupacién materna primaria, ya que debido al estado de dependencia
absoluta del bebé respecto del ambiente, la inmadurez del yo y su vulnerabilidad, éste
buscara un sostén exterior que logre proporcionar “un sentimiento de seguridad

fundamental y de integracion” (Hauser, 2018, p.32).

Por su parte la funcion de manipulacién hace referencia a los cuidados realizados por la
figura materna, tocando y teniendo contacto con el cuerpo de su hijo, para que este pueda
conocerlo y contactarse con el mismo, contribuyendo asi al desarrollo del nifio, ya que no
podra tener esta integracion sin la presencia de un otro cuidador. La manipulacion deficiente
producira entonces, una falla en el desarrollo muscular, lo que llamaremos coordinacion, es
decir, dificultades en la salud fisica, asi como en la imposibilidad de disfrutar la experiencia
de ser, una inestabilidad en el personalidad y su estructura (Winnicott, 1960). Finalmente, la

presentacién de objetos tendra por funcion promover la capacidad del bebe de relacionarse
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con objetos, es decir, ese pasaje de objeto subjetivo y simbdlico a la madre como objeto
total y real, donde las fallas en este sentido hardn que el nifo no pueda sentirse real al
relacionarse con el mundo concreto, surgiendo una descomposicion de la realidad. La falta
de interaccion en el funcionamiento de la diada, impedira al infans relacionarse con los
objetos no pudiendo acceder a estos, ello podria tener una consecuencia negativa,
afectando su capacidad de “sentirse real y la posibilidad de gozar de la ilusion de crear el
mundo” (Hauser 2018, p.33), pudiendo dejar de lado inclusive su interés por los objetos y

personas.

Para finalizar el presente apartado y a modo de sintesis, los aportes seleccionados de los
diversos autores han permitido visualizar como en las etapas primarias de dependencia en
la vida del lactante, sera inherente no solo el cuidado del infans, sino también el de la
madre, facilitando un recorrido adecuado para la estructuracion psiquica. La interiorizacion
de un buen cuidado materno, brindando confianza al bebe, facilita un crecimiento armoénico
que “lo protege de los estimulos nocivos del mundo externo” (Equiza, 2012, parrafo 38). Por
tanto, las principales funciones de las madres suficientemente buenas en los comienzos de

la vida del infans, seran estructurantes en el psiquismo infantil y su subjetividad.
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4. Efectos en el psiquismo infantil de la depresiéon post parto materna

Como fue desarrollado durante el presente trabajo, la interaccion temprana entre el nifio y
quien desempefie la funcidn materna en el transcurso del primer afno de vida, estara
concentrada en la respuesta emocional del adulto, lo que determinara el vinculo que se
establecera entre estos, considerandolo un importante mediador en el desarrollo psicosocial
del infante. Las alteraciones en esta vinculacién se asocian a importantes consecuencias en
el nifio a nivel cognitivo, social y de salud mental, se establece que los factores de riesgos
incluyen aspectos de la madre, del bebe, del embarazo, parto y post parto, asi como
también del ambiente social. La deteccion temprana de perturbaciones del vinculo
madre-infante es una estrategia fundamental para disefar intervenciones pertinentes que
disminuyan las consecuencias adversas y promuevan el bienestar en la diada, cabe
destacar que aun resultan escasos los estudios en esta linea en América Latina
(Hernandez, 2016).

La pauta del vinculo primario, se asienta en la relacion inicial parcial entre el bebé y su
madre, o mejor dicho el pecho de esta, donde el desarrollo de la identidad asi como el
psiquismo, se realizara a partir de la relacién con otros y primariamente con este otro
cuidador. Sera una relacion de tipo omnipotente ya que se identificara a la madre como el
objeto que satisface, constituyéndose e influyendo dialécticamente, por lo que a la hora de
pensar en una madre con sintomatologia de cuadro depresivo, podemos entender que
afectara a este mundo interno del recién nacido, sus estados mentales y psiquicos (Huber
et al., 2015).

Es relevante tener presente que el bebe humano para conseguir sobrevivir luego de nacer,
necesitara de otro ser -generalmente la madre- debido a su prematuracion neurolégica y
psiquica; siendo el desamparo por su figura de cuidado, generador de un estado angustioso
para el lactante dependiente de un otro significativo, que se preocupe y logre satisfacer sus
necesidades. Esta prematuracion conlleva a que el recién nacido no logre controlar su
motilidad, ni llevar a cabo acciones que den resultado para su supervivencia, su estado de
desvalimiento opera como empuje hacia el vinculo, surgiendo esta unidad dual. En este
sentido “la unidad dual se refiere a un periodo en que la madre y el hijo habrian vivido
inseparables en la unidad redoblada de su completud respectiva” (Abraham, 1987, citado en
Jaroslavsky, 2015, parrafo 12). Es decir, esta union dual tendra que ver con esa etapa en
que la madre debera ofrecer satisfaccion a las necesidades del bebe, estando en
vinculacién con los planteos de Winnicott (1960), sobre el estado que es esperable que se

despierte en la madre de preocupacion maternal primaria, centrando toda su preocupacion
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por abastecer esta satisfaccion.

El desvalimiento del recién nacido sera el que determine la sucesion de la evolucion
psiquica, ya que para esta supervivencia se instituye cierta simbiosis bioldgica y psiquica en
este vinculo madre-hijo -con su pecho-, sin dejar de tener en consideracién el psiquismo y
cuerpo maternal. Es decir, este vinculo de fusién, reemplaza la pérdida de las envolturas
placentarias, siendo la envoltura sustituyente la piel del vinculo, donde el bebe ira
inscribiendo psiquicamente los reiterados cuidados maternales (Jaroslavsky, 2015). Por lo
que una alteracién en dicho vinculo primario, puede generar consecuencias de indole
psicosociales negativas para el bienestar principalmente del infans. Estas podran ser, desde
afectaciones a la hora de adaptarse y autorregularse emocionalmente, asi como también
alteraciones en el temperamento del bebe, en su desarrollo cognitivo, en la regulacion del
estrés, en el desarrollo de su lenguaje, en la adaptacion social, y en el desarrollo biologico
cerebral y funcional. A su vez se observan consecuencias en el tipo de apego infantil,
condicionando sus futuras interacciones sociales, ya que el apego es el tipo de relaciéon que
se da entre cuidador y bebe, que tiene por objetivo hacer sentir a salvo y seguro al bebe,

protegido, siendo una conducta de supervivencia para este (Hernandez, 2016).

Con respecto al desarrollo del lenguaje -teniendo en cuenta que puede ser una de las areas
mas afectada en su esperable desarrollo-, se entiende que la madre y el bebe deberian
adaptar en esta fase modalidades y patrones de comunicacién. Estos patrones
comunicacionales tendran que ver con la caracterizacién acustica y kinestésica que tendra
el habla dirigida al bebe durante la fase preverbal y su recepcion, es decir los aspectos
perceptuales. Es por ello, que la relacién diadica adquiere tanta importancia, sobre todo a la
hora de comunicarse y qué caracteristicas obtendra esta habla dirigida al bebe, por lo que
cuando se presentan patologias del orden psicolégico o psiquiatrico en alguno de los
componentes de la diada, van a surgir afecciones en este tipo de interaccion. Estudios
como los de Field y colaboradores (1985, citando en Paolantonio et al., 2016), de
comparacion entre madres sin y con DPP y sus hijos de entre 3 y 5 meses, observaron
como las madres con esta patologia demostraron menor actividad con sus hijos, menor
respuesta de contingencia, y falta de juego, afectando asi a sus bebés, mostrando “actitud
menos 6ptima en la interaccion, con menor relajacién, menos expresion de tipo contento y
mayor irritabilidad” (p.269).

Existen diversos tonos en los que las madres se dirigen a sus bebés segun el efecto que
busquen, siendo modos de calma, aprobacion, excitabilidad o desaprobacion, entre otros.
Un pitch -es decir los cambios en la acustica- segun su tono, tendra efectos diversos sobre

el bebé, una tonalidad mas elevada captara su atencion y facilitara la interaccion, mientras
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que una tonalidad baja contribuird al enganche madre-bebe, por lo que se puede
comprender que a través de la entonacién entonces, es que la madre transmite diversos
mensajes. En esta linea se ha demostrado, que el habla dirigido al bebe de madres
deprimidas, carece de cierta modulacidon tonal, afectando la regulacion de los estados
emocionales infantiles, con menor eficiencia para promover el aprendizaje esperable a los 4
meses. Esto se debe, a que el habla dirigido al bebe de estas madres suele ser arritmica,
pero si variable, confundiendo al bebe, ya que trata de unir un significado a una

determinada vocalizacién o accion (Paolantonio et al., 2016).

Es importante tener presente a su vez, el trabajo que implica para la madre luego del parto,
ya que debera desarrollar una nueva configuraciéon psicolégica para lograr una
reorganizacion de su identidad -generando cierto desgaste psiquico y emocional-, para
poder aceptar este nuevo rol de madre, un nuevo estado psicolégico dirigiendo su
preocupacion hacia el infante, que sera una via indiscutible para que se dé una adecuada
vinculaciéon afectiva. Por tanto, podemos decir que una alteracion en este vinculo primario,
en esta diada madre bebe, sera por tanto “una alteracion en la respuesta emocional
materna hacia el bebe presente en la interaccion temprana entre ambos posterior al parto y
durante el primer afo del post parto” (Hernandez, 2016, p.166). La DPP sera provocatoria
entonces de dificultades en la madre para responder a las expresiones del bebé, como asi
también a su interpretacion, ya que tendran menor probabilidad de dar respuesta de
cuidados que sean adecuados a los llantos, al encontrarse alterada la percepcion de las

sefales de socorro del nifio (Paolantonio et al., 2016).

Por tanto, la depresidon materna sera una afeccion que influira tanto en la madre como en el
desarrollo infantil, como fue mencionado, viéndose a su vez afectada la calidad del vinculo.
Huber et al., (2015) sefialan que diversos estudios constatan un incremento en la frecuencia
del llanto del infans, evitacion de contacto visual por parte de este, dificultades de las
madres deprimidas para interpretar las sefales de su bebe, afectando la comunicacion de
forma negativa, y las habilidades socio-emocionales del recién nacido. Las fallas a la hora
de responder ante estas sefiales comunicativas del bebe, ya sean de necesidades o sostén,
también tendran afectacion negativa al intercambio diadico, siendo que las interpretaciones
sensibles de la madre ante las senales del bebe serian predictoras de la calidad del vinculo

y su interaccién.
Tomando esto en consideracion, Bowlby (1989), plantea la tendencia de los recién nacidos

a establecer un vinculo de apego, estableciéndose por medio de un patrén relacional con su

figura de cuidado referente, materno-filial, donde se dara por el contacto fisico entre ellos, a
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los que el bebe recurre en busca de proteccion. Debemos hacer mencién a que el tipo de
apego que se desarrolla en los afios de inmadurez, las pautas que adquiera, estaran
influenciados en como esta figura de cuidado lo trate. El apego seria entonces, un vinculo
afectivo que el bebe establece con quien cree que satisfacera, protegera, preservando su
bienestar fisico y psiquico, caracterizado por el requerimiento de proximidad fisica y
emocional del pequefo. Un modo en el que se puede ver afectado el vinculo, sera en el
desarrollo de un tipo de apego inseguro, este puede desarrollarse de tres modos, por un
lado, el inseguro-ambivalente, debido a la escasa disponibilidad de la madre ante la
interaccion afectiva con su hijo y atencién a sus necesidades, no obstante en las ocasiones
donde el estrés resulta minimo logran mostrar una respuesta y cierta sensibilidad ante el
nifio, pudiendo interactuar con este. Por otra parte, el apego inseguro-evitativo, se despliega
en los casos que los cuidadores no estan disponibles para atender las sefales de
necesidad del nifio, ni permiten su acceso a la interaccion. Y finalmente, se encuentra el
apego inseguro-desorganizado/desorientado, siendo el tipo donde los nifios manifiestan
mayor inseguridad, con presentacion de conductas confusas y contradictorias, no logrando
mirar a su madre, con un tipo de contacto mondétono y expresion de tristeza y ofuscacion,
por lo que si bien pueden parecer que estan en una postura tranquila, acto seguido lloran
sin aparente razon. Los modelos de apego inseguro descritos, son consecuencia de las

experiencias de interaccién que tuvieron con sus cuidadores (Delgado, 1995).

Este sistema brinda un lugar preferencial al cuidador en relacion a la busqueda de cuidados,
produciéndose una internalizacion de esta figura de apego, inclusive cuando no se halla
presente. Se cumplira asi la funcién de proximidad simbdlica, donde ante cualquier situacion
que le genere estrés o malestar se activara en la red de significados en el sujeto, su
representacion mental, produciendo efectos de contencion y calma, como si esta estuviera
presente en ese momento. No obstante cabe destacar que la figura de apego no siempre es
capaz de aliviar los malestares, asi como satisfacer las necesidades del nifio (Florez et al,
2009). Por lo que, para que el infans logre desarrollar un apego seguro, es necesario que el
rol del cuidador sea desempefiado desde la sensibilidad, con afectos positivos y sincronia a
la hora de interactuar, no sucediendo en la diada con madres depresivas, donde es un
vinculo con caracteristicas mas hostiles, con vivencias de estrés a la hora de intercambiar y
con una percepcion negativa ante las conductas de comunicaciéon que presenta el bebe
(Olhaberry et al., 2013).

Debido a la DPP entonces, la madre no logra generar las herramientas que le permitan

atender las necesidades e interpretar las sefiales del bebe, por lo que se dificulta la

generacién de un vinculo de cuidado y proteccion, precipitando en el bebe inseguridad ante
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la sensibilidad de la madre, y su proteccion. ;Qué sucede cuando no se logra una base
segura en la figura de apego? En estos casos en donde la figura no esta disponible, seran
internalizadas como sentido de vulnerabilidad. Por lo que, el sistema de apego esta
constantemente activado -no lo es unicamente cuando lo necesite- ya que en la mayoria de
las situaciones se siente amenazado, produciendo una desestabilizacion emocional,
disminuyendo su involucramiento en acciones de exploracion, cuidados de otros y en la
propia filiacién. En esta linea en la vida adulta se observaran elementos propios del apego
desarrollado en la infancia, por lo que mostrara ansiedad ante la falta de acceso a la figura
de apego por la que demanda cercania ante situaciones displacenteras, asi como bienestar
en su presencia. En los posteriores vinculos establecidos se activaran estos patrones, ya
sea en relaciones de pareja o amistad, como un estilo general de apego a través del cual el
sujeto dara significado a las senales y comportamientos que se produzcan con otros
(Florez, 2009).

Por otra parte Agha et al. (2016) sostienen que la presencia de depresion materna puede
ser un predictor de mal prondstico en cuadros como por ejemplo el Trastorno de Déficit
Atencional con Hiperactividad [TDAH], y surgimiento de trastornos del tipo Negativista
Desafiante, y de conducta en general, entre otros. En este sentido la literatura ha
demostrado que un nifio con cuidadores, en particular madres con depresion, aumenta la
incidencia de dichos trastornos psicopatoldgicos, por lo que resulta pertinente considerarlo a

la hora de realizar intervenciones clinicas.

Es posible que un tipo de intervencion exitosa, sea la de tipo psicodinamica, teniendo como
objetivo ligar las experiencias previas de la madre, con su historia y el tipo de vinculo que
esta construyendo con su hijo; donde un foco se colocaria en ayudar a mejorar su
sensibilidad frente a las necesidades del bebe y su sehales para comunicarlas. Por el
contrario, una intervencion que tenga como centro unicamente el rol materno, la aceptacion
del infans y las técnicas de crianza, reducira la sintomatologia depresiva, pero no mejorara
la calidad del vinculo (Huber et al., 2015). Por lo que los resultados seran mejores, cuando
las intervenciones estan dirigidas hacia la diada y no unicamente a quien padece la

afeccion.

El recorrido procurd dar cuenta de las caracteristicas de la depresion a partir de los aportes
del psicoanalisis, comprendiendo a ésta como un estado de pérdida replegado sobre el
propio sujeto, lo que impide la posibilidad de investir otros objetos, de realizar el trabajo de
duelo adecuado. En este sentido la depresion post parto daria cuenta de la dificultad

materna en poder procesar los cambios que trae consigo el alumbramiento, coincidiendo el
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fin de una etapa con el inicio de un nuevo estado, demandando un trabajo psiquico que
coloca a las madres en un estado de vulnerabilidad, que se exacerba en caso de no contar
con ayuda del ambiente.

Este estado de atascamiento materno, debido entonces a un proceso interno propio,
impediria u obstaculizaria las posibilidades de acompanar el advenimiento del nuevo sujeto
que se hace presente en la persona del bebé, y que surge a partir del vinculo que se
establece entre ambos. La aproximacion teorica realizada en el apartado de constitucion
psiquica procurd entonces dar cuenta del lugar que el mundo adulto ocupa en el derrotero
de la organizacién del psiquismo, donde si bien las investigaciones cientificas centradas en
DPP vy desarrollo infantil resultan escasos a nivel regional y reciente, la literatura permite

establecer una relacion entre la presentacion de patologias infantiles y depresiéon materna.
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Conclusiones:

Se entiende que la etapa perinatal es un momento critico y de crisis para la madre, debido a
todos los cambios que debe enfrentar de un momento a otro, debiendo generar nuevos
habitos de vida, ocasionando un mayor desgaste psiquico y emocional (Oquendo, 2008).
Por lo que es importante reconocer los duelos que debera atravesar la madre, no solo al
caer los ideales proyectados en el recién nacido, sino también en el cambio de su vida, las
expectativas que el rol materno conlleva, y el duelo narcisista si se quiere, de ser otro con
su hijo, es decir, de esa separacion. Aspectos todos considerados como posibles factores
de riesgo al no poder elaborar dichos duelos, pudiendo influir asi en el desarrollo de una
DPP.

Sera por lo mencionado, que cobra relevancia dar a conocer dicha afeccion, siendo que una
depresién post parto no diagnosticada ni tratada, afectara no solo a la madre, sino a su hijo
y el vinculo entre ellos, tan importante para el desarrollo psiquico y emocional, pudiendo
generar afectaciones de diversa indole, observandose especialmente en el lenguaje y
retraso cognitivo en el recién nacido, entre otros. Por tanto, se vera impactada de manera
negativa la calidad del vinculo diadico, siendo que no se logra una relacion espontanea
entre madre-bebe. La capacidad de ocupar el rol de madre suficientemente buena, y sus
funciones de identificacion, holding, handling y object presenting (Winnicott, 1960), se vera

obstaculizada a su vez por la patologia materna.

En este sentido y tomando en cuenta el foco terapéutico en el abordaje de la DPP,
considero pertinente asociar a la depresion post parto como un subtipo de depresidn
narcisista del que nos habla Bleichmar (2003), siendo que se vivencia la pérdida de lo que
se era, de su vida anterior al alumbramiento, de sus habitos, de la imagen de si misma
previa, y de su cuerpo. Esta pérdida ocurre debido a la regresion narcisista en el que
ingresa la madre a la hora del parto, donde se pierde la omnipotencia y completud percibida
anteriormente, convirtiéndose en dos cuerpos separados, y donde este hijo, objeto de la
actividad narcisista, ya no habita dentro de esta, donde al separarse puede ser vivenciado
como una pérdida de objeto, sin el cual dicha actividad pierde su posibilidad de ser
ejecutada. La depresidn culposa en tanto depresion narcisista, pone en juego esta carga de
anhelo planteada por Freud, debido al deseo narcisista y la representacion, que no puede
satisfacerse, produciéndose un sentimiento de indefensién al percibir que no puede revertir
lo que le ocurre, incorporandose al mismo tiempo, deseos de herir al objeto y sentimientos

de no poder cuidarlo ni cumplir con este, junto a la agresividad (Bleichmar, 2003).
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En esta linea, el trabajo procurd por un lado visualizar las caracteristicas de la depresién y a
su vez las particularidades de la depresion post parto, considerando que el abordaje de
cada una debe ser diferencial, demandando una postura del terapeuta para poder
direccionar de manera adecuada la intervencion, comprendido las implicaciones que cada
una tiene sobre el sujeto y quienes los rodean. Por lo que considero de suma importancia su
conocimiento para poder diferenciar el posicionamiento que debe asumir el profesional ante
una madre con DPP y otros tipos de depresion, ya que en la depresion se podria pensar en
trabajar sobre los duelos que fueron imposibilitados, que si bien siempre incluyen al entorno
del sujeto, se diferenciaria del enfoque con una madre con DPP. En esta sus duelos surgen
por el nacimiento de su hijo, y se trabajara con dicho vinculo diadico, procurando lograr
inaugurar este maternaje. Donde, lo esperable es que esta madre acune a su hijo en sus
brazos y mente, viéndose imposibilitado esto, debido a que el hijo es generador de dolor,
pudiendo inclusive considerarlo como un extrafio, en una madre que presenta a su vez un

yo empobrecido, sin resto para sostener a un otro.

Resulta pertinente volver a sefalar que la depresién post parto es una patologia que ha sido
poco investigada como se ha dejado constatado en el presente trabajo, motivo que condujo
a la eleccién de la tematica. Por esta razon, es importante generar informacién sobre esta,
visualizando que si bien se le atribuye como motivos aspectos hormonales y biolégicos,
sera clave incluir a las consideraciones subjetivas y psicosociales, siendo necesario
ahondar en las causas y consecuencias que puede traer a nivel psicoldgico. Dar lugar y
respuestas desde la psicologia podria habilitar a acrecentar el conocimiento de la DPP, asi
como facilitar su prevencion, desarrollando estrategias promocionales a través de las

intervenciones.

De cara al egreso, poder comprender las complejidades de la DPP entonces, no solo
favorece una intervencién con las madres, sino poder ayudar a tender puentes en el vinculo
con su bebé, elemento clave para el desarrollo adecuado de este, pudiendo desde la
funcién del terapeuta operar como sutura en este vinculo que por el sufrimiento materno

queda desgarrado.

Como cierre, dejar constancia que a nivel personal considero que dar voz a estas madres, a
quienes en ocasiones desde lo social siguen siendo incomprendidas e incluso juzgadas al
no poder sostener este nuevo rol, permite acompanarlas en un transito en el que pueden
sentirse solas, con el fin de paliar el sufrimiento a través de una escucha respetuosa que
sirva como anclaje en la inauguracion del maternaje, tarea para nada facil que

desempenfaran el resto de su vida.
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