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Prefacio

Esta descripcién, cuidadosa y detallada, del intercambio emocional de las madres y sus criaturas
aspira a tener un circulo de lectores as amplio que el habitual de las publicaciones psicoanaliticas.
El lenguaje del autor, respaldado con ilustraciones impresionantes, es directo y lo bastante sencillo
como para resultar comprensible a las madres y a quienes se dedican al cuidado de nifios, aunque
carezca de una preparacion psicoldgica previa. Su forma de observacién, la labor realizada con la
camara y los test son tan esmerados que han de atraer a los psicologos tedricos. Por fin, sus
premisas y conclusiones tedricas guardan tal rigor psicoanalitico especializados tanto en adultos
como en nifios, que reciben con agrado cualquier acercamiento afectivo a esta edad, la cual sigue
siendo la mas oscura del ser humano.

En el transcurso de su libro, el Dr. Spitz toca una serie de temas que son motivo de discusién en la
teoria psicoanalitica de nuestro tiempo, y no vacila en adoptar, en cada caso, una postura
determinada. Para seguir los eventos del primer afo de vida, recurre a la observacion directa y a
los métodos de la psicologia experimental, en contraste con aquellos autores psicoanalistas que
prefieren confiar solo en la reconstruccidn de los procesos del desarrollo, partiendo del analisis de
las etapas posteriores. En efecto, sus primeras exposiciones sobre el hospitalismo y la depresion
analitica son un gran avance para dejar sentado el valor de los métodos de observacién, hasta a
los ojos de muchos psicoanalistas que se mostraban recios a aceptarlos.

Al tratar de la personalidad infantil en el periodo preverbal, e Dr. Spitz se opone a todos aquellos
autores analistas que atribuyen a la criatura inmediatamente después de nacer, una vida mental
compleja, en donde tienen su papel los contenidos de la fantasia, los conflictos entre impulsos
opuestos, los sentimientos de culpabilidad las tendencias a la reparacion, etc. Mantiene por el
contrario, la opinién compartida por muchos, de que existe un estado inicial indiferenciado y un
despliegue lento y continuado de las funciones, los impulsos diversos, las graduaciones
estructurales; es decir, de procesos psicolégicos que emergen de un modo gradual de los
prototipos fisioldgicos que les sirven de apoyo.

Esta misma teoria del desarrollo de accién lenta, que lleva formas primitivas a otras mas
completas, en la que precisamente defiende al ocuparse del tema principal del libro: el desarrollo
de la primera relacion de objeto. Aqui, nuevamente, rechaza el concepto de una relaciéon de
objeto con la madre desde el nacimiento, sustentado por otras escuelas psicoanaliticas.

Por ultimo, al repasar las perturbaciones en la relaciéon primera entre la madre y el hijo, y sus
perniciosas consecuencias, el Dr. Spitz va mas lejos que la mayoria al atribuir los trastornos
especificos psicotdxicos de la criatura a desordenes emocionales especificos de la madre;
sugerencia inquietante que resulta menos inquietante, en el caso de las personalidades complejas
de las madres, si la estimacion de la conducta de estas se basara en métodos psicoanaliticos y no
en métodos de observacion.



Con frecuencia los lectores se quejan de que las obras sobre el desarrollo infantil, escritas por
analistas, tienden a ser esquematicas, faltas de sistema y mas explicitas en lo referente a la
patologia que en lo que atafe a los procesos normales del crecimiento. El valioso estudio del Dr.
Spitz es un gran paso hacia la refutacidén de tales cargos y viene a satisfacer una necesidad que
existia desde hace tiempo.

Anna Freud, doctora en leyes

III. LA ETAPA SIN OBJETO
En el capitulo | defini el concepto Psicoanalitico del objeto libidinal e indique como,
en el mundo del neonato, no existe ni el objeto ni la relacién de objeto. He llamado a esta
primera etapa la etapa preobjetual o sin objeto. El presente capitulo, asi como el
siguiente, estdn dedicados a tratar de dicha primera etapa en ellos enfocaré la atencién
sobre la responsabilidad del infante y ofreceré ciertas especulaciones acerca de la
naturaleza de la percepcién en el neonato y su papel en la teoria Psicoanalitica.

La etapa sin objeto coincide mds o menos con la del narcicismo primario.
Hartmann (1939) habla de ella como una fase indiferenciada.! Yo prefiero darle el nombre
de etapa de no diferenciacién, ya que la precepcidn, la actividad, las funciones del recien
nacido no estan suficientemente organizadas en unidades salvo, hasta cierto punto, en
aquellas zonas que son indispensables para la supervivencia, como el metabolismo, la
absorcién nutricia, la funcidn respiratoria y otras semejantes.

En esta etapa el recién nacido no sabe distinguir una “cosa” de otra: no puede
tampoco distinguir una cosa (externa) de su propio cuerpo, y no experimenta el medio
circundante como algo separado de si. Por eso, percibe también el pecho satisfactor de
sus necesidades y proveedor de alimento, si es que lo percibe, como una parte de el
mismo.’Ademas, el recien nacido no estd diferenciado ni organizado; ni siquiera en
aspectos tan fundamentales como la relacién entre los centros neutrales discretos, por
una parte, y sus érganos musculares efectores, por la otra; solo poquisimas zonas
privilegiadas parecen estar separadas, formando unidades funcionales (Tilney y Kubie,
1935).

Una multitud de observaciones, las nuestras entre ellas, vienen a confirmar que el
aparato perceptor del recién nacido se haya escudado del mundo exterior mediante una
barrera contra los estimulos extraordinariamente alta. Esta barrera protege al infante
durante las primeras semanas y meses de vida de la percepcién de los estimulos del
medio ambiente. En consecuencia, nos parece justificado afirmar que, durante los
primeros dias sin duda, y durante el primer mes o cosa asi en proporcion decreciente, no
existe en la practica el mundo exterior para el infante. Durante este periodo, toda
percepcion marcha a través de los sistemas interoceptivo y propioceptivo; las respuestas



del infante se producen segun la percepcion de las necesidades, comunicadas por estos
sistemas los estimulos que provienen de fuera, son percibidos solo cuando su nivel de
intensidad excede el del umbral de la barrera contra el estimulo. Entonces irrumpen a
través de dicha barrera rompiendo en sosiego del neonato, que reacciona con violencia y
desagrado. Estas respuestas de displacer pueden observarse desde el nacimiento.

No obstante deseo afirmar categéricamente que discrepo de las especulaciones de
ciertos autores que pretenden que el infante da muestras de desagrado ya in Utero. No
hay medio de saber lo que “expresa” la conducta del feto. Encuentro igualmente
inaceptables las especulaciones sobre la percepcidon sensorial del infante durante el parto
o sobre la actividad psiquica en el recién nacido durante las primeras semanas y meses
que singuen al nacimiento. Tales especulaciones corren parejas con la aseveraciéon de
autoridades de los siglos pasados acerca del llamado “grito del nacimiento” del neonato,
que se suponia expresaba su desesperacidon al enfrentarse por primera vez con nuestro
miserable mundo. Todas estas ideas ingenuas honran la capacidad imaginativa de sus
inventores, pero no pueden ni comprobarse ni refutarse. Con las mordaces palabras de
Freud, diremos: “la ignorancia es la ignorancia, y de ella no se deriva el derecho a creer en
algo” (1927).

PROTOTIPOS PRIMITIVOS DE RESPUESTAS AFECTIVAS

No me siento inclinado tampoco a estar de acuerdo con las interpretaciones
redactadas con un lenguaje mas “cientifico”, acerca del trauma del nacimiento, como
manifestacidon primera de la angustia propiamente dicha y como determinante primario
del destino individual del hombre (por ejemplo Rank, 1924). Toda una doctrina psicolégica
se ha basado en el impacto de este “trauma”, asignandole un papel enteramente
desproporcionado y erigiéndolo en malvado responsable de cualquier perturbacién
psiquica posterior.

Freud con la prudencia cientifica que lo caracterizaba, afirma que al nacer no hay
conciencia; que el llama trauma del nacimiento no deja ningln recuerdo; que “el peligro
del momento de nacer no tiene todavia contenido psiquico” (Freud, 1926 a).

En vista de la recurrencia periddica de esta controversia decidi efectuar una serie
de observaciones directas para obtener registros objetivos con el maximo detalle de Ila
conducta del infante al nacer. Con este propésito, asisti e hice registros muy cuidadosos
de 35 partos efectuados sin anestésicos ni sedantes. En 29 de estos la conducta del
neonato fue filmada durante la expulsidn o inmediatamente después del parto.
Continuamos observando a los recién nacidos durante las dos semanas siguientes y



filmando reiteradamente su modo de comportarse al mamar, asi como sus respuestas a
una serie de estimulos estandarizados.

Los registros mostraron que la reaccion del neonato al nacer dificilmente podia
denominarse una reaccién traumatica, entre los infantes dados a luz normalmente —que
son la inmensa mayoria, con solo un 1% de neonatos de tal modo- la reaccion es
extraordinariamente pasajera y muy lejos de ser muy lenta durante solo unos cuantos
segundos inmediatamente después del parto, el infante muestra una breve angustia
respiratoria y manifestaciones de excitacion de matiz negativo. Si se le deja en paz todo
esto desaparece literalmente en cuestidén de segundos, dando paso a una quietud total. El
llamado trauma del nacimiento, al que dieron tanta importancia intérpretes equivocados
de Freud, se destaca por su corta duraciéon y por no ser nada impresionante. Cuanto
puede observarse es un breve estado de excitacidon que parece tener el sello del displacer
(véase, Spots 1947 a).® encontraste, la instilacién de nitrato de plata en los ojos del
neonato (que se efectia inmediatamente después de seccionar el cordon umbilical)
provoca una respuesta vocal de desagrado mucho mas prolongada, que puede durar hasta
medio minuto.

Estas observaciones muestran ademds que durante las primeras horas y hasta
durante los primeros dias de vida no se pudo captar mas que una manifestacion de algo
que se asemejaba a la emocidén, a saber: un estado de excitacion que parecia tener
cualidad negativa. Dicha excitacién negativa se suscitaba cuando el recién nacido era
expuesto a una estimulacidn lo suficientemente fuerte como para rebasar el alto umbral
de percepcién (por ejemplo, la nalgada aludida al pie de la nota). Excitaciones de esta
cualidad se experimentan también como desagradables en una edad posterior. Para
simplificar usaremos este termino de desagradable para describir también la excitacion
negativa en el infante. La contrapartida de las manifestaciones de desagrado del neonato
no son, sin embargo, manifestaciones de placer, que a esta edad pudieron observarse,
sino el sosiego. La excitacion negativa del recién nacido, en respuesta a una estimulacion
excesiva, debe ser considerada como un proceso de descarga, tal y como Freud lo
describié (1895). Y, siendo asi, es un proceso especificamente fisioldgico, que ejemplifica a
la ley del principio de Nirvana, segun la cual la excitacién se mantiene a un nivel constante
y cualquier tensién que exceda este nivel ha de ser descargada sin demora. Partiendo de
estos principios, el funcionamiento fisioldgico se desarrollard y consolidara a su debido
tiempo. Una vez establecido, la funcién psicoldgica se regira por la ley del principio del
placer y el displacer durante algln tiempo, hasta que a su vez, el principio de placer sea
sustituido a un cuando jamds por completo por los mecanismos reguladores del principio
de realidad.



Es de maximo interés notar que, al comienzo, el organismo actua, tanto fisioldgica
como psicolégicamente a la manera de un sistema binario de acuerdo con el principio del
“tercero excluido” (Ley de contradiccidon), una de “las llamadas tres leyes del
pensamiento” (Baldwin, 1940). Tenemos buenas razones para preguntarnos si los
comienzos fisioldgicos en los cuales se fundan posteriormente la funcién psiquica y mas
tarde los procesos de pensamiento, no tienen efectos insospechados, trascendentales y
duraderos y si no determinan también la estructura consiguiente de las leyes de la légica.

Examinemos ahora la respuesta del neonato desde el punto de vista desde la
percepcion y de la conducta.

PRIMITIVAS RESPUESTAS COGNITIVAS

Demos preguntar ahora como percibe el recién nacido cualquiera de los estimulos
venidos del exterior que se requieren para que capte algo. Para responder a esta pregunta
aun cuando sea a modo de tanteo, tenemos que decir unas cuantas palabras acerca de la
naturaleza de la percepcidon. Porque resulta dificil comprender que pueda hablarse si
quiera de percepciodn en el recién nacido, si se hace en base a lo que sabemos hoy por la
fisiologia y la psicologia experimentales, prescindiendo de lo que pudiera decirse
siguiendo el concepto Freudiano del aparato mental. No puedo detenerme a discutir el
vasto campo de la percepcion y sus embrollos desde ninguno de estos puntos de vista.
Del mismo modo no puedo siquiera empezar refiriéndome a los numerosos y recientes
experimentos sobre la percepcion (tales como los emprendidos por George Klein, E. Von
Holts, W. Rosenblith, Selig Hecht, Riley Gardner y muchos otros), en particular porque
ninguno de ellos se efectuaron con nifios y menos con infantes.

En pocas palabras Von Senden investigo 63 sujetos ciegos de nacimiento que
fueron luego, entre los tres y los cuarenta y tres afios de edad, operados de sus cataratas
congénitas. Von Senden informa que las reacciones de estos pacientes a la “bendicién”
gue se les conferia, a saber: el don de la vista, fue, para decir lo menos, inesperada.
Ninguno de ellos sintié este beneficio como una bendicién. Resulto que aun cuando
poseian la visidn, no sabian ver. Tuvieron literalmente que aprender a ver a través de un
largo, dilatado, laborioso y penoso proceso que les origino una angustia mental sin
cuento. Y cuando decimos “un largo y dilatado proceso”, queremos decir meses y afos;
muchos de ellos o aprendieron nunca a ver, otros, finalmente, expresaron el deseo de
volver a ser ciegos.

¢Cual es el significado de estos hallazgos? Resulta claro que estos pacientes se las
habian arreglado para vivir sus vidas sin utilizar sus ojos. Habian establecido sus relaciones



con el medio circundante, tanto el animado como el inanimado, con la ayuda de
modalidades no visuales que estaban a su alcance: el tacto, el oido, el olfato y otras
menos conocidas. Mediante el uso de estas modalidades sensoriales no visuales, habian
adquirido un codigo firme en preceptos sensoriales significativos, esto es, de signos y
sefiales significativos. Estos signos y sefiales se habian relacionado entre si, creando una
enmarainada red de rastros mnémicos a partir de los cuales estos pacientes habian
formado su “imagen” del mundo. Gracias a esta “imagen”, se orientaban por si mismos,
efectuaban procesos de raciocinio y se guiaban, a través de los obstaculos, hacia sus
metas, se comunicaban y relacionaban.

De subito el flujo masivo de innumerables estimulos visuales, que no podian ni
regular ni controlar, abierto por la operacién, tampoco pudieron transformarlo en
sugestiones significativas. Por el contrario, esos estimulos visuales carecian por completo
de significacion. De hecho, perturbaban el uso del cédigo de sefiales significativas
existentes, aquel que hasta entonces habia constituido su mundo; o, dicho en el lenguaje
de la teoria de la comunicacidn, tales estimulos visuales ininteligibles eran
experimentados como un “ruido” confuso e insoportable.

La experiencia “perceptiva” del que nace ciego y a quien se le devuelve la vista en
la adolescencia o en la edad adulta, puede aplicarse, mutatis mutandis, al neonato, o mas
bien a los primeros seis meses de vida del infante. Por supuesto, existe una diferencia
fundamental entre ambos casos. La imagen del mundo del que nace ciego, pero que es
operado, consiste en un sistema de sefiales coherente ya y organizado, que se deriva de
todas las modalidades sensoriales, salvo la visual. Tras de la operacién de las cataratas, la
granizada de los estimulos visuales ajenos, nunca experimentados y sin sentido, irrumpe y
hace afiicos este sistema coherente. El desventurado que es ciego de nacimiento ha de
enfrentarse con una enorme tarea de reorganizacion, de elaboracién mental. Sus
capacidades emotivas y mentales estan intolerablemente recargadas y, por ende, se
siente desorientado y sin amparo.

El neonato, por el contrario, no tiene imagen alguna del mundo en absoluto, ni
estimulos de ninguna modalidad sensorial que pueda reconocer como sefiales; incluso
cuando alcanza los seis meses de edad, solo poquisimas de estas sefiales han quedado
establecidas y depositadas como rastros mnémicos. Por lo tanto, los estimulos que chocan
con el aparato sensorial del infante son tan ajenos en lo visual como en todas las demas
modalidades sensoriales. Cada estimulo tiene que ser trasformado primero en una
experiencia significativa; solo entonces puede convertirse en una sefial, a la cual se iran
afadiendo, paso a paso, otras sefiales, para construir la imagen coherente del mundo del
nifo.



Una diversidad de condiciones capacitan al neonato para realizar esta hazafia
extraordinaria:

1) La primera de ellas es la creacién de la barrera contra lo estimulos que lo
protegeran de la gran mayoria de aquellos a los que estamos expuestos de ordinario. Esta
proteccion consta de varias partes. Primera, las estaciones receptoras no estdn aun
provistas de energia al nacer (Spots, 1955b, 1957). Segunda, la mayoria parte del dia se la
pasa durmiendo o adormilado (Bihler, 1928). Por ultimo, la elaboracién mental de los
estimulos que llegan se desarrolla gradualmente durante muchos meses en razén directa
con la capacidad de madurez del infante para la accién voluntaria.

2) Un segundo factor queda implicito en el de arriba, a saber: como resultado
de este filtramiento, el proceso de dotar a los estimulos de un significado es también un
proceso gradual en extremo.

3) Un tercer factor es el medio ambiente singular, todo un mundo con el cual
la madre rodea al infante y que ella extiende en muchas direcciones. En primer lugar la
madre protege al infante realmente de un modo material contra el exceso de estimulos de
cualquier clase. Muchas de nuestras practicas de crianza del nifio, la camita protegida por
los lados la canastilla, |a tibieza del ambiente, las ropas, etc., sirven para resguardarlo de
los estimulos venidos de fuera.

4) La madre ayuda también al infante a tratar con los estimulos que proceden
de su interior, proporcionando una descarga a la atencion. Alimentandolo cuando tiene
hambre, cambiando sus panales cuando estan mojados, abrigdndole cuando hace frio,
etc., modifica dichas condiciones y alivia la tencién desagradable.

5) Pero el factor con mucha mas importancia para capacitar al nifio a construir
gradualmente una consistente imagen ideativa de su mundo, procede de la reciprocidad
entre madre e hijo es a esta parte de las relaciones de objeto a la que yo he denominado
“dialogo” (Spots, 1963b). el dialogo es el ciclo de la secuencia accién — reaccién — accion,
dentro del marco entre las relaciones entre madre e hijo. Esta forma muy especial de
interaccidn crea para el infante un mundo singular muy propio, con su clima emocional
especifico, siendo dicho ciclo de accién — reaccidn — accidon lo que permite al bebe
trasformar, poco a poco, los estimulos sin significado en sefales significativas.

Nuestro empefio en acentuar la enorme importancia de las relaciones de objeto
para la emergencia de los afectos y para percepcidén organizada estd enteramente de
acuerdo con los hallazgos de Von Senden. Sus datos mostraron que la percepcion tiene
que aprenderse, coordinarse, integrarse y sintetizarse experimentando las corrientes
incesantes y cambiantes, los tranquilos remansos y los rdpidos y las relaciones de objeto.
En consecuencia, preferimos no hablar de percepcién en el infante, mientras los estimulos
gue afectan su aparato sensorial y que son procesados centralmente, no se hayan vuelto



significativos a través de la experiencia del infante. En este sentido el neonato no percibe,
y la percepcién, propiamente dicha, se basa en la apercepcidn. Esto no quiere decir que
no queden rastros mnémicos mientras se adquiere la percepcion.

LAS CONDICIONES NEUROFISIOLOGICAS DADAS EN QUE SE APOYA LA CONDUCTA

Ya en este temprano periodo, el periodo neonatal, muestra el infante gran numero
de manifestaciones que se asemejan a respuestas y acciones, algunas de ellas bastante
estructuradas y complicadas. Parecen ser respuestas innatas como los patrones de
conducta que rodean el acto de mamar. Este comprende la secuencia de movimientos de
orientacién, que son seguidos del asimiento del pezén con la boca y la succién, y que
termina al tragar de modo que toda la serie forma un complejo de conducta bien definido
y coherente. En realidad, se deberian incluir en este complejo de conducta los
movimientos de presién de las manos los brazos y las piernas, ya que parecen estar
relacionados con el grado en que el estomago se va llenando. Hay otros patrones
parecidos que son menos obvios y que se estdn explorando aun. ¢{Como “percibe” el
recién nacido el estimulo que pone en accidn a dichos patrones de conducta? Algunas de
las vias perceptivas que ponen en marcha a esos patrones parecen ser parte de la
estructura misma del infante. Es decir son innatos, como lo han demostrado las
investigaciones de Tilney y Kubie (1931).

Sin embargo, yo opino que gran parte de las vias de percepcidon que intervienen
pertenecen a un sistema de “captacién” bdsicamente distinto del sistema de percepcién
gue actla en edad posterior y con el cual estamos familiarizados. En otro lugar trate de la
naturaleza de estos dos sistemas y de las diferencias existentes entre ellos (Spots, 1945b),
y denominé al que se haya presente al nacer la organizacion cenestésica. Este sistema de
“captacion” es generalizado primordialmente visceral, tiene su centro en el sistema
nervioso auténomo y se manifiesta en forma de emociones. En consecuencia, prefiero
designar a esta forma de “percepcion” que difiere tan fundamentalmente de Ila
percepcion sensorial, con el término recepcio’n.4Es un fendmeno de todo o nada, que
funciona como un sistema binario.

Encontraste con este sistema, se halla el desarrollo posterior de lo que he llamado
organizacién diacritica, en donde la percepcion se efectia a través de los dérganos
sensoriales periféricos y es localizada, circunscrita e intensiva; sus centros estan en la
corteza y sus manifestaciones son procesos cognoscitivos, entre los que se encuentran los
procesos conscientes del pensamiento.

Al tratar una serie de aspectos de la organizacién psiquica al nivel cenestésico
(1955b), enfatizamos que ya desde el nacimiento, la sensibilidad visceral estd conectada



con algunas de las modalidades sensoriales periféricas, tales como la superficie cutanea.
Ademas, parece que en el ser humano, al nacer, existen ciertas zonas y érganos sensorios,
gue considero de transicion, y que median entre los drganos sensoriales periféricos y los
viscerales, entre lo interno y lo externo. He descrito como una de estas zonas, la regidn
oral que se extiende, con una parte, desde la laringo-faringe al paladar, la lengua y la parte
interior de las mejillas, y por la otra comprende los labios, el mentdn la nariz y la superficie
exterior de las mejillas; en una palabra el “hocico”. Aqui la transicién en realidad, es
anatémicamente demostrable por las modificaciones sucesivas de la envoltura de estos
drganos, que van desde el cutis hasta la mucosa. Otros de dichos drganos transicionales
estan situados en el oido interno.

Es digno de notarse que todos estos érganos de transiciéon que median entre la
recepcion interna y la percepcién externa, tienen una funcién principal en el proceso de la
ingestion de alimento enfocado a la supervivencia; en los términos de Freud tienen una
funcién anaclitica. Gracias a eso llegan a ser verdaderamente adecuados para establecer
el puente que une la recepcidn cenestésica con la percepcidn diacritica.

Al mismo tiempo no debemos perder de vista el hecho de que, por diferentes que
sean entre si las organizaciones cenestésica y diacritica ambas estdn comprendidas en el
mismo y Unico organismo. En el capitulo VIl mostraremos como a pesar de que la
organizacién cenestésica haya enmudecido en la consciencia del hombre occidental,
continua funcionando en secreto es mas, desempefia un papel trascendental y
determinante en nuestros sentimientos, nuestros pensamientos y nuestras acciones aun
cuando tratemos de mantenerla oculta.

El lector psicoanaliticamente cultivado sabe todo esto; después de todo estamos
acostumbrados a pensar en los atributos de la organizacién cenestésica en términos de lo
inconsciente. Pero desde el punto de vista del desarrollo, su papel en la economia total de
la “persona como sistema” se hace forzosamente evidente por dos razones:

1) Como ya se indicd, la organizacién diacritica ha evolucionado a partir de la
cenestésica. No solo mostrara las huellas de su origen, sino que los canales de conexién
entre las dos organizaciones no quedan nunca obstruidos del todo, ni siquiera
neuroldgicamente.

2) La organizacion cenestésica continua durante toda la vida existencia, tan
potente, se puede decir, como la fuente misma de la vida, aun cuando nuestra civilizacion
occidental haya aceptado un silenciador a sus manifestaciones. En los casos de peligro,
bajo la tensién, las fuerzas arcaicas arrollan el silenciador e irrumpen con violencia
aterradora, ya que no estdn bajo control racional consciente. Entonces nos enfrentamos



con las descargas explosivas mas o menos improvistas, de emociones primarias, con
enfermedades psicosomaticas malignas o con cierta forma de irrupcidn psicética.

Si hemos tocado de pasada el espectdculo terrorifico de la emocién al desnudo en
el adulto, ha sido para que el lector se dé cuenta de que las manifestaciones “normales”
del afecto en el neonato no son tan futiles como de ordinario se quiere creer. Las
percibimos como algo sin importancia porque el infante es pequeiio e impotente. Por eso,
tales manifestaciones no son tan ruidosas ni espectaculares como lo serian en el adulto.
Hemos llegado a admitir que el infante es asi y que esto es perfectamente “normal”, lo
gue es bastante cierto. Pero debemos recordar todas las demas implicaciones de esta
“normalidad”. Recordemos que no solo los afectos son cadticos e indiferenciados en el
infante, sino que también lo es la “percepcién”; que la percepcidn diacritica no existe aun
y que el neonato no puede distinguir una cosa de otra, y mucho menos singularizar al
objeto libidinal, y que responde principalmente a los estimulos interoceptivos.
Aproximadamente alrededor del octavo dia de vida, aparece cierta especificidad en la
respuesta; obviamente debe trascurrir cierto tiempo después del nacimiento antes de que
el aprendizaje sea posible.

MODIFICACIONES DE LA CONDUCTA A TRAVES DE LA EXPERIENCIA

Aproximadamente al final de la primera semana de vida, el infante empieza a
responder a las sugerencias. Aparecen los primeros indicios de conducta dirigida hacia un
fin, es decir, actividad que, es de suponer, se halla asociada con procesos psiquicos, los
cuales parecen ocurrir segin el modo de los reflejos condicionados.

Al principio estas sugerencias estimulan la sensitividad profunda. La primera de
tales sugerencias que provoca una respuesta es un cambio de equilibrio. Si después del
octavo dia se levanta de la cuna a un nifo criado al pecho y se le coloca en los brazos en
postura de mamar (es decir, en posiciéon horizontal) el infante volvera la cabeza en
direccién del pecho el contrario, si el mismo infante es alzado de la cuna en posicidén
vertical, no se producira el movimiento de volver la cabeza.

El conocimiento de tales sugestiones y la respuesta a ellas se vuelve cada vez mas
especifico en el trascurso de las ocho semanas siguientes. Volkelt (1929) y Ripin y Hetzer
(1930) estudiaron con gran detalle las etapas sucesivas de la percepcion de esas
sugestiones en el trascurso de los dos primeros meses de vida. A su estudio sigui6 el de
Rubinow y Frankl (1934), quienes demostraron con una serie de experimentos, los pasos
gue finalmente llevan al reconocimiento del objeto alimenticio como tal.

Rubinow y Frankl han demostrado que hasta el comienzo del segundo mes de vida,
el infante reconoce las sugestiones del alimento sélo si tiene hambre. En realidad no



identifica la leche como tal, si el biberdn, el chupete, el pecho, ni nada. “Reconoce”, si
puede decirse asi, el pezdén cuando lo recibe en la boca y, respondiendo a este estimulo,
generalmente empieza a succionar. No obstante, hasta esta forma elemental de
percepcion ha de ser cualificada si el infante esta interesado en otra cosa, por ejemplo si
esta gritando porque su necesidad de alimento no ha sido inmediatamente satisfecha no
reaccionara al pezén, aun cuando se le meta en la boca, sino que continuard gritando.
Serd necesaria una prolongada estimulacién oral para lograr que de nuevo dirija su
atencién hacia el alimento por el que esta gritando, y que tenia a su alcance todo el
tiempo. Para recapitular, nos hallamos aqui con dos secuencias de conducta:

1) A esa edad el infante reconoce la sugerencia para que se alimente solo cuando
tiene hambre.

2) Cuando esta gritando por tener hambre no reconoce el pezén que tiene en la boca
y sigue gritando.

¢Qué tienen en comun esas dos secuencias de conducta? aun cuando las dos
situaciones parecen ser diferentes, la causa que las sustenta es la misma. Para que el
infante sea capaz de percibir un estimulo externo a esa edad (entre la segunda y la sexta
semana de vida) dos factores han de hallarse presentes y combinarse. El primero es el
estimulo externo, estimulo que el infante a llegado a asociar con la inminente satisfaccion
de la necesidad; el segundo estimulo es de origen propioceptivo, es decir, el estado de
hambre del infante, su necesidad de alimento.

Colocar el pezén entre los labios del nifio es la condicién necesaria pero no
suficiente para que lo perciba. La prueba de esta tesis la proporciona el segundo
experimento; aqui el sistema propioceptivo del infante estd ocupado en la experiencia de
displacer; por lo tanto el infante serd incapaz de percibir el estimulo gratificante de su
necesidad que tiene en la boca.

Por el contrario, a esa edad, el infante percibird el estimulo del pezén en su boca si
se cumplen las siguientes condiciones: 1) si el aparato propioceptivo no esta nulificado,
“inundado” por una tensidn masiva desagradable; y 2) si el infante tiene hambre, lo que
hace que el aparato esté dispuesto para la percepcién externa.

El segundo experimento (el de no percibir el pezén que tiene en la boca, cuando
esta gritando con hambre) es un ejemplo de la actuacién de el principio del Nirvana en
cuanto surge el displacer (tensién) debe eliminarse mediante la descarga motora verbal,
etc.

En tanto que esa tension continua, no funciona la percepcién del exterior para
percibir a de cesar el displacer y la descarga; es decir la accién de autoperpetuacion del



principio del Nirvana ha de ser detenida mediante la intervencion externa. Solo cuando
ocurre esto puede reanudarse la percepcidon externa y ser percibido el estimulo satisfactor
de la necesidad.

Un ejemplo excelente de esta actuacidn inexorable del principio del Nirvana nos la
brindo un experimento Wolfgang Kéhler (1925).

Se le ofrecié a un perro un trozo de carne; este trozo estaba separado de el por
una valla de alambre larga y alta, abierta por los dos extremos. En circunstancias normales
el perro era capaz de solucionar el problema sin ninguna dificultad, dando un rodeo vy
agarrando la carne. Sin embargo, cuando el perro estaba hambriento desde hacia varios
dias, no le era posible alejarse de la proximidad inmediata de la carne; estaba en conflicto
entre alejarse de la carne para dar vuelta a la valla o regresar corriendo para acercarsele,
conflicto que terminaba por agotamiento, tras sus desesperados y vanos intentos por
lograr saltar la valla.

La incapacidad del infante para percibir el medio circundante dura algunas
semanas. Hacia el principio del segundo mes, un ser humano que se acerque empieza
adquirir un puesto Unico entre las cosas que rodean al neonato. En esta etapa, el infante
comienza a percibir visualmente al adulto que se acerca. Si uno se aproxima al neonato
hambriento que esta llorando, a la hora de la alimentacidn, este se callara, abrira la boca y
hara con ella movimientos de succidn. Ninguna otra “cosa” produce semejante respuesta
a esa edad salvo la percepcidn tactil, intra oral, del alimento. No obstante esta reaccion
solo se produce a la hora de la alimentacidn, cuando el infante tiene hambre. En términos
de percepcidn el segundo al segundo mes el infante reacciona al estimulo exterior solo
cuando este coincide con la percepcion introspectiva del hambre. En esta etapa la
percepcion del medio circundante estd condicionada a la tensidn generada por una
tendencia insatisfecha.

Dos o tres semanas después, se observa un progreso mas; cuando el infante
percibe un rostro humano, sigue los movimientos de este con atencién concentrada.
Ninguna otra cosa puede suscitar semejante conducta en el pequefio a esa edad. Gesell e
llg (1937) explican el hecho diciendo que se debe a que el rostro humano se le presenta al
infante en innumerables situaciones en que se halla a la expectativa. En realidad durante
el primer mes de vida, el ser humano aparece en el campo visual del infante cada vez que
su necesidad es satisfecha. De ese modo queda asociado con el alivio del displacer, asi
como con la experiencia del placer.

En nuestros propios estudios podemos anadir un elemento importante a la
suposicién, de Gesell. Hemos observado que en la gran mayoria de los casos el infante



criado al pecho mira fijamente al rostro de la madre sin cesar durante todo el acto de
mamar y sin apartar la vista hasta que queda dormido en el pecho. En los bebe criado con
biberdn, este fendmeno no es consistente ni confiable.

Por su puesto, el amamantamiento, no es el Unico servicio que presta la madre al
infante, en el que este puede mirar su rostro. Pocas veces nos damos cuenta de tal hecho
que, hagamos lo que hagamos con el infante, si lo alzamos, lo lavamos o le cambiamos los
pafiales, etc., ofrecemos siempre nuestro rostro abiertamente a la inspeccidn del infante,
poniendo en el nuestra mirada, moviendo nuestra cabeza y muchas veces diciendo
algunas palabras. De esto se sigue que como tal, el rostro es el estimulo visual ofrecido
con mayor frecuencia al infante durante el primer mes de vida. En el trascurso de las
primeras 6 semanas de vida, las huellas mnémicas del rostro humano han quedado fijadas
en la memoria infantil como la primera sefial de la presencia del satisfactor de la
necesidad; el infante seguira con la vista todos los movimientos de esta sefial.

IV. LA CUNA DE LA PERCEPCION

La percepcién desempefia en el
yo el papel que en ello
corresponde al instinto. Freud
(1923)

En el capitulo Il describi un acceso experimental al problema de la génesis de la
percepcion. Empleado datos objetivos, tales como los obtenidos por la observacion
directa de la conducta y por los experimentos, asi como datos neurofisioldgicos, seguimos
paso a paso los progresos del infante en la cognicidn y el reconocimiento de un percepto.
Resulta evidente que la satisfaccién de la necesidad (es decir, las experiencias del placer y
displacer) desempefia un papel primordial en el reconocimiento de este primer percepto.

El enfoque genético es el principio guia en la metodologia de este estudio. Por
tanto hemos de desandar nuestros pasos hasta llegar a un periodo que, seglin mi opinion,
precede a los acontecimientos que expusimos en el capitulo anterior: el periodo durante
el cual el sistema cenestésico reina de modo absoluto en la existencia del infante. Es la
edad de la no diferenciacién mas honda, cuando el afecto y el objeto percibido son aun,
por decirlo asi una sola cosa. No obstante aqui el método experimental no puede
servirnos adecuadamente, y estamos obligados a valernos del acceso reconstructivo con la
esperanza de que observadores futuros puedan sentirse alentados a explorar
sistematicamente la situacion y las condiciones dadas presentes en este verdadero
alborear del ser humano. Pues, de poder obtenerse tales datos lograriamos una
comprensién mucho mejor del papel que desempefian, en edades posteriores, los afectos



en la percepcién. En general no soy muy partidario de la aplicacion del método
reconstructivo e introspectivo de interpretacion para explicar la conducta de sujetos a
quienes falta la palabra y que, por tanto, son incapaces de aportar datos que confirme y
desaprueben nuestra conclusiones. En el caso del nifio que aun no habla disponemos de la
observacion directa asi como de los experimentos. Pero ni la una ni los otros, daran
mucha informacién del neonato pues su conducta es desordenada, sin estructura y sus
respuestas contradictorias.

Por eso, hemos optado por un procedimiento un tanto complejo. Primero nos
pondremos nosotros mismos en la situacidn subjetiva del infante y trataremos de adivinar
qué y cdmo percibe. Luego relacionaremos estos supuestos con lo dado observable, tal y
como nos es aportado, y con los datos de la neurofisiologia. Segundo, examinaremos
nuestras construcciones a la luz de ciertos fendmenos regresivos en el adulto, sobre todo
de aquellos que se dan en ocasiones al quedarse dormido o al despertar, en los suefos o
en la psicosis. Por ultimo, observaciones como las efectuadas por Von Senden (1932) en
invidentes de nacimiento operados, contribuiran a hacer comprender las experiencias
perceptuales muy arcaicas, que podemos suponer que se corresponden con las del infante
en las primeras semanas de vida. Esperando tener acceso a otros datos objetivos,
consideraremos la convergencia de los obtenidos mediante estos diversos enfoques (si es
gue semejante convergencia puede demostrarse) como el equivalente de una validacion
de nuestras proposiciones logradas reconstructivamente. Que no se nos interprete mal:
este procedimiento no a de confundirse de ningin modo con aquel que E. Bibring (1947)
llamé “retroyeccidon”; nombre afortunado aunque un tanto desprestigiado, que describe la
atribucidn al infante de las fantasias y deseos del adulto.

Empecemos con un intento de reconstruccidén; preguntdndonos a nosotros
mismos: ¢ Que apariencia tiene el mundo perceptual del infante antes de que dé comienzo
la diferenciacién? Si miramos hacia atras, hacia nuestra propia nifiez, obtendremos un
primer atisbo: ¢Recuerdan que espaciosas nos parecian todas las calles, que grande la
casa, que anchuroso el jardin? jY cuando volvimos a verlo 20 afios después, de qué modo
tan sorprendente se habian achicado! Este achicamiento era el resultado del aumento de
nuestro propio tamafio “el hombre es la medida de todas las cosas”, dijo Protdgoras.

Freud conocia perfectamente estas distorsiones aperceptivas. En La interpretacion
de lossuefios (1900) ya hacia ver que Swift habia dado ejemplos de ellas en Los viajes de
Gullver. Posteriormente, Lewin (1953a) se refirid a la deformacion de la percepcion en el
recién nacido y describid especificamente su aspecto neurofisiolégico al hablar del “bebe
dipldopico y ambiplépico con sus escasas facultades de acomodacion y sus percepciones
confusas de la profundidad y el color” (Lewin, 19532, p.183).



LA OBRA DE M. VON SENDEN EL APRENDIZAJE A TRAVES DE LA PERCEPCION Y ALGUNOS
OTROS HALLAZGOS EXPERIMENTALES.

... y asi mirareis pero no veréis.
Isaias, Cap. 6 vers. 9.

Por su puesto, hasta la fecha no sabemos si el recién nacido percibe alguna cosa.
Lo que perciba —caso de percibir- ha de inferirse. Contamos con una fuente de
informacién prometedora para tales inferencias en la obra ya citada, de Von Senden 1932,
quien investigo el comienzo y el desarrollo de la percepcién visual en individuos que
habian nacido ciegos, a causa de cataratas congénitas, y a quienes en edad posterior se les
quitaron dichas cataratas.

La forma en que estos pacientes describen su primer experiencia de percepcion
visual es extraordinariamente informativa. El caso No. 65, una muchacha de 18 afos,
“miraba, pero aquello no significaba nada si no una multitud de resplandores de
diferentes géneros. Ni siquiera estaba segura de que esas extrafias sensaciones le llegaran
a través de los ojos, hasta que lo comprobé al cerrar los parpados y descubrir que dichas
sensaciones cesaban. . .”.

Esta descripcidon, que es tipica de la mayor parte de los casos examinados
comparables, nos parece un documento extraordinariamente sugestivo para la
comprensién de lo que el recién nacido puede experimentar al ver por vez primera la luz
del dia; o mas bien cuando abre los ojos por primera vez no solo no son vistas las formas;
sino que la sensacion misma no es reconocida como si se originara en los ojos; sin duda
podria ser atribuida por el sujeto a cualesquiera de las otras modalidades sensoriales. La
afirmacion del caso numero 65 nos proporciona ciertas informaciones esenciales:

1) La percepcidn parece empezar como una totalidad y las diversas
modalidades perceptivas han de irse separando en el curso del desarrollo. A caso hasta la
maduracion desempefia un papel en este proceso.

2) La percepcion, en el sentido en que perciben los adultos, no se haya
presente desde el principio, ha de adquirirse, ha de aprenderse.

Esta suposicidn puede apoyarse en la cita que sigue tomada del paciente No. 17, el
hijo de 18 afios de un medico, del cual el cirujano dice: “al descubrirle los ojos por primera
vez, tres dias después de la operacion, pregunte al paciente que veia; respondid que veia
un campo luminoso extenso donde todo parecia desvaido, confuso y en movimiento. “No
podia distinguir objetos”.

La percepcion de la profundidad, asi como la localizacidon estaban igualmente
ausentes. Sobre el paciente numero 49, un muchacho de 15 afios el cirujano informa: “los



pacientes recién operados no localizan sus impresiones visuales. No las relacionan con
ningun punto; ni con los ojos ni con ninguna superficie, ni siquiera una esférica”; y la
desorientacidn entre las diversas modalidades sensoriales dificilmente pueden describirse
que con esta afirmacion del propio cirujano: “miran los colores de modo muy semejante a
un olor de pintura o de barniz, que nos envuelve y penetra en nosotros pero sin ocupar
ninguna forma especifica de extension definible de modo mas exacto”.

Los ejemplos que el libro de Von Senden dirigen nuestra atencién, una y otra vez,
hacia el hecho de que el hombre adquiere la percepcién visual aprendiéndola. La conducta
de los pacientes operados, asi como el contenido de las impresiones que comunican, son
en lo esencial semejantes, sea cual fuere su edad. Un ejemplo entre muchos: se
expusieron ante los ojos de un nifio de 7 afios recientemente operado, trozos de cartén de
formas y colores diferentes de formas y colores y se le pregunto si podia distinguir unos de
otros. Este ejercicio se repitid diariamente con el resultado que sigue: “habia ganado tan
poco en 13 dias que le era imposible distinguir la forma sin contar los angulos, uno a uno.
Esto lo hacia con gran facilidad recorriendo rapidamente con la vista el perfil, de modo
que sin duda, estaba aprendiendo todavia, como aprende a leer un nifio.”

Todo lo cual estad de acuerdo por completo con la observacion directa del infante.
Uno de los puntos del test de Bihler, consiste en exponer una pelota de goma de unos 12
cm y medio, con rayas de colores ante el infante y observa el movimiento de los ojos.
Durante el cuarto mes de vida, el infante se circunscribird cuidadosamente a seguir el
contorno de la pelota con la vista (Blihler y Hetzer, 1932).

En los primeros dias que siguen a la operacién las cosas no son tan simples. “En
efecto, hay buen numero de ejemplos de que, incluso la primera vez que se ejercita la
visidn, pese al nistagmo de los pacientes, en una confrontacién simultanea de dos o mas
figuras, comunican diferencias de forma indiscutibles, aun cuando no pueden afirmar la
forma de ninguna de las figuras presentadas”. En el caso numero 17, el hijo del médico, de
18 afios de edad 5 dias después de la operacién “fue capaz de percibir una diferencia por
primera vez pero simplemente una diferencia, en los objetos que le rodeaban”.

Algunos de los problemas que suscitan estas referencias clinicas han sido
estudiadas recientemente en forma experimental por Fantz (1957, 1958 a, y 1958 b).
Efectia una serie de observaciones y experimentos como pollitos recién salidos del
cascaron y con infantes de una semana a 15 de existencia sus observaciones en
contradicciéon con las de Von Senden, son de seccidn vertical, como los experimentos Ad
Hoc suelen serlo. De un modo esencial estos experimentos fueron ideados para validar o
invalidar la proposicién de que la percepcién de la forma, tanto en el animal como en el
hombre, esta ya presente en el nacimiento, siendo por tanto innata o hereditaria. Logro
confirmar esta tesis en el caso de los pollitos. Desde el primer instante de vida el pollito,
es capaz de modo innato, sin aprenderlo de percibir la forma tridimensional y el tamano.



Esta capacidad tiene indudable valor para la supervivencia. Siendo el pollito un animal
presocial, un ave nidifuga, ha de procurarse su alimento desde el primer momento y por
eso ha de estar dotado desde que nace con la capacidad innata, no aprendida, de percibir
el objeto alimenticio.

El hombre, sin embargo, es primordialmente un animal altricial, nidicolo, que nace
inmaduro y desamparado. Incapaz de locomocién o de toda conducta dirigida, volitiva,
indispensable para la autoconservacién. Para garantizar su supervivencia, no es necesaria
la discriminacidn visual. La supervivencia del hombre al nacer es predicado de los cuidados
paternales que se le dedican, como ocurre con otros animales nidiculos (por ejemplo, los
gatitos y perritos, etc.). De aqui que en la evolucién del hombre no exista presidn selectiva
para la transmision filogenética de la capacidad de visualidad discriminativa ya al nacer.
Por lo tanto, no es probable que en el hombre esa capacidad nunca haya formado parte
del equipo hereditario innato.

Por esta razdn resulta sorprendente saber que Fantz, sometiendo a tests a treinta
infantes de quince semanas, a intervalos semanales, se encontré con que, como los
pollitos recién salidos del cascaron, poseian la percepcidn innata de la forma. Esto vendria
a contradecir diametralmente las observaciones efectuadas con seres humanos, nacidos
invidentes y después operados de Von Senden, no obstante, un examen mas preciso del
material de Von Senden revela que esa contradiccién es solo aparente. Los pacientes
estudiantes por el eran incapaces de ver formas, no veian los contornos, no podian
distinguir el tamafio; pero desde el primer momento distinguian visualmente diferencias y
podian afirmar que dos objetos eran diferentes uno de otro. Se diria, sin embargo, que los
experimentos de Fantz no logran demostrar que el infante al nacer, ni aun en las primeras
semanas de vida, distinga las formas o, por lo que aqui hace al caso, los patrones; prueban
simplemente que notaban diferencias.

En la discrepancia entre lo que pretende Fantz y mis propios hallazgos (asi como
los de Von Senden) se debe a la diferencia del acceso conceptual. Lo que Von Senden y yo
denominamos “ver” hace referencia a un acto de percepcion que implica un proceso de
apercepcion, sin el cual no puede lograrse ver “en el sentido en el que el adulto percibe
visualmente”. Esto difiere por completo de lo que Fantz designa como “ver”. Dicha
afirmacion no es arbitraria; se apoya en hechos dados neuroanatémicos y fisiolégicos, que
corroboro el trabajo experimental de Von Holst (1950) en la esfera visual y el de
Rosenblith (1961) en la esfera auditiva. Debido a este proceso de apercepcién, el hombre
tiene, entre otras, la capacidad de guardar depositados rastros mnémicos susceptibles de
ser reactivados como representaciones, es decir, como recuerdos y como imagenes y
también de activar dichos rasgos sin el estimulo de una percepcidn externa
correspondiente. El trabajo citado antes de Fantz ignora la percepcién.



Ademas cuando Fantz pretende “haber refutado la nocién muy difundida de que
los infantes de muy poca edad son incapaces anatémicamente de ver nada si no burbujas
de luz y obscuridad”, tiene perfecta razén sin duda capaces de ver mas que solo burbujas.
El ojo esta alli pronto y dispuesto; neurolégica y fisiolégicamente funciona. Pero ese
funcionamiento no se extiende a los procesos mentales, particularmente a Ia
mentalizacion la funcidén aperceptiva, no estd aun disponible. Ha de adquirirse a través de
experiencias proporcionadas en el trascurso de los intercambios con otras personas en el
marco de las relaciones de objeto.

Los comunicados de Von Senden confirman esto: a través de todos los historiales
de sus casos, encontramos afirmaciones que atestiguan como los pacientes operados,
para aprender a s ver, tenian que estar comprometidos emocionalmente. Ha de
comprenderse, por supuesto, que la estructura conceptual de Von Senden es bdsicamente
diferente de la nuestra. El ofrece sus hallazgos como fendmenos; manifiesta una fuerte
inclinacién en contra de la psicologia introspectiva, como resulta evidente en estas
palabras suyas: “Los argumentos de esos dos autores me han parecido que de modo
inevitable huelen demasiado a psicologia introspectiva, de modo que no espero obtener
mucho provecho de una controversia con ellos”. Creo que podemos confiar en que Von
Senden ha hecho todos los esfuerzos posibles por seguir siendo objetivo a toda costa. Sin
embargo, por inferencia, hace mencién de emociones tales como el “deseo de ver”, el
“animo vy la jovialidad” y afirma: “Su voluntad (la del paciente) debe ser activada con toda
la fuerza que sea posible en esta direccidn. Esa direccidn serd normalmente mantenida de
mucha mejor gana al imaginar nuevo la satisfaccion de sus necesidades cotidianas”. O en
su conclusion: “. . . la adaptacion del paciente a su nuevo medio toma muchas veces forma
altamente dramatica y lleva a conflictos violentos”. Luego afiade: “Pues el paciente
necesita esta actividad y tensién emocional.”

La obra de Von Senden inspiro una serie de estudios interesantes efectuados por
Riesen (1947) sobre las consecuencias de la privacion visual en el hombre y el chimpancé
tanto en las observaciones y experimentos de Riesen como en los de Fantz se ignora el
papel de la emocién en la percepcion. El lector recordara, que nosotros por nuestra parte,
consideramos la emocion, dentro del marco de las relaciones del objeto, como el
incentivo mas poderoso para aprender. Es evidente por ejemplo que en el caso citado por
Von Senden. La capacidad de ver a de adquirirse poco a poco mediante un proceso de
ensefianza. En el marco de la experiencia afectiva que proporcionan las relaciones de
objeto.

Los experimentos y observaciones diversos sobre el principio de la percepcién de
los que me he ocupado, incluyendo los de Von Senden y los mios, hacen referencia a la
conjuncién de procesos mentales arcaicos con solo una modalidad sensorial, a saber: con
la visiéon. ¢Qué ocurre con las otras modalidades? En el caso del material de Von Senden



hemos notado que esas otras modalidades sensoriales pueden estar implicadas también.
Sin duda, en los primeros dias después de la operacidn, los pacientes eran incapaces de
distinguir las sensaciones visuales de las originadas en otros sectores sensoriales. Pero, de
ser esto asi, ¢Donde empiezan realmente, como tales, esas sensaciones?

LA CAVIDAD PRIMARIA: CONSIDERACIONES PSICOANALITICAS

En las paginas que preceden afirmamos que, al nacer, el infante responde
efectivamente, solo a las sensaciones originadas dentro de su cuerpo (es decir, a las
sensaciones propioceptivas y cenestésicas); que se hayan protegidas de la intrusion de los
estimulos del exterior por una barrera contra ellos. El estudio de Von Senden muestra que
como cuando lo estimulos impregnan los ojos, antes de que estos hayan aprendido a ver,
no tienen significado. Ademas la sensacidn es tan generalizada extensiva y sin localizar
como las percepciones internas cinestesias y en realidad no se diferencia de ellas.

No obstante, hay una zona perceptual que actia de forma muy especifica desde el
nacimiento. En ella los drganos sensorios, para los estimulos venidos de fuera, se
encuentran con los receptores sensoriales de los estimulos venidos de dentro. Esta zona
es la boca y la cavidad oral. Ya al nacer y hasta en el feto, (Minkowsky, 1922-1924-1925-
1928; Hooker, 1939, 1942, 1943, 1952), puede demostrarse una respuesta a la
estimulacion entorno de la boca. La estimulacion de las partes exteriores de la regién
bucal suscita una conducta especifica que consiste en el giro de la cabeza hacia el
estimulo, seguido de movimientos de chasquear los labios. En el infante criado a pecho,
esta respuesta termina al tomar el pezén en la boca. Hable de esta conducta como del
reflejo de mamar y me ocupe de el en varias de mis publicaciones; anticipe la proposicion
de que esta conducta se deriva de un mecanismo de relajamiento innato valioso para la
supervivencia.

Al nacer no hay ningun reflejo que sea plenamente de fiar la respuesta del mamar,
sin embargo, es mas de fiar que el resto, seguida solo del reflejo de asir, que consiste en
cerrar el pufio cuando se siente el estimulo en la palma. Es digno de notarse que el reflejo
de asir el pezdén con los labios, en combinacién con el succionar representa la Unica
conducta dirigida del infante al nacer. Este incluye también el chuparse el dedo y viene a
corroborar las proposiciones de Hoffer (1949, 1950), sobre la relacion entre la mano y la
boca. Quizas todos los reflejos que nos son familiares (incluyendo el de mamar y el de asir)
no son tan seguros al nacer porque son provocados por estimulos venidos de fuera, contra
los cuales actua ya la barrera contra estimulos, pero cuando el pezdn llena la boca del
recién nacido y cuando fluye la leche por la faringe, los receptores sensoriales para el
exterior, asi como los del exterior, son estimulados simultdneamente. Esta estimulacion



acumulativa y conjunta parece suscitar una respuesta mucho mds segura y garantizada: el
bebe empieza a succionar y a tragar lo que succiona.

Desde el aspecto perceptual, la cavidad oral, incluyendo la faringe, representa lo
externo asi como lo interno; estd equipada como intra receptora, asi como extra
receptora y en consecuencia actla. Porque, al nacer los reflejos localizados dentro de la
cavidad oral son los mas especificos y seguros de todos, pues dichos reflejos hacen que se
produzca la Unica conducta humana dirigida, aun cuando no intencionada. He anticipado
la proposicion de que toda percepcion empieza en la cavidad oral, que sirve de puesto
primigenio entre la recepcion interna y la percepcién externa.

Estos supuestos han sido corroborados, por convergencia, por ciertas
proposiciones anticipadas y elaboradas por Lewin (1946, 1948, 1950, 1953a, 1953b) y por
aquellas otras ofrecidas por Isakower (1938, 1954). Este (1938), estudio la psicopatologia
del quedarse dormido. Llego a la conclusidn, sobre la base de estas observaciones clinicas
en adultos, de que la combinacién de que la cavidad oral con la mano representa
probablemente el con el modelo para la estructura mas primaria postnatal del yo. Supone
ademas que las posiciones de la cavidad oral se mezclan posiblemente con aquellas de la
envoltura cutdnea externa. Yo considero que este triple origen de la sensacién y de la
experiencia constituye el nucleo del yo usando el concepto afortunado introducido por
Glober (1930, 1932, 1933, 1943).

Lewin (1953a) cita otro autor al efecto de que “la cavidad original puede ser muy
bien el interior de la boca, tal y como se descubre y percibe al chupar el dedo” (p.188).
Estoy de acuerdo con esta formulacidn en la medida que se refiere a la sensacién
inmediata del interior de la boca; pero no puedo compartir la opcion de Lewin de que,
chupdndose el dedo, se es capaz de descubrir o de percibir en esa etapa. Como se afirmo
anteriormente, el Unico érgano donde actua la percepcidn durante las primeras semanas
de vida (y hasta aqui es dudoso que se trate realmente de percepcién, como tal, sino mas
bien de recepcidn, es decir, de la precursora de la percepcién) es la cavidad oral. El infante
responde con una secuencia de conducta especifica, cuando se introduce algo en la
cavidad oral, ya sea el pezén, el alimento o el dedo. Esto estda de acuerdo con las
observaciones clinicas de Isakower, sobre las sensaciones experimentadas por los adultos,
que sufren una regresion del yo al ir a quedarse dormidos. Es muy convincente suponer
que las sensaciones de algo arenoso (experimentadas al ir a quedarse dormidos)
representan rastros de recuerdos de los primeros comienzos de la percepcion. Son
semejantes a la cualidad incierta, difusa e inapropiada de la sensacion visual descrita por
los invidentes de nacimiento operados por Von Senden. Las primeras sensaciones
percibidas, en el campo tdctil, es de esperar que sean tan incorrectas como las



sensaciones de los operados de ceguera nativa por Von Senden, en el campo visual.
Resulta tan convincente encontrarse con que los sujetos de Isakower describen las
sensaciones orales con calidades de “arenosas”, como ir a los operados de Von Senden
describir las sensaciones visuales “semejantes al olor del barniz”.

Lo que sostenemos es que la cavidad oral con sus érganos, la lengua, los labios, las
mejillas y el aparato nasofaringeo son la superficie que se usa primero en la vida para la
percepcion tactil y la exploracién. Es muy adecuada para este fin, pues en ella estan
representadas la sensacion del tacto del gusto, de la temperatura, del olor, del
sufrimiento y hasta la sanacién de profundidad, puesta ultima queda implicita en el acto
de engullir. Ha de destacarse que todas las percepciones que se efectian teniendo como
instrumento la cavidad oral siguen siendo aun percepciones por contacto y asi
basicamente diferentes de la percepcion a distancia, como la visual y auditiva.

DE LA PERCEPCION POR CONTACTO A LA PERCION A DISTANCIA

Evidentemente un cambio de la percepcidn por contacto a la percepcién a
distancia, es de importancia suprema para el desarrollo del infante. Este cambio se
efectla por medo del instrumento de las relaciones de objeto. Ya hicimos referencia de
como el infante mira fijamente el rostro de su madre mientras mama. Por tanto, cuando
el infante mama al pecho, siente el pezén en la boca, en tanto que, al mismo tiempo, ve el
rostro materno. Aqui la percepcion por contacto se mezcla con la percepcién a distancia.
Las dos forman parte de una sola experiencia. Esta fusién abre el camino para un cambio
gradual de la orientacién a través del contacto, a la orientacién a través de la percepcidn a
distancia. El factor experimental en este cambio consiste en que durante el
amamantamiento, por ejemplo, cuando el infante pierde el pezdn y lo recobra se pierde
también el contacto con el percepto satisfactor de necesidades que recobra, vuelve a
perder y a recobrar una y otra vez. Durante el intervalo entre la perdida y la recuperacion
del contacto, el otro elemento de la unidad perceptual total, la percepcién a distancia, del
rostro permanece inalterable. En el trascurso de estas experiencias repetidas, la
percepcion visual resulta mas segura, puesto que no se pierde; demostrando ser la mas
constante y, por tanto, la mas remuneradora de las dos.

Esta discrepancia entre las dos modalidades perceptuales (la discontinuidad del
contacto oral frente a la seguridad, continuidad, pero no contigiiidad, de la percepcion
visual) tiene probablemente una significacion aun mas fundamental que establecer la
percepcion visual con la modalidad perceptiva y adora en el hombre. Creo que aqui
tenemos el comienzo de la permanencia de objeto (Hartmann, 1952) y de la formacién de
objeto. Desde estos modestos comienzos, las relaciones de objeto se desarrollan



progresivamente en los meses y afios que siguen, implicando no solo las otras
modalidades perceptuales, sino también la vasta variedad de las funciones psicoldgicas.

La comprensidon de que las diversas modalidades de la percepcion (de las que
hablamos de ordinario como nuestros 5 sentidos) son en gran proporcidon operantes al
indicarse la percepcidon como tal y tienen que ser aprendidas, abren nuevos y espaciosos
caminos a la investigacion. Hemos visto, en el caso de la percepcidn visual, que las
modalidades perceptivas siguen una a otra en secuencia genética de modo que la
percepcion a distancia (visual) se desarrolla después de que la percepcién por contacto
(oral tactil). Esto podria ser (y en algunos mamiferos lo es) una funcién de maduracion. En
el hombre, sin embargo, fuimos capaces de mostrar que esta secuencia genética empieza
con la situacion de mamar, e hicimos notar el papel que desempefian el aprender, el
desarrollo y las relaciones de objeto, en el curso del cambio de la percepcién por contacto
a la percepcion a distancia.

Este hallazgo me estimulo a considerar la proposiciéon heuristica de que el
desarrollo (tanto en el campo de la percepcion como en otras zonas de crecimiento
psicolégico) esta sujeto a la “ley fundamental biogenética” Dhaeckel (formulada por Fritz
Miler, 1864) segun la cual el organismo, en su crecimiento desde el huevo a la condicién
adulta recapitula las etapas por las que pasaron sus antepasados a través del recorrido
filogénico.

Es una verdad manifiesta que los ojos y la visién se desarrollaron relativamente
tarde en la evolucién y que fueron precedidos por la percepcion de contacto y por la
orientacién de contacto. Comprendiendo que semejante principio puede operar también
en el desarrollo psicolégico humano, hemos de considerar la investigacion la secuencia, de
la superposicién y de la mezcla en el desarrollo de otras modalidades perceptuales, como
el oido, el gusto y también el olfato. Hay otras muchas posibilidades para investigar, como
por ejemplo que alguna de esas modalidades sensoriales pueden tener subclases. Para el
observador atento del infante esto resulta particularmente claro en el campo de la
percepcion visual, donde algunas de esas subclases son evidentes al primer vistazo. Entre
ellas encontramos, por ejemplo, la categoria de la visién del color; la percepcion espacial o
en profundidad; probablemente una de las primeras que resulta operante es la
percepcion del movimiento; y también probablemente en simultaneidad con ella, la
percepcion de las variaciones de luminosidad. En los animales y en el adulto esas
subclases han sido investigadas ampliamente. Sin embargo, hasta ahora se sabe poco
acerca de su secuencia genética en el hombre.

Bajo mi guia y supervision mis colaboradores P. Polak y R. Emde (1964 a, b) han
efectuado un estudio piloto cobre la iniciacién sobre la discriminacion visual



tridimensional (percepcion en profundidad frente a percepcion Gestalt). Hemos
establecido que después del tercer mes de vida la percepcién en profundidad comienza a
desempefiiar un papel significativo. Entre las edades 0; 2 mas 0 y 0; 2 mas 20 (estos son
promedios) el infante responde a los estimulos que cumplen ciertas cualidades Gestalt,
que estan en movimiento, ya sean bidimensionales o tridimensionales. Después del tercer
mes de vida, el infante muestra en sus respuestas que ahora distingue una Gestalt
tridimensional de la misma Gestalt en proyeccién bidimensional.

Nuestros hallazgos sugieren también que la progresion desde una subclase de
percepcion a la siguiente estd conectada estrechamente con las condiciones particulares
de la situacion de amamantamiento individual y depende de ella. Pues el
amamantamiento es una funcidon que asegura la supervivencia en esta temprana edad;
por tanto, variaciones relativamente pequefias de las condiciones de esta funcién
ejerceran un grado mayor de presidon adaptativa. Este ejemplo minusculo indica las
numerosas lineas de investigacién posibles dentro del campo visual. Varios de estos
aspectos estan siendo estudiados por los investigadores (Fan, 1961; Gibson y Walk, 1960;
Wallach, 1959; entre otros).

También se estan efectuando investigaciones de otras modalidades sensoriales.
Aqui me refiere solo al sentido del oido. Goldfarb (1958), trabajando con nifios
esquizofrénicos, los expuso a escuchar una audicién retardada de sus propias palabras.
Fueron sobrecogidos por un pdnico que corresponde a lo que Mahler (1960) denomina
“desintegracion”. Se diria que esos niflos experimentan esta estimulacién particular como
una amenaza de la integridad de su persona. Uno se pregunta si el desarrollo de la
integracién de las modalidades perceptuales fue perturbado en esos nifios durante el
“periodo critico”, de modo que la integracion de las varias modalidades perceptuales
entre si fue solo parcialmente lograda o no se logro en absoluto. Tengo la sospecha de que
en esos nifos el cambio de la percepcidn por contacto a al percepcion a distancia, y mas
especificamente a la percepcién auditiva, pudo haber sido demorada o gravemente
perturbada en el curso del desarrollo infantil.

El cambio a la percepcién a distancia no remplaza ni mucho menos anula el papel
gue desempeiia la percepcion por contacto, solo lo amengua. La adicién de la percepcion
a distancia enriquece el espectro de los sectores perceptuales; facilita la orientacién y el
dominio, expande las funciones auténomas del yo y finalmente contribuye a la primacia
del principio de realidad.

Hasta ahora hemos examinado solo uno de los varios centros perceptuales con
cierto detalle; a saber: la cavidad oral. En este nivel de desarrollo esta eclipsa a todos los
demads centros, tales como la mano, el laberinto del oido y la superficie cutanea, por ser la



Unica que esta realmente integrada y es por tanto, operativa. Se puede decir con cierta
razén que, como tantos otros animales, el hombre también comienza a su acceso a la
percepcion del medio rostralmente.

No debe olvidarse que las cualidades emocionales, a saber: el placer y el displacer,
toman parte de esta experiencia perceptual. En la audicién, hay también cualidades
dinamicas implicadas, las de la actividad y la pasividad. Todas ellas emergen en respuestas
a una necesidad que produce tensién. Esta tensién se reduce con la satisfaccion de la
necesidad, lo que entonces lleva a la aquiescencia.

Nuestro trabajo con los neonatos y nuestros hallazgos sobre las etapas sucesivas
del desarrollo perceptual han hecho que introduzcamos una ligera modificacién en las
proposiciones psicoanaliticas generalmente aceptadas. Se habia supuesto que el primer
“objeto”, era el pecho; Lewin (1946) llega a la conclusién de que la pantalla de los suefios
es su residuo visual y lo mismo fue supuesto tactilmente por muchos con respecto al
fendmeno de Isakower. Yo creo que el neonato no es capaz de percepcién a distancia;
solo de percepcion por contacto mediante la cavidad oral de esto se sigue que el pecho es
sin duda el primer percepto, pero no es un objeto visual sino de contacto; mas
especificamente es un objeto percibido por contacto oral.

EL ACTO DE LA PERCEPCION Y LOS TRES ORGANOS DE LA PERCEPCION PRIMITIVA

Freud (1925 a) hablo de la percepcién como un acto concebido en términos orales.
Anticipo la proposicion de que se efectla la percepcién mediante los envios periddicos
por el yo de pequeiias cantidades de inversién catexias en el sistema perceptual, por
medio del cual prueba el medio circundante en el original aleman se emplea la palabra
verkostest, que en ingles seria tastes (gustar, probar); lo que es un modelo claramente
oral; y Freud considera la percepcion como un modelo activo. Nosotros podemos, asi
pues, considerarlo un acto, lo mismo que se considera la conducta, y describirlo en los
términos introducidos por Craig (1918), dividiéndola en conducta apetitiva y sumatoria.
No obstante, el neonato no distingue la percepcién primitiva de la satisfaccién de la
necesidad. Las dos suceden simultdneamente y forman parte del mismo acontecer, de
modo que las conductas apetitivas y consumatorias coinciden; lo que a caso se debe sobre
todo a la naturaleza de percepcidon pro contacto. En una etapa posterior, mediante la
adquisicion de la percepcidn a distancia, se interpone un intervalo entre el acto de percibir
y el acto de consumir. Desde entonces en adelante la percepcién quedara
primordialmente restringida a las funciones apetitivas. Mucho mas tarde se adicionaran
las funciones defensivas. Pero, en el tiempo a que nos referimos, la percepcion se
convierte en auxiliar de la conducta consumatoria y logra un valor de supervivencia.



¢Como esta relacidn entre el caracter apetitivo de la percepcion y el caracter
consumatorio de la conducta que sirven a la satisfaccion de la necesidad actua en los tres
drganos ancilares de la percepcion rudimentaria presente al nacer?.

Empecemos con la mano. Todo aquel que haya observado a un bebe mamando
sabe de que modo tan activo participa la mano en el acto de mamar. La mano del bebe
descansa sobre el pecho, sus dedos se mueven lenta y continuamente, agarrando,
golpeando, haciendo presa y arafiando. En los meses siguientes esa actividad se hace cada
vez mas organizada, y se diria que el ritmo de abrir y cerrar la mano del bebe en torno del
dedo de la madre estd relacionada en cierto modo con el ritmo de la succién. Es
impresionan observar como el ritmo de esos movimientos de la mano va haciéndose de
modo creciente mas organizado en el trascurso de los primeros 6 meses.

La autopercepcidn esta también inevitablemente implicada en esto, aun cuando su
papel, al principio no pueda ser destacado. Es posible que los movimientos de las manos
sobre el pecho del neonato que mama sean solo una respuesta reflejo a la estimulacion en
la palma. No obstante, muy pronto la actividad de ingestién de la boca rebasara la
actividad de la mano. Podemos suponer que esta actividad sera pronto percibida
propioceptivamente. Ya hice mencion antes de que Hoffer (1949) trato con amplitud de
esta relacidon de la mno y la boca en el infante. Su acceso teérico esta confirma por los
datos clinicos, experimentales y neuroanatdmicos recogidos por Tilney y Kubie (1931) y
Tilney y Casamajor (1924). Demostraron que las vias nerviosas que conectan el estomago,
la boca, las extremidades superiores y el odio interno con el sistema nervioso central
funcionan al nacer. Por lo tanto, la estimulacién de cualquiera de esos organos, de los
cuales la boca es el que sirve de guia, iniciaran patrones de conducta especificos.

Los hallazgos de Hoffer se refieren a la etapa que esta mas alld de la percepcion de
cavidad. En un segundo articulo sobre este tema, Hoffer (1950) introduce el concepto de
“si mismo —boca” (Mouth-self). Postula que es esta la primera organizacién de si mismo.
En su opinidn, esta primera organizacién del si mismo ira expandiéndose progresivamente
mediante la actividad de la mano. Hoffer pretende que asi la mano libidinosa diversas
partes del cuerpo, de modo que se convierte en el “si mimos cuerpo”. Yo no comparto
esta opinidn estimo que la mano es solo uno de los medios por la cual se logra esa
libidinizacidon. En un capitulo posterior trataremos de algunos de los otros medios que
sirven para la separacién del si mismo del no si mismo.

Sin embargo, estamos de acuerdo con la proposicion de Hoffer sobre Ia
coordinacién primera de la mano y de la boca, y en su contribucién al desarrollo de las
funciones del yo y a la integracion de este. En esta calidad representa uno de los nucleos
del yo, descritos por Glober (1932).



No es nada facil desenredar la conducta apetitiva de la consumatoria en los otros drganos
perceptivos que actldan en la situacion de mamar. En el caso del laberinto del oido, por
ejemplo sabemos por experimentos que cerca del octavo dia de vida, un cambio de
posicién provocara en el recién nacido la respuesta de asirse al pezén y succionar. Antes
de esto la respuesta podria suscitarse solo con tocar las mejillas del infante. Al levantar al
bebe en la posicion de mamar inicia un proceso en el laberinto que solo puede ser
percibido propioceptivamente. No es necesario decir que en esta primera etapa no existe
una percepcion consciente. Es un objeto de percepcién al cual el organismo reacciona a la
manera del reflejo condicionado.

Aun menos se sabe acerca de las realizaciones del tercero de los drganos perceptivos, la superficie
cutanea. A la luz de las proposiciones anticipadas por M.F. Ashley Montagu (1950, 1953, 1963)
parece probable que desempefie un papel principal en la conducta adaptativa dirigida a la
supervivencia. Mediante una serie de observaciones en mamiferos no humanos, llego a Ia
conclusién de que la epidermis posee una significacién funcional insospechada para el desarrollo
fisiolégico y psicoldgico. Las demostraciones de laboratorio han mostrado que en los mamiferos
no humanos, al lamer la madre al pequefio, activa los sistemas genitourinario, gastrointestinal y
respiratorio. En experimentos con las ratas llamadas “estériles” (criadas en un medio estéril,
exento de bacterias) morian todos los animales, hasta que se descubrié que los padres de éstos
tenian que lamer los genitales de sus vastagos, pes de otro modo la cria no podia ni orinar ni
defecar. Este descubrimiento hizo posible criar ratas “estériles” de nacimiento, utilizando algoddn
himedo para reemplazar la lengua de los padres. No se ha investigado si esos hallazgos son
también importantes para los problemas del cuidado del infante en la especie humana. Pero
debemos tener presentes esas observaciones cuando tratemos sobre la “eczema infantil” en el
capitulo XIII.

Al parecer, las sensaciones en los tres érganos perceptuales ancilares presentes al nacer (la mano,
el laberinto y la epidermis) estan subordinadas al sistema perceptual central de la cavidad oral.
Ademads, en el neonato actlan auln conjuntamente, porque la diferenciacién entre las varias
modalidades sensoriales no se ha producido todavia. Es decir, que las sensaciones relacionadas
con ellos se mezclan y combinan de modo que son “sentidas” por el neonato como una
experiencia situacional unificada, con el caracter de recepcién o de incorporacién. Cada uno de los
dérganos mencionados participa en esta experiencia.

LA EXPERIENCIA PERCEPTUAL

Esta experiencia unificada es de naturaleza consumatoria. Procura la satisfaccion de la necesidad y
reduce la tensidn tras un periodo de excitacidn no grata; también anuncia otro de quiescencia,
sefialado por la ausencia de lo desagradable.

Ademas es una experiencia interactiva. Pues estamos tratando con una realidad en la cual este
mismo racimo de sensaciones se repite en la misma secuencia por la mafiana, al mediodia y por la



noche, cotidianamente cinco o mas veces los primeros meses de vida del bebe; y, de un modo u
otro, hasta el final del primer afio y después.

Es legitimo suponer que esta experiencia iterativa dejard desde el principio alguna forma de
huella, un “registro” en la mente naciente del pequeiio. De qué modo este registro es archivado,
como se modifica, y si influye y como influye o colorea las experiencias perceptuales del infante o
sus satisfacciones, lo ignoramos por ahora. Pero el hecho de que esta situacién idéntica se ha de
repetir durante la mayor parte del primer ano de vida del infante, tiene que llevar necesariamente
a cierta forma de registro psiquico; mas adelante hablaremos sobre los dos fendmenos que
parecen confirmar esta suposicion.

Ya en 1900 afirmé Freud que las primeras huellas mnémicas se establecian sélo cuando una
experiencia de satisfaccidén interrumpia la excitacién suscitada por una necesidad interna. Esta
experiencia de satisfaccién pone fin a un estimulo interno que ha originado una elevacién de la
tensioén.

En los adultos, los cuatro érganos especialmente separados, la boca la mano, el laberinto y la
epidermis, median en modalidades perceptuales desemejantes. En el recién nacido no es éste el
caso. En el capitulo Ill ya hice referencia a mi proposicién de que las organizaciones sensorial,
efectora, emocional, etc., del hombre estdn compuestas por dos sistemas que (parafraseando a
Head, Wallon y otros) he denominado cenestésico y diacritico. Las sensaciones del sistema
cenestésico son extensivas y sobre todo viscerales; sus efectores son primordialmente las
musculaturas blandas y su organizacion nerviosa comprende, entre otros, los sistemas simpatico, y
parasimpatico. Las sensaciones del sistema diacritico son intensivas e implican los 6rganos
sensoriales; su musculatura es estriada y su organizacidon nerviosa esta subordinada al sistema
nervioso central. No obstante, en el neonato, el sistema diacritico no ha dado comienzo a su
funcién de ninguna manera apreciable. El infante percibe y funciona primordialmente en el nivel
cenestésico.

En el adulto, el funcionamiento cenestésico produces sensaciones de naturaleza protopatica. El
mayor de edad es apto para experimentar muchas (aunque no todas) las sensaciones protopaticas
de una manera poco grata; como lo atestigua la estimulacién del laberinto con el movimiento de
un barco durante una tormenta, que puede llevar al vértigo, al vahido, a la ndusea y, finalmente, al
vomito. En el infante no ocurre asi; éste tolera grandes cantidades de estimulacién vestibular.
Como veremos después, la estimulacidn vestibular para él puede servir de estimulo condicionado.
Pero en las personas mayores que se marean, vemos un ejemplo impresionante de la conexion
entre el laberinto, el tracto gastrointestinal, la superficie cutdnea, la mano y la boca, pues los
sintomas del mareo son vomitos, diarrea, piel sudorosa y padlida, palmas sudorosas y fuerte
salivacion.

Para el neonato, las sensaciones estimulantes en los cuatro drganos sensoriales (la cavidad oral, la
mano, el laberinto y el estdmago) son una experiencia total propioceptiva, hasta los cambios del
laberinto, aun cuando se producen dentro del cuerpo, estan cercanos a la superficie de éste, y se



dan en respuesta a una estimulacién comparable al tacto. Por eso, también han de ser
considerados como de la misma naturaleza que todas las demds percepciones por contacto.

LA CUNA DE LA PERCEPCION

En la seccién precedente traté de como la maduracidn y el desarrollo se combinan para producir el
cambio de la precepcidon por contacto a la percepcién a distancia. Destaqué el papel de la
frustracién (en el estado de mamar) durante ese proceso y como la percepcién a distancia del
rostro de la madre resulta diferenciada de la experiencia unificada de la percepcién por contacto
durante el amamantamiento.

Esta proposicién puede confirmarse mediante la observacion; empezando con la cuarta semana de
vida, sélo existe un objeto perceptual que el infante sigue con los ojos a distancia y éste es el
rostro de los mayores. Ningln otro objeto perceptual y visual producird esta respuesta. Asi, la
experiencia del amamantamiento, el estado de amamantamiento, no es simplemente una
experiencia de satisfaccion de necesidad. Inicia el transito de la percepcidn exclusiva por contacto
a la percepcién a distancia. Activa el sistema perceptual diacritico, que remplaza gradualmente a la
organizacion original y primitiva cenestésica

LOS FENOMENOS REGRESIVOS DE PERCEPCION EN EL ADULTO.

Estas observaciones sobre el comienzo de la funcidn perceptual en el infante estdn muy de
acuerdo con -y ciertamente lo confirman- determinadas conclusiones tedricas respecto a los
fendmenos de regresidon perceptual observados en el adulto, en particular con los
descubrimientos hechos por Lewin e Isakower. Lewin (1946) sugirié un modelo de la estructura de
los suefos, que no solo era originalisimo, sino que demostrd su utilidad clinica. Postulaba que el
recuerdo visual del seno materno constituye una “pantalla de suefios” sobre la cual se proyecta el
contenido de éstos. Ya me he ocupado en otra parte de esta demoledora contribucion,
juntamente con el importante descubrimiento por Isakower de los fendmenos que llevan su
nombre. Lewin basa su proposicién en el caracter realizador de deseos de los suefos, en que el
deseo (asi satisfecho) garantiza la continuacion del suefio. Sostiene que esta realizacion del deseo
se logra mediante una regresion al estado emocional del infante que va a quedarse dormido en el
seno de la madre, después de haber mamado hasta saciarse. Lewin afiade que en el llamado
“suefo sin sueiios”, el pecho, pantalla onirica, se convierte realmente en el contenido del suefio.
Apoya esta proposicion con numerosos ejemplos de suefios de pacientes. Su teoria ha encontrado
una confirmacion clinica amplisima.

La pantalla de los suefios se deriva de un objeto de percepcién visual, de una percepcién a
distancia. En realidad, Lewin, en varias de sus publicaciones sobre la pantalla de los suefios,
sugiere demasiado. Estando interesado con los suefos, que une primariamente a los rastros
mnémicos de objetos percibidos visualmente, era de esperar que la pantalla de los suefios se
sirviera también de un rastro de recuerdo visual, aun cuando fuera de un rastro arcaico.



El acceso de Isakower es diferente. Los fendmenos que comunica son en gran medida
percepciones por contacto, siendo las sensaciones visuales la excepcién. Esto también era de
esperar, pues las observaciones de Isakower se refieren a la etapa precursora del suefio, en la cual
la catexia no se ha retirado por completo de la representacién de los dérganos periféricos
sensoriales y de las representaciones del proceso haptico, mediante esos érganos. Algunos de los
pacientes comunicaron que en la fase precursora del suefio, experimentaban sensaciones en las
que participaban la boca, la superficie cutanea y las percepciones tactiles de la mano; sentian con
frecuencia esas sensaciones también cuando tenian una temperatura alta. Tales sensaciones eran
vagas y se asemejaban a algo rugoso, o acaso seco y arenoso, blando, que les llenaban la boca;
sentian esto al mismo tiempo en la superficie cutanea del cuerpo y también como si lo estuvieran
manejando con los dedos. Esas sensaciones, a veces podian ser percibidas visualmente como algo
indefinido, oscuro, redondo, que se aproximaba y crecia hasta tener un tamafio enorme... y que
luego se contraia hasta quedar practicamente en nada.

Las observaciones de Isakower sugieren que en el transcurso de la percepcion se producen dos
tipos diferentes de representacién psiquica. Uno es la forma de representacion a la que nos
referimos en psicologia. Uno es la forma de representacion a la que nos referimos en psicologia
como el “percepto”; por mediacién de nuestros érganos sensoriales, este tiene un contenido
grafico, objetivamente descriptible, que puede o no incluir la representacion del drgano sensorial
mismo.

La otra representacién es mds vaga y estd mds adentro del cardcter de una sensacion; acaso
contiene una representacion del proceso sensorial mismo y de lo que se deriva de él. Esta segunda
categoria representacién se hace consciente cuando circunstancias especiales dirigen la atencién
hacia el proceso, mas bien que al objeto percibido por el érgano sensorial. Tales procesos han sido
tratados también por W. Hoffer (1949) asi como por M. B. Bender (1952).

Tipicas de este esté género de experiencia son las sensaciones extrafias que acompafan a la
anestesia dental. El sector anestesiado se siente como agrandados, como un cuerpo extrano. Estas
sensaciones, nada habituales, afines a las parestésicas; hacen que nos percatemos del proceso
perceptual a través de su disfuncion. Cuando el pliegue nasolabial, el paladar, los labios, han
quedado embotados y los tocamos en el dedo o la lengua, se produce el proceso haptico en el
drgano no anestesiado, que no reconoce la configuracion anatémica familiar de los labios o del
paladar. Esto se debe a que, al tocar nuestros labios, etc., ha quedado registrado en nuestras
huellas mnémicas como una experiencia combinada del proceso sensorial tanto del dedo como del
labio. Al ser anestesiado éste, uno de los elementos de la sensacidn, aquella que se suscita en la
region labial, falta o esta deformado.

Creo que los experimentos de Von Holst y de Mittelstaedt (1950) sobre el principio de referencia
son ilustraciones experimentales excelentes de la representacion psiquica de los procesos
perceptuales.

Tales consideraciones sugieren que las huellas mnémicas, al menos las de las percepciones
corporales, quedan depositadas en la forma de una configuracion con cualidades de Gestalt. Ha de



recordase que en los términos de la psicologia Gestalt, no es sélo la Gestalt visual la que esta
dotada con tales cualidades; por ejemplo: la Gestalt que los psicdlogos denominan melodia, por
ser poseedora de esos atributos.

Si esta proposicion (que yo anticipé hace treinta afios con respecto a la naturaleza de la asociacién
libre psicoanalitica) es correcta, entonces el recuerdo del percepto resulta consciente sdélo al
producirse la clausura. Cuando, como en el caso de la anestesia, la clausura es impedida, al
borrarse una porcién suficiente grande de la Gestalt, no se produce el reconocimiento. En cambio,
se depositd un resto mnémico mds, el de una experiencia desconocida hasta entonces.

Este proceso tiene un paralelo evidente en la asociacién libre psicoanalitica. Los recuerdo del
paciente permanecen sin significacion hasta que la reconstruccién analitica o la interpretacion
aportan la parte faltante de la Gestalt. Todo analista estd habituado a este destello repentino de
intuicién y de reconocimiento que acompafa a tales interpretaciones. Es muy natural que el
paciente pierda la sensacion del descubrimiento en el transcurso de los dias; la Gestalt
reconstruida estuvo realmente siempre alli, como parte inconsciente, pero efectiva de su
sustancia psicoldgica. La “clausura interpretativa” reintegra la porcion faltante al lugar justo y a su
perspectiva, como si nunca hubiera faltado. Antes de la reintegracién esa parte ejercia su
influencia ajena al freno y control del yo consciente, sélo sujeta a la regulacién del principio placer-
displacer. Reintegrada al depdsito de las memorias conscientes, estara ahora sujeta a la regulacion
del yo y del principio de realidad. Esta proposicién, aun cuando estd lejos de ser la totalidad del
proceso terapéutico, me parece una explicaciéon valida de la afectividad de la interpretacion
analitica emocionalmente correcta.

Ademas, la proposicién de la cualidad de rastros mnémicos de la Gestalt (y entre ellos la
asociacion libre) asi como la necesidad de clausura que les proporcione la calidad de consciencia,
incluye, una vez mas, una antigua proposicion de Freud, aquella del registro diferente de uno
mismo contenido en diferentes localidades psiquicas. Freud descarté esta sugerencia a favor de la
proposicién dindmica de la hipercatexia de la representacién de la cosa. Pero, como tantas de sus
sugerencias casi abandonadas, me parece que, arrojando sobre ellas cierta nueva luz, no es sélo
viable, sino también fértil, para nuestra comprension de la percepcion, del recuerdo, de los
procesos mentales y de la eficacia terapéutica.

Parte de esta nueva luz proviene del fendmeno Isakower. Las sensaciones que sus pacientes
comunican tienen mucho de comun con aquellas que he descrito de la anestesia dental. Pero, sin
anestesia ¢ Como podemos explicar la desaparicién de una parte de la Gestalt memoria durante el
proceso de ir a quedarse dormidos? En un trabajo sobre la conciliacién del suefio y el despertar
anticipé la proposicion de que durante el proceso de ir a quedarse dormido, la catexia se retira
progresivamente de la periferia y de los drganos sensoriales periféricos. En este trabajo utilicé un
modelo hidrostatico, para explicar lo que acontece cuando el nivel general de la inversidn
impulsiva decrece. Ciertos sectores del aparato sensorial siguen estando investidos, porque el
nivel de inversién impulsiva es todavia suficientemente alto para proveerles de catexia. Otros, al
mismo tiempo, han perdido ya sus catexias, y emergen como islas enjutas del flujo en retirada de



la inversion impulsiva. Asi, mientras ciertos sectores del aparato sensorial, como del visual o el
olfativo, han perdido ya su sensibilidad, otros siguen actuando durante un rato. Sin duda los
ultimos pueden aparecerse a las sensaciones que median de naturaleza diferente y también
pueden reaccionar con mas intensidad ( es decir, con estimulos mas débiles) que cuando se estd
despierto; estos sectores sensoriales todavia operantes aparecen tanto cuantitativamente como
cualitativamente, modificados en su sensibilidad. Posteriormente utilicé ese supuesto para
explicar la sensibilidad creciente en ciertas zonas de la percepcidon sensorial; esto es muy
caracteristico, por ejemplo, de la etapa de excitacidn de la anestesia general. Las zonas a que me
referi entonces eran la percepcién del dolor y la percepcién auditiva. Puede especularse acerca de
si dichas zonas se refieren a modalidades sensoriales mas primitivas, mds arcaicas, que en el curso
de esta retirada regresiva de la catexia, serdn las Ultimas que queden abandonadas.

Debo afiadir que esta exposicidén de la representacion del proceso perceptual en la etapa previa al
suefio no hace referencia al trabajo de Silberer (1911) sobre la representacién simbdlica de los
procesos mentales; éste postulé que la representacién simbodlica de dichos procesos forma
muchas veces el contenidos manifiesto de alucinaciones hipnagdgicas e hipnopdmpicas. Las
representaciones simbodlicas no desempefian ningin papel en el fendmeno Isakowe; éste esta
constituido con restos de sensaciones experimentadas durante el proceso del amamantamiento.
La misma sensacién imperfecta se repite sin ningun esfuerzo por parte de la censura psiquica para
redactarla, logrando una segunda elaboracién, que la haga conformarse con las demandas de la
inteligibilidad y de la légica y, en Ultimo término, con el principio de realidad. En la pantalla de los
suefios de Lewin tales esfuerzos son discernibles cuando la experiencia visual se traduce en algo
que “tenga sentido”.

Mis observaciones sobre el desarrollo infantil sugieren una modificacién tanto de los supuestos de
Lewin como de los de Isakower. Sus proposiciones fueron logradas por medio de la extrapolacion
del andlisis de los suefios de adultos y de las sensaciones hipnagdgicas o previas al suefio. En mi
opinion, esas extrapolaciones y las conclusiones que deducen de ellas son correctas, salvo en
cuanto al grado de regresion que esos fendmenos indican. Tanto Lewin como Isakower basan sus
proposiciones en el supuesto freudiano de que el primer objeto en la vida es el seno materno.
Llegan a la conclusion de que, en el suefio, la regresion al pecho de la madre estaria indicada por el
contenido visual y los ejemplos de Lewin, con la excepcidn del suefio sin suefios, son visuales. Sin
embargo, la observacidn directa muestra que el primer objeto perceptual visual y estructurado de
la vida, que adopta forma definida y permanente, surgiendo “de las burbujas luminosas de
diferentes géneros... que no tienen forma de nada a distancia”, es el rostro materno.

De acuerdo con esto, yo modificaria también la proposicién de Isakower como sigue: desde el
punto de vista visual, el fenédmeno de Isakower no representa el pecho que se aproxima, sino mas
bien la percepcion visual del rostro humano. Los fendmenos tactiles comunicados por Isakower; la
sensacion bucal de algo que se siente también en la superficie cutanea del cuerpo y que se palpa
con los dedos, corresponde a la experiencia del infante del contacto tactil con el pecho, con la
boca, la cavidad oral, la mano y la superficie cutdnea. El fendmeno de Isakower ha de considerarse
como una experiencia total, como la sinestesia de diversos d&rganos sensoriales.



Asi, al principio, la cavidad oral constituye la cuna de la percepcién. Los restos mnémicos no
modificados de esas percepciones formaran la esencia y la parte primordial del fenémeno de
Isakower. Modificados y expandidos, se convertirdn posteriormente en la superficie que soporta la
pantalla de los suefios de Lewin. En ésta tenemos la percepcion amblidpica por el nifio pequefio
del rostro; en el fendmeno de Isakower, la percepcién sintética de contacto por el infante de la
cavidad oral, de la mano y de la epidermis.

En tanto que el fendomeno de Isakower es una reactivacién de los registros de la primera
percepcién infantil por contacto, la pantalla de los suefos evoca la iniciacién de la percepcion a
distancia. El tema de los capitulos siguientes serd cdmo se elaboraron, desarrollaron y
establecieron los comienzos.

LOS AFECTOS Y LA PERCEPCION QUE SURGE

Hasta ahora me he esforzado por dar a conocer al lector, ante todo, el material observacional,
escasamente comprendido, de esta etapa arcaica del desarrollo, que yo y otros autores hemos
logrado reunir a través de los afios. En mi exposicién he considerado hasta ahora conveniente no
tratar del papel que desempefian los afectos en este primer desarrollo, aun cuando los afectos
observables y diversificados figuran de modo preeminente en el contenido de este libro.

Es verdad que los afectos del neonato pueden observarse sélo en la forma mas rudimentaria;
resulta dificil justificar la denominacidn de “afectos” que les damos, y por eso hablo de excitacidon
de calidad negativa y de su contrapartida, la quiescencia; ambas dentro del cardcter de
precursores de los afectos.

Sin embargo, la imperfecciéon de esos precursores no hace que sean menos efectivos. La presion
ejercida por esas experiencias arcaicas puede ser brutal, pero de hecho fuerza a la adaptacién.
Sélo en los casos extremos puede uno darse cuenta de lo brutal que esa presién puede ser. Como
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todos los neonatos manifiestan el “grito de nacimiento”, consideramos éste como un detalle
normal y sin importancia del parto. Es raro que nos detengamos a pensar si esta primera
vocalizacion del recién nacido no es al mismo tiempo un jadeo atormentado para aspirar aire

cuando esta a punto de asfixiarse.

En este ejemplo, la necesidad y su satisfaccidon son tan manifiestas que no es posible pasarlas por
alto. Al examinar la génesis de las primeras percepciones del infante, nos hemos dado cuenta de
que surgen en funcién de la necesidad y de la satisfaccidn de ésta. En el ritmo circadiano de la vida
del neonato, las necesidad se repiten, reiteradamente, con breves intervalos de una forma u otra.
Y su satisfaccion no llega siempre inmediatamente.

LA CUNA DE LA PERCEPCION

Entre la sensacidon de la necesidad y su desaparicion, al ser esa necesidad satisfecha, son
frecuentes las demoras. Esas demoras desempeiian un papel principal en el desarrollo adaptativo.
La frustracion, que acompana a la demora, estd en el origen de la conducta adaptativa y es uno de
los dispositivos de adaptacion mas importantes, a saber: las huellas de recuerdos y el recuerdo.



Al tratar Freud de la comprobacién de la realidad, sefiala que ésta es una cuestion “de si algo que
estd en el yo como representacién puede ser descubierto de nuevo en la percepcién (de la
realidad) también”; unas cuantas lineas después sigue diciendo: “Es evidente que una condicion
previa para que se establezca la comprobacion de la realidad es haber perdido objetos que en un
tiempo proporcionaron una satisfaccién real.”

En el desarrollo mas temprano de la percepcion, en lo que yo llamaria la percepcién primaria, por
medio de la cavidad oral, somos testigos de un flujo y reflujo constante de dos afectos primarios;
el afecto de displacer y el de placer, en el despertar de la necesidad creciente y en su satisfaccién.

En el recién nacido la regién oral y la cavidad oral tienen dos funciones diferentes, ambas de
suprema importancia para la supervivencia. Una es la ingestién, que asegura la supervivencia fisica
inmediata del individuo. La segunda funciéon es la percepcidon, que en el neonato también
comienza en la extremidad rostral, en la regidn oral y en la cavidad oral. Desde alli la percepcién se
ramifica en cinco modalidades ejecutivas; el tacto, el gusto, el olfato, la vista y el oido. Por eso la
representacién central de la regién oral o perioral se convierte en la organizacidn adaptativa
dirigente, que sirve a la supervivencia de la especie. No hay que extrafiarse de que se convierta en
el campo de operaciones de los primeros proceso dindmicos, para la actividad primera de los
impulsos; los indicadores observables de dicha actividad son los afectos, de los que hablé antes.

Se deduce légicamente que el desarrollo ulterior de la percepcién estard también estrechamente
ligado con el afecto. Que esto ocurre asi, resulta evidente, seglin una serie de hitos del desarrollo
en la génesis de la percepcidon a distancia, de la discriminacidon diacritica y de la respuesta
sonriente asi como de su secuencia de desarrollo. Como se mostrara mas adelante, el afecto es el
gue abre paso al desarrollo; que no sdlo favorece al desarrollo de la percepcién sino también al de
otras funciones.

Sin embargo, independientemente de nuestros propios hallazgos, los experimentos con adultos
(Bruner y Goodman, 1947; Levine, Chein y Murphy, 1942; Stanford, 1936, 1937) han mostrado que
la necesidad interviene en la deformacion de la percepcidn y falsea la realidad hasta hacer de ella
algo que se acerque a la satisfaccion del deseo. Esto, sin embargo, es sélo el extremo mas distante
del espectro de la influencia del afecto sobre la percepcidn. Todo psicoanalista confirmard que la
percepcidn esta influida constantemente por el tono afectivo que predomina en el sujeto. Este no
tiene que llegar a una realizacidn verdadera del deseo. Pero el afecto colorea la percepcidn y hace
que ésta sea importante o no, y dota a los diversos objetos de percepcidn y de una valencia; por
ejemplo, en la escotomizacion, excluye ciertos perceptos, en tanto que ensalza otros. Finalmente
los afectos determinan la realizacion entre la percepcién y la cognicidn.

He aqui por qué, en la ciencia, tratamos de excluir el papel de los afectos y de reducir la
percepcidn a la lectura de una regla graduada. Este método, que considero reduccionista, ha dado
resultados extraordinarios en las ciencias fisicas; ciertamente ha sido apellidado “el método
cientifico”. Pero cuando este método de mediacion de cuantificacién se aplica
indiscriminadamente al sujete viviente, en particular al hombre, detendra en ultimo termino los
avances del conocimiento. Recordemos el lamento angustiniano citado al comienzo del capito Il



En el sujeto viviente y, en particular, en el hombre, los afectos, primeros y postreros, sirven para
explicar la conducta y los acontecimientos psicolégicos. Y los afectos, hasta ahora, han desafiado
toda medicién.

V. EL PRECURSOR DEL OBJETO
LA RESPUESTA SONRIENTE

Con el comienzo del segundo mes de vida, el rostro humano se convierte en un percepto visual
privilegiado, preferido a todas las demas “cosas” del medio circundante del infante. Ahora ésta es
capaz de separarlo y de distinguirlo del trasfondo, dedicandole su atencion completa vy
prolongada. En el tercer mes, este “volverse hacia” en su respuesta al estimulo del rostro humano
culmina en una respuesta nueva, claramente definida, especificamente propia de la especie. Para
entonces la madurez fisica y el desarrollo psicoldgico del infante le permiten coordinar al menos
una parte de su equipo somatico y usarlo para la expresidon de la experiencia psicoldgica; ahora
respondera al rostro del adulto con una sonrisa. Si se exceptua que el infante sigue con la mirada
el rostro humano en el segundo mes, esta sonrisa es la primera manifestacion de conducta activa,
dirigida e intencional; la primera indicacidn del transito del infante desde la pasividad completa al
comienzo de la conducta activa, que desde ahora en adelante desempefiara un papel de creciente
importancia.

En el tercer mes de vida, el bebé responde al rostro del adulto sonriendo, si se cumplen ciertas
condiciones: que el rostro se muestre de frente, de modo que el infante pueda ver los dos ojos y
gue el semblante tenga movilidad. No importa qué parte del rostro o de la cabeza se mueva, si se
menea la cabeza o si se mueve la boca, etc. A esa edad, no hay ninguna otra cosa, ni siquiera el
alimento del infante, que provoque esta respuesta. Por supuesto, si se muestra a un nifio, criado
con biberdn, éste lleno de leche, con chupete y todo, es frecuente que se produzca un cambio
sefialado en la conducta del pequefio. Los infantes que se han adelantado a su edad cronolégica,
suspenderan toda actividad y efectuaran a veces con la boca movimiento de succién, En otros
casos trataran de tender la mano hacia el biberdn; pero no sonreirdn a éste. Los bebés, menos
avanzados en el desarrollo, puede que no alteren siquiera su conducta; sin embargo, responderan
al rostro del adulto con una sonrisa.

Hemos efectuado un estudio experimental detallado de este fenédmeno (Spots y Wolf, 1946).
Investiguemos una poblacion de 145 nifios desde que nacieron hasta los doce meses. Esta
poblacién diferia de acuerdo con su procedencia, social y nacional, segiin se muestra en el cuadro
Ill. Cada uno de los nifios fue observado de acuerdo con el método descrito en el capitulo Il.
Ademads, Los infantes fueron también expuestos a una serie de estimulos y situaciones
experimentales a intervalos regulares.

Quedd establecido que la respuesta sonriente aparece, como manifestacion de conducta
especifica de la edad de desarrollo del infante, de los dos a los seis meses.



Bajo las condiciones especificadas arriba, el 98% de los infantes sonrien durante este periodo en
respuesta al rostro de cualquier individuo, amigo o extrafio sin consideracidn al sexo o color
(significativamente por encima del nivel 0.1% de confianza).

En el extremo opuesto, después de los seis meses de edad, la inmensa mayoria de nuestra
poblacién infantil ya no sonrié cuando el estimulo que suscitaba su sonrisa entre los dos y los seis
meses les fue ofrecido por un extrafio. Asi, en la segunda mitad del primer afio, la respuesta
sonriente indiscriminada al rostro de la persona mayor cesé en el 95% de nuestra poblacién. En
menos de un 5% de los infantes observados por nosotros continud esta respuesta sonriente. En
otras palabras, los nifios antes de los dos meses de edad, no sonrien con certeza a nadie ni a nada;
los mimos nifios, después de alcanzar los seis meses de edad, reservan su respuesta sonriente para
sus madres, amigos y, en una palabra, para los objetos de su amor, pero no suelen sonreir a
desconocidos.

HALLAZGOS EXPERIMENTALES

Investigamos y delineamos los elementos y el significado del estimulo que provoca la sonrisa
infantil entre el final del segundo mes y el sexo. Examinamos si esta sonrisa estaba relacionada con
las relaciones de objeto del infante y de qué modo. Quedd establecido que la respuesta sonriente
del infante en el tercer mes de vida, su reconocimiento de la faz humana, no indica una verdadera
relacion de objeto. En realidad, en esa respuesta, el nifio de tres meses no percibe un congénere
humano, y tampoco una persona o un objeto libidinal, sino sélo un signo.

Ciertamente, este signo es proporcionado por el rostro humano, pero, como otros experimentos
nuestros ha mostrado, no es la totalidad del semblante con todos sus detalles lo que constituye el
signo, sino mas bien una Gestalt privilegiada que forma parte de él. Esta Gestalt privilegiada se
compone de la frente, los ojos y la nariz, todo ello en movimiento. Este hallazgo ha sido
confirmado por las investigaciones de Rolf Ahrens (1954).

Que el infante responde sin duda a una Gestalt, y no a la persona en particular, se demuestra por
el hecho de que su respuesta no esta limitada a un individuo, sino que aquellos individuos, a los
gue responde con la sonrisa, pueden intercambiarse con toda liberta. No sélo la madre del nifio,
sino cualquiera, varéon o hembra, blanco o de color, puede, en esta etapa, suscitar la respuesta
sonriente, si cumple las condiciones requeridas para la Gestalt privilegiada que actia como
disparador de la respuesta.

Un experimento extraordinariamente sencillo puede efectuarse para mostrar que lo que desata la
sonrisa es una Gestalt signo, consistente de una parte atribuible del rostro. En este experimento se
establece contacto con un nifio de tres meses, sonriéndole y moviendo la cabeza; el infante
reaccionara a la sonrisa, tornandose activo y moviéndose.

Ahora uno se vuelve de perfil y continda sonriendo y meando la cabeza; el infante cesara de
sonreir y su expresion se volvera de desconcierto. Los infantes adelantados en el desarrollo, con
frecuencia parecen buscar con la mirada algo en la regidn correspondiente al oido del



experimentador, como tratando de encontrar el ojo que ha desaparecido; los nifios sensibles
parece que responde con una especia de shock, y se precisa cierto tiempo para restablecer el
contacto. Este experimentado muestra como el infante de tres meses es todavia incapaz de
reconocer el rostro humano de perfil; en otras palabras, no ha reconocido a un congénere suyo en

absoluto; solo percibié la Gestalt signo correspondiente a la frente, los ojos y la nariz. Cuando esta
Gestalt se modifica, al volverse de perfil, el objeto de percepcidén ya no es reconocido; perdio su

tenue cualidad de objeto.

Estudiamos las propiedades de las Gestalt que consideramos era el estimulo que producia la
relajacién. Lo hicimos, eliminando uno u otro de los elementos que la componen (por ejemplo,
cubriendo un ojo, mostrandose al infante con el rostro inmovil, etc.). Luego sustituimos el rostro
humano con un artefacto (mascara de cartdn). Esto resultd tan eficaz como el semblante humano,
para provocar la sonrisa del infante de tres meses. Ademas tenia la ventaja de prestarse con mas
facilidad a modificaciones, permitiéndonos asi aislar los elementos esenciales de que ha de
constar la Gestalt privilegiada para que sea efectiva.

Como resultado de estos experimentos, llegamos a la conclusidon de que la sonrisa del infante
entre los tres y los seis meses no es suscitada por el rostro del ser humano, sino por un indicador
Gestalt, un signo Gestalt.

Si referimos este hallazgo al sistema de la teoria psicoanalitica, es evidente que la Gestalt signo no
es un objeto de verdad; por eso ha de denominarse un preobjeto. Lo que el infante reconoce en
esta Gestalt signo, no son las cualidades esenciales del objeto libidinal; ni los atributos propios del
objeto que atiende a las necesidades del infante, que lo protege y satisface. Lo que reconoce
durante la etapa preobjetal son atributos secundarios, externos y no esenciales. Reconoce la
Gestalt signo que es una configuracion de una parte del rostro humano; no de un rostro individual
especifico, sino de un semblante cualquiera que se le presente de frente y en movimiento.

El reconocimiento de un semblante individual corresponde a un desarrollo posterior; se
necesitaran otros cuatro o seis meses para que el bebe sea capaz de diferenciar un rostro entre
muchos, de dotar a este rostro con los atributos del objeto. En otras palabras, el infante entonces
es capaz de transformar lo que era solo una Gestalt signo en su objeto de amor individual y Unico.
Este es el indicador visual externo del proceso intrapsiquico de la formacién del objeto, la parte
observable del proceso de estabilizacion de un objeto libidinal.

La Gestalt signo, que el nifio reconoce a la edad de tres meses (como lo indica el surgir de la
respuesta sonriente de reciprocidad) es una transicion desde la percepcion de “cosas” (que es el

|ll

término que usamos para referirnos al “objeto” de la psicologia académica), al establecimiento del
objeto libidinal. Este se distingue de las “cosas” y también del preobjeto, por haber sido dotado
con cualidades esenciales en el curso del intercambio mutuo entre la madre y el hijo. En ese
intercambio, el objeto, o mas bien lo que va a ser el objeto, es investido progresivamente con
catexia libidinal. La historia particular de ese investimento catéxico, es decir, de la génesis de las
cualidades esenciales, que caracterizan al objeto libidinal, lo distingue de las “cosas”. Las

cualidades esenciales del objeto se deben a su relativa inmutabilidad a través de las vicisitudes de



la vida hasta esta génesis. Sus atributos externos no son esenciales y por eso pueden modificarse,
como ya lo dije. Por el contrario, en “las cosas”, las cualidades externas son las Unicas que
constituyen los atributos; las cosas no poseen los atributos mas esenciales del desarrollo histdrico.
Por eso cualquier cambio, cualquiera modificacion de esos atributos exteriores hace que el
reconocimiento de la “cosa” sea problematico o imposible.

Las Gestalt en signo, en realidad, son el marchamo de las “cosas”, su atributo integral. Como tales
tienen permanencia; pero esta permanencia exterior es incompatible con las caracteristicas del
objeto libidinal. De esto se sigue que la Gestalt signo, a la cual responde el infante a la edad de tres
meses, no sera duradera. No obstante, estando elaborado este signo Gestalt como seiial, en el
transcurso del despliegue de las relaciones de objeto, quedard dotado con una cualidad que
trasciende de los atributos de la “cosa”. De este modo se asegura un puesto en la “embriologia”
del objeto libidinal, que se desarrolla a partir de ella.

En apoyo de estas preposiciones, se pueden efectuar experimentos tan convincentes y sencillos
como el experimento del perfil, presentando al infante una mdscara de Halloween. Las peliculas
(Spots, 1948) de estos experimentos muestran que, a los tres meses, el pequefio sonrie con tanta
facilidad a la mascara de Halloween como al semblante humano y que la sonrisa cesard cuando
dicha mascara se vuelva de perfil.

Efectuamos mas experimentos, con el fin de descubrir qué elementos de la configuracién facial
eran indispensables para desatar la respuesta sonriente.

Ocultamos diversas partes de nuestro rostro sucesivamente con un trozo de cartén blanco y luego
presentamos el semblante (en movimiento) al infante. Cuando se cubrian las partes bajas de la
cara, la respuesta sonriente se suscitaba como antes. Pero si se cubria la parte superior,
incluyendo los ojos, o sélo uno de ellos, no se suscitaba la respuesta sonriente. Si mientras el
infante sonreia al rostro del experimentador, que ademas movia la cabeza en ademan de saludo,
se ocultaba un ojo 0 ambos la risa cesaba bruscamente.

Estos experimentos mostraron de modo concluyente que no es el rostro humano como tal, y ni
siquiera éste en su totalidad, sino una configuracién especifica dentro de el lo que desata la
respuesta sonriente del infante. Esta configuracién consiste en el sector formado por la frente, los
ojos y la nariz. Esta Gestalt signo se centra en torno de los ojos. Mi opinidn es que el papel del ojo
en estas configuraciones de la naturaleza de un estimulo clave, de un MRI, como se definid
previamente, y con toda probabilidad valiosa para la supervivencia. Esta opinion ha sido
corroborada por los experimentos de Ahrens (1954) en el hombre y los de Harlow con monos
Rhesus (comunicacién personal, 1961).

Por ultimo, es interesante mencionar aqui que en el transcurso de nuestros experimentos
logramos forjar un estimulo supernormal. Para el infante humano, el estimulo supernormal
consistia en remplazar la sonrisa del rostro del experimentador y el cabeceo por la boca abierta
extraordinariamente, algo asi como a la manera en que un animal salvaje muestra sus colmillos.
Este estimulo supernormal provocaba la respuesta sonriente del infante con mas facilidad y



seguridad que el rostro sonriente y el movimiento cabeceante. Cabe suponer que tenemos aqui un
estimulo adicional que sigue la ley de la adicidon heterogénea (Seitz, 1940; Tinbergen, 1951)

Cabe preguntar por qué el estimulo suscitador ha de estar en movimiento. Una discusién detallada
de esta cuestidon nos llevaria a adentrarnos profundamente en la filogenia y en la psicologia
animal. Pero, en términos generales, yo me inclinaria a anticipar una proposicién a modo de
ensayo. No es tan importante que el estimulo suscitador haya de estar en movimiento, como que
ese movimiento forme parte del estimulo suscitador. El movimiento es el modo mdas efectivo de
separar la figura del fondo. Como se vio con los experimentados que hemos comunicado, el
estimulo suscitador tiene propiedades de Gestalt; el movimiento parece realizarlas. He aqui
porque considero probable que el movimiento sea parte de (y pertenezca a) el estimulo clave de la
respuesta sonriente, del MRI de la respuesta sonriente.

Todo esto suena a algo mecdnico por completo: Gestalten signos, mecanismo de relajacion
suscitador de respuestas innatas. El lector puede con razén preguntar: ¢No podria una mufieca
mecanica, a la que se le adaptara la Gestalt signo, educar a nuestros nifios lo mismo? No, no
podria; y queremos explicar en los capitulos siguientes el porqué. Por el momento bastara con
decir que, aun cuando el equipo innato estd a disposicién del bebe desde el primer momento de
vida, ha de ser activado; esa chispa vital es conferida al equipo mediante intercambios con otro ser
humano, con un congénere o con la madre. Nada que no sea una relacién reciproca puede
hacerlo. Solo una relacién reciproca podra proporcionar el factor experimental en el desarrollo del
infante, consistiendo, como consiste en un intercambio en circuito de conducta, en el cual el
afecto desempeiia el papel principal. Cuando el infante experimenta una necesidad, eso provocara
en ella un efecto que le llevara al intercambio de conducta, el cual, a su vez, provocara una
respuesta efectiva y una actitud conminante en la madre; ésta obrard “como si hubiera
entendido” cudl es la necesidad particular que da motivo en el infante a su manifestacién afectiva.
La relacidn entre la mufieca autémata y mecanica y el infante, seria un acto unilateral. Es el toma y
daca, sus simples elementos cambiando y variando constantemente, aun cuando su suma total
sigue siendo la relacidn diddica, lo que representa la esencia de eso que estamos tratando de
describir y de hacer comprender al lector.

La retroalimentacion reciproca, dentro de la diada, entre la madre y el infante y viceversa, es un
flujo continuo. Sin embargo, la diada es basicamente asimétrica. Con lo que la madre contribuye a
la relacién es completamente diferente de aquello con que contribuye el infante. Cada uno de
ellos es el complemento del otro, y mientras | madre proporciona lo que el bebe necesita, a su vez,
aun cuando esto sea menos reconocido generalmente, él bebe proporciona lo que necesita la
madre.

DE LA RECEPCION PASIVA A LAS RELACIONES DE OBJETO ACTIVAS

Lo que hemos destacado en los ultimos parrafos de la seccidon precedente nos lleva a una
conclusién ineludible. Desde el comienzo de la vida es la madre, la compafiera humana del nifio, la
que media de toda percepcidn, en toda accién, en toda intuicidn, en todo conocimiento. Hemos
aportado algunas pruebas de esto en la zonda de la percepcidn visual. Cuando los ojos del nifio



siguen cada uno de los movimientos de la madre; cuando logran separar y establecer una Gestalt
signo en el rostro de la madre, entonces, mediante la instrumentalizad materna habra separado
una entidad significativa en el caos de las “cosas” sin significaciéon del medio circundante. Debido a
los intercambios afectivos constantes, esta entidad, el semblante materno, asumird para el nifio
un significado siempre creciente.

El proceso de seleccionar una entidad significativa del universo de las cosas sin sentido y
establecerla como una Gestalt signo esta en la naturaleza del proceso de aprender. Es una
transicion desde un estado, en que el infante percibe sélo emocionalmente, a, otro mas
diferenciad, donde percibe de una manera discriminativa o, como yo prefiero decir, de una
manera diacritica. Nuestras peliculas nos muestran de modelo impresionante como el pecho de la
madre, sus dedos, ofrecen al lactante multitud de estimulos tactiles; como esos estimulos le dan la
oportunidad de aprender y practicar la percepciéon y la orientacidon; como experimenta el infante el
tacto superficial, la sensibilidad profunda y el equilibrio sobre el cuerpo de la madre y en respuesta
a los movimientos de ella; apenas hace falta afiadir que es la voz de ella la que brinda al infante el
estimulo acustico vital, que es el requisito previo para el desarrollo de la palabra.

Y de paso es digno de mencionar que la adquisicidon de la palabra, que empieza en el transcurso
del primer ano de vida, es un proceso complejo. Implica la percepcidon asi como la descarga
energética. Como fendmeno psicoldgico, la adquisicion de la palabra nos proporciona también
informacidn ulterior acerca del transito del infante desde el estado de pasividad (en que la
descarga de la tension obedece al principio de placer-displacer) hasta una actividad en que la
descarga, como tal, se convierte en una fuente de satisfaccién. Con este paso, la actividad en la
forma elemental de la actividad del juego, empieza a contribuir al desarrollo. La vocalizacién del
infante, que al principio sirve para descarga la tensién, sufre modificaciones progresivas hasta
convertirse en un juego, en el cual el pequeio repite e imita los sonidos que él mismo produce. Al
principio no diferencia los sonidos que vienen del medio circundante, de los producidos por el
mismo. Como un resultado de la maduracién, los diversos sectores de los érganos perceptuales, se
van separando unos de otros en el transcurso de los dos primeros meses de vida. En cierto
momento de este proceso, cronoldgicamente alrededor del tercer mes de vida, el infante se da
cuenta de que puede oir los sonidos que produce el mismo y que esos sonidos que hace son
diferentes de los que vienen del medio circundante. Estos sonidos del medio circundante no
pueden ser influidos por el nifio. Pero estd en su poder divertirse produciendo sus propios e
interesantes ruidos y cesando de producirlos.

Me parece que debe ser una de las primeras actividades en que el infante experimenta su
omnipotencia. Ahora el nifio comienza a escucha su propia vocalizacidn. La vocalizacién, como tal,
sigue teniendo la calidad de descarga, de reduccion de tensidn, de placer. Pero en su vida ha
intervenido un nuevo placer; el poder de producir algo que puede recibir el mismo como un
estimulo en otro sector de su aparato sensorial. Ahora, después del tercer mes de vida, podemos
observar como el infante ejercita este poder, sus mondlogos balbuceantes. Pronto observaremos
como el infante produce sonidos, sobre todo de la variedad ritmica, reiterativa, lingual y labial,
gue escucha cuidadosamente y que repite una y otra vez, creando su propio eco, la primera



imitacidn acustica. Seis meses después, utilizara esta experiencia a | imitar los sonidos que oye de
su madre.

Esta secuencia ilustra también un pequefio detalle de la transicion desde el nivel narcisistico, en
que el infante se toma a si mismo como objeto, al nivel de las relaciones de objeto, propiamente
dichas. Al final del primer afio, cuando el nifio repita sonidos (y palabras) que proceden de su
madre, habra remplazado el objeto autistico de su propia persona con el objeto del mundo
externo, que es la persona de su madre.

Al mismo tiempo, tales juegos son el sustrato de otro aspecto del comienzo del desarrollo de las
relaciones de objeto. La repeticidn de los sonidos, primero de los originados por el nifio y luego de
los sonidos de la madre irdn paso a paso y sin que el observador apenas se aperciba, asumiendo el
papel de sefiales semanticas. Pero antes de que esto ocurra, han de verificarse trasformaciones
dindmicas importantes y han de organizarse estructuras completamente nuevas en la psique del
infante.

Una vez mas nos vemos obligados a volver al principio y tratar del papel, que lo abarca todo,
desempenando por la madre en el surgimiento y despliegue de la consciencia del infante y a la
parte de vital importancia que le corresponde a ella en el proceso de aprender. En este contexto la
importancia de los sentimientos maternales de tener un nifio, y en particular un nifio suyo,
dificilmente pueden encarecerse bastante. Que esos sentimientos varian dentro de una gama
extraordinariamente amplia, es bien sabido; pero no se valora esto suficientemente, pues la
inmensa mayoria de las mujeres se convierten en madres carifiosas, amantes y delicadas. Ellas
crean lo que yo Ilamo el clima emocional, en la relacion madre e hijo, favorable en todos los
aspectos al desarrollo del nifio. Lo que crea ese clima son los sentimientos de la madre hacia el
hijo. Su amor y afecto por el pequefio hacen de éste un objeto de interés incalculable para ella; v,
aparte de su interés sin mengua, le brinda una gama siempre renovada, enriquecida y variada de
experiencias vitales, que son todo un mundo. Lo que hace que esas experiencias sean tan
importantes para el nifio es el hecho de estar entretejidas, embellecidas y coloreadas con el afecto
maternal; y el nifio responde a este afecto efectivamente. Esto es esencial en la infancia, pues a
esa edad los afectos son de una importancia muchisimo mayor que en cualquiera otra época
posterior de la vida. Durante estos primeros meses, la percepcion afectiva y los afectos
predominan en la experiencia infantil, excluyendo en la practica a todos los demds modos de
percepciéon. Desde el punto de vista psicologico, en sensorium, el aparato perceptivo,
sensorialmente discriminativo, aun no estd desarrollado. Es mds, buena parte de él ni siquiera ha
madurado. Por eso la actitud emocional de la madre, su afecto servira de orientacion a los afectos
del infante y conferird a la experiencia de esta la calidad de vida.

Esta a la avista que existen variaciones sin fin de una madre a otra. Para hacer las cosas aun mas
complejas, cada una de ellas, cada madre en particular, varia de un dia a otro, de una hora a otra,
de una situacion a otra distinta. La personalidad del infante absorbe estos patrones cambiantes en
un proceso en circuito, influyendo la cama de los afectos maternales con su conducta y con sus



actitudes. De acuerdo con la personalidad de la madre, puede haber una diferencia enorme,
respecto a que el nifio sea precoz o retrasado, décil o dificil, obediente o revoltoso.

Un ejemplo de esto es la respuesta sonriente que aparece durante el tercer mes de vida. No
obstante, esa edad es un promedio estadistico. La respuesta sonriente mas temprana registrada
en nuestras peliculas aprecio ya en un nifno de veintiséis dias. Por otra parte, la respuesta
sonriente puede aparecer también mucho mas tarde, en algunos nifios solo al quinto o sexto mes.
Es evidente de por si, que en tales diferencias influira decisivamente el clima emocional de la
relacion madre e hijo. La respuesta sonriente es sélo un ejemplo, y de pequeiia importancia, en la
diversidad de conductas y manifestaciones de conducta que rigen las relaciones multiples que se
desarrollan entre el infante y la madre.

Tomemos por caso, otro ejemplo: la conducta alimenticia del infante. Por todos conceptos la
respuesta sonriente permite solo dos alternativas: aparece o no aparece. EN cambio, la diversidad
de conductas en la lactancia, por parte del infante, son incontables. Tenemos al nifio que se nutre
bien, que lo hace con rapidez, por completo, con agrado, que se duerme tras del ultimo trago. Al
gue se nutre mal, al que ha de instalarsele sin cesar y que no parece nutrirse como debiera; o al
nifio que se satisface con cuatro o cinco comidas diarias y que luego duerme toda la noche, por el
contrario, el rapazuelo que se niega a tomar la ultima leche de la noche, pero que en el trascurso
de esta pide que se le alimente repetidas veces, y asi sucesivamente. Esta claro que las diferencias
en la actitud del bebé modelaran las relaciones diddicas. Una madre tolerante reaccionara de
modo diferente que otra desdefiosa u hostil; una madre tranquila, de distinto modelo que otro
ansiosa o movida por sentimientos de culpabilidad. Es igualmente evidente, que los problemas de
la madre repercutirdn en la conducta del nifio, llevando, en determinadas condiciones, a un
conflicto creciente. Un ejemplo de la patologia a que pueden llevar las perturbaciones de la
relacidn entre madre e hijo, se dara después bajo el titulo del célico de los tres meses.

Podria objetarse que la madre no es el Unico ser humano que se encuentras en el medio
circundante del infante, ni el Unico que ejerce una influencia emocional;, que ese medio
circundante comprende al padre, a los hermanos de otros partos, a los parientes y demas, y que
todos pueden tener una significacion afectiva para el infante. Hasta el marco cultural con sus
costumbres ejerce una influencia sobre el pequefio, ya desde el primer afio de vida. Todo esto es
evidente de por si; no obstante, recordamos siempre que en nuestra cultura occidental esas
influencias son transmitidas al infante por conducto de la madre o de quien la sustituya.

Por esta razdn, he concentrado mis propias investigaciones primordialmente en el problema de las
relaciones entre madre e hijo. Ademas, a través de los primeros meses de vida y hasta durante los
primeros anos, la relacion madre e hijo es el factor psicoldgico que se presta mejor a una
intervencidn terapéutica y profilactica y por eso merece nuestro estudio mas asiduo y nuestras
especial atencion.

En la relacion madre e hijo, la madre representa lo dado del medio, o bien puede decirse que ella
es la que representa ese medio. Por parte del infante, lo dado comprende el equipo congénito
suyo, que consta del Anlage y la maduracion.



En ninguno caso puede desdefiarse la significacion del desarrollo neural, tanto del embrioldgico
como del epigénetico, durante los primeros meses de vida. Sin la maduracion, el sistema nervioso,
los modelos de conducta y los actos resultarian imposibles. Muchas funciones sufren cambios
como resultado de la accidon reciproca de la maduracion fisiolégica con el desarrollo psicolégico.
Hasta una cierta medida, esos cambios son independientes del medio; pues un nimero
considerable de secuencias de la maduracion y de series son innatas. No vamos a tratar de eso
aqui, pues la investigacidén de esos problemas no es afin con este estudio.

Con respecto a nuestras finalidades presentes, los factores de importancia son: de un lado, la
madre, son su individualidad va a irse desplegando progresivamente, desarrolldndose y
estableciéndose; los dos factores estan entre si en una relacién mutua y circular de conducta.
Tanto la madre como el hijo no viven en el vacio, sino en un medio econdmico social, cuyos
exponentes primarios son los miembros de la familia préxima, mientras que los exponentes
distantes estan constituidos por el grupo étnico, la cultura, la tecnologia, el encuadre nacional, el
periodo histérico y tradicional. Volveremos a ocuparnos de esto mas adelante, al tratar de los dos
“factores” veremos a ocuparnos de esto mas adelante, al tratar de los dos “factores” esenciales de
la realidad, que conforman la pareja simbiodtica de la madre y el hijo (Benedek, 1938, 1949;
Mahler, 1952). Todas estas consideraciones han puesto bien en claro que las relaciones de objeto
llevan desde el surgimiento del preobjeto hasta dotar a la madre con las cualidades del objeto
libidinal. Ahora examinaremos las consecuencias del establecimiento del preobjeto, y en el curso
de nuestros capitulos siguientes trataremos con mas detalle de la naturaleza, la composicién y las
vicisitudes de las relaciones de objeto en la preparacién de esas estructuras psicolégicas que
finalmente llevan al establecimiento del objeto libidinal.

SIGNIFICACIO TEORICA DEL ESTABLECIMIENTO DEL PREOBJETO

Las consecuencias y la significacion del establecimiento del primer precursor del objeto libidinal
son las siguientes:

a) Es ésta la etapa en que el infante se vuelve desde lo que he llamado recepcion del
estimulo venido desde adentro, hacia la percepcion del estimulo venido desde fuera.

b) La transicidn es predicado del logro, por el infante, de la capacidad temporal de suspender
incondicionalmente el funcionamiento del principio placeral de suspender
incondicionalmente el funcionamiento del principio placer-displacer, que exige su
atencién indivisa hacia el estimulo venido desde dentro. En lugar de eso, ahora puede
suspender esta demanda el tiempo suficiente para catexiar la representacién de los
estimulos externos, que le son transmitidos por el sensorium. En pocas palabras, ha
empezado a funcionar el principio de realidad.

c) El hecho de que ahora el infante sea capaz de reconocer el rostro humano y de dar
indicios de esto al sonreir en respuesta a él, demuestras que se han depositado rastros de
recuerdos. Lo que implica que en el aparato psiquico se ha producido una division.
Llamaremos a las partes que ahora lo constituyen, Cos, Prec. E Inc. En otras palabras,
empezamos ahora a aplicar el punto de vista topografico.



d) Esto demuestra ademads, que el infante se ha vuelto capaz de desplazar las cargas
catexicas de una funcién psicoldgica hasta otra, de un rastro mnémico al siguiente. E
reconocimiento de la Gestalt signo implica de un cambio catexico desde la representacidn
sensorial de percepto (el semblante humano en el presente) al rastro mnémico
comparable de dicho percepto (el rostro humano percibido en el pasado).

e) La capacidad de desviar las catexias de un rastro mnémico u otro (comparando “lo que ha
sido depositado dentro, como una imagen, con lo que es percibido afuera” [Freud, 1925],
corresponde a la definicién freudiana del pensamiento.

f) Este desarrollo en conjunto, marca también el alborear de un yo rudimentario. Se ha
producido una estructuracion dentro de la somatopsique. El yo y el ello se han separado el
uno del otro y dicho yo rudimentario comienza a funcionar. Los actos torpes, en su
mayoria desafortunados, pero sin embargo, manifiestamente dirigidos e intencionados
que el nifo empieza a realiza son los indicadores de este funcionamiento. Desde el
principio estan al servicio del dominio y de la defensa. Las operaciones gobernadas por el
yo rudimentario se reflejaran en la coordinacién y direccion creciente de la actividad
muscular. Freud (1923) llamd a este yo rudimentario el yo corporal. Este se convertird en
una parte de lo que Hartmann (1939= denomina “la esfera del yo libre de conflictos.

Al mismo tiempo podemos observar ya en este precursor arcaico del yo una tendencia a la
sintesis. Esta tendencia ha sido descrita por varios autores desde puntos de vista diferentes. La
descripcién mas ampliamente aceptada es la de Nunberg (1930), quien la denomina funcidn
sintética del yo. EL concepto de Hartmann (1950), de la funcién organizadora del yo representa,
segln, creo, solo un aspecto diferente de la misma tendencia.

Como le hice constar en otra parte (Spots, 1959), creo que esa tendencia es general en la materia
viva. Hablé por primera vez de ella en 1936, llamdandola “tendencia integrativa”; ésta lleva de lo
organico, es decir, de la embriologia, a la psicologia y a la esfera del desarrollo. Mis ideas fueron
estimuladas por la proposicién de Glover (1933, 1943) del concepto del nucleo del yo. En su
primera formulacion habla de un “modelo o prototipo de un nudcleo del yo primitivo,
autondmicamente independiente” (Glover, 1932). El ejemplo que ponia era el sistema oral
satisfaciendo el instinto el instinto en el “objeto” (el pezén de la madre). Este concepto esta de
acuerdo por completo con el mio; pienso en las partes constituyentes del yo, que tienen como
prototipo innato funciones fisioldgicas, en su mayor parte transmitidas filogenéticamente, asi
como patrones de conducta innatos. No obstante, él afadio la idea de que desde el principio la
psique tiene una funcidn sintética que opera con fuerza progresivamente creciente.

Respecto a la funcidon sintética de la psique, estoy también de enteramente de acuerdo con
Glover, aun cuando yo sitlo la edad de la formacién del yo rudimentario mucho antes que él; a
saber, a los tres meses. Y sigo estando convencido de que transicion de lo somatico a lo
psicoldgico es sin interrupcidn y que por eso los prototipos de los nucleos psiquicos del yo han de
encontrase en las funciones fisioldgicas y en la conducta somatica. Ejemplos de estos son la
funcién del percepto de la Gestalt signo, semejante a la de un mecanismo relajador innato, al
producir la respuesta sonriente, o el reflejo de mamar y sus diferentes papeles, por una parte



desde el punto de vista de la conducta apetitiva y por la otra, desde el punto de vista de Ila
conducta consumatoria (Spots, 1957); o los patrones del despertar del suefio (Grifford, 1960) y
muchos otros.

Estos prototipos de nucleos del yo, mas o menos auténomos al nacer, serviran al neonato
subsecuentemente en sus intercambios preobjetuales con la madre. En el curso de tales
interacciones seran modificados como un resultado del investimento catéxico, dotandoles de
contenido psiquico y transformdndolos en nucleos psiquicos del yo.

A los tres meses se produce un paso integrativamente primordial, que hace que se junten muchos
de los nucleos desunidos del yo en una estructura de un orden superior de complejidad y que
formen el yo rudimentario.

Mientras es él mismo el producto de las fuerzas integradoras que acttdan en la materia viviente, el
yo a su vez se ha convertido en el centro gravitatorio de la organizacion, la coordinacién y la
integracidn. Ese poder gravitatorio crece exponencialmente en funcién del nimero creciente de
nucleos del yo que logran integrase en su estructura.

Los nucleos del yo aislados, relativamente impotentes al principio, cuando actuan en sentido
contrario, se convertiran en una fuerza siempre creciente al trabajar unidos en la misma direccion,
complementdndose, apoyandose y reforzandose mutuamente.

g) Lafuncidon protectora de la berrar contra el estimulo corre ahora a cargo del yo que surge

Al nacer, la situacidn del sensorium, no catexiado, constituye la barrera contra el estimulo (Spots,
1955). De esto se sigue que tanto la maduracién progresiva de los caminos neurales como la
catexia creciente de la representacion central de los receptores sensoriales hardn que baje
gradualmente este umbral protector contra la percepcion exterior. En consecuencia, el proceso
catéxico puesto en movimiento a través de la actividad de los nucleos del yo, lleva en su sintesis,
dando como resultado un yo rudimentario; es decir, una organizacidn dirigida centralmente. Este
yo rudimentario remplazara ahora a la burda protecciéon del umbral de la barrera contra los
estimulos, con un procedimiento selectivo, superior y mas flexible, de los estimulos que lleguen.

Las cargas energéticas, evocadas por esos estimulos que llegan, pueden ahora fraccionarse,
distribuyéndose entre los varios sistemas de rastros mnémicos almacenados; o, como también
puede ser el caso, descargarse en forma de accion directa, no ya como una excitacion difusa al
azar. La capacidad para la accién dirigida lleva al infante al desarrollo rdpidamente progresivo de
una diversidad de sistemas del yo, empezando por el yo corporal, al que se afiaden otros
posteriormente. Las accidn dirigida, propiamente dicha se convierte no sélo en una valvula de
escape para la descarga de la energia libidinal y agresiva, sino también en un dispositivo para
adquirir domino y control por medio de la psique, acelerando asi el desarrollo. En la bibliografia
psicoanalitica, esta funcién de la actividad dirigida, de las acciones como tales, al estimular el
desarrollo durante el primero afio de vida, no ha sido debidamente apreciada. Se habla con
bastante frecuencia del impulso agresivo; pero es raro que se diga claramente que este impulso



agresivo no esta limitado a la hostilidad. Ciertamente, la parte mas amplia y con mucho mas
importancia del impulso agresivo sirve como motor de todo movimiento, de toda actividad, ya se
grande o pequefia y, en ultimo término, de la vida misma (Spots, 1953).

Esa porcidon de la agresion que se canaliza en la accién dirigida hacia una meta, tendra que superar
obstaculos, pero también puede encontrar facilidades para lograr su fines. La manera en que estos
fines sean logrados, determina los patrones de accidn que iran emergiendo y su estructura. En
proporcién con sus éxitos, tales patrones de accién seran preferidos a la descarga de la agresién al
azar; posteriormente esos patrones de accidén llevaran a la consolidacién de una diversidad de
aparatos del yo (por ejemplo, la locomocion, el lenguaje, etcétera).

Me parece que seria de desear un estudio mas preciso de estos primeros patrones de accion, de
como se adquirieron, dentro del marco de las relaciones de objeto, de como influyeron esas
relaciones. El estudio de la base dinamica del establecimiento de tales patrones de accion seria
una contribucién significativa para la teoria psicoanalitica de la ensefanza.

h) Hasta el observador ingenuo, desembarazado de la teoria, no puede menos de quedar
impresionado por el cambio del infante de la pasividad a la actividad dirigida, en esta
etapa en que aparece la respuesta sonriente.

i) Por ultimo, la emergencia de la respuesta sonriente inicia el comienzo de las relaciones
sociales en el hombre. Es el prototipo y premisa de todas las relaciones sociales
subsiguientes.

He enumerado nueve aspectos de un fendmeno global que puede ser concebido como el que
sefiala el momento de transicion desde la etapa del narcisismo primario a la etapa del preobjeto.
Tomaremos como nuestro punto de partida la convergencia de esas nueve facetas del fendmeno,
y en las paginas que siguen examinaremos algunas de ellas en detalle. No debemos perder de
vista, sin embargo, el hecho de que en ese momento, a los tres meses de existencia, la estructura
psiquica esta aun en su comienzo, que el yo es rudimentario y que las relaciones de objeto se
hallan en la etapa preobjetual.

VI. LA PLASTICIDAD DE LA PSIQUE INFANTIL.

El primer afio de vida es el periodo mas plastico del desarrollo humano. El hombre nace con un
minimo de patrones de conducta conformados previamente y tiene que adquirir innumerables
habilidades adaptativas en el trascurso de este primer afo. La presidon adaptadora es poderosa, el
desarrollo rapido y en ocasiones tempestuoso. Jamas en el resto de la vida se aprendera tanto en
tan corto tiempo.

Durante este periodo el infante pasa por varias etapas, cada una de las cuales representa una
trasformacidn principal con relacién a la precedente. El surgir de la respuesta sonriente sefiala el
fin de la primera de estas etapas, la etapa de la no diferenciacién, que es también la del mayor
desamparo del recién nacido. Considero que ese desamparo es una de las causas de la plasticidad



de la psique infantil. Otra es la ausencia, al menos en los primero seis meses fe vida, de una
organizacidén del yo firmemente establecida que funcione con seguridad.

Tras de esta etapa de desamparo y pasividad total de los tres primero meses, el infante pasa por
otra, durante la cual explora, tantea y amplia el terreno ganado hasta entonces. Este tanteo se
efectua a través de intercambios e interacciones con el objeto previo, no quiere esto decir que
esas interacciones se hallaran ausentes anteriormente; pero ahora han adquirido caracteristicas
nuevas, porque el infante ha progresado hacia la actividad dirigida y hacia el acto estructurado.
Ahora los patrones de la accién se intercambian entre el nifio y el que va a ser objeto libidinal y, en
esos intercambios, el infante experimenta y establece los limites de sus capacidades corrientes.
Paso a paso amplia las fronteras dentro de cuyos limites trasforma la presién de sus impulsos
agresivos y libidinales en acciones dirigidas.

Etapas transitorias

En quimica, al hablar del fenédmeno de la combinacién de los elementos en compuestos, se dice
gue estan in statu nescendi, pues en esa etapa el lazo que une esos compuestos es labil. No es
simplemente una imagen verbal decir que, pese a haber nacido ya, en este primer afio el infante
se halla también in statu nescendi. Siguiendo la transicién desde la etapa sin objeto, de actividad
no dirigida, hacia la de actividad estructurada, dirigida por el yo una segunda trasformacion
introducira a otra integracién de nivel superior. El sendero que va de uno de estos niveles al
siguiente es por fuerza incierto, de tanteo y por tanto, la transicion esta infestada de peligros.

Durante la etapa transicional, las experiencias del infante tienen consecuencias mas
trascendentales que en otros periodos en que la organizacidén psiquica es mas estable. De ser
expuesto el infante a un traume durante esas transiciones, esto tendrd consecuencias especificas y
a veces graves. Empleo el término “especificas” con fundados motivos. Cada etapa transitoria es
vulnearable a determinados traumas, pero no en particular a otros. En los términos mas generales,
esto ocurre asd porque en cada etapa transicional se desarrollan dispositivos de adaptacidon que
son los mas apropiados para ella. No obstante, al principio de la etapa transicional los dispositivos
nuevos no estan dispuestos del todo, y por eso el organismo tiene que valerse de los transferidos
de la etapa anterior, aun cuando no sean ya adecuados para las nuevas tareas. El resultado es un
interregno, una especie de zona entre dos luces, donde el organismo, comprensiblemente sera
mas vulnerable que en cualquier otro periodo precedente o en cualesquiera de de los que
seguiran. Adversidades relativamente minusculas, que apenas se hubieran notado, digamos en la
etapa dos, y que hubieran sido tratadas sucintamente en la etapa cuatro, asumiran la valencia de
un trauma durante la etapa transitoria. Al parecer cada una de estas etapas (transitorias) tiene su
propia serie de dispositivos adaptativos especificos de la edad.

Volveré a ocuparme del tema de la vulnerabilidad especifica de la edad en los capitulos que
siguen; de momento quisiera esclarecer el hecho de que un mismo estimulo toma significados
enteramente diferentes, siendo percibido, experimentado, interpretado y respondido
diferentemente en la misma experiencia, de acuerdo con la etapa en que se le encuentra. Y esta
diferencia muchas veces es fundamental.



CAMBIOS DE SIGNIFICADO Y DE RESPUESTA

Esto es algo con lo cual el psicoanalista esta extremadamente familiarizado. La observacion de un
lance primordial en la etapa edipiana, en la pubertad o durante el climaterio tiene una
significacién completamente diferente, desde el punto de vista de coémo es entendido, y de sus
consecuencias para el interesado. Las diferencias son igualmente grandes para el infante, si
comparamos la misma experiencia en etapas transitorias sucesivas de la primera infancia.

Hemos dirigido el siguiente experimento: nuestro estimulo estandarizado para suscitar la
respuesta sonriente a los tres meses de edad es una careta de Halloween, representando un
rostro sonriente, que se presenta con un movimiento de cabeza a modo de saludo. Presentamos
esta misma mascara a Jessy, cuando la nifia tenia tres meses, siete meses y medio y catorce. Estas
edades no fueron elegidas al azar; son los tres periodos en que el infante medio progresa desde un
nivel de integracidn psicolégica al inmediato superior y mas complejo. Jessy respondié como sigue:

1. Alaedad de tres meses el dispositivo provocd la respuesta sonriente.

Cuando se presentd la mascara de Jessy, a los siete meses y medio, la nifia se rio de ella,
se le acerco sin temor y trato de arrancarle las canicas que le servian de ojos, mientras
intentaba también afanosa subirse a las rodillas del observador.

3. A los catorce meses, Jessy seguia como de ordinario, en buenas relaciones con el
observador femenino. Este, ahora se puso la careta en el rostro. La expresién de la nifia se
tornd de terror; se volvié gritando y corrid hacia un rincén del aposento. Cuando el
observador se quitd la mascara del rostro, la nifia parecié tranquilizada, pero no quiso
tocar la careta. Posteriormente se pudo persuadir a Jessy para que tocara la mascara y,
tomandola en las manos, se puso a morderle los ojos.

¢Cémo debemos interpretar la diferencia entre estas tres respuestas, en una misma nifia normal y
sana, a la luz de las relaciones de objeto y del desarrollo del yo?

En el primero experimento vimos a un infante en transicion desde la etapa sin objeto a la
preobjetual. En esta transicidn, la Gestalt signo de los dos ojos, la frente y la nariz, todo ello en
movimiento, sefiala el acceso al objeto satisfactor de la necesidad. La mascara cumple plenamente
las condiciones de esta Gestalt signo. En consecuencia, la respuesta a la mascara es positiva: el
infante sonrie.

En este mismo periodo transicional, ha quedado integrado mediante una serie de nucleos
dispersos del yo, un primero yo rudimentario.

En el segundo experimento, la nifa estaba precisamente en la etapa transitoria desde la respuesta
a la Gestalt signo a la etapa del reconocimiento y distincién del objeto libidinal propiamente dicho.
La Gestalt signo no habia perdido aun su efectividad, ni el objeto libidinal propiamente dicho habia
logrado la exclusividad; la nifia sonrie a la Gestalt signo (a la mascara), se acerca a ella afanosa y la
explora. Hace que el observador, al cual ella acepta como un “amigo”, intervenga en el juego con
la mdscara e inicia un animado intercambio de accién.



El yo de Jessy ha dado pasos grandisimos desde el nivel de los tres meses; mediante sus
experiencias en el transcurso de las relaciones de objeto que intervienen, ha tanteado y ampliado
sus limites. Ahora su yo se ha convertido en una organizacién regida centralmente. A su yo
corporal obedece a su volicién y sirve de instrumento para llevar a efecto sus propsitos.

Pero este yo corporal es ahora sélo una parte, un aparato de una organizacién del yo mds amplia,
estando subordinado al despliegue de sectores volitivos de ese yo, quien, a su vez, esta siendo
activado por estructuras afectivas desarrolladas recientemente. Nos damos cuenta de que eso con
gue tratamos ahora se ha convertido ya en una organizacidon psiquica sorprendentemente
compleja, aun cuando sea rudimentaria, comparada conlLa de una persona madura. Sin embargo,
este es el comienzo del yo, propiamente dicho, tal y como solemos hablar de él en términos
psicoanaliticos.

Este desarrollo permite a Jessy la libertad de usar la mascara en un juego reciproco con el
observador. Tales intercambios de accidn reciproca estan ahora de un modo manifiesto en el
centro de las relaciones de objeto de la niiia.

En el tercer experimento, el cuadro ha cambiado otra vez y somos testigos de un desarrollo
completamente nuevo. Las relaciones de objeto con la madre han quedado ahora firmemente
establecidas. Ademas la diada ha empezado a perder su exclusividad como forma de relaciones
sociales.

Nuevas capas han sido afiadidas al nucleo de las “masa de dos” original; han surgido relaciones de
objeto subordinadas con varios “amigo”. Pero esos “amigos” son reconocidos todavia por sus
atributos externos, principalmente por aquellos del rostro que le son familiares., con las palabras
de Ferenczi (1916), la etapa de la omnipotencia del pensamiento no ha perdido del todo su
predominio. No ha crecido el mando a la etapa del sentido de la realidad, la magia sigue siendo
aun la fuera mas poderosa en el universo del infante. La casualidad, el proceso ldgico no tiene el
poder de compulsién que adquiriran mas tarde. El pensamiento opera en cambio en el rango de la
identificacion, la introyeccién, la proyeccidn y mecanismos similares. Mientras el nifio esta
convencido de que él puede y debe cambiar el mundo en derredor mediante la omnipotencia del
pensamiento, creerd que todos lo demas pueden hacer lo mismo. Lo atestigua la nifiita de dos
afios que viendo desaparecer al sol tras una puesta espectacular, se vuelve hacia su padre y le
dice: “hazlo otra vez, papa”! a esa edad cada persona mayor es un mago, porque el nifio mismo lo
es, aun cuando no un mago con tanto éxito como los mayores.

Cuando a los catorce meses Jessy se ha convertido en “amiga” de la observadora, ya no carece de
importancia que el rostro de esta se cambie de pronto convirtiéndose en la mascara de un
“horrible extrafio”. La cara (y la mascara) como una Gestalt signo, habian perdido ya su eficacia.
Por el contrario, el rostro individual de la “madre”, del “padre”, del “amigo” han adquirido la suya.
Y cuando el rostro individual del “amigo” se trasforma magicamente en el rostro de un “extrafio”,
el nifio huye, gritando aterrado. Jessy ha perdido a una amiga y una extrafia ha surgido no se sabe
de dénde; peor aun, la “amiga” se ha convertido en una extrafia amenazadora.

Cuando se quita la mascara y la “amiga” retorna, Jessy después de ciertos halagos, la acepta de
nuevo. Apoya contra ella, segura de su contacto corporal, llega hasta consentir que le presenten
aquella mascara que tiene en la mano la observadora, pero sus sentimientos en contra de la
perversa hechicera de la mascara persisten y Jessy empieza a morderle los ojos.



Empleando los términos de Piaget, Jessy ha logrado solo parcialmente la reversibilidad. Esto esta
de acuerdo con las observaciones de este autor (1947); la reversibilidad que la situacion que
afronta Jessy hubiera requerido, se lograra solo a una edad mucho mas avanzada mds avanzada
que los catorce meses, e acuerdo con los hallazgos experimentales de piaget.

Es interesante considerar el papel del yo en las tres situaciones,

Situacion 1: a la edad de tres meses, la acciéon del yo rudimentario estaia limitada a percibir, a
reconocer y a responder a una Gestalt signo de satisfaccién de la necesidad, con una sonrisa, el yo
rudimentario puede discriminar entre el amigo y el extrafio; mucho menos puede proteger al nifio
del peligro. A pesar de estas limitaciones, el yo rudimentario es capaz de actuar adecuadamente,
porque la madre actia como un yo auxiliar externo al del nifio.

Situacidon nim. 2: ¢Qué ha cambiado en el yo de Jessy? A los siete meses y medio, su yo ha dejado
de ser rudimentario, apenas discernible, apenas capaz de coordinar una percepciéon con algunos
rastros mnémicos y de responder con una expresién de afecto positivo. En esa etapa de la
estructura el yo empieza a mostrarse y ha asumido el papel de una organizacidon regida
centralmente. Ahora media entre los impulsos instintivos de la nifla que se han vuelto mas
diferenciados y que se expresan en la forma de necesidades coloreadas afectivamente, de deseos,
de esfuerzos y elusiones.

Todo esto se canaliza en la accién motora y la expresidn afectiva, porque el yo empieza a asumir el
papel que seguird desempefiando durante toda la vida: el de controlar los accesos a la movilidad.
En este sentido el yo esta a unto de asumir una parte del papel de la madre; el de hacer que los
esfuerzos del nifio tengan éxito, pero aun no se ha encargado del papel protector de aquella. Los
esfuerzos que Jessy realiza en nuestro pequefio experimento demuestra sus deseos de proximidad
y de intercambio con su amiga; su curiosidad exploratoria acerca del nuevo juguete que esta le
ofrece u que porta la magia de la Gestalt signo.

Situacidon num. 3: Jessy ahora tiene catorce meses y ocho dias. En su yo se ha producido un cambio
radical. Los procesos mentales que van mas se ha producido un cambio radical. Los procesos
mentales que van mas alld del simple cumplimiento de los esfuerzos, son evidentes: la
observadora ha seguido siendo su “amiga”, en quien confia, cuando esta se pone la mascara u se
convierte en una extraia amenazadora, somos testigos del yo en su papel, el de protector; ahora
ha dado la sefial de peligro (Freud, 19262) a la que sigue la angustia y la fuga.

Creo que esta serie de observaciones ilustran bien muchos aspectos del desarrollo del nifio. Desde
a un comienzo rudimentario, como yo corporal, hemos sido testigos del desarrollo de un yo
ejecutivo primero y después, al paso siguiente, de la organizacidon protectora de la persona del
infante; del “vigilante”, como le llama Anna Freud (1936).

Una diferencia basica entre el infante y el adulto

Pero estas series, ilustran también las vastas diferencias en la respuesta del infante al mismo
estimulo en etapas sucesivas. Es evidente de por si que u perceptor dado o una experiencia
tendran una significacién enteramente diferente a los tres, a los ocho y a los catorce meses. Cada
etapa tiene una serie de problemas especificos de la edad que resolver y de restos que afrontar.

Y no es que el nifio, durante el primer aifo de vida sea un ser tan delicado y tan fragil. Es evidente,
por lo dicho antes, que en determinadas etapas no todos los estimulos, sino solo algunos de ellos



son los importantes, aun cuando otros sean espectaculares. Por consiguiente solo cierta
experiencias tienen una carga prefiada de significacidon en determinadas etapas de la infancia.

Lo que trato de hacer comprender es algo que no es facil de captar por el adulto. No puede
compararse con este al infante,. Su fisiologia es diferente, asi como sus sensaciones y reacciones
fisicoquimicas y su forma de experimentar el medio,. Sin duda lo que es capaz de soportar el
infante seria fatal para el adulto y viceversa. Privar a un adulto de oxigeno durante quince minutos
es mas catastrofe que traer la muerte, para el infante, durante el pargo, esto es una situacién
normal y hasta necesaria.

La confusién proviene del hecho de que esta diferencia es selectiva, de que no es aplicable por
igual a todos los sectores del organismo y ni siquiera es uniforme dentro del mismo sector, esto no
quiere decir, por supuesto que recién nacido este protegido contra todo dafio y sufrimiento, el no
puede decir lo que sufre, pero esto no implica que no sufra. La indiferencia, la falta de empatia y
de imaginacién, han dado como resultado una crueldad increible hacia los infantes. He sabido, por
ejemplo, hace algunos afios, que los cirujanos en hospitales de primera categoria realizan
habitualmente la mastoidectomia sin anestesia ninguna en criaturas indefensas.

Puede suponerse, aun cuando no tengo ninguna prueba de esto, que semejante brutalidad
irreflexiva tiene consecuencias que van mas alld de sus efectos inmediatos. Creo fue Clayde
Bernard quien dijo: “la douleur tue comme I'hemorrhagie.” Esto no puede aplicarse aqui
plenamente, porque la organizacién de la psique infanytil parece tolerar el dolor mejor que la del
adulto. Pero estoy convencido de que semejante traumatizacion puede dejar cicatrices
psicoldgicas insospechadas, que se hacen perceptibles en una edad posterior. Se acuerda uno de
las proposiciones de Phyllis Greenacre, en sus articulos sobre la predisposicién a la angustia
(1941). Yo sugeriria, sin embargo, con el mayor respeto,, a los cirujanos y pediatras en general,
que intenten cuando menos encontrar un método fisioldgicamente inofensivo de anestesia que
pudiera emplearse corrientemente en cualquiera operacion en los infantes.

Si bien algunas experiencias, que son catastréficas para las personas mayores tienen reacciones
muchisimo menos graves en el infante, lo contrario es también cierto. Las modificaciones del
medio, que parecen de significacion menor al adulto, puede en circunstancias bien definidas (spitz,
1959b) ejercer una influencia profunda sobre el infante, y tener serias consecuencias que, en
ocasiones, pueden llevar a estados patoldgicos de importancia. Las escenas de Robertson, un nifio
de dos afios va al hospital (1953) de cierta idea de las consecuencias menos graves de la
hospitalizacion de los infantes.

En 1944 comencé a informar, tanto con peliculas como con articulos, acerca de una serie de
observaciones efectuadas sobre traumatizaciones emocionales, que son aun mds graves que las
registradas por Robertson. Para un adulto, tales experiencias pueden parecer que no son una
amenaza en el presente; pero en la infancia pueden constituir una traumatizacion que podria
poner en peligro la vida del infante desamparado, en particular durante etapas criticas de
transicion, tales como las que se fan hacia el fin del primer afio de vida.

El desarrollo en este primer afio no se efectua siguiendo una curva suave y regular. por el
contrario, podemos notar en ciertas etapas especificas, regularmente recurrentes, un cambio de
direccion de esta curva. Esos cambios corresponden a la reorganizacién de la estructura de la
psique, que es seguida por el surgimiento de aspectos y capacidades nuevas de la personalidad.
Cada una de esas etapas sucesivas reflejan una transicién desde un nivel dado del desarrollo al



siguiente y superior, y estan sefialadas por diferenciaciones fundamentales me llevo a la
introducciéon de un nuevo concepto para explicar los factores que rigen este proceso. Les he
denominado factores “organizadores” de la psique, un término tomado de la embriologia.

En embriologia el concepto de organizador se refiere a la convergencia de varias direcciones del
desarrollo biolégico en un lugar especifico del organismo embriolégico. Esto lleva a inducir una
serie de agentes y elementos de regulaciéon llamados “organizadores”, que influiran
subsecuentemente en los procesos del desarrollo. Needham (1931) habla del organizador
embriolégico como de un coordinador para un eje determinado del desarrollo; es un centro que
irradia su influencia. Antes de surgir dichos organizadores, un trozo de tejido puede ser
trasplantado de una parte del cuerpo, supongamos la regidn ocular, a otra parte completamente
diferente, a la epidermis circundante; es decir, se convertird también en epidermis, no obstante, si
el mismo tejido se trasplanta después c, cuando el organizador de la regién ocular ha quedado
establecido, el trasplante se desarrollara como un tejido ocular, aun estando en medio de la
epidermis dorsal.

Hace unos treinta afos anticipe la proposicion de que procesos analogos a los puntos nodales
criticamente concomitantes se efectuaban también el desarrollo psiquico del infante. Los hallazgos
efectuados desde entonces en mis estudios longitudinales de varios cientos de infantes han
prestado apoyo a mi proposicidon, de modo que trate de formular con mds precision y aplicarla al
os subsiguientes niveles de edad.

Independientemente de mis propias investigaciones, la existencia de periodos criticos en el
trascurso del desarrollo han sido confirmados por el trabajo de Scott y Marston (1950) con la
ayuda de las experimentaciones en animales. Creo que Glover fue el primero de los psicoanalistas
gue introdujo el concepto de las “fases criticas”. Aplico este concepto a las vicisitudes de los
impulsos en la vida institucional del adulto. Posteriormente Bowlby (1953) aplico esta proposicién
al organismo en crecimiento.

Mis observaciones muestran que durante esos periodos criticos las corrientes del desarrollo se
integran unas con otra en varios sectores de la personalidad, asi como en las funciones y
capacidades emergentes que resultan de los procesos de maduracion. El producto de esta accién
integradora es una reestructuracion del sistema psiquico en un nivel de complejidad superior.
Dicha integraciéon es proceso delicado y vulnerable que, de tener éxito, lleva a lo que yo llamo un
“organizador” de la psique.

En el capitulo precedente, describi los signos visible del establecimiento de uno de esos
organizadores; su indicador es la aparicidon de la respuesta sonriente de reciprocidad. Lo repito: La
respuesta sonriente, como tal, es solo el sintoma visible de la convergencia de diversas corrientes
diferentes del desarrollo dentro del aparato psiquico. El establecimiento de la respuesta sonriente
indica que esas tendencias han quedado ahora integradas, organizadas y que de ahora en adelante
actuaran como una unidad separada dentro del sistema psiquico. El urgir de la respuesta sonriente
sefiala una nueva era en el modo de vida del infante; ha empezado un nuevo modo de ser,
basicamente distinto del anterior. Este punto critico se hace visible con toda claridad en la
conducta del infante.

Estos puntos criticos, esos organizadores de la psique tienen una importancia extraordinaria para
el progreso ordenado y sin obstdculos del desarrollo infantil. Si el nifio establece y consolida con



éxito un organizador, en el nivel apropiado, puede proseguir su desarrollo en la direccion del
organizador siguiente.

No obstante, cuando la consolidacién del organizador se desvia, el desarrollo se detiene. Los
sistemas psiquicos que deberian haberse integrado, mediante interacciones con el medio,
permaneceran en el nivel inicial, menos diferenciado del desarrollo, previo al establecimiento del
organizador, sin embargo, entre tanto la maduracién sigue gradualmente y en la direccidn
prescrita por los Anlagen hereditarios. Estos ultimos son muchisimos menos susceptibles s a la
influencia, a la interferencia exterior, y mejor protegidos contra ella, que los procesos del
desarrollo.

Por eso una perturbacion en el despliegue de la personalidad del infante serd seguido de una
alteracién en el equilibrio entre las fuerzas del desarrollo u aquellas que ha suscitado la
maduracién. Este tipo de desequilibrio esta, en gran medida, limitado a los primeros afios de vida
y se suscita frecuentemente en ellos. Con los avances de la edad, decrece su ocurrencia,
desapareciendo por completo tras la pubertad. El desequilibrio entre el desarrollo y la maduracion
es favorecido grandemente por la plasticidad de la psique infantil.

Otra razén para la plasticidad de la personalidad del infante, durante el primer afio de vida, es la
falta de una estructura psiquica bien establecida y diferenciada. La teoria psicoanalitica afirma que
el yo es esa esfera de la psique que media entre las relaciones con el interior y el exterior, en las
transacciones del mundo interno y el medio. Una diversidad de sistemas psiquicos y de aparatos
del yo, sirven para el dominio y la defensa; es decir, realizan la descarga de las tensiones
innecesarias y hasta dafiinas; la exclusion de estimulos importunos; la admisién de los deseables;
la adaptacion de dichos estimulos y su renovacién, asi como posiblemente otros intercambios con
el medio.

El recién nacido, sin embargo, no tienen yo (Freud, 1914b). No puede contender con los estimulos
que llegan y su proteccién contra ellos es casi automatica, debido al alto umbral perceptivo de la
barrera contra estimulos. No obstante, cuando los estimulos que vienen son lo suficientemente
fuertes, se produce una irrupcion de ellos, que puede modificar la personalidad, hasta ahora no
diferenciada del infante.

En el trascurso del desarrollo ulterior, los comienzos rudimentarios de los constituyentes del yo,
surgen en conexidn con los primordiums del yo. Por una parte, los nicleos del yo estan integrados,
por la otra, se produce un descenso progresivo del umbral perceptual. Los estimulos que vienen
de fuera empiezan ahora a modificar esta organizacién rudimentaria de la personalidad. La obligan
a reaccionar y a iniciar un proceso formativo. En el trascurso de este, las respuestas del infante son
de un modo gradual coordinadas e integradas en una estructura holgadamente coherente. Este
proceso precede a los comienzos del yo rudimentario, al cual incumbira la tarea de tratar en lo
sucesivo con los estimulos surgidos desde fuera y desde dentro. El ulterior desarrollo de la
estructura del yo, de su efectividad, de sus reservas de tenacidad y de fortaleza sera lento y
gradual. En el trascurso de los meses y de los afios, de intercambio constante, el yo contendera
con los estimulos que lleguen y los dominara. Como un yo dado se estructura y se organiza esta
determinado por la manera en que los estimulos del medio y del interior son dominados; las
experiencias que impregnan la personalidad todavia plastica del infante se emplean para modificar
esta misma personalidad. Un proceso gradual sin fin de modificaciones se abrira aqui, proceso que
apenas hemos empezado a explorar.




No obstante, no es facil hacer comprender la manera en que la personalidad infantil se modela.
Las fuerzas formativas no son violentas; en los capitulos siguientes las examinaremos con mayor
detalle.

VII. EL PAPEL DE LAS RELACIONES ENTRE HIJO Y MADRE EN EL DESARROLLO DEL INFANTE

En las paginas precedentes hemos explorado la personalidad neonatal y la del infante de pocos
meses desde varios puntos de vista. Estos no pueden separarse unos de otros; en realidad son
solamente aspectos sucesivamente, es este todo lo que exploraremos desde angulos diferentes;
desde dngulo de la maduracién, cuando hablemos de las secuencias y de los avances de secuencia
en secuencia; desde el dngulo de la estructura, cuando hablemos de un yo; y desde el angulo de la
falta de estructura cuando nos referimos a la plasticidad infantil; desde el punto de vista del
desarrollo o de la adaptacién, cuando examinemos la iniciacidn de la organizacién psiquica. Lo que
llamamos “infante” comprende muchos mds; en primer lugar, el quipo congénito, que luego sera
sujeto a procesos dinamicos; nos hemos referido a ellos cuando hablamos de sus manifestaciones
en forma de afectos; son ellos los elementos verdaderos que conferiran vida e iniciativa al
“infante” es tu totalidad.

INTERCAMBIOS ACTIVOS EN LA DIADA HIJO' Y MADRE

Las influencias formativas originadas en el medio circundante (es decir, en la madre) estan
dirigidas a esa totalidad viviente, respondente, en desarrollo. Ahora volveremos a nuestra
atencién a las interrelaciones e intercambios que se operan entre el infante en su totalidad, de
una parte, y esas fuerzas formativas, de otra. Examinaremos primero las acciones y las respuestas
del infante suscitadas por la madre. Uso la expresion “suscitar”, no solo en el sentido de una
intencidon consciente de la madre, sino mas bien en el sentido de la madre como un estimulo
siempre cambiante, como una oportunidad, como una cuesta ascendente. Las existencia de la
madre, su sola presencia, actla como un estimulo para las respuestas del infante; su accién mas
pequefia —aun cuando sea esta insignificante-, hasta cuando no esté relacionada con el pequefio,
actua como estimulo. Dentro del marco de las relaciones de objeto, esas actividades de la madre,
gue provocan respuestas observables del infante, son las formas mas toscas y mas facilmente
dotadas del intercambio del estimulo dentro de la diada. Después hablaremos de otras formas
mas sutiles. Entre tanto podemos empezar por afirmar que durante el primer afio de vida, las
experiencias y las acciones intencionales son probablemente las que ejercen aisladamente una
influencia mas importante en el desarrollo de los diversos sectores de la personalidad del infante.
Este extrae placer del proceso de la descarga de sus impulsos instintuales en forma de acciones.
Quienquiera que observe la conducta de un infante se habrd familiarizado con su deleite
manifiesto cuando se sienta libre de las estrecheces de las ropas con que lo fajan; y el placer del
bebe se acrecienta aun mas cuando su compaiiera, la madre, participa de sus regocijos. Su punga
con su compafiera es evidente y a medida que pasan las semanas se vuelve cada vez mas directa.
El éxito acrecienta su placer; y repetird hasta dominar finalmente la conducta especifica que haya
tenido éxito. Por el contrario, abandonara las acciones que llevan regularmente al fracaso.

Este es el modo de aprender. Resulta semejante al proceso de conocimiento de la psicologia
académica del “probar equivocandose”, reforzado por el de “la recompensa y el castigo”. Otro
factor de reforzamiento mas es que aquellos actos del infante que agradan a la madre son
favorecidos por ella; y de eso se sigue que sus preferencias tendran una influencia directa sobre el
desarrollo. Si su actitud es maternal y tierna, disfrutara en realidad con todos los actos de un bebe.
Los afectos de ella, su gozo, sus propias actos, conscientes o inconscientes facilitaran los actos



innumerables y variados de su bebe. Yo creo que la facilidades en mas amplia medida para las
acciones del infante no se las proporcionan los actos conscientes de la madre, sino mas bien las
actitudes inconscientes de ella.

Esas actitudes provienen de dos origenes diferentes. Uno de estos puede denominarse, con el
concepto feliz cuiado por las Nurseries Hampstead, “el sector de controles” este sector muestra,
en el conjunto, una estrecha afinidad hable al referirme a las facilidades que brinda la madre a las
actividades del infante en su desarrollo. El sector de los controles, como su nombre lo indica, es
una influencia restringente; en tanto que el sector de las facilidades es liberacidn, aliento, fuerza
progresiva.

No es esta, de ningin modo, una divisidn tajante e invariable. Sin duda alguna las demandas del
superyo impulsaran también a la madre a alentar las proezas del nifio. Del mismo modo, las
aspiraciones del yo ideal la persuadirdn para que niegue esas facilidades a los actos que
desaprueba, pero en conjunto puede decirse que, mientras los controles restringen, las facilidades
estimulan. Si bien tanto los controles como las facilidades son esenciales para el desarrollo, la
proporcién en que se aplican ambas depende de la personalidad innata del infante, los controles,
asi como las facilidades, proporcionadas al nifio desde el exterior, le capacitaran para desarrollar y
establecer sus propios controles, algunos de los cuales llevan a mecanismos de defensa, los
controles y los mecanismos de defensa desarrollados por el nifios son los indispensables para que
se convierta en un ser social.

Pero, pese a estas reservas, estamos incurriendo en una simplificacién excesiva. Ninguna madre es
“una cosa o la otra”; en la vida psiquica no cabe lo blanco blanco y lo negro negro. Lo que hemos
tratado de describir hasta ahora son las corrientes contradictorias que actlan en las relaciones
gue una “madre normal, buena” establece con su hijo.

Sin embargo, hay también madres cuyas personalidades desviadas pueden ejercer una influencia
patoldgica sobre el desarrollo de sus nifios. En los capitulos que siguen tendremos ocasiones de
hablar de dichas estructuras de caracter maternal desviado, en particular de sus aspectos
patoldgicos.

Volviendo a las relaciones entre el hijo y la madre”normal, buena” no debe pasarse por alto que
existe un desnivel no solo de la madre hacia el hijo, sino también otro que va del hijo hacia la
madre. Como afirme antes, la sola existencia de la madre evoca respuesta del bebe. Pero asi
mismo la existencia y presencia de este suscita respuestas de la madre.

Una parte significativa de esas respuestas no concuerda con la imagen vulgar de la maternidad. El
psicoanalista se da perfecta cuenta de la pugna, del esfuerzo, de los disturbios que suponen el
someter a control la conducta los deseos, las fantasias infantiles. Todo eso que el nifio ha de
sojuzgar para que llegue a ser un miembro aceptado de la sociedad. Para la madre, el ser testigo y
el excusar la conducta infantil es una reactivacion de todas las fantasias culpables y al mismo
tiempo deleitables que ella tuvo que domeiiar.

Cuando estuve trabajando en un orfanato, donde hermanas catédlicas de caridad atendian a los
pequefios huérfanos, escuche divertido las exclamaciones de una de las hermanas, escandalizada
porque al cambiar los pafiales a un nifio | encontré en ereccién; “iAh, miren este pequeio
cochino!” exclamaba. La mezcla de alborozo y de indignacién de su coz era inconfundible. Lejos de
ser inocente, en el sentido en que esta palabra es usada por los mayores, el nifio de libre
expresion a sus impulsos, ya sean aceptados socialmente o no. Esto es valido para la sexualidad asi



como para la agresion; para la conducta oral como para la anal. Por eso el slogan santurrén de “la
inocencia de la infancia” refleja simplemente una negacidn de los hechos, estamos negando que el
ser testigos de las actividades infantiles ejerce una tensidn sobre nuestro superyd, pues para los
mayores, desandar el camino hasta la libertad instintual de la infancia, esta prohibido y es
peligroso.

De esto se sigue que la madre ha de defender contra la gama de seducciones que su bebe le
ofrece. Sus relaciones con el movilizan todo el arsenal de dispositivos que le ofrecen los
mecanismos de defensa; ella negara, desplazara, volverd en sentido contrario escotomizarj,
reprimird, y su conducta respecto a la actividad “inocente” del bebe variara en consecuencia. En el
curso de este proceso, la madre prevarica consciente o inconscientemente; dice una cosa y hace
otra, y termina con el bien conocido requerimiento que se hace al nifios en la escuela; “No hagas
lo que yo hago, haz lo que yo digo.”

Uno de los modos mas efectivos de ejercer semejante control, consiste en expresar la
preocupacién acera de los “peligros” que amenazaran al infante. Esto puede adoptar muchas
formas: la verbal, la no verbal, la de evitacién, de prohibicion o superproteccién, asi como
muchisimas mas, y se justificara diciendo “es por el bien del nifio”. Esto empieza cuando se libra la
batalla contra el chiparse el pulgar y llega a su punto critico con la extraordinaria variedad de
sanciones impuestas a la masturbacion (spitz. 1952) y con los esfuerzos que se prodigan para
retrasar el comienzo de las relaciones sexuales.

En una pelicula titulada La formacion de la personalidad (1953), he presentado diez ejemplos de la
influencia maternal sobre el desarrollo. Elegi ejemplos sin complicaciones y destacados que
pudieran mostrarse en pelicula. No obstante debian trasmitir el sabor de ese elemento intangible
en las relaciones madre e hijo sirvieron de ejemplo de algunos de los modos y maneras mediante
los cuales dichas influencias conforman y modelan el desarrollo de la personalidad del nifio.

No examinaremos los elementos que no se manifiestan de un modo inmediatamente evidente en
este proceso formativo, que yo denomine proceso de amoldamiento. Proceso que consiste en una
serie de intercambios entre los dos coparticipantes, la madre y el hijo, cada una de los cuales
influye reciprocamente al otro en circuito, estos intercambios han sido denominados por algunos
autores “transiciones” dentro del marco de la pareja madre e hijo. Freud (1921) llamo a esta
dualidad una “masa de dos”. Por razones de brevedad usare el término “diada”. Las relaciones en
esta diada son muy especiales, como se demuestra con la variedad de términos que los diferentes
investigadores han acufiado para expresarlas. Se trata de una relacidon que cierta medida esta
aislada del medio circundante y que se mantiene mediante lazos afectivos extraordinariamente
poderosos. Si el amor pudo ser calificado por un filosofo francés de un “egoismo de dos”, esto es
aplicable cien veces a la relacién madre e hijo.

Lo que acontece dentro de la diada permanece un tanto oscuro. ¢{CoOmo por ejemplo puede
explicase la forma casi clarividente con que una buena madre adivina las necesidades de su bebe,
le comprendo cuando llora y cuando balbucea? Hablamos de la intuicién maternal, de Ia
inteligencia maternal y de la experiencia maternal; pero en lo esencial sabemos poco de lo que
acontece en la madre a este respecto. Nos enfrentamos con una conciencia y sensibilidad elevadas
de las cuales el ejemplo mejor es probablemente lo que Freud (1900) describié como “el suefio de
la nodriza”; un tipo de sensibilidad que permite a la madre dormir tranquilamente en medio de los
ruidos del transito metropolitano, pero que la despierta al mas leve quejido de su bebe, hemos de
suponer que alli se produce un proceso de identificacion selectivo y de gran alcance; pero con esta



afirmacion no limitamos simplemente a clasificar el fendmeno y solo investigaciones posteriores
pueden proporcionar los detalles y su explicacion.

La contrapartida de la capacidad materna para la empatia es la percepcidn por el bebe de los
humores de la madre, de los deseos conscientes asi como de los inconscientes de ella éCémo
vamos a explicar lo que ocurre en el pequeiio? Pues si es cierto que se amolda a los deseos de su
madre, es preciso que primero perciba y al percibirlos, resulta archievidente que el canal de
comunicacién que va del hijo a la madre ha de tener su contrapartida en uno similar que va de la
madre al hijo. Nuestra tarea serd examinar en qué consiste esa comunicacién.

Ill

Freud en uno de sus primeros escritos, publicados después de su muerte, en el “proyecto para una
psicologia cientifica” (1895), trata de cdmo surge la comunicacion en la diada. Me he referido a
esta afirmacion en otra parte (Spots, 1957) y voy a hacer aqui una parafrasis de ella.

Al hablar de un esfuerzo para descargar un impulso dandole suelta por los caminos motores, Freud
trata del proceso de la descarga que se hace necesario como resultado de los estimulos originados
en el interior del cuerpo, el ejemplo que utiliza para ilustrar su tesis es la necesidad de alimento,
explica como, con el fin de eliminar la tensién del hambre, ha de efectuarse un cambio en el
mundo exterior, pero que el recién nacido es imponente y no puede lograrlo, el neonata solo
puede descargar la tensidn suscitada por su necesidad con una manifestacion de emociones
difusas y alzar; llorando, estimulando los vasos sanguineos por los conductos nerviosos, etc. esta
descarga no puede aliviar de un modo permanente la tensién. El estimulo se eliminara solo
mediante una intervencién especifica que venga del exterior, como es la de proporcionar alimento
al recién nacido. Es necesaria la ayuda exterior y esta se logrea atrayendo la atencién de un
individuo del medio circundante, con las manifestaciones de descargas no especificas al azar,
como los chillidos, la actividad muscular difusa, etcétera.

Damos seguidamente un parrafo de Freud que, en una condensacién magistral, desarrolla todo un
sector del pensamiento psicoanalitico; “asi el camino de la descarga adquiere una funcién
secundario extraordinariamente importante- a saber: la de llevar a cabo una comprensidn con otra
persona: y el desamparo original de los seres humanos es asi el origen primario de toda
motivacion moral.

La intuicidn en la naturaleza de la comunicacién en la etapa pre verbal entre madre e hijo es
extraordinariamente importante desde el punto de vista tedrico, terapéutico y profilactico. En la
bibliografia psicoanalitica este tema no ha obtenido la atencién que merece. Los fildsofos, los
psicodlogos y hasta algunos psicoanalistas han pregonado a veces hipdtesis no confirmadas,
afirmando que la comunicacién entre la madre y el infante estd basada en la percepcién
extrasensorial o la telepatia. No me considero con competencia para expresar una opinidén acerca
de a percepcion extrasensorial. He limitado mi investigacion al método experimental y de
observacién. De acuerdo con esto he abordado el problema de la comunicacidn entre madre e hijo
desde el punto de vista del observador experimental.

Muchas mas observaciones como estas han de sumarse en el futuro. Es posible —y hasta probable-
que estudios futuros de este fendmeno se beneficien grandemente con las proposiciones
anticipadas en la teoria de la comunicacidn, un nimero creciente de investigadoras, en su mayoria
matematicos y fisicos y en época mas reciente también neurdlogos y psiquiatras, han utilizado la
cibernética y la teoria de la comunicacién en su trabajo. Mi propia técnica en esta investigacion es
mas elemental y escasamente alcanza el umbral de esos métodos altamente complicados.



La comunicacion animal y humana.

En mi intento de lograr cierta intuicidn de los medios y canales de la comunicacién entre la madre
y el infante, me he inspirado en trabajos realizados sobre la comunicaciéon animal. La
experimentacion con los animales disfruta de una libertad que no poseemos para la investigacion
de la criatura humana (y que no deseamos poseer). Por eso los etélogos y psicélogos zooldgicos
han logrado realizar hallazgos altamente significativos e informativos de los cuales han deducido
ciertos principios generales; en cierta medida estos pueden también ser provechosos para el
estudio de la comunicacién que se produce dentro de la diada.

Los animales se comunican en un nivel de integracidn psicoldgica que de un modo muy imperfecto
puede llamarse afectivo conativo o afectivo innato. Como tal, difiere fundamentalmente de as
funciones cognitivas y abstractivas de la comunicacion verbal. La comunicacién entre madre e hijo,
durante los seis primeros meses de la vida y hasta a fines del primer afio también, se produce en el
nivel no verbal, utilizando dispositivos comparables a aquellos que prevalecen en el mundo
animal.

Los animales poseen medios de comunicacidon que varian segun la especie. Las abejas, como lo ha
demostrado Von Frisch (1931) se comunican por medio de algo que el denomino “danzas”.
Etélogos como Konrad Lorenz (1935) y Tinbergen (1951) han demostrado que en los peces las aves
y buen ndmero de mamiferos la comunicacién se produce por medio de ciertas formas de
conducta. Semejante conducta consiste en sefiales mediante posturas, asi como también en
ciertos sonidos; ambos medios tienen caracteristicas de Gestalt. Esos patrones de conducta no
contienen un mensaje del sujeto dirigido especificamente a otro individuo. Los masajes
pertenecen a las formas mas elementales de la manifestacién que Karl Bihler (1934) denomino
expresiva, los modelos de conducta expresan lo que yo llamara a falta de una palabra mejor, un
estado de alma, un humor, una actitud afectiva, que refleja la experiencia inmediata del sujeto. Es
una reaccién no dirigida, no controlada a un estimulo percibido por el sujeto.

La reaccion a la percepcion de este modelo de conducta por un segundo sujeto animal, puede
parecer como si este hubiera comprendido esta conducta como un mensaje dirigido a él. Sin
embargo, esta apariencia es engafosa. En realidad el segundo sujeto animal solo reacciona
también a la percepcién del estimulo, no al mensaje. La percepcion del estimulo como tal provoca
una conducta en el sujeto segundo que sera contrapartida, homdélogo o complemento del estimulo
percibido.

Es este el género de comunicacion que Bierns de Haan (1929) distingue del lenguaje humano,
denominandolo lenguaje animal “egocéntrico” no tiene nada en comun con el concepto
psicologico del yo (ego). Como Piaget expresa con el término “egocéntrico” todo lo “centrado en
el sujeto”. Por eso, cuando llama al lenguaje animal egocéntrico, quiere decir que no esta dirigido
a otro animal, sino que es la expresidon de un proceso interno. En el neonato, donde el yo no
existe, se da la misma situacidn, sus vocalizaciones son la expresion de poderosos procesos
internos y no estan dirigidas a nadie.

George H. Mead (1934) expresa la singularidad de esta forma de comunicacién (aun cuando en un
nivel mas elevado) con el ejemplo siguiente: cuando el perro A ladra y a lo lejos el perro B
responde ladrando también, el perro B no sabe si su ladrido tiene algun significado para el perro A,
ni mucho menos que significado puede tener. Nosotros, como observadores, sabemos que el
ladrido del perro B es un estimulo para el perro A y que el perro A responderd expresando sus



sentimientos de haber sido asi estimulado. Pero esto es exactamente lo que el perro B no sabe,
porque su ladrido es egocéntrico y no alocéntrico como lo seria el lenguaje humano.

En el desarrollo del lenguaje humano, esta forma primitiva de comunicacién representa esa
porcién filogenéticamente determinada que todos poseemos al nacer ya, en forma de Anlage.
Posteriormente, un desarrollo especificamente humano sera injertado en ese Anlage filogenético.
El injerto ontoldgico consistira en la comunicacidn alocéntrica (dirigida) volitiva, que actuara por la
via semantica de los signos y sefales. Su realizacidon superior sera el desarrollo de la funcién
simbdlica.

Elementos de comunicacion

Sin embargo, las formas de comunicacién internas de la diada madre e hijo, las que se establecen
antes de la formacidn de las relaciones de objeto en este primer mes de vida, estan basadas en el
Anlage filogenético descrito arriba. Como se ha hecho notar ya, esas formas de comunicacién
tienen caracteristicas expresivas; es decir, son originadas por afectos u no estan dirigidas, se sirven
de lo que ha sido denominado el “lenguaje de 6rgano” (Kris, 1953; Jacobson 1964; véase también
Abraham, 1916).

¢Cuales son las caracteristicas expresivas, los aspectos afectivos y no dirigidos de esas formas de
comunicacion? Al dar por supuestas las fuerzas que moldean la personalidad pldstica del nifio,
también hemos de suponer que esas fuerzas son trasmitidas a través de un sistema de
comunicaciones. Estas comunicaciones se producen dentro de la diada y consisten en procesos
reflejos en circuito. Resulta evidente que se trata de una forma de comunicaciéon que difiere de
modo considerable de lo que es habitual entre adultos. En los capitulos siguientes tararte de
describir la forma en que su funcionamiento puede ser visto, sin embargo estd indicado hacer
primero una breve definicidn de los términos usados en esta exposicidon de la comunicacion.

El signo es un percepto que, empiricamente esta vinculado con la experiencia de otro objeto o de
una situacién. Puede sustituir a la percepcion del objeto o de la situacion misma. Los ejemplos
mejores de lo que esto significa han de encontrarse en la bibliografia medica. Por ejemplo, el signo
de Koplik consiste en manchas bucales rojizas con un centro blanco en la fase prodromal del
sarampién. O el signo de Mcburney, una blandura entre el ombligo y la espina iliaca
anterosuperior, que informa de la presencia de la apendicitis.

Los signos y las sefales estan relacionados jerarquicamente; el signo es el término genético; la
sefial, el subordinado, el empleo especifico del signo. Por eso el termino sefal, designa una
conexién aceptada convencionalmente entre un signo y una experiencia, tal sea esa conexion
accidenta, arbitraria u objetivamente presente. Las sefiales de ferrocarril y los signos de la
carretera (por ejemplo, el estrechamiento de esta, indicado por paralelas que se aproximan y
contintan siendo paralelas) o “camino sin salida”, indicado por un triangulo) son buenos ejemplos
de esto.

Un simbolo es un signo que representa un objeto, una accién, una situacidn, una idea; tiene su
significacién que va mas alld de sus aspectos formales. Los gestos y las palabras son los simbolos
de caracter mas elemental. Por eso, en este estudio, no trataremos de los atributos simbdlicos en
detalle.

La comunicacién entre la madre y el hijo es basicamente diferente de la que se da entre personas
mayores por diversos conceptos. El mas importante consiste en el hecho de que los medios usados



en la comunicacion entre dos o varias personas adultas pertenecen en conjunto a una t la misma
categoria; a saber: la categoria de los simbolos verbales o gesticulantes. No ocurre asi en el caso
de la madre y del hijo; aqui existe una desigualdad notable en los medios de comunicacion.
Durante algun tiempo el mensaje que procede del infante, al menos durante los primeros meses
de vida, consta de signos y nada mas que de signos; los mensajes originados en la pareja adulta del
infante son sefiales dirigidas volitivamente y percibidas como tales el infante.

El papel de la recepcion y de la comunicacién: formas de funcionamiento cenestésicas y
diacriticas.

Cuando hablamos de un sistema de comunicacién, tacitamente se da por supuesto que todo
mensaje trasmitido lo recibird el miembro recetor de la pareja. Este supuesto, sin embargo. Crea
una dificultad légica. En las lineas que anteceden mantuve que, en el neonato, la percepcién, en el
sentido que se utiliza este término entre adultos, no existe y que ha de adquirirse paso a paso en
el trascurso del primer afio de vida.

En particular durante los primeros seis meses y, en cierta medida aun después, el sistema
perceptual, el sensorium del infante se halla en estado de transicidn, este cambia gradualmente
desde lo que he llamado a recepcién cenestésica hacia la percepcidn diacritica, por el contrario
que la organizaciéon diacritica, la operacién de la organizacion cenestésica no esta localizada, no
estd separada; es extensiva. La relacion entre la organizacién cenestésica y la diacritica es
reminiscencia de la que existe entre el proceso primario y el secundario. Os derivados que
aparecen en el proceso secundario nos informan acerca del funcionamiento del proceso primario.
Del mismo modo, nos damos buena cuenta del funcionamiento sigiloso del sistema cenestésico,
bien a través de las deformaciones que impone sobre el funcionamiento diacritico o a través de su
influencia sobre el proceso primario. El sensorium desempefa un papel minusculo en la recepcién
cenestésica; por el contrario la percepcidn tiene lugar en el nivel de la sensibilidad profunda y en
términos totalitas, en el sentido de todo o nada. Las respuestas a la recepcidon cenestésica son
también respuestas totalitas, por ejemplos, las viscerales (Spots, 1945b). Esta recepcién vy las
respuestas correspondientes son evaluadas por las sefiales y los estimulos, siendo completamente
diferentes de las que actuan en la percepcién y comunicaciéon de los adultos. El sistema
cenestésico responde a las sefiales no verbales, no dirigidas, expresivas; el modo de comunicacién
resultante estd al nivel de la comunicacién animal “egocéntrica”.

Ahora surgen tres preguntas:

1) ¢éCémo y por que logra recibir el infante las sefiales cenestésicas, a una edad en que es
incapaz de percibir las sefiales diacriticas?

2) ¢En qué categoria de la conducta adulta humana pueden hallarse esas seiales?
3) ¢éPor qué, de ordinario, las personas mayores no parecen responder a ellas?

La respuesta a la primera pregunta no es facil. El nivel mas elemental de comunicacién aprendida
es el reflejo condicionado, en el que un estimulo (actuando como sefial) provoca una respuesta del
sistema vegetativo. Se ha demostrado experimentalmente, que los reflejos condicionados
primeros surgen en el infante como respuesta a los cambios de equilibrio, es decir, a un estimulo
de la sensibilidad profunda. Esta es una estimulacion del sistema cenestésico. Ademas la
precepcién a través del sensorium (percepcidn diacritica) no funciona todavia; esta ausencia de la
percepcién diacritica intensifica la “recepcién” cenestésica, ya que las sefiales son las Unicas que



se recibiran, experimentaran y seran efectivas. Por ultimo, si el infante ha de sobrevivir, la
organizacidn cenestésica debe funcionar desde el nacimiento. De esto se sigue que las funciones
cenestésicas de neonato son mds maduras y mas de fiar que todas las otras.

La segunda pregunta tiene una respuesta mas facil. Los signos y las sefiales que llegan y que son
percibidos por el infante en los primeros meses de via pertenecen a las categorias siguientes; al
equilibrio, a la tensidon (muscular o de otro género), a la postura, temperatura, vibracidn contacto
cutaneo y corporal, ritmo, tempo, duracion, diapasén, tono, resonancia, rechinar y probablemente
de buen numero de otras, de las cuales el adulto dificilmente se percata y que ciertamente no
puede verbalizar.

Esto nos lleva a la tercera pregunta; a saber: iPor qué el adulto parece no percatarse de las
sefales de la comunicacion cenestésica? Si consideramos las categorias enumeradas arriba, nos
daremos prontamente cuenta de en qué medida las categorias sensoriales estdn ausentes en el
sistema de comunicacién consciente de los adultos, estos en su comunicacidén han remplazado el
uso de las sefiales pertenecientes a esas categorias simbolos semdnticos percibidos
diacriticamente. Aquellos adultos que han conservado la capacidad de hacer uso de una o de
varias de estas categorias atrofiadas de percepciéon y de comunicacién, pertenecen a los que
tienen dotes especiales. Son compositores, musicos, bailarines, acrdbatas, trapecistas, pintores,
poetas y muchos otros que consideramos como personalidades labiles, hipersensibles. Pero no
cabe duda de que inevitablemente difieren en ciertos modos del hombre occidental medio, este
ha optado por acentuar en su cultura la percepcion diacritica tanto con respecto a la comunicacion
con los otros como consigo mismo, la introspeccién esta escardada como malsana y es mirada
cefiidamente, de modo que apenas y somos conscientes de lo que ocurra en nosotros, salvo
cuando estamos enfermos, nuestras sensaciones mas profundas no llegan a nuestro
conocimiento, no se vuelven significativas; ignoramos y reprimimos sus mensajes, pero los
tememos y revelamos ese temor de muchas formas. Podemos decirlo sin rodeos; encontramos
qgue las premoniciones son desagradables; en el caso de que resulten ciertas las tenemos por
peligrosas o misteriosas. Tratamos de negarlas o cuando menos de racionalizarlas.

Al adivino, al hipnotizador, al médium, los reunimos en montén, como perturbadores vy
amenazadores de nuestro racional; los relegamos a una zona incierta y los eludimos. Hasta
condenamos la intuicion, mofandonos de ella en los discursos cientificos. Esa burla, ese escarnio,
las bromas sobre estos temas revean nuestra desazon ante lo que no puede explicarse.

Por eso, lejos de mantenernos alerta para los cambios auténomos en otros, ni siquiera nos fijamos
en ellos y mucho menos somos capaces de interpretarlos, cualquier animal sabe como una cosa
corriente que alguien tiene miedo de él y actla, sin vacilacion, sobre este conocimiento, la
mayoria de nosotros somos incapaces de copiar este hecho tan simple, consideramos al psiquiatra
un individuo singularmente dotado cuando percibe La angustia, la célera, la afioranza, la confina,
en un paciente incapaz de verbalizar esos efectos.

La capacidad para yales percepciones y para su uso, en su mayor parte reprimida en torno del
periodo de latencia, por eso encontramos dificil, si no imposible, imaginar el género de mundo en
gue Vivian un ser cuyo sistema sensitivo toral, curto modo de relacion se verifique en categorias
de las cuales hemos sido apartados. Esta grieta, que existe entre la percepcion diacritica y la
expresion perteneciente a la edad infantil, puede explicar muchos dotes en apariencia
sobrenaturales, por ejemplo, el presunto don mistico para el vaticino de los primitivos, en las
sociedades aun iletradas los individuos retienen y practican en la madurez estos mismos dotes de



sensibilidad que los occidentales reprimen; o cuando menos son capaces de retornar a tales
modos de percepcidn, esto parece ser una agresion en el servicio de un ideal del yo cultualmente
determinado.

Lo que es mas, en dichas sociedades, aun iletradas, se utilizan libremente medios auxiliares para
facilitar dicha regresién. Tales medios, o bien inhiben el funcionamiento del yo orientado
diacriticamente o, por el contrario, pueden reforzar el funcionamiento de la organizacidon
cenestésica. Entre tales coadyuvantes, podemos contar el ayuno, la soledad, la oscuridad y la
abstinencia; en una palabra, la privacion de estimulos. O bien drogas, ritmos, sonidos, alcohol,
técnicas respiratorias, etc., pueden alistarse para lograr una regresion que dificilmente esta ya al
servicio del yo y que puede muy bien ser parte de una institucional cultural. Condiciones
semejantes se obtiene probablemente en el trance hipndtico; acaso en algunos de los misticos y
sin duda en el caso de ciertos psicéticos.

Sin embargo, para el nifo las sefiales cenestesias originadas en el clima afectivo de la relacién
entre madre e hijo son evidentemente los medio normales, naturales de comunicacién, a los que
responde el con una reaccion totalista. Y la madre, a su vez, percibe las respuestas totales del
infante de la misma manera.

Ya hice referencia a la sensibilidad casi telepatica de la madre en relacidn con su hijo. En mi
opinién, durante el embarazo y durante el periodo que sigue inmediatamente al parto, las madres
activan su capacidad potencial para la respuesta cenestésica. Indudablemente se producen una
serie de procesos regresivos en el trascurso de la prefiez, del parto y de la lactancia (Benedek,
1952, 1956). Es lamentablemente que la psicologia experimental no haya intentado nunca
investigar las diferencias de la sensibilidad perceptiva cenestésica entre la madre que esta criando
a su hijo y la de aquella mujer que no estuvo nunca embarazada. Estoy convencido de que una
madre cria percibe sefiales de las que nosotros no nos percatamos (véase también Spots, 19552,
1957).

Los afectos, la percepcion y la comunicacion.

Las sefales afectivas generadas por la disposicién de animo maternal se convierten en una forma
de comunicacién con el infante. Esos intercambios entre la madre y el nifio prosiguen
ininterrumpidamente, sin que la madre necesariamente se percate de ellos. Tal modo de
comunicacion entre madre e hijo ejerce una presion constante que conforma la psique infantil. No
quiero decir que esa presion produzca nada de caracter no placentero para el infante. Hablo de
“presiéon” solamente porque las palabras para expresar esos intercambios tan
extraordinariamente sutiles e intangibles no han sido jamds acuiadas. Estoy tratando de describir
un proceso del cual solo son aprehensibles las manifestaciones mas superficiales. La presion y el
aflojamiento alteran y se combinan para influir ahora una funcién, luego otra, entre aquellas que
se expanden con la maduracidn, retardando unas, facilitando otras. Esto es lo que he tratado de
captar en mi pelicula dando forma a la personalidad (1953). Lo que pude mostrar alli era solo la
superficie. Bajo ella el flujo y reflujo de las energias efectivas impulsaban las mareas que canalizan
el curso del desarrollo de la personalidad en una u otra direccién.

No puedo encarecer suficientemente la pequefiez del papel que los acontecimientos traumaticos
desempenan en este desarrollo. Lo que vemos una y otra vez, son los resultados acumulativos de
experiencias y los estimulos reiterados de las secuencias de respuestas repetidas sin cesar. El
mismo principio de acumulacién es calido para la etiologia de una neurosis posible después, los



eventos traumaticos aislados rara vez desempefian un papel decisivo en la provocacién de la
neurosis he afirmado repetidas veces que, en la neurosis, es el efecto de las experiencias
acumulativas el causante del resultado patolégico. Introduje el término de clima afectivo, para
designar la totalidad de las fuerzas que influyen el desarrollo del infante. El clima afectivo actla de
acuerdo con un principio psiquico que ha formulado en un trabajo presentado en la sociedad
psiquiatrica de Viena, en 1936, y que trataba del principio acumulativo.

En este momento no tengo el propédsito de ocuparme del papel de los afectos en los procesos
psiquicos, en la sensacidn, la percepcion, el pensamiento y la accidon. Ha de sefialarse, sin
embargo, que los psicélogos mas académicos aluden estas cuestiones asi como el problema total
de la afectividad, hablando de “la motivacidn”. La teoria psicoanalista por otra parte, ha insistido
desde el principio en que todas las funciones psiquicas, ya sean sensaciones, percepciones,
pensamiento o accién, son predicado de cambios de la catexia, que son percibidos tanto por el
individuo, en otras palabras, las manifestaciones afectivas son los indicadores de cambio catéxico;
esto aporta la motivacidon que activa las funciones de la psique, de las que hablamos arriba, en la
infancia, los afectos desempena el mismo papel, para la finalidad de la comunicacidn, que el
proceso secundario en las personas mayores.

Consciente o inconscientemente, cada uno de los miembros de la pareja madre e hijo perciben el
afecto del otro y a su vez responde con afecto, en una intercambio constante afectivo reciproco,
esos intercambios son fundamentalmente diferentes de aquellos que tenemos ocasion de
observar en los adultos, por ejemplo, en nuestros pacientes, en la primera infancia los procesos
afectivos no estan aun contaminados con elementos que tienen su origen en la percepcion
diacritica; tampoco han estado sometidos a la elaboracidn secundaria por los procesos mentales.
Ademas las consecuencias de los intercambios afectivos entre la madre y el hijo son accesibles a la
observacién directa; lo que es excepcional en los adultos. Pues en el infante, tratamos con
procesos afectivos in statu nascendi, observables, como si dijéramos, in vivo.

Es de un interés especial para nuestra investigacion que el despliegue de la percepcién afectiva y
los intercambios afectivos preceden a todas las demds funciones psiquicas; estas se iran
desarrollando subsecuentemente sobre los cimientos proporcionados por los intercambios
afectivos, los afectos parecen seguir sirviendo de guia al resto del desarrollo, al menos hasta el
final del primer afio de vida, personalmente opino que seguira siéndolo durante muchisimo mas
tiempo.

Puesto que la experiencia afectiva, en el marco de las relaciones madre e hijo actlan durante el
primer afo de vida como un tractor roturado para el desarrollo de todos los otros sectores, se
deduce que el establecimiento del precursor del objeto libidinal inicia también el comienzo de la
relacionalidad con las “cosas”, después de que el infante se haya vuelto capaz de percibir y de
responder con seguridad al rostro humano, necesitara todavia otros dos meses para lograr
reconocer el biberdn, que sin duda es la “cosa”. Mds familiar. Lo ve, lo palpa varias veces al dia y,
ademas, obtiene de él una satisfaccion de la necesidad. No obstante reconoce el biberén mucho
después que el rostro humano.

Como ocurre con todos nuestros fatos cronolégicos acerca del comienzo y la educacién de un
fendmeno en la infancia, podemos solo indicar un promedio del que hay desviaciones temporales
considerables no obstante, no es tanto el tiempo de aparicién o la duracién de un fenédmeno
especifico en la infancia lo esencial, pues esas circunstancias pueden variar; lo esencial es el orden
de la secuencia del desarrollo en los diferentes sectores de la personalidad. Este permanece



invariable. Es de suprema importancia que la primera relacién del infante sea con un congénere
humano, pues todas las relaciones sociales posteriores se basaran en esa relacidn, aqui empieza el
proceso que trasformara al infante en ser humano en ser social en el zoon politikon, dentro del
sentido humano.

Esta relacién que estd basada en intercambios afectivos, es lo que diferencia a la polis humana de
la colonia de termitas, donde la relacién se basa en agentes quimicos y fisicos, en el olor, el gusto y
el tacto.

Los érganos corporales, la comunicacién y la evolucién

Las realizaciones del hombre se hicieron posibles cuando la posicién erecta dejo en libertad sus
manos, facilitando grandemente los intercambios sociales, pues al mismo tiempo quedaban la
boca y la regidn oral libres para la comunicacién (Freud 1930; Bell, 1833; Spots y Wolf, 1946).

Filogenéticamente la boca, la mandibula y la regién perioral tienen a su cargo la tarea de la
ingestidon alimenticia. En el trascurso de la evolucién se les adicionaran gran nimero de otras
tareas, tales como la defensa, la agresidn, la exploracién, el asimiento, el trasportar, el vocalizar, la
higiene personal. En cuanto a la mano, su funcién original fue de apoyo locomocion, mientras la
posicién cuadrupeda fue en la practica exclusiva.

Esta posicion cambio cuando en el trascurso de la evolucidn simiesca la vida arbdrea forzé a las
extremidades locomdviles a asir; como resultado de esto algunas funciones de la boca fueron
trasferidas a esas extremidades locomaviles, en particulas a las superiores. Ahora las funciones de
la boca resultaron grandemente empobrecidas, sobre todo en los animales de dieta mixta. Se hizo
mas importante la vocalizacién, como se evidencia en el incesante parlotear de los monos
selvdticos. En gran medida tanto la ingestion alimenticia como la vocalizacion implica la
musculatura mimética de la regidn perioral. En el curso de la evolucidn del primate y del hombre,
la vocalizacion y la expresion intercambios y contactos sociales.

En consecuencia, la mano, liberada de la tarea de soportar la parte superior del cuerpo, tomo a su
cargo muchas otras que la boca hasta entonces haya realizado. Entre esas tareas habia también
algunas sociales, como el cuidado de las crias, el cortejo y la postura en el acto sexual. La crianza y
el darle de mamar al pequeiio cara a cara no solo se hizo posible sino algo rutinario. Cualquiera
observacién de los vertebrados muestran que la postura de cara a cara no se produce en el
cuidado y la crianza de los hijos, salvo en esos animales que han desarrollado la localizacion en una
amplia escala; a haber: las aves, los primates y el hombre. Sin embargo, en las aves, la anatomia
facial es mas o menos rigida e inadecuada para expresar emociones. Por eso, aun cuando esa
anatomia proporciona una sefial durante la alimentacion del pequefio (aunque la vocalizacion, por
la parte de la cria cuando menos, acompafie a la alimentacién) la sefial facial permanece sin
modificar durante la ontogénesis.

En los primates y en el hombre, sin embargo, las regiones facial, bucal y faringea sufen
modificaciones filogenéticas, que enriquecen grandemente sus dotes neuromusculares. Esto no
solo hace posible la expresion de afectos en esa regidn, y con mucho menos gasto de energia, sino
gue también abre el camino para cambios mas rapidos en la expresion de las emociones. La regidn
facial se convierte asi en un instrumento adecuado para producir sefiales afectivas; y lo mismo
puede aplicarse a la vocalizacion. Asi, creo yo, fue como empezd la evolucion de la expresion
afectiva facial, la vocalizaciéon y su uso para finales semanticas; esto llevo, por ultimo, al
surgimiento del lenguaje.



En el lenguaje, los simbolos semanticos remplazan a las Gestalten posturales y de conducta. En el,
dichos simbolos semanticos se conviene en los instrumentos principales del yo para guiar las
relaciones de objeto. Esto lleva progresivamente a destacar las sefiales posturales en la
comunicacion y a su atrofia. En nuestra cultura, apenas si no fijamos ya en la postura. El
psicoanalista ha de aprender otra vez a comprender hasta los mensajes mas elementales
contenidos en sefiales posturales que le aportan sus pacientes y a traducirlos en sefiales
semanticas (Freud, 1021: F. deutsch, 1947, 1949,1952).

El desarrollo afectivo no se limita a los afectos de placer o a las Gestalten signo, prometedoras de
la satisfaccidn de la necesidad, como la cara de la madre. Los afectos no placenteros desempefian
un papel de igual importancia; por esta razén han sido ellos también investigados en esta
indagacion.

La historia natural de los afectos no placenteros y su dinamica.

Los afectos placenteros surgen en el trascurso de los tres primeros meses de la vida, siendo la
respuesta sonriente su manifestaciéon mas notable, las manifestaciones de displacer siguen un
rumbo estrechamente paralelo; se vuelven mas y mas especificas en el curso de los tres primeros
meses de vida. Al comienzo del cuarto, el nifio expresa su desagrado al abandonarle se pareja
humana. Pero asi como el infante a esa edad no sonreira (de un modo seguro) a nada que no sea
el rostro humano, tampoco mostrara desagrado cuando le quitemos un juguete suyo o algun otro
objeto familiar; llora solo cuando su compafiero humano de juego interrumpe este y lo abandona.

Alrededor del sexto mes, la especificacién de la respuesta sonriente y de la respuesta de
desagrado se hacen mads senaladas y se extienden a un nimero creciente de estimulos, incluyendo
aquellos conectados con “cosas”.

Ahora el nifio llorara, no solo cuando le deja su compafiera de juego, sino también cuando le
quitan su juguete. En la segunda mitad del primer afio se vuelve capaz de seleccionar su juguete
favorito, entre otras cosas.

Nuestras observaciones y experimentos corroboran la proposicidn de que la experiencia investida
afectivamente facilita y asegura el almacenamiento de rastros mnémicos. Demostramos la validez
de esta proposicién en nuestra exploracion de la historia natural de la respuesta sonriente, asi
como con la respuesta de desagrado en el primer afio de vida.

Los afectos son los resultados finales percibidos de los procesos de descarga (Freud, 1915). La
respuesta sonriente es el indicador afectico de una elevacidn de la tensidn en la expectativa,. En
ambos casos los rastros mnémicos que el infante almacena en esta ocasién pertenecen a aquellos
donde situacionales externos asociados con los cambios de tension subjetiva, es decir: con los
cambios en la economia impulsiva; la reduccion de la tensidn, en el primer caso; el aumento de la
tensidn, en el segundo.

Los rastros mnémicos de esas dos experiencias serviran para reconocer la recurrencia de hechos
datos semejantes, de constelaciones externas andlogas en el fututo. Esas dos experiencias la del
placer y la del displacer, son las dos experiencias afectivas principales en la primera infancia. Todas
las demas del neonato o bien son experiencias afectivamente naturales, es decir, que no provocan
manifestaciones observables ni positivas ni negativas de afecto, o estan dotadas solo con
cantidades minimas de este. Los dos casos descritos arriba son excepciones. Se yerguen como
picachos solitarios en la llanura de la indiferencia infantil para la mayoria de las otras experiencias.



Una de estas dos tan destacadas, es la aparicidén del preobjeto, que precede a la satisfaccion y la
respuesta sonriente que le sigue; la otra es la separacién de su pareja, iniciando frustraciones
expresadas por el llanto.

Esencialmente la eficacia de estas dos experiencias reside en su interaccion de la satisfaccion y de
la frustracidn que se repiten en un marco idéntico de hechos externos dados, cada dia y muchas
veces al dia.

El almacenamiento del recuerdo y la experiencia coloreada de afectividad.

La proposicion de que las experiencias investidas de afectividad facilitan y aseguran el
almacenamiento de los rastros mnémicos de los hechos dados situacionales externos que las
acompafian, estd muy de acuerdo con nuestros supuestos sobre la funcién de las dos
organizaciones sensoriales en la infancia, la cenestésica y la diacritica. Los procesos de descarga y
sus indicadores, los afectos, pertenecen a la regién del funcionamiento cenestésico.

La percepcidn cenestésica extensiva, investida afectivamente, es el Unico puente sobre el cual un
recién nacido puede avanzar hacia la percepcién diacritica intensiva y lograrla.

Los etdlogos han observado la enorme aceleracion del almacenaje de recuerdos en los animales
bajo condiciones de tensiones emocionales. Esta aceleracion muestra un contraste completo con
el proceso laborioso lento, interminablemente reiterativo de aprender en el experimento
condicionado clasico.

Era de esperar que esa rapidez para aprende lo investido de afecto seria mas predominante en los
animales, debido a que sus respuestas cenestésicas son mucho mas destacadas que las del
hombre. Tienen que serlo, debido a su validez para la supervivencia.

Las observaciones de los animales parecen mostrar que la aceleracidn y el reforzamiento estan
proporcionados con la magnitud de la carga afectiva y que esto, a su vez, es predicado de la
cuantia en que la situacién que provoca el afecto concierne a la supervivencia del animal.

En los fendmenos afectivos tratados arriba, el papel de la actividad impulsiva subyacente (de la
cual el afecto es un indicador) en la utilizacion de procesos mentales es de gran interés. Freud
(1911) postulaba que los procesos mentales representan un tipo de accidon experimenta,
acompafiada por desplazamientos de cantidades relativamente pequefas de catexia. El
desplazamiento se produce a lo largo de caminos que llevan a los rastros mnémicos (Freud, 1895).
Evidentemente, para hacer posibles esos procesos catéxicos, deben haberse depositado primero
rastros mnémicos, la respuesta sonriente, que se basa en el reconocimiento del preobjeto, sirve
de ejemplo al postulado de Freud sobre la conexién entre los rastros mnémicos y los procesos
mentales. Al considerar este fendmeno, he tratado del papel que desempefian los
desplazamientos de energia en la iniciacion facilitacién y organizacion del almacenaje de
recuerdos y el de la energia impulsiva en que se apoya el afecto manifestado en esas ocasiones.
Considero que el fendmeno de la respuesta sonriente puede servir también de ejemplo del
funcionamiento de los primeros procesos mentales.

Hasta mas tarde entre los ocho y los diez meses de vida, el papel de los dos afectos primarios, el
placer y el displacer, no es dificil de detectar en el desarrollo del infante. Pero luego, al mes, se
hace mds oscuro su papel porque entonces uno de los dos afectos parece actuar sobre el otro en
formas complicadas e imprevistas. Esto es particularmente evidente en las operaciones de



ideacidn, tales como en la funcidn de juzgar, en la formacién simboliza, la abstraccién y las
operaciones légicas de todo género (incluyendo la “reversibilidad” de Piaget [1947]).

Las investigaciones de Freud (1925) proporcionan un ejemplo de la funcién de juzgar. Aqui Freud
entre otras cosas, trata de la actuacién de los dos afectos primarios, y afirma: “una condicién
previa para establecer la comprobacién de la realidad es que se haya perdido objetos que en otro
tiempo nos proporcionaron una satisfaccion real.” De esto se sigue que el efecto del placer, que es
una de las fuerzas primarias de motivacidn en el establecimiento del objeto, asi como el afecto de
displacer, suscitado por la pérdida del objeto, sean ambos experimentados antes de que la funcién
de juzgar pueda cristalizarse, lo que es mds: esa cristalizacién puede producirse solo si los dos
afectos se suscitan sucesivamente en periodos cronolégicamente separados.

En el estudio del origen de la semantica del esto de “NO” (1957), cuyos detalles comunicare
después, he explorado el desarrollo del papel de los dos afectos primarios, el del places y el del
displacer, las conclusiones de estas investigaciones no difieren demasiado de las proposiciones de
Freud sobre la funcion del juicio. Resulta evidente que en el proceso de adquisicion del gesto
semantico de “NO”, actuan los dos afectos de manera complementaria, lo que uno de ellos otorga,
el otro lo rehusa y viceversa.

El papel de la frustracidn en la educacién y el desarrollo.

De esto se sigue que privar al infante del afecto de displacer, durante el trascurso del primer afio
de vida, es tan afiino como privarle del afecto del placer. El papel de ambos es de igual
importancia en la formacién del aparato psiquico y de la personalidad. Dejar inactivo a cualquiera
de estos afectos trastornara el equilibrio de desarrollo. Esta es la razon de que lleve a resultados
tan deplorable educar a los nifios de acuerdo con la doctrina de un consentimiento incondicional.
La importancia de la frustracidon para el progreso del desarrollo no puede ser sobrestimada, sin
embargo; después de todo la naturaleza misma lo impone. En primero lugar, estamos sujetos a la
frustracién formidable —Rank(1924) la confundié con el trauma- de la asfixia al nacer, que obliga a
remplazar la circulaciéon fetal por la respiracion pulmonar. Las reiteradas e insistentes
frustraciones de la sed y del hambre seguirdn a aquellas; estas obligaran al infante a volverse
activo, a buscar y a incorporal el alimento (en lugar de recibirlo pasivamente por medio del cordén
umbilical) y a activar y desarrollar la percepcidn, el siguiente paso importante es el destete, que
impone la separacién de la madre y acrecienta la proporcién de autonomia; y asi sigue paso a paso
¢Qué hace imaginar al educador moderno, al psicélogo infantil o al padre o a la madre que pueden
evitarse al nifio la frustracién?

Esta va implicita en el desarrollo, es el catalizador mds potente de la evolucién con que cuenta la
naturaleza. La observacion del Dr. Johnson de que era asombroso como el saber que iba a ser
ahorcado a la mafana siguiente podia acelerar el proceso mental de un hombre, aun siendo
brutal, es verdadera. La naturaleza no se preocupa de la ética, sino de la evolucién, aplica esta
presion despiadadamente a la frustracion de lo desagradable. En la crianza de los nifios en la
actualidad, se evitan al infante esas frustraciones que hacen que padres, el educador o el
psicologo se sientan culpables. En realidad lo que les preocupa no es tanto la conducta del
pequefio como su deseo de evitar sentimientos de culpabilidad, conscientes o inconscientes.

Para el bienestar del infante se requiere la frustracion. La afirmacién de Freud, citada arriba,
muestra uno de los papeles del afecto del displacer al lograr la comprobacidn de la realidad; y la
comprobacidn de la realidad es de vital importancia el yo. Sin el displacer, sin esa proporcion de



frustracién, que yo llamaria adecuada a la edad, no es posible ninglin n desarrollo satisfactorio del
yo.

Esto muestra de modo impresionante en uno de los experimentos de Harlow con monos Rhesus;
esos que el llamaba together-together (siempre juntos). Es este experimento aprovecho la
conducta de apego industrial de estos animales para criar juntos a dos monitos. De ese modo crio
un par de ellos que no desarrollaron nunca ninguna actividad de mono adulto, ya sea esta social o
sexual. Se pasaban la vida asidos el uno al otro; un sistema cerrado que ni se comunicaban con el
medio exterior ni admitia ninguna interferencia del exterior, ya fuera esta agradable o
desagradable (Harlow, 1958). Aqui tenemos un ejemplo muy instructivo de lo que ocurre a un
infante que no ha sido frustrado. Es evidente que en las condiciones naturales, cuando es criado
por la madre, al pequefio Rhesus no se le consiente una satisfaccion sin limites de su ansia de
apego. Del mismo modo la criatura humana, en el curso de las relaciones normales entre madre e
hijo, las situaciones en que se impone el displacer al nifio y surge la frustracion son numerosas y se
acrecientan con la edad. Es como debe ser cuando hablo de las frustracién, no quiero decir con
eso que sea partidario de pegar a los niflos; me refiero a esas frustraciones que vienen
naturalmente al criar a un infante y que solo pueden ser evitadas con una tolerancia nada
razonable. Al tratar con esas frustraciones reiteradas, el infante logra proporcion creciente de
independencia en el curso de los seis primeros meses y se torna crecientemente activo en sus
relaciones con el mundo exterior, animado e inanimado.

VIII. EL ESTABLECIMIENTO DEL OBJETO LIBIDINAL
LA ANGUSTIA DEL OCTAVO MES

Entre el sexto y el octavo mes se produce un cambio decisivo en la conducta del nifio hacia los
otros. Ya no responderd el bebé con una sonrisa cuando un visitante casual se detenga junto a su
camita y la sonrisa moviendo la cabeza. Para esa edad la capacidad para la diferenciacion
perceptiva diacritica estd ya bien desarrollada. Ahora el infante distingue claramente entre el
amigo y el extrafio. Si uno de éstos se acerca a él, harad que entre en funciones una conducta tipica,
caracteristica e inconfundible del infante; dard muestras de diversas intensidades de recelo y de
angustia y rechazara al desconocido. Sin embargo, la conducta individual del nifio veria en una
escala bastante amplia. Puede bajar los ojos timidamente, puede cubrirse bocabajo y esconder la
cara entre las mantas o puede llorar o chillar. EIl dominador comun consiste en una negatividad
entrar en contacto con el desconocido, un volverle la espalda, con matiz mas o menos
pronunciado de angustia. éCabe suponer que las diferencias de la conducta individual estdn
relacionadas en cierto modo de clima afectivo en que el nifio se ha criado? Un nimero de tipos de
conducta observables fueron presentados en la pelicula. La angustia; su fenomenologia en el
primer afio de vida (Spits, 1953). Denomine a este patron de conducta la angustia del octavo mes'y
considero que es la primera manifestacién de la angustia propiamente dicha.

¢Qué queremos decir con la “angustia propiamente dicha”? basandome en mis observaciones, he
sido capaz de distinguir n el primer afio de vida






Prélogo del autor

En el afio de 1935, cuando empecé mis investigaciones sistematicas de la psicologia psicoanalitica
de la infancia, con la ayuda de observaciones directas, esta yo solo. Diez afios después hubo otros
gue se interesaron por el tema y, desde entonces, el numero de los que estudian los procesos
psiquicos, en este campo y otros afines, con métodos semejantes y mejores, ha ido creciendo en
forma exponencial del afio en afio. Como consecuencia de esto ha aparecido todo un alud de
publicaciones, tanto psicoanaliticas como de psicologia experimental, de las cuales no se podria
hablar con justicia ni siquiera en un libro de texto. Por tanto, la seleccidon de publicaciones, de las
gue nos ocupamos con relativa mayor amplitudes este libro, es arbitraria. Fueron escogidas
porque las encontré mas adecuadas para ilustrar mi tesis. La naturaleza interdisciplinaria de mi
acceso trajo consigo una dificultad mas. Cuando m en 1954, se publicé en Francia la primera y
sucinta versién de este libro, ramas enteras de la ciencia que ahora ejercen influencia en mi
pensamiento no existian aun no estaban en sus comienzos. La teoria de la comunicacién es un
buen ejemplo de esto. Por lo que presento mis excusas a todos los autores a quienes pueda haber
desairado al omitirlos. Tal emisidn no se debe ni a malicia ni a ignorancia, si no mas buen a las
limitaciones de mi propdsito. No tengo las dotes necesarios para escribir un libro de texto y no
creo llegado aun el momento de hacerlo.

Asi como me vi forzado a ampliar el plan de este libro, como resultado de la extension
extraordinaria del saber en los afios trascurridos, tampoco puedo limitarme ya al primer afio de
vida exclusivamente. Traspasare pues, las fronteras de ese periodo en muchos lugares, y conduciré
al lector, aquiy alla, un avanzado el segundo afio de vida.

Por incompleto e un adecuado que sean este libro tiene el propdsito de dar a conocer al lector una
diversidad de métodos expldrales de la etapa no verbal de la vida desde un punto de vista
psicoanalitico. En este terreno, que solo tan recientemente ha quedado abierto, las relaciones
objétales nos proporcionan la mejor de las orientaciones.

Pero dicho todo esto, he de hacer constar que este estudio sigue teniendo como base las
proposiciones y los conceptos que establecié Sigmund Freud en 3 ensayos sobre la teoria sexual.
El segundo de estos ensayos contiene, en lineas generales, la mayor parte de los que he sido capaz
de observar en e trascurso de muchos afios de investigacion con centenares de criaturas. El genio
de Freud concibié una serie de ideas fecundas que varias generaciones de discipulos suyos se
esfuerzan ahora por confirmar y elaborar. La oportunidad de participar en este esfuerzo aplicando
el método de observacidn directa a trabajo de mi maestro Sigmund Freud.

Denver, octubre de 1963
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Primera parte

Definiciéon y metodologia



Introduccion tedrica

Desde que la psicologia del yo llego a ser un tema de la investigacion psicoanalitica, comenzé a
centrarse el interés en el objeto libidinal. Freud habia introducido el concepto de la eleccion de
objeto muy temprano, ya en 1905, con sus 3 ensayos sobre la teoria sexual. Por cierto fue tal vez
esta la Unica ocasion en que trato en detalle las relaciones reciprocamente la madre y el hijo, entre
el objeto y el sujeto. Solo rara vez volvié a tocar el tema en el transcurso de su trabajo posterior
(véase, sin embargo, Freud, 1931). Dondequiera que habla del objeto libidinal, lo hace ante todo
desde el punto de vista del sujeto. Se ocupara de la catexia de objeto, de la elecciéon de objeto,
peto solo excepcionalmente de las relaciones de objeto.

En las paginas que siguen estudiaremos estas relaciones reciprocas entre madre e jijo u
trataremos de captar lo que ocurre entre ambos. Basdandonos en observaciones directas u en
experimentos con infantes, ofreceremos nuestros hallazgo e ideas sobre las relaciones de objeto:
sus comienzos su desarrollo, sus etapas y ciertas anomalias, también intentaremos arrojar alguna
luz sobre la forma en que esas elaciones garantizan la supervivencia y se encarga del despegue de
los sectores somaticos psiquico de la personalidad.

La mayor parte del primer afio de vida estd dedicado esforzarse por sobrevivir y a dormir y
elaborar dispositivos de adaptacidn que sirvan para conseguir esa meta. Una y otra vez nos
recuerda Freud que al lactante, durante esa meta. Una y otra vez nos recuerda Freud que el
lactante, durante este periodo de su vida esta desamparado siendo incapaz de conservarse vivo
por sus propios medios. Todo aquello de que carece el infante lo comprensa y proporciona la
madre. Esta atiende a todas sus necesidades. El resultado de una relacién complementaria, una
diada. En la medida en que las potencialidades propias del infante se desarrollan en el trascurso
del primer afios de vida, se ira haciendo independiente del medio que lo rodea. Este proceso, con
es natural, se efectda tanto en el sector somdtico como en el psicoldgico de la personalidad del
infante, en este estudio trataremos primordialmente del Ultimo de estos sectores. Mostraremos
como el crecimiento y el desarrollo, en el sector psicolégico, dependen esencialmente del
establecimiento y despliegue progresivo de relaciones objeto cada vez mas significativas, es decir,
de relaciones sociales.

Con el propésito de organizar mi investigacion y interpretar mis hallazgos, me he valido de una
serie de proposiciones psicoanalitica, no obstante, antes de examinar esas proposiciones en
detalle, deseo dejar establecida mi posicidon frente a ciertos supuestos, que son motivo de
discusion y comunes en algunos circulos psicolégicos y psicoanaliticos, acerca de las dotes
psicolégicas de neonato. Mi propio pensamiento se basa en el concepto freudiano del neonato
que lo ve como un organismo psicolégicamente indiferenciado, venido al mundo con un equipo
congénito y ciertas Anlagen.

Este organismo carece aun de conciencia, de percepcion, de sensacion, y de todas las demas
funciones psicolégicas, ya sean conscientes u inconscientes. Opinidn que es compartida por



muchos cientificos que han estudiado al recién nacido con la ayuda de la observacion y del
experimento. Por ello me he abstenido de usar toda hipdtesis que establezca la operacion de
procesos intrapsiquicos en el infante desde el nacimiento. Considero, basicamente, al nonato
como una totalidad en muchos aspectos indiferenciada. Diversas funciones, estructuras, y hasta
impulsos instintivos se iran diferenciados progresivamente de esa totalidad. Esta diferenciacién se
inicia como resultado de dos procesos distintos. Denominados como Hartman, Kris y Loewenstein
(1946) a uno de esos procesos maduracion y al otro desarrollo, y los definimos como sigue:

Maduracidn: es el despliegue de las funciones de la especie, producto de la evolucidn
filogenética y, por tanto, innatas, que emergen en el trascurso del desarrollo embrionario o que
se trasmiten, tras el nacimiento, como Anlage, poniéndose de manifiesto en las etapas posteriores
de vida.

Desarrollo: la aparicion de formas, de funcién y de conducta que son el resultado de
intercambios entre el organismo, de una parte, y el medio interior y externo de la otra. Se designa
muchas veces al desarrollo como crecimiento, un término que no utilizaremos porque da pie a
confusiones.

También se deduce de esta proposiciéon concerniente al estado de indiferencia del recién nacido
que, en el momento de nacer, no hay yo alguno, al menos en el sentido corriente del término, esto
fue afirmado terminantemente por Freud en el yo y el ello (Freud, 1923). Obviamente menos se
puede hablar aun de la existencia del complejo de Edipo o de un superyé al nacer. Del mismo
modo no existen ni el simbolismo ni el pensamiento por medio de simbolos y por ende las
interpretaciones simbodlicas (psicoanaliticas) son inaplicables. Los simbolos aparecen mdas o menos
con la adquisicién del lenguaje. Peto este no existe tampoco durante todo el primer afio de vida.
Asi mismo se hallan ausentes los mecanismos de defensa, cuando menos en la forma en que se
utiliza ese término en la bibliografia psicoanalitica. Solo pueden detectarse indicios de sus
prototipos de forma mas fisiolégica que psicoldgica. Tales prototipos fisiolégicos serviran, por
decirlo asa, de cientos, para que la psique erija subsiguientemente una estructura de una
naturaleza por completo diferente (Freud, 1926 a; Spots 1958, 1959,1961)

Proposiciones psicoanaliticas

Las proposiciones que enumeramos a continuacidon no pretenden ser algo completo o siquiera
coherente. Han sido elegidas arbitrariamente por su utilidad en este libro. Alli donde las
definiciones admitidas en la bibliografia psicoanalitica resultan ambiguas, cito a Freud ( y en
algunos casos también a otros autores psicoanaliticos) para explicar el sentido en que empleo esos
conceptos. Las citas estan tomadas del texto original, pero se suprimen partes de alginas freces en
obsequio de la brevedad también ha afiadido el termino impulsos entre paréntesis, donde en la
Standard Edition * se insiste en usar equivocadamente la palabra instinto*.

1) Los principios reguladores basicos del fundamento psiquico postulados por Freud: a) el
principio de Nirvana (principios de permanencia); b) el principio del placer (una
modificaciéon del primero); c) el principio de la realidad.



2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

La divisidn descriptiva de la psique en consiente e inconsciente (Freud, 1912).

El punto de vista topografico: la divisién del aparato psiquico en los sistemas Inc., Pes., Cs
(inconsciente, preconsciente, consiente) (Freud, 1915 a.)

El punto de vista dindmico: sostiene que, en esencia, los procesos mentales se derivan de
la accién reciproca de fuerza que radican “originariamente en la naturaleza de los instintos
(impulsos instintivos); por lo que tuenen un origen organico. Y...... se representan
mentalmente como imagenes o ideas con la carga afectiva... un analisis empirico lleva al
establecimiento de dos grupos de instintos (impulsos instintivos)” (Freud, 1926 c). en
nuestra exposiciéon nos referimos a los dos impulsos, el libidinal y el agresivo, con el
significado que les da Freud en sus ultimas publicaciones (1920, 1923).

El punto de vista econdmico: “los esfuerzos para seguir las vicisitudes de la cantidades de
excitacion y para llegar, al menos, a un estimacién relativa de su magnitud” (Freud, 1915
a). “desde el punto de vista econdmico, el psicoanalisis supone que la representaciones
mentales de los instintos (impulsos instintivos), tienen un carga (catexia) de cantidades de
energia definidas” (Freud, 1926 c). estas catexias son quanta desplazables de energia.

El enfoque metapsicolégico: empleando las palabras de Freud: “cuando hemos logrado
describir un proceso psiquico en sus aspectos dinamicos, topografico y econdmico,
debemos hablar del como de una representacién metapsicologica” (1915 a). Freud
concibiéd semejante representacién como una visién tridimensional de un fendmeno
psiquico. Lo expreso explicitamente en otro lugar (1925 b) al hablar de los tres puntos de
vista como de las tres coordenadas del proceso mental.

El punto de vista estructural: en esta triada metapsicoldgica, Freud remplazo mas tarde el
punto de vista topografico por el estructural. “sobre la base de la vision analitica de los
hechos patoldgicos” (1925 b). el punto de vista estructural afirma que el aparato mental
se divide en yo, ello y superyé.

El punto de vista genético: desde sus primeras publicaciones, Freud postulo que los
procesos psiquicos obedecian a las leyes del determinismo. Al final llego a considerar este
punto de vista como uno de los elementos esenciales de la teoria psicoanalitica, citdndolo
especificamente como tal en su breve historia del psicoandlisis (1924 b). el punto de vista
genético sostiene que todo fendmeno psicoldgico, a mds de sus aspectos contemporaneos
y experiencias, puede ser investigado a través de su ontogénesis, hasta su origen
psicoldgico. Con respecto a las vicisitudes del desarrollo, esto nos hace retroceder hasta el
nacimiento. Y respecto a los factores madurativos y congénitos, nos devolvera, a través de
la ontogenia, a la embriologia y la filogenia.

La teoria de la libido y las zonas erdgenas: la aplicaciéon del punto de vista genético al
desarrollo sexual lleva al descubrimiento del papel fundamental que desempefia las zonas
erdgenas. “de la excitacién sensorial adecuada de esas zonas, surge la satisfaccion” (Freud,
1905 b). en el trascurso de la maduracion, las zonas oral, anal y genital son activadas,
marcando las etapas sucesivas del desarrollo libidinal.

Al llegar aqui parece indicado intentar definir los impulsos intensivos. Lo que, sin embargo,
no es cosa facil. En fecha tan tardia como el afio de 1924, Freud observo: “la teoria de la
libido del psicoanalisis no estd en modo alguno completa... su relacién con una teoria



general de los instintos no es clara aun, ya que se encuentra en una etapa de rapido
desarrollo” (1924 b). y continua, definiendo la libido, como si: “la libido en psicoanalisis
significa, en primer lugar, la fuerza (concebida como cuantitativamente variable y
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mensurable) de los instintos sexuales dirigido hacia un objeto, tomando “ sexual” en el
amplio sentido que exige la teoria analitica”.

b) Freud concibid la agresién como el otro impulso fundamental que opera en la psique. Peor
dotada cualitativamente, indica sobre todo la presién y la direccidon en relacién con el
objeto. La agresidon sirve para aceptar, para asir, para sostener, para dominar o para
destruir el objeto, y por extensién las cosas. Se expresa o realiza “mediante la
instrumentalidad de un dérgano especial, el cual parece ser aparato muscular” (Freud,
1923).

c) La proposicién de Erikson (1950 a) delas modalidades de zona difundié esta teoria. La
modalidad de cada zona, su funciéon constructora o impulsora, figura entre los
determinantes de la cualidad instintiva del impulso parcial y de la etapa libidinal dada. Esta
cualidad luego se generaliza a otras zonas, a otros drganos y a otra conducta, adquiriendo
una funcidn adaptativa. E acentuado la cualidad sensorial especifica de la musculatura
voluntaria e involuntaria del esfinter y su papel en la economia y en la dindmica de los
impulsos instintivos, como un componente de primordial circunstancia en toda zona
erdgena, que se encuentra solo en otros pocos lugares del cuerpo humano (Spots, 1953 a).

10) Las series complementarias: esta es una hipédtesis que Freud bosquejo en sus 3ensayos
sobre la teoria sexual (1905 b) y que luego aplico a la definicion de la etiologia de la
neurosis (1916 — 1917). Sostiene que un factor experimental (psicolégico) actuando
reciprocamente en otro factor congénito produce la perturbacion. Mi opinion es que esta
hipotesis es aplicable a todos los fendmenos psicolégicos humanos (y animales), pues
todos los fendmenos psicoldgicos son: sin lugar a dudas, el resultado de la influencia
mutua y de la accién reciproca de factores innatos con acontecimientos experimentales.

11) El punto de vista adaptativo: esta idea fue estudiada y elaborada en época relativamente
reciente por Hartmann (1939), Erikson (1950 a), y Spots (1957). Sin usar este término,
Freud formulo el concepto en” los instintos y sus destinos” (1915 b). la definicion mejor es
la de Rapaport y Gill (1959): “el punto de vista de la adaptacion exige que la explicacion
psicoanalitica de todo fendmeno psicoldgico incluya proposiciones concernientes a su
relacion con el medio ambiente”. No es este el lugar para discutir detalladamente los
supuestos en que se fundamenta el punto de vista adaptativo. Posteriormente tratare de
estos supuestos que son aplicables a los procesos aloplasticos y autoplasticos( Freud, 1924
a), a las proposiciones de Erikson (1950 a) y a las mias (Spots, 1957) sobre el papel y las
funciones que desempenian los afectos diadica.

Factores congénitos

Cada uno de nosotros a nacido como individuo por derecho propio. Cada uno de nosotros es
diferente de cualquier otro individuo, en primer lugar, a causa de lo que existe ya como
observable en el al nacer y, en segundo en virtud de las potencialidades depositadas como Anlage



en célula germinal. Aquello con que el recién nacido esta dotado y que lo hace unico, lo
denominare quipo congénito. Este equipo consta de 3 partes:

1) Elequipo heredado al que determinan los genes, los cromosomas, el ADN, el ARN, etc.
2) Las influencias intrauterinas que actuan durante la gestacion.
3) Lasinfluencias que se hacen operantes en el curso del parto.

Daremos un ejemplo sencillo de cada uno de los 3 componentes. El equipo heredado comprende 3
elementos como el que vengamos al mundo con 2 piernas, con un par de ojos y con solo una boca;
al mismo tiempo incluye constitutivos menos evidentes, como las leyes y la secuencia de la
maduracién. Estas leyes y secuencias implican no solo el despliegue progresivo de érganos y
funciones, sino también la secuencia irreversible de las fases, a través de las cuales los érganos y
las funciones se han de progresar. Esto se aplica tanto a la fisiologia como a la psicologia, pues tan
cierto es que a los dientes caedizos (de leche) siguen los permanentes, como que a la etapa oral
sigue la anal y a esta, a su vez la félica.

En cuanto a las influencias intrauterinas puede ponerse el ejemplo de un descubrimiento
relativamente reciente: la infeccidn rubéolica en la mujer embarazada puede tener un efecto
dafiino en los érganos dpticos del feto (Swan 19 49).

Por ultimo consideremos las influencias posibles durante el parto. Estamos familiarizados, por
supuesto, con los grandes dafios fisicos que pueden causarse al infante en el curso del
alumbramiento. Pero otros dafios menos obvios, han reclamado nuestra atencién a través de
cierto nimero de investigaciones; por ejemplo, las que realizo Windle (1950), quien demostro la
influencia destructiva de la anoxia cerebral durante el procesos de dar a luz o las efectuadas por
Brazelton (1962), quien estudio los efectos de la medicacidn previa materna sobre la conducta del
infante.

Factores ambientales su esfera de accién y complejidad

El tema de esta investigacion la génesis de las primeras relaciones de objeto, esto es, las relaciones
entre la madre y el hijo. Pudiera también considerarse como una investigacion de las relaciones
sociales, si no fuera porque la relacion que se va a examinar es fundamentalmente diferente de
todas aquellas de que se ocupa de ordinario la psicologia social. Bien puede asombrarnos el que
los socidlogos no se hayan percatado de que en la relacion entre madre e hijo tienen la
oportunidad de observar el inicio y la evolucion de las relaciones sociales, por asi decirlo in statu
nascendi.

Entre las peculiaridades de esta relacion se cuenta la de que, ante nuestros ojos, un estado de
desconexidn social, un lazo puramente bildgico, se va trasformando, paso a paso, en lo que ha de
ser finalmente la primera relaciéon social del individuo. Lo que hemos presenciado es una
transicion de lo fisioldgico a lo psicolégico y social. En la etapa bioldgica (in utero) las relaciones
del feto son puramente parasitarias. Pero en el trascurso del primer afio de vida, la criatura pasara



por una etapa de simbiosis psicolégica con la madre, desde la cual ganara gradualmente la etapa
siguiente, en donde se van a desarrollar las interrelaciones sociales, es decir, jerarquicas.

Un aspecto igualmente peculiar y acaso Unico e la relacion madre-hijo consisten en que la
estructura psiquica materna es fundamentalmente distinta de la del hijo. La relaciéon entre una
pareja tan destacadamente desigual no puede ser si no asimetria; en consecuencia, la contribucion
de cada uno de ellos a la relacion mutua sera desemejante. Prescindiendo de la relacién un tanto
comparable del ser humano con el animal doméstico (con un animalito que se quiere, por
ejemplo), semejante grado de disparidad entre dos individuos tan estrechamente asociados e
interdependientes no se encuentra en ningun lugar otra parte de nuestra organizaciéon socia. Creo
qgue el primer grado socioldgica que Ilamo la atencién sobre las posibilidades de investigacion
socioldgica del grapo madre-hijo (al que llamo “diada”) fue Georg Simmel (1908), quien destaco
que en dicha relacién se podia encontrar el germen de todos los desarrollos de las relaciones
sociales del orden mas elevado, independientemente de Simmel, y trece afios antes, Freud (1895)
habia ya sugerido esa linea de investigacion.

Para nuestro estudio de las relaciones de objeto y de su génesis he hecho una distincidn tajante
entre el abordamiento clinico e los infantes y el de los adultos. La razén para establecer esta
diferencia es doble: estructural de una parte, ambiental de la otra. Resunta bien evidente que le
estructura rudimentaria de la personalidad del hijo es muy distinta de la estructura rudimentaria
de la personalidad del hijo es muy distinta de la estructura madura dela madre. Pero de ordinario
no nos damos cuenta, con tanta prontitud, de que el medio ambiental del nifio es también
completamente diferente al del adulto.

Empezando con la estructura de la personalidad, la del adulto es un organizacidon claramente
definida, jerarquicamente estructurada, que se manifiesta mediante actitudes individuales
especificas, iniciativas especificas, que intervienen en una serie de acciones circulares reciprocas
con el medio que le rodea. Por el contrario, el neonato, al nacer, aun presenta diferencias
individuales claramente demostrables, carece de una personalidad organizada comparable a la del
adulto; no existe iniciativa personal ni ningln intercambio con el medio circundante, salvo el
fisiolégico. Es decir, tenemos aqui un organismo de una naturaleza completamente diferente, el
organismo infantil, del que trataremos mds adelante.

La segunda diferencia entre el infante y el adulto, la diferencia del medio, es quizd aun mas
impresionante, una vez que la consideramos objetivamente. El medio circundante del adulto esta
constituido por factores numerosos y extremadamente diferentes, por una diversidad de
individuos, una diversidad de grupos, una diversidad de cosas inanimadas. Estos y muchos otros
factores, en su multiplicidad, asi como en su constelaciéon dindmica variables, en su dignidad,
duracidn, peso, significacion variable, etc., forman campos de fuerza cambiantes que chocan con
la personalidad organizada del adulto y ejercen influencia sobre ella cuando actdan
reciprocamente con ella.

Para el neonato, el medio circundante consiste, por decirlo asi, en un solo individuo, la madre o
quien la sustituye. Pero incluso este individuo Unico no es percibido por el recién nacido como una



entidad distinta a él, sino que es simplemente parte de la totalidad de sus necesidades y de su
satisfaccion. Evidentemente, esta situacion cambia en el trascurso del primer afio de vida. No
obstante, durante este periodo el infante criado normalmente y el medio que le rodea forma lo
gue podriamos denominar “sistema cerrado”, que consta solo de 2 componentes, a saber: la
madre y el hijo. Por eso una exploracién psiquiatria de la primera infancia tiene que investigar los
patrones de la dinamica y de la textura de este sistema cerrado.

Séame permitido recalcar ya aqui —y volveré sobre esta afirmacién mds adelante- que el universo
del infante esta, sin embargo, enclavado dentro del marco de la realidad total. Se halla dentro de
la red formada por los papeles y las referencias, relacionadas entre si, de las diversas personas que
constituyen la familia del nifio o, como puede ser también el caso, la institucién en que ese nifo ha
sido criado. No obstante, este universo y sus fuerzas son trasmitidos al nifio por que el individuo.
Que satisface sus necesidades, es decir, por la madre o su sustituto. He aqui por qué en, las
paginas que siguen, seran exploradas con gran detalle, la personalidad de la madre, por una parte,
y la personalidad del infante, por otra.

El objetivo libidinal

Puesto que este libro esta dedicado a la génesis de las relaciones de objetos, en necesario decir
unas pocas palabras acerca del concepto psicoanalitico del objeto libidinal. En su estudio “los
instintos y sus destinos”, Freud (1915 b) definié asi el objeto libidinal:

El objeto de un instinto es aquello en relacién a lo cual o a través de lo cual el instinto es
capaz de lograr su finalidad. Es lo que hay de mds variable acerca de un instinto y no esta
originariamente conectado con él, pero se le adjudica Unicamente a consecuencia de ser
particularmente idéneo para hacer posible la satisfaccion. El objeto no es por fuerza algo
extrafio o externo; si no que bien puede ser una parte del propio cuerpo del sujeto. Puede
cambiarse innumerables veces en el curso de las vicisitudes que sufre el instinto durante
su existencia; y estos desplazamientos desempefian papeles dela mayor importancia.
Puede ocurrir también que el mismo objeto sirva para la satisfaccion de varios instintos
simultdaneamente.... (pp. 122 y ss.)

De acuerdo con esta definicién, el objeto libidinal puede varias en el curso de la vida; o, para ser
mas exactos, tiene que variar inevitable y frecuentemente. Estos cambios son condiciones
inherentes de la maduracién y la diferenciacion progresiva de los impulsos instintivos, de la
interaccion dinamica entre ellos, de la estructura de los impulsos parciales y de otros factores,
algunos de los cuales, como los mecanismos de defensa del yo, ya se han investigado, y otros
apenas se han explorado en detalle hasta ahora.

El hecho de que el objeto libidinal cambie frecuentemente (y a veces con rapidez) lo distingue en
principio del concepto de objeto de la psicologia académica. Este objeto de la psicologia
académica, al que denominaremos “cosa”, permanece constante, idéntico a si mismo, y puede
describirse mediante un sistema de coordenadas espaciotemporales.



El objeto libidinal es un concepto de orden muy diferente. No puede describirse con coordenadas
espaciales y temporales, porque n permanece constante o idéntico a si mismo. Han de
exceptuarse de esta afirmacidn aquellos periodos durante los cuales no existe una redistribucion
principal de los quantas del impulso con que le objeto libidinal es catexiado. Por eso dicho objeto
se describe primordialmente en los términos conceptuales de su génesis, es decir, de su historia.
Las coordenadas espaciotemporales, que definen el objeto de la psicologia académica,
desempenan un papel mindsculo en el caso del objeto libidinal. Por el contrario, la caracteristica
de este consiste en que puede ser descrito en términos dela estructura y de las vicisitudes de los
impulsos instintivos y de los impulsos parciales dirigidos hacia él. Las relaciones de objeto son
relaciones entre un sujeto y un objeto. En nuestro caso particular, el sujeto es el neonato. Como
ya se dijo, al principio el neonato se halla en un estado de indiferenciacidn; por lo tanto, no puede
demostrarse la existencia de la psique o de un funcionamiento psiquico en lo naonatos. De
acuerdo con nuestra definicidon, no hay objetos ni relaciones de objeto en el mundo del recién
nacido. Ambas cosas se desarrollaran progresivamente, paso a paso, en el trascurso del primer
afo, en cuya ultima parte el objeto libidinal propiamente dicho se establecerd. He distinguido 3
etapas en este desarrollo y las he denominado:

1) Etapa preobjetaual o sin objeto.
2) Etapa del precursor del objeto.
3) Etapa del objeto libidinal propiamente dicho.

Antes de estudias estas etapas del desarrollo, voy a presentar primero, en el capitulo I, nuestros
métodos de reunién de datos y de su tratamiento, asi como informacién importante sobre
nuestros sujetos. El lector que no esté interesado en los detalles recoleccidon de datos y de su
elaboracion, puede omitir este capitulo sin perder la continuidad.



Il. ELMETODO
Ita, Domine, Deus meus, metior
Et quid metior, nescio.
San Agustin

Como ya hemos manifestado, el método psicoanalitico, como tal, no es aplicable durante la etapa
preverbal. Por ello para la investigacion de nuestros sujetos, recurriremos a la observacién directa
y utilizamos los recursos de la psicologia experimental. Adoptamos los criterios de confiabilidad y
validez mediante el uso de test y de métodos de observacidn estandarizados, en un numero de
infantes estadisticamente significativo; eliminamos la posibilidad de parciales debida al sexo
empleando observadores masculinos y femeninos en semanas alternas. A lo largo de nuestro
estudio usamos un método longitudinal, observando a los infantes de nuestra poblacién a través
de periodos relativamente prolongados, que duraron como maximo de dos afios a dos afios y
medio. Durante el estudio, se aplicaron test de personalidad a intervalos de un mes, se efectuaron
numerosos experimentos, y se observaron individualmente a los infantes durante un promedio de
4 horas por semana. Estas observaciones fueron registradas y agregadas al historial del sujeto. La
investigacion se proyecté de modo que nos permitiera combinar las ventajas del método
longitudinal con las del método de seccidn transversal. No escatimamos ningun esfuerzo para
incluir un ndmero suficiente grande de infantes que condujera a hallazgos importantes vy, de
preferencia, estadisticamente significativos.

Para la parte principal de nuestro estudio, no nos limitamos al llamado enfoque clinico, en el que
unos pocos sujetos seleccionados se estudian de modo intensivo; sin embargo, en algunos casos
especiales, donde la complejidad del problema parecia recomendar este procedimiento,
investigamos a los sujetos individuales, tanto en extensién como en profundidad. Los estudios de
casos de esta naturaleza seran mencionados especificamente en esta exposiciéon. En lugar del uso
generalizado del método clinica, optamos por un enfoque experimental, trabajando con un amplio
nuero de sujetos y efectuando una diversidad de mediciones.

En vista de la naturaleza de los problemas sometidos a investigaciones, establecimos, como una de
las reglas fundamentales de nuestro método, que en cada caso habia de observarse a la poblacion
total no seleccionada de un medio ambiente dado. Este procedimiento garantizado que un
maximo de factores y de condiciones se mantendria constantes en dicho ambiente dado. Esto nos
permitid estudiar los efectos de una variable aislada casa vez. La constancia del ambiente
garantizo condiciones de uniformidad dptimas para todos los sujetos de nuestro experimento en
las poblaciones dadas.

Nuestras poblaciones se obtuvieron en una serie de ambientes que diferian uno del otro en
aspectos basicos tales como el trasfondo cultural, la raza de los sujetos, las condiciones
socioecondmicas de los padres, asi como otros factores que comunicamos en nuestras diversas
publicaciones previas.



Conformacidn validacion de los test

Los factores con mucha mas importancia que determinan las relaciones de objetos son la
personalidad de la madre y la del hijo. No obstante, las relaciones de objeto son influidas también
por una serie de otros factores, tales como las influencias culturales, las condiciones econdmicas y
geograficas asi como la tradicidén histdrica. Esta diversidad vuelve imperioso el estudio de las
relaciones de objeto en poblaciones y en ambientes diversos, de modo que puede indagarse si
ciertos fendmenos son universales en el hombre y en qué proporcién sus patrones y contenidos
estan sujetos a modificacién a causa de variables ambientales, como la cultura, la clase social, la
ubicacién etc. Con este propdsito tuvimos que obtener las normas tipicas de los fendmenos dados,
gue dedujimos de los hallazgos de estudios previos, efectuados en un medio tipicamente “normal”
de la cultura de occidente. Para las finalidades de la medicidon, seleccionamos el test infantil de
Biihlert-Hetzaer, un test de la personalidad y del desarrollo estandarizado y de extenso empleo,
gue permite hacer comparaciones entre individuos asi como intraindividuales; presentar la
situacién de un infante dado en forma de cocientes o de indices; y, por ultimo permite medir los
diferentes sectores de la personalidad, ademas de evaluarlos en total. Tanto la validez como la
confiabilidad de este test han sido comprobadas con anterioridad en los estados unidos (Herring,
1937; Hubbard 1937; Simonsen, 1947: Wolf 1935).

El test de Bihler y Hetzer, también conocido como el test vienes, fue ideado, estandarizado y
validado por Charlotte Biihler, Hildegard Hetzer (1932) y sus colaboradores, la difunta Katherine
M. Wolf y Liselotte Frakl (véanse Hetzer y Wolf, 1928). Los pasos preliminares consistieron en la
observacién durante 24 horas seguidas de 69 pequefos en 7 niveles sucesivos de edad, durante el
primer afio de vida, con el propdsito de establecer un inventario de la conducta que, por término
medio, en este periodo podia esperarse. Los test disefiados sobre la base de este inventario fueron
probados y estandarizados en una muestra de 20 sujetos por cada nivel de vida, fueron de un mes.
Durante los 4 meses restantes del primer afio de vida se estandarizo sobre un total de 220 sujetos.

Esta estandarizacion del test en 20 sujetos por cada nivel de edad, no fue arbitraria, como se
muestra en mis Ultimas observaciones de nifios. Ciertos patrones de conducta emergen en el
infante a un cierto nivel de edad y no antes. La linea divisoria entre la ausencia y la presencia
generalizada de tales patrones de conducta es, en su parte, tajante por completo. Asi es raro hallar
la repuesta de la sonrisa antes del tercer mes; pero son igualmente raros los infantes a los que no
puede arrancarse esa respuesta durante el tercero, cuarto y quinto mes. A los 2 meses de edad,
solo 3 de nuestros 145 sujetos mostraron la respuesta de la sonrisa. Entre los 2 y los 6 meses, 142
de ellos la dieron y 3 no. Encontramos que para cuando 20 de nuestros sujetos manifestaban un
patron de conducta dado, se podia esperar confiadamente que una abrumadora mayoria de los
que estaban en ese nivel de edad lo manifestaran también. Cuando el numero de sujetos
observados, respecto a esa conducta, se aumentd a mas de 20, aquellos que no mostraron esa
conducta vinieron a representar un porcentaje rapidamente decreciente del total de nuestra
poblacién experimental.



El departamento de psicologia de la universidad de Viena aplico el test estandarizado en forma
extensiva durante 10 anos, desde 1928 hasta 1938. Se empled sistematicamente con todos los
infantes que fueron encomendados al Kinderiibernahmestelle der Stadt Wien (centro de nifios
necesitados de la ciudad de Viena). El numero de infantes albergados en esta institucién durante
su primer afo de vida de un promedio de 400 a 500 anuales. En otras palabras, el test se aplicé
aproximadamente a 5000 inoportunidad de corregir las deficiencias de los test.

Quedaba por ver en que contribuye este test a las investigaciones psiquiatricas y clinicas. Con este
fin lo apliqgue sistematicamente en el mismo marco ambiental, a saber, en el
Kinderiibernahmestelle der Stadt Wien, a mas de 100 pequefos acogidos alli. Encontré que el test
es un util auxiliar psicométrico provecho para nuestra valoracion clinica. Su valia peculiar reside en
el hecho de que indica en términos numéricos la situacién de un bebe individual, tanto en
conjunto como en subsectores particulares de la personalidad, en relacidn con la situacion media
de los nifios procedentes del mismo medio.

Con el fin de dejar establecida la validez de estos test en el hemisferio occidental, seleccionamos
dos poblaciones en el estado de Nueva York. La primera de ellas se componiendo hijos de
empleados de oficina, en su mayoria profesionistas, que habia sido criado en su propio hogar.
Fueron observados en el marco ambiental de la familia y aparecen en el cuadro Il (en la columna
titulada familias particulares). Un total de 18 de ellos fueron estudiados durante todo el primer
afio de vida y después. Estos nifios fueron criados por sus propios padres, en condiciones que yo
estimaria éptimas, y la mayor parte en apartamientos modestos pero comodos. Las mediciones
que se les hicieron estan de acuerdo en lo general con las normas de los test de Bihler-Hetzer,
aun cuando mencionarse que en los C.D. (consiente de desarrollo) estaba un tanto mas avanzado,
sobrepasando las medias establecidas en Viena.

La segunda poblacidn que se utilizdé para nuestra recolecta de datos normativos se obtuvo de una
agencia de hogares adaptivos, en los cuales los nifios colocados por la agencia eran visitados para
su inspeccién cada 4 semanas. Durante estas visitas, 23 niflos fueron sometidos al test y
observados. La procedencia de estos era diversa, viniendo en su mayor parte de los niveles
econdmico-social mas bajos, como era de esperar de una agencia de este género en una gran
ciudad. Dichos nifios alcanzaron consecuentemente puntuaciones mads bajas en todos los niveles
de edad, durante el primer afio de vida, que los de la primera poblacién, criados en familias
particulares. Tenian a acercarse a las puntuaciones medias establecidas en el clinica orfanato de
Viena, donde comencé mi trabajo y donde se fue perfeccionando el test. La progresiva falta de
acceso a los sujetos nos impidid llevar a cabo la investigaciéon que teniamos planeada con esos
nifos. Pero los hallazgos obtenidos me sugieren que las normas de los test para bebes de Biihler-
Hetzer podian ser para mis propias investigaciones como una guia prdactica y un dispositivo de
orientacién para valorar psicométricamente la personalidad de los nifios, que procedian tanto de
los circulos econdémicamente mas bajos como de los circulos médicos de los estados unidos y del
hemisferio occidental.



Descripcidn sumria de los test

Los test permiten la cuantificacion mensual de 6 sectores de la personalidad. Estos son os
siguientes:

1) Desarrollo y maduraciéon de la percepcion.

2) Desarrollo y maduracion de las funciones corporales.

3) Desarrollo y maduracion de las relaciones interpersonales.
4) Desarrollo y maduracidn de la memoria y de la imitacién.
5) Desarrollo y maduracion de la manipulacién de cosas.

6) Desarrollo intelectual.

La valoracién cuantitativa de los test proporciona una serie de cocientes del desarrollo. con ellos
se traza gréfica del desarrollo para cada periodo dado; en otras palabras, se obtiene una seccion
transversal de las realizaciones del infante en una etapa dada del desarrollo, relacionada con la
norma y desarrollo promedio.

Lugar que ocupa y limitaciones de los test en nuestro plan de investigacién

Como se dijo anteriormente, los resultados de nuestros test no deben considerarse como una vara
de medir para la valoracién o para el diagndstico de los infantes individuales y su desarrollo.
Cuando llega el momento en la personalidad total de nuestros sujetos, confiamos
primordialmente en la observacidn clinica prolongada y en los historiales de cada uno de los nifios.
Los test, sin embargo, proporcionan la siguiente informacién adicional:

1) Con respecto al nifio con individuo, la puntuacién mensual del test nos informé de si su
desarrollo habia progresado y cémo; de si se habia detenido o retrocedido. En otras
palabras, la puntuacién indico la tendencia de desarrollo, su proporcidn y direccion.

2) También indico las asimetrias en la proporcién y direccién del desarrollo de los diversos
sectores de la personalidad en un mismo infante.

3) Ademas, el test permitié efectuar comparaciones intergrupales e intragrupales de una
pluralidad de infantes. Tales comparaciones sefialaron uniformidad que aparecen en las
graficas de grupos completos o de subgrupos de infantes.

4) El test ofrecié también una prueba en apoyo de nuestros hallazgos clinicos.

5) Finalmente, las representaciones graficas aportaron una ilustracion para nuestras
descripciones.

Por otra parte, el test no dio, ni podia dar, informacién clinica tal como la ausencia o presencia de
emociones, ni sobre la naturaleza de estas. Tampoco nos informd sobre la dindmica del impulso,
sobre los estados del animo, ni nos revelo di el infante era aventajado o trazado, ansioso o
agresivo, vigilante o aletargado; en pocas palabras, no nos proporcioné informacién clinica, ni
acerca de la conducta. Ni nos dijo gran cosa respecto a las relaciones del objeto del nifio. Aun
cuando los test fueron indiscutiblemente utiles, la imagen que se tiene de ellos, como lo hizo notar



Anna Freud en una de sus conferencias, es una imagen sin relieve, que no puede sostener por sus
propios méritos y a la que hay que darle significacion y vida mediante la imagen clinica.

Analisis mediante la pantalla e historiales de los casos

Hubimos de esforzarnos por garantizar un registro objetivo y perdurable de nuestras
observaciones e impresiones visuales, que nos permitieron repetir, comparar y analizar en detalle
nuestra observacion de un mismo fendmeno de conducta. Con este fin, registramos
cinematograficamente la conducta individual de cada infante, utilizando un procesamiento que
introduje en 1933 y que denomine “analisis mediante la pantalla”. Consiste en tomar peliculas a la
velocidad de 24 cuadros por segundo, lo que no solo nos permite, mediante una proyeccion
corriente, repetir nuestras observaciones en cualquier momento y tan frecuentemente como sea
necesario, sino también retarda la secuencia de la observacidn visual hasta 8 cuadros por segundo.
Se obtiene un ritmo 3 veces mas lento de los movimientos, asi como de las expresiones faciales;
en otras palabras, se amplifica 3 veces la conducta observada.

Se filmd a cada infante la primera vez que lo vimos, es decir, tan cerca del momento de su
nacimiento como nos fue posible y, en algunos casos, incluso durante la fase misma de la
expulsién. También se filmoé cualquier género de conducta del infante que se apartada de la
conducta media de los otros del mismo nivel de desarrollo, asi como todos los experimentos
efectuados con los mismos.

El historial de casa infante comprende, ademads de las peliculas, los registros de datos clinicos, los
protocolos tomados durante la observacidn, y un informe escrito del contenido de las entrevistas
con los padres del infante, asi con el personal que lo cuidaba. En un gran nimero de casos
incluyen en el expediente de cada uno de los nifios los test de Roshach y de Szondi a la madre.

El cuadro | explica el procedimiento experimental
Poblacién para el estudio

1) La distincién de nuestras poblaciones se muestra en el cuadro Il. Los infantes anotados en
las columnas familias particulares y hogar de adopcidn ya fueron mencionados; ambos
grupos nos sirvieron al principio para la validacion del test Bihler-Hetzer en el hemisferio
occidental.

2) Uno de los problemas mas importantes que tuvimos fue investigar ciertos supuestos
ampliamente mantenidos sobre la naturaleza de la “personalidad” del neonato en el
momento de nacer e inmediatamente después, tales como las afirmaciones de Otto Rank
(1924) sobre el trauma del nacimiento o la polémica de Watson (1928) de que la conducta
emotiva del neonato se compone de amor, miedo, cdlera, etc. Nos ocuparemos de estas
cuestiones en los capitulos siguientes.



Cuadro |
Procedimiento experimental para la observacion del infante

duracion de la 4 horas por 200 horas | estos registros de las observaciones
observacién por semana por afio forman el historial del caso
infante
test Test para bebe de Hetzer-Wolf a intervalos mensuales.

Conscientes y graficas del desarrollo.

predisposicién (sexo) | se alternaron cada semana un observador masculino con otro

femenino
exploracién del entrevista con los padres y Tests de Rorshach y de Szondi de
medio el personal al cuidado de los | gran nimero de madres
infantes
registro filmico a 24
cuadros por al mostrar
segundo, para un al verlos por una durante los experimentos
analisis posterior de | primera vez conducta
cada uno de los divergente
infantes filmados

Estudiamos en detalle un total de 35 partos en un pequeio hospital de maternidad
semigubernamental y asociado a la universidad en los hemisferios occidental, al que acudian
madres deposicion econdmica modesta. Escogimos este hospital porque en él se atendian los
partos por medios naturales, sin anestésicos (salvo en aquellos casos poco frecuentes en que se
hacia necesaria la intervencién quirdrgica) y bajo la supervision de tocdlogos excelentes asistidos
por enfermeras experimentadas. De estos 35 partos, se filmaron 29 en os primero 5 minutos, que
siquiera al nacimiento; en 2 caso empezaron a filmar durante el mismo parto. En principio, esos
neonatos y sus madres eran reintegrados a sus hogares 10 dias después. No obstante, tuve la
oportunidad de seguir en contacto con 29 de ellos durante aproximadamente 3 meses después del
parto, aprovechando sus visitas periddicas al hospital.

3) En vista de las controversias frecuentes acerca de la influencia cultural, racial y de otros
tipos sobre la personalidad humana, quisimos comprobar hasta que punto existen tales
diferencias o hasta donde pueden afectar la personalidad en el trascurso del primer afo
de vida. Con esto problema muy presente, nos esforzamos por incluir en nuestras
poblaciones a infantes ascendencia blanca, negra e india (americana). Estos ultimos
fueron observados en un poblado indigena de américa latina, donde tuvimos a
oportunidad de examinar a lactantes durante sus 3 primeros meses de vida. La primera
observacién se efectué cuando los llevaron a la iglesia para ser bautizados; lo asimos es la
sacristia, posteriormente nos las arreglamos para visitarlos de nuevo en sus hogares del
pueblo. Estos 23 nifios fueron observados durante menos de 3 meses; en consecuencia,



esta parte del estudio tienen el caracter de una seccidon transversal. La conducta
observada no defirié de la que habiamos observado en nifos de la misma edad en otros
medios.

4) Por ultimo, nuestro plan exigid la investigacion de grandes grupos de infantes bajo
condiciones donde estuviera garantizada una constancia optima del medio. Con este fin,
seleccionamos primordialmente a 2 instituciones, a las cuales designaremos como
guarderia y casa de exposicion.

Descripcidn de las instituciones

Ambas instituciones se asemejaban en ciertos aspectos importantes. Las dos estaban situadas en
las afueras de la ciudad, en jardines grandes y espaciosos. En las 2 las condiciones higiénicas se
observaban escrupulosamente. Tanto en la una como en la otra, los infantes quedaban al nacer
separados de los bebes mayores, y se les tenia en una sala especial para recién nacidos, a la cual
los visitantes solo podian entrar después de haberse lavado las manos, y de ponerse batines
recientemente esterilizados. A los 2 o 3 meses, los infantes eran trasladados a la sala de bebes
mayores e instalados en cubiculos individuales. En la guarderia estos estaban construidos
enteramente con cristal; en la casa de exposicion, los cristales cubrian 3 lados y dejaba abierto un
externo. En la guarderia se trasladaba a los nifios después de 6 meses a aposentos con 4 0 5
camitas cada una en la casa de exposicién, permanecian en los cubiculos hasta por 15 o 18 meses
y aun mas tiempo. Aqui, la mitad de la sala aproximadamente estaba menos iluminada que la otra
mitad, aun cuando en una y otra habia mucha luz; en la guarderia todos los nifios tenian cubiculos
bien iluminados. Aun cuando esta era la institucion mas rica, la casa de exposicién estaba también
adecuada provista de todo, salvo desde un punto de vista al que me refiere después. En la
guarderia las paredes estaban pintadas de colores neutros y claros que daban un alegre impresion,
en tanto de que la casa de expdsitos, con sus paredes y sus cubiculos pintados en de un verde,
gris, claro, tenia un apariencia menos alegre. No puedo decir si esta impresion se debe a una
reaccién personal mia o no.

En ambas instituciones la alimentacidn estaba bien prepara, era adecuada y se variaba de acuerdo
con las necesidades individuales del infante en cada edad; los biberones y demas utensilios se
esterilizaban. En ambas instituciones en gran porcentaje de los infantes mas pequefios se criaban
a pecho; pero en la guarderia este porcentaje parecia ser menor, a lo que se afiadia la prescripcién
de llevarlos pronto al destete. En la casa de expdsitos la gran mayoria de los nifios mamaban
hasta el 3 es. En ambas instituciones las ropas y la temperatura eran apropiadas.

En cuanto a la atencidn medica, la casa de expdsitos era visitada al menos una vez al dia por el
medico jefe y el equipo de planta, quienes durante su recorrido inspeccionaban a cada nifio asi
como su expediente. Un laringdlogo y otros especialistas recorrian también diariamente las salas
en la guarderia no se hacian recorridos diarios, ero el pediatra de la institucidn visitaba a los nifios
cuando se le llamaba.

En conjunto la casa de expositos mostraba unaligera ventaja sobre la guarderia en la seleccion de
los niflos admitidos. Est ultima era una institucién penitenciaria a la que se enviaba a las mujeres



delincuentes, embarazadas desde su ingreso. Daban a luz a sus hujos en una maternidad proxima.
Después del alumbramiento, los niflos erana atendidos en la guarderia desde ese momento hasta
el final del primer afio. En vista de que las madres en su mayoria eran delincuentes menores de
edad, en cierta medida inadaptadas socialmente, débiles mentales en ocasiones y en otras
fisicamente deficientes, psicopaticas o criminales, la herencia y los antecedentes representaba una
seleccidn negativa, desde el punto de vista de los nifos. En la casa expdsitos no existia esta
seleccidn negativa. Estos nifios representaban un corte transversal de las criaturas necesitadas de
una gran ciudad; una parte de ellas tenian antecedentes que no diferian mucho de los nifios de la
guarderia, pero n numero considerable provenia de madres normales y bien adaptadas, aunque
incapaces de mantenerse a si mismas y a sus hijos.

La diferencia basica entre la guarderia y la casa de espositos se centraba en torno del cuidado de
los nifios. La guarderia, que albergaba de 40 a 70 nifios a la vez, era llevada por una enfermera jefe
y sus auxiliares; sus deberes consistian en ensefar a las madres de los nifios principios higiénicos
sencillos y eficaces y como cuidarlos, asi como en vigilarlas y aconsejarlas. Cada nifio era atendido,
amantado y cuidado por su propia madre. Si por cualquier razén la madre tenia que separarse de
su hijo, era remplazada por la del otro niflo o por una muchacha embarazada que, de ese modo,
adquiria la experiencia necesaria para asistir a su futuro bebe. Cada infante de la guarderia tenia
asi a todas las horas cuidados de su propia madre o cuando menos de una sustituta, elegida por la
competente enfermera jefe, quien trataba de encontrar una sustituta que agradara al pequeiio.

Los infantes de la guarderia tenian siempre un juguete cuando menos y la mayor parte d elas
veces varios. Su campo visual abarcaba no solo el agradable paisaje que se extendia ante las
ventanas, sino ademas las divisiones de los cubiculos se bajaban lo suficiente como para que casa
infante pudiera mirar a través de los cristales en otro cubiculos. Los nifios mas crecidos
observaban a estos con avido interés, tratando de participar en lo que ocurria fuera de sus propios
cubiculos, y también se mostraban visiblemente fascinados con la bulliciosa actividad de las
madres que llevaban a sus hijos al corredores, atendiéndolos, alimentdndolos y jugando con ellos
en su cubiculos respectivos; o charlando unas con otras mientras tenian en brazos a sus bebes.

La casa expodsitos pertenecia al género institucidén para niflos amparados que existia comunmente
hace unos 50 afos. Estaba dotada con una subvencién inadecuada, pero en cambio contaba con
un edificio amplio, que se levantan en un lugar agradable. Los infantes albergados alli pertenecian
a dos categorias: los primeros era hijos de mujeres casadas, incapaces de mantenerlos por una
razon u otra y que pagaban una modesta sula por el cuidado de sus hijos. La otra categoria estaba
compuesta por hijos de madres no casadas, que eran admitidos bajo las condiciones de que
cuidasen a su propio hijo y a otro, durante los 3 primeros meses de su estancia, y ayudaran a la
preparacion y distribucién del alimento para los bebes mas crecidos.

Como ya dije antes, la casa de expdsitos estaba a cargo de una enfermera jefe y cinco enfermeras
auxiliares. Después del 3 mes, cada nifios era trasladado a los cubiculos individuales de la sala
general, donde participaba de las atenciones delas 5 enfermeras. En términos estrictamente
matematicos, este vena a significar que cada enfermera cuidaba algo mas de 7 infantes. Pero en la



practica no era asi, porque aquellas tenian que inspeccionar la preparacién de los alimentos de los
bebes, organizar y distribuir estos, lavar, biberones y también resultaba inevitable que cuando
menos una enfermera se retirara del servicio a la hora de alimentar o de pesar a los bebes, etc.
Como consecuencia de esto casa nifio obtenia, en el mejor de los casos, una decima parte del
tiempo de la enfermera, una decima parte de una mare. Cuando fui por primera vez a la casa de
expositos, apenas si habia un juguete en todo el lugar. Quizas como resultado del trabajo
desplegado por mi y mis asociados, pasados unos pocos meses, empezaron a aparecer mas y mas
juguetes y cuando deje la institucion casi la mitas de los infantes tenia uno.

Otro aspecto digno de notarse del trato que los infantes recibian en la casa de expdsitos, se refiere
al campo visual. El establecimiento estaba oscuro y vacio, salvo a la hora en que las enfermeras y
sus ayudantes , salidas de las filas de las madres lactantes, venian a la hora de la alimentacién a
atender las necesidades de los nifos. A este cuadro ha de afiadirse una practica peculiar de la casa
de expdsitos y de muchas instituciones y hospitales infantiles: para mantener a los infantes
sosegados, las enfermeras colgaban sabanas o mantas a los pies y a los costados de cada camita,
aislando al nifio de un modo efectivo del mundo y de todos los otros cubiculos al colocarlo en un
encierro solitario donde solo podia ver el techo. Como resultado de esto, los bebes racién de
espalda durante muchos meses, haciendo un hueco en sus colchones, fuera del cual eran
incapaces del volverse a la edad en que los bebes normales se vuelves de costado, es decir a los 6
o0 7 meses.

Cuadro Il



Poblacion total infantil observada

duracion de la | guar familias | hogar de | casa de | sala de | poblado | casa total
observacion deria particu | adop expo obste indige na | cuna
lares cion sitos tricia
mas de 6 meses | 185 9 - 62 - - varios 256
cientos
3 meses cuando | 18 3 - - 29 - de 50
menos infantes
observa
menos de 3 |- 6 23 2 6 23 dos 60
meses durante
3 sema
fallecidos del 1 |- - - 27 - - 27
nas
ano
Total 203 18 23 91 35 23 393
numero de | 138 14 10 25 2 3 27 246

infantes filmado

En el capitulo | defini el concepto Psicoanalitico del objeto libidinal e indique como,
en el mundo del neonato, no existe ni el objeto ni la relacion de objeto. He llamado a esta
primera etapa la etapa preobjetual o sin objeto. El presente capitulo, asi como el
siguiente, estan dedicados a tratar de dicha primera etapa en ellos enfocaré la atencién
sobre la responsabilidad del infante y ofreceré ciertas especulaciones acerca de la
naturaleza de la percepcién en el neonato y su papel en la teoria Psicoanalitica.

La etapa sin objeto coincide mads o menos con la del narcicismo primario.
Hartmann (1939) habla de ella como una fase indiferenciada.! Yo prefiero darle el nombre
de etapa de no diferenciacién, ya que la precepcion, la actividad, las funciones del recién
nacido no estan suficientemente organizadas en unidades salvo, hasta cierto punto, en
aquellas zonas que son indispensables para la supervivencia, como el metabolismo, la

III. LA ETAPA SIN OBJETO

absorcién nutricia, la funcidn respiratoria y otras semejantes.




En esta etapa el recién nacido no sabe distinguir una “cosa” de otra: no puede
tampoco distinguir una cosa (externa) de su propio cuerpo, y no experimenta el medio
circundante como algo separado de si. Por eso, percibe también el pecho satisfactor de
sus necesidades y proveedor de alimento, si es que lo percibe, como una parte de el
mismo.> Ademas, el recién nacido no estd diferenciado ni organizado; ni siquiera en
aspectos tan fundamentales como la relacidon entre los centros neutrales discretos, por
una parte, y sus érganos musculares efectores, por la otra; solo poquisimas zonas
privilegiadas parecen estar separadas, formando unidades funcionales (Tilney y Kubie,
1935).

Una multitud de observaciones, las nuestras entre ellas, vienen a confirmar que el
aparato perceptor del recién nacido se haya escudado del mundo exterior mediante una
barrera contra los estimulos extraordinariamente alta. Esta barrera protege al infante
durante las primeras semanas y meses de vida de la percepcidon de los estimulos del
medio ambiente. En consecuencia, nos parece justificado afirmar que, durante los
primeros dias sin duda, y durante el primer mes o cosa asi en proporcién decreciente, no
existe en la practica el mundo exterior para el infante. Durante este periodo, toda
percepcion marcha a través de los sistemas interoceptivo y propioceptivo; las respuestas
del infante se producen segun la percepcion de las necesidades, comunicadas por estos
sistemas los estimulos que provienen de fuera, son percibidos solo cuando su nivel de
intensidad excede el del umbral de la barrera contra el estimulo. Entonces irrumpen a
través de dicha barrera rompiendo en sosiego del neonato, que reacciona con violencia y
desagrado. Estas respuestas de displacer pueden observarse desde el nacimiento.

No obstante deseo afirmar categdricamente que discrepo de las especulaciones de
ciertos autores que pretenden que el infante da muestras de desagrado ya in Utero. No
hay medio de saber lo que “expresa” la conducta del feto. Encuentro igualmente
inaceptables las especulaciones sobre la percepcién sensorial del infante durante el parto
o sobre la actividad psiquica en el recién nacido durante las primeras semanas y meses
gue singuen al nacimiento. Tales especulaciones corren parejas con la aseveracién de
autoridades de los siglos pasados acerca del llamado “grito del nacimiento” del neonato,
gue se suponia expresaba su desesperacién al enfrentarse por primera vez con nuestro
miserable mundo. Todas estas ideas ingenuas honran la capacidad imaginativa de sus
inventores, pero no pueden ni comprobarse ni refutarse. Con las mordaces palabras de
Freud, diremos: “la ignorancia es la ignorancia, y de ella no se deriva el derecho a creer en
algo” (1927).

PROTOTIPOS PRIMITIVOS DE RESPUESTAS AFECTIVAS



No me siento inclinado tampoco a estar de acuerdo con las interpretaciones
redactadas con un lenguaje mas “cientifico”, acerca del trauma del nacimiento, como
manifestacidon primera de la angustia propiamente dicha y como determinante primario
del destino individual del hombre (por ejemplo Rank, 1924). Toda una doctrina psicoldgica
se ha basado en el impacto de este “trauma”, asignandole un papel enteramente
desproporcionado y erigiéndolo en malvado responsable de cualquier perturbacién
psiquica posterior.

Freud con la prudencia cientifica que lo caracterizaba, afirma que al nacer no hay
conciencia; que el llama trauma del nacimiento no deja ningun recuerdo; que “el peligro
del momento de nacer no tiene todavia contenido psiquico” (Freud, 1926 a).

En vista de la recurrencia periddica de esta controversia decidi efectuar una serie
de observaciones directas para obtener registros objetivos con el maximo detalle de la
conducta del infante al nacer. Con este propdsito, asisti e hice registros muy cuidadosos
de 35 partos efectuados sin anestésicos ni sedantes. En 29 de estos la conducta del
neonato fue filmada durante la expulsién o inmediatamente después del parto.
Continuamos observando a los recién nacidos durante las dos semanas siguientes y
filmando reiteradamente su modo de comportarse al mamar, asi como sus respuestas a
una serie de estimulos estandarizados.

Los registros mostraron que la reaccion del neonato al nacer dificilmente podia
denominarse una reaccién traumatica, entre los infantes dados a luz normalmente —que
son la inmensa mayoria, con solo un 1% de neonatos de tal modo- la reaccion es
extraordinariamente pasajera y muy lejos de ser muy lenta durante solo unos cuantos
segundos inmediatamente después del parto, el infante muestra una breve angustia
respiratoria y manifestaciones de excitacion de matiz negativo. Si se le deja en paz todo
esto desaparece literalmente en cuestidn de segundos, dando paso a una quietud total. El
llamado trauma del nacimiento, al que dieron tanta importancia intérpretes equivocados
de Freud, se destaca por su corta duraciéon y por no ser nada impresionante. Cuanto
puede observarse es un breve estado de excitacidon que parece tener el sello del displacer
(véase, Spots 1947 a).> encontraste, la instilacién de nitrato de plata en los ojos del
neonato (que se efectla inmediatamente después de seccionar el cordén umbilical)
provoca una respuesta vocal de desagrado mucho mas prolongada, que puede durar hasta
medio minuto.

Estas observaciones muestran ademds que durante las primeras horas y hasta
durante los primeros dias de vida no se pudo captar mas que una manifestacién de algo
gue se asemejaba a la emocién, a saber: un estado de excitacidn que parecia tener
cualidad negativa. Dicha excitacién negativa se suscitaba cuando el recién nacido era



expuesto a una estimulacion lo suficientemente fuerte como para rebasar el alto umbral
de percepciodn (por ejemplo, la nalgada aludida al pie de la nota). Excitaciones de esta
cualidad se experimentan también como desagradables en una edad posterior. Para
simplificar usaremos este termino de desagradable para describir también la excitacién
negativa en el infante. La contrapartida de las manifestaciones de desagrado del neonato
no son, sin embargo, manifestaciones de placer, que a esta edad pudieron observarse,
sino el sosiego. La excitacion negativa del recién nacido, en respuesta a una estimulacion
excesiva, debe ser considerada como un proceso de descarga, tal y como Freud lo
describiod (1895). Y, siendo asi, es un proceso especificamente fisioldgico, que ejemplifica a
la ley del principio de Nirvana, segun la cual la excitacidn se mantiene a un nivel constante
y cualquier tensién que exceda este nivel ha de ser descargada sin demora. Partiendo de
estos principios, el funcionamiento fisiolégico se desarrollard y consolidard a su debido
tiempo. Una vez establecido, la funcion psicoldgica se regird por la ley del principio del
placer y el displacer durante algin tiempo, hasta que a su vez, el principio de placer sea
sustituido a un cuando jamas por completo por los mecanismos reguladores del principio
de realidad.

Es de maximo interés notar que, al comienzo, el organismo actua, tanto fisiolégica
como psicolégicamente a la manera de un sistema binario de acuerdo con el principio del
“tercero excluido” (Ley de contradiccién), una de “las llamadas tres leyes del
pensamiento” (Baldwin, 1940). Tenemos buenas razones para preguntarnos si los
comienzos fisioldgicos en los cuales se fundan posteriormente la funcién psiquica y mas
tarde los procesos de pensamiento, no tienen efectos insospechados, trascendentales y
duraderos y si no determinan también la estructura consiguiente de las leyes de la légica.

Examinemos ahora la respuesta del neonato desde el punto de vista desde la
percepcion y de la conducta.

PRIMITIVAS RESPUESTAS COGNITIVAS

Demos preguntar ahora como percibe el recién nacido cualquiera de los estimulos
venidos del exterior que se requieren para que capte algo. Para responder a esta pregunta
aun cuando sea a modo de tanteo, tenemos que decir unas cuantas palabras acerca de la
naturaleza de la percepcion. Porque resulta dificil comprender que pueda hablarse si
guiera de percepcion en el recién nacido, si se hace en base a lo que sabemos hoy por la
fisiologia y la psicologia experimentales, prescindiendo de lo que pudiera decirse
siguiendo el concepto Freudiano del aparato mental. No puedo detenerme a discutir el
vasto campo de la percepcién y sus embrollos desde ninguno de estos puntos de vista.



Del mismo modo no puedo siquiera empezar refiriéndome a los numerosos y recientes
experimentos sobre la percepcion (tales como los emprendidos por George Klein, E. Von
Holts, W. Rosenblith, Selig Hecht, Riley Gardner y muchos otros), en particular porque
ninguno de ellos se efectuaron con nifios y menos con infantes.

En pocas palabras Von Senden investigo 63 sujetos ciegos de nacimiento que
fueron luego, entre los tres y los cuarenta y tres afios de edad, operados de sus cataratas
congénitas. Von Senden informa que las reacciones de estos pacientes a la “bendicién”
que se les conferia, a saber: el don de la vista, fue, para decir lo menos, inesperada.
Ninguno de ellos sintié este beneficio como una bendicién. Resulto que aun cuando
poseian la vision, no sabian ver. Tuvieron literalmente que aprender a ver a través de un
largo, dilatado, laborioso y penoso proceso que les origino una angustia mental sin
cuento. Y cuando decimos “un largo y dilatado proceso”, queremos decir meses y anos;
muchos de ellos o aprendieron nunca a ver, otros, finalmente, expresaron el deseo de
volver a ser ciegos.

¢Cudl es el significado de estos hallazgos? Resulta claro que estos pacientes se las
habian arreglado para vivir sus vidas sin utilizar sus ojos. Habian establecido sus relaciones
con el medio circundante, tanto el animado como el inanimado, con la ayuda de
modalidades no visuales que estaban a su alcance: el tacto, el oido, el olfato y otras
menos conocidas. Mediante el uso de estas modalidades sensoriales no visuales, habian
adquirido un cédigo firme en preceptos sensoriales significativos, esto es, de signos y
sefiales significativos. Estos signos y sefiales se habian relacionado entre si, creando una
enmaranada red de rastros mnémicos a partir de los cuales estos pacientes habian
formado su “imagen” del mundo. Gracias a esta “imagen”, se orientaban por si mismos,
efectuaban procesos de raciocinio y se guiaban, a través de los obstaculos, hacia sus
metas, se comunicaban y relacionaban.

De subito el flujo masivo de innumerables estimulos visuales, que no podian ni
regular ni controlar, abierto por la operaciéon, tampoco pudieron transformarlo en
sugestiones significativas. Por el contrario, esos estimulos visuales carecian por completo
de significacion. De hecho, perturbaban el uso del cédigo de seiales significativas
existentes, aquel que hasta entonces habia constituido su mundo; o, dicho en el lenguaje
de la teoria de la comunicacién, tales estimulos visuales ininteligibles eran
experimentados como un “ruido” confuso e insoportable.

La experiencia “perceptiva” del que nace ciego y a quien se le devuelve la vista en
la adolescencia o en la edad adulta, puede aplicarse, mutatis mutandis, al neonato, o mas
bien a los primeros seis meses de vida del infante. Por supuesto, existe una diferencia
fundamental entre ambos casos. La imagen del mundo del que nace ciego, pero que es



operado, consiste en un sistema de sefiales coherente ya y organizado, que se deriva de
todas las modalidades sensoriales, salvo la visual. Tras de la operacién de las cataratas, la
granizada de los estimulos visuales ajenos, nunca experimentados y sin sentido, irrumpe y
hace afiicos este sistema coherente. El desventurado que es ciego de nacimiento ha de
enfrentarse con una enorme tarea de reorganizaciéon, de elaboracién mental. Sus
capacidades emotivas y mentales estdn intolerablemente recargadas y, por ende, se
siente desorientado y sin amparo.

El neonato, por el contrario, no tiene imagen alguna del mundo en absoluto, ni
estimulos de ninguna modalidad sensorial que pueda reconocer como seiales; incluso
cuando alcanza los seis meses de edad, solo poquisimas de estas sefiales han quedado
establecidas y depositadas como rastros mnémicos. Por lo tanto, los estimulos que chocan
con el aparato sensorial del infante son tan ajenos en lo visual como en todas las demas
modalidades sensoriales. Cada estimulo tiene que ser trasformado primero en una
experiencia significativa; solo entonces puede convertirse en una sefial, a la cual se iran
afadiendo, paso a paso, otras sefiales, para construir la imagen coherente del mundo del
nifio.

Una diversidad de condiciones capacitan al neonato para realizar esta hazafia
extraordinaria:

6) La primera de ellas es la creacién de la barrera contra lo estimulos que lo
protegeran de la gran mayoria de aquellos a los que estamos expuestos de ordinario. Esta
proteccidn consta de varias partes. Primera, las estaciones receptoras no estan aun
provistas de energia al nacer (Spots, 1955b, 1957). Segunda, la mayoria parte del dia se la
pasa durmiendo o adormilado (Biihler, 1928). Por ultimo, la elaboracién mental de los
estimulos que llegan se desarrolla gradualmente durante muchos meses en razon directa
con la capacidad de madurez del infante para la accidén voluntaria.

7) Un segundo factor queda implicito en el de arriba, a saber: como resultado
de este filtramiento, el proceso de dotar a los estimulos de un significado es también un
proceso gradual en extremo.

8) Un tercer factor es el medio ambiente singular, todo un mundo con el cual
la madre rodea al infante y que ella extiende en muchas direcciones. En primer lugar la
madre protege al infante realmente de un modo material contra el exceso de estimulos de
cualquier clase. Muchas de nuestras practicas de crianza del nifio, la camita protegida por
los lados la canastilla, la tibieza del ambiente, las ropas, etc., sirven para resguardarlo de
los estimulos venidos de fuera.

9) La madre ayuda también al infante a tratar con los estimulos que proceden
de su interior, proporcionando una descarga a la atencién. Alimentandolo cuando tiene



hambre, cambiando sus panales cuando estan mojados, abrigandole cuando hace frio,
etc., modifica dichas condiciones y alivia la tencién desagradable.

10) Pero el factor con mucha mas importancia para capacitar al nifio a construir
gradualmente una consistente imagen ideativa de su mundo, procede de la reciprocidad
entre madre e hijo es a esta parte de las relaciones de objeto a la que yo he denominado
“dialogo” (Spots, 1963b). el dialogo es el ciclo de la secuencia acciéon — reaccién — accion,
dentro del marco entre las relaciones entre madre e hijo. Esta forma muy especial de
interaccidn crea para el infante un mundo singular muy propio, con su clima emocional
especifico, siendo dicho ciclo de accidon — reaccion — accion lo que permite al bebe
trasformar, poco a poco, los estimulos sin significado en sefiales significativas.

Nuestro empefio en acentuar la enorme importancia de las relaciones de objeto
para la emergencia de los afectos y para percepcidén organizada estd enteramente de
acuerdo con los hallazgos de Von Senden. Sus datos mostraron que la percepcién tiene
gue aprenderse, coordinarse, integrarse y sintetizarse experimentando las corrientes
incesantes y cambiantes, los tranquilos remansos y los rdpidos y las relaciones de objeto.
En consecuencia, preferimos no hablar de percepcién en el infante, mientras los estimulos
gue afectan su aparato sensorial y que son procesados centralmente, no se hayan vuelto
significativos a través de la experiencia del infante. En este sentido el neonato no percibe,
y la percepcidén, propiamente dicha, se basa en la apercepcion. Esto no quiere decir que
no queden rastros mnémicos mientras se adquiere la percepcion.

LAS CONDICIONES NEUROFISIOLOGICAS DADAS EN QUE SE APOYA LA CONDUCTA

Ya en este temprano periodo, el periodo neonatal, muestra el infante gran numero
de manifestaciones que se asemejan a respuestas y acciones, algunas de ellas bastante
estructuradas y complicadas. Parecen ser respuestas innatas como los patrones de
conducta que rodean el acto de mamar. Este comprende la secuencia de movimientos de
orientacién, que son seguidos del asimiento del pezdn con la boca y la succidn, y que
termina al tragar de modo que toda la serie forma un complejo de conducta bien definido
y coherente. En realidad, se deberian incluir en este complejo de conducta los
movimientos de presién de las manos los brazos y las piernas, ya que parecen estar
relacionados con el grado en que el estomago se va llenando. Hay otros patrones
parecidos que son menos obvios y que se estan explorando aun. {Coémo “percibe” el
recién nacido el estimulo que pone en accién a dichos patrones de conducta? Algunas de
las vias perceptivas que ponen en marcha a esos patrones parecen ser parte de la
estructura misma del infante. Es decir son innatos, como lo han demostrado las
investigaciones de Tilney y Kubie (1931).



Sin embargo, yo opino que gran parte de las vias de percepcion que intervienen
pertenecen a un sistema de “captacion” bdasicamente distinto del sistema de percepcién
gue actula en edad posterior y con el cual estamos familiarizados. En otro lugar trate de la
naturaleza de estos dos sistemas y de las diferencias existentes entre ellos (Spots, 1945b),
y denominé al que se haya presente al nacer la organizacion cenestésica. Este sistema de
“captacion” es generalizado primordialmente visceral, tiene su centro en el sistema
nervioso auténomo y se manifiesta en forma de emociones. En consecuencia, prefiero
designar a esta forma de “percepcion” que difiere tan fundamentalmente de la
percepcidn sensorial, con el término recepcién."Es un fenémeno de todo o nada, que
funciona como un sistema binario.

Encontraste con este sistema, se halla el desarrollo posterior de lo que he llamado
organizacién diacritica, en donde la percepcidon se efectia a través de los drganos
sensoriales periféricos y es localizada, circunscrita e intensiva; sus centros estdn en la
corteza y sus manifestaciones son procesos cognoscitivos, entre los que se encuentran los
procesos conscientes del pensamiento.

Al tratar una serie de aspectos de la organizacion psiquica al nivel cenestésico
(1955b), enfatizamos que ya desde el nacimiento, la sensibilidad visceral esta conectada
con algunas de las modalidades sensoriales periféricas, tales como la superficie cutanea.
Ademds, parece que en el ser humano, al nacer, existen ciertas zonas y 6rganos sensorios,
gue considero de transicion, y que median entre los drganos sensoriales periféricos y los
viscerales, entre lo interno y lo externo. He descrito como una de estas zonas, la regién
oral que se extiende, con una parte, desde la laringo-faringe al paladar, la lengua y la parte
interior de las mejillas, y por la otra comprende los labios, el mentdn la nariz y la superficie
exterior de las mejillas; en una palabra el “hocico”. Aqui la transicién en realidad, es
anatémicamente demostrable por las modificaciones sucesivas de la envoltura de estos
drganos, que van desde el cutis hasta la mucosa. Otros de dichos drganos transicionales
estan situados en el oido interno.

Es digno de notarse que todos estos drganos de transicion que median entre la
recepcién interna y la percepcién externa, tienen una funcion principal en el proceso de la
ingestidn de alimento enfocado a la supervivencia; en los términos de Freud tienen una
funcién anaclitica. Gracias a eso llegan a ser verdaderamente adecuados para establecer
el puente que une la recepcidn cenestésica con la percepcidn diacritica.

Al mismo tiempo no debemos perder de vista el hecho de que, por diferentes que
sean entre si las organizaciones cenestésica y diacritica ambas estan comprendidas en el
mismo y unico organismo. En el capitulo VIl mostraremos como a pesar de que la
organizacién cenestésica haya enmudecido en la consciencia del hombre occidental,



continua funcionando en secreto es mas, desempefia un papel trascendental y
determinante en nuestros sentimientos, nuestros pensamientos y nuestras acciones aun
cuando tratemos de mantenerla oculta.

El lector psicoanaliticamente cultivado sabe todo esto; después de todo estamos
acostumbrados a pensar en los atributos de la organizacién cenestésica en términos de lo
inconsciente. Pero desde el punto de vista del desarrollo, su papel en la economia total de
la “persona como sistema” se hace forzosamente evidente por dos razones:

3) Como ya se indico, la organizacién diacritica ha evolucionado a partir de la
cenestésica. No solo mostrara las huellas de su origen, sino que los canales de conexién
entre las dos organizaciones no quedan nunca obstruidos del todo, ni siquiera
neuroldgicamente.

4) La organizacion cenestésica continua durante toda la vida existencia, tan
potente, se puede decir, como la fuente misma de la vida, aun cuando nuestra civilizacién
occidental haya aceptado un silenciador a sus manifestaciones. En los casos de peligro,
bajo la tension, las fuerzas arcaicas arrollan el silenciador e irrumpen con violencia
aterradora, ya que no estan bajo control racional consciente. Entonces nos enfrentamos
con las descargas explosivas mas o menos improvistas, de emociones primarias, con
enfermedades psicosomaticas malignas o con cierta forma de irrupcién psicética.

Si hemos tocado de pasada el espectaculo terrorifico de la emocidn al desnudo en
el adulto, ha sido para que el lector se dé cuenta de que las manifestaciones “normales”
del afecto en el neonato no son tan futiles como de ordinario se quiere creer. Las
percibimos como algo sin importancia porque el infante es pequefio e impotente. Por eso,
tales manifestaciones no son tan ruidosas ni espectaculares como lo serian en el adulto.
Hemos llegado a admitir que el infante es asi y que esto es perfectamente “normal”, lo
gue es bastante cierto. Pero debemos recordar todas las demas implicaciones de esta
“normalidad”. Recordemos que no solo los afectos son caéticos e indiferenciados en el
infante, sino que también lo es la “percepcion”; que la percepcion diacritica no existe aun
y que el neonato no puede distinguir una cosa de otra, y mucho menos singularizar al
objeto libidinal, y que responde principalmente a los estimulos interoceptivos.
Aproximadamente alrededor del octavo dia de vida, aparece cierta especificidad en la
respuesta; obviamente debe trascurrir cierto tiempo después del nacimiento antes de que
el aprendizaje sea posible.

MODIFICACIONES DE LA CONDUCTA A TRAVES DE LA EXPERIENCIA

Aproximadamente al final de la primera semana de vida, el infante empieza a
responder a las sugerencias. Aparecen los primeros indicios de conducta dirigida hacia un



fin, es decir, actividad que, es de suponer, se halla asociada con procesos psiquicos, los
cuales parecen ocurrir segin el modo de los reflejos condicionados.

Al principio estas sugerencias estimulan la sensitividad profunda. La primera de
tales sugerencias que provoca una respuesta es un cambio de equilibrio. Si después del
octavo dia se levanta de la cuna a un nifo criado al pecho y se le coloca en los brazos en
postura de mamar (es decir, en posiciéon horizontal) el infante volvera la cabeza en
direccion del pecho el contrario, si el mismo infante es alzado de la cuna en posicién
vertical, no se producira el movimiento de volver la cabeza.

El conocimiento de tales sugestiones y la respuesta a ellas se vuelve cada vez mas
especifico en el trascurso de las ocho semanas siguientes. Volkelt (1929) y Ripin y Hetzer
(1930) estudiaron con gran detalle las etapas sucesivas de la percepcién de esas
sugestiones en el trascurso de los dos primeros meses de vida. A su estudio siguio el de
Rubinow y Frankl (1934), quienes demostraron con una serie de experimentos, los pasos
gue finalmente llevan al reconocimiento del objeto alimenticio como tal.

Rubinow y Frankl han demostrado que hasta el comienzo del segundo mes de vida,
el infante reconoce las sugestiones del alimento sélo si tiene hambre. En realidad no
identifica la leche como tal, si el biberén, el chupete, el pecho, ni nada. “Reconoce”, si
puede decirse asi, el pezdén cuando lo recibe en la boca y, respondiendo a este estimulo,
generalmente empieza a succionar. No obstante, hasta esta forma elemental de
percepcion ha de ser cualificada si el infante esta interesado en otra cosa, por ejemplo si
esta gritando porque su necesidad de alimento no ha sido inmediatamente satisfecha no
reaccionara al pezén, aun cuando se le meta en la boca, sino que continuard gritando.
Serd necesaria una prolongada estimulacién oral para lograr que de nuevo dirija su
atencién hacia el alimento por el que esta gritando, y que tenia a su alcance todo el
tiempo. Para recapitular, nos hallamos aqui con dos secuencias de conducta:

3) A esa edad el infante reconoce la sugerencia para que se alimente solo cuando
tiene hambre.

4) Cuando esta gritando por tener hambre no reconoce el pezén que tiene en la boca
y sigue gritando.

¢Qué tienen en comun esas dos secuencias de conducta? aun cuando las dos
situaciones parecen ser diferentes, la causa que las sustenta es la misma. Para que el
infante sea capaz de percibir un estimulo externo a esa edad (entre la segunda y la sexta
semana de vida) dos factores han de hallarse presentes y combinarse. El primero es el
estimulo externo, estimulo que el infante a llegado a asociar con la inminente satisfaccion



de la necesidad; el segundo estimulo es de origen propioceptivo, es decir, el estado de
hambre del infante, su necesidad de alimento.

Colocar el pezdon entre los labios del nifio es la condicion necesaria pero no
suficiente para que lo perciba. La prueba de esta tesis la proporciona el segundo
experimento; aqui el sistema propioceptivo del infante estd ocupado en la experiencia de
displacer; por lo tanto el infante sera incapaz de percibir el estimulo gratificante de su
necesidad que tiene en la boca.

Por el contrario, a esa edad, el infante percibira el estimulo del pezén en su boca si
se cumplen las siguientes condiciones: 1) si el aparato propioceptivo no estd nulificado,
“inundado” por una tensién masiva desagradable; y 2) si el infante tiene hambre, lo que
hace que el aparato esté dispuesto para la percepcidn externa.

El segundo experimento (el de no percibir el pezédn que tiene en la boca, cuando
esta gritando con hambre) es un ejemplo de la actuacién de el principio del Nirvana en
cuanto surge el displacer (tensién) debe eliminarse mediante la descarga motora verbal,
etc.

En tanto que esa tension continua, no funciona la percepcién del exterior para
percibir a de cesar el displacer y la descarga; es decir la accion de autoperpetuacion del
principio del Nirvana ha de ser detenida mediante la intervencién externa. Solo cuando
ocurre esto puede reanudarse la percepcidn externa y ser percibido el estimulo satisfactor
de la necesidad.

Un ejemplo excelente de esta actuacion inexorable del principio del Nirvana nos la
brindo un experimento Wolfgang Kohler (1925).

Se le ofrecié a un perro un trozo de carne; este trozo estaba separado de el por
una valla de alambre larga y alta, abierta por los dos extremos. En circunstancias normales
el perro era capaz de solucionar el problema sin ninguna dificultad, dando un rodeo y
agarrando la carne. Sin embargo, cuando el perro estaba hambriento desde hacia varios
dias, no le era posible alejarse de la proximidad inmediata de la carne; estaba en conflicto
entre alejarse de la carne para dar vuelta a la valla o regresar corriendo para acercarsele,
conflicto que terminaba por agotamiento, tras sus desesperados y vanos intentos por
lograr saltar la valla.

La incapacidad del infante para percibir el medio circundante dura algunas
semanas. Hacia el principio del segundo mes, un ser humano que se acerque empieza
adquirir un puesto Unico entre las cosas que rodean al neonato. En esta etapa, el infante
comienza a percibir visualmente al adulto que se acerca. Si uno se aproxima al neonato



hambriento que esta llorando, a la hora de la alimentacion, este se callara, abrira la boca y
hara con ella movimientos de succidn. Ninguna otra “cosa” produce semejante respuesta
a esa edad salvo la percepcidn téctil, intra oral, del alimento. No obstante esta reacciéon
solo se produce a la hora de la alimentacién, cuando el infante tiene hambre. En términos
de percepcion el segundo al segundo mes el infante reacciona al estimulo exterior solo
cuando este coincide con la percepcion introspectiva del hambre. En esta etapa la
percepcion del medio circundante estd condicionada a la tensidn generada por una
tendencia insatisfecha.

Dos o tres semanas después, se observa un progreso mas; cuando el infante
percibe un rostro humano, sigue los movimientos de este con atencién concentrada.
Ninguna otra cosa puede suscitar semejante conducta en el pequefio a esa edad. Gesell e
llg (1937) explican el hecho diciendo que se debe a que el rostro humano se le presenta al
infante en innumerables situaciones en que se halla a la expectativa. En realidad durante
el primer mes de vida, el ser humano aparece en el campo visual del infante cada vez que
su necesidad es satisfecha. De ese modo queda asociado con el alivio del displacer, asi
como con la experiencia del placer.

En nuestros propios estudios podemos afadir un elemento importante a la
suposicién, de Gesell. Hemos observado que en la gran mayoria de los casos el infante
criado al pecho mira fijamente al rostro de la madre sin cesar durante todo el acto de
mamar y sin apartar la vista hasta que queda dormido en el pecho. En los bebe criado con
biberdn, este fendmeno no es consistente ni confiable.

Por su puesto, el amamantamiento, no es el Unico servicio que presta la madre al
infante, en el que este puede mirar su rostro. Pocas veces nos damos cuenta de tal hecho
gue, hagamos lo que hagamos con el infante, si lo alzamos, lo lavamos o le cambiamos los
panales, etc., ofrecemos siempre nuestro rostro abiertamente a la inspeccidn del infante,
poniendo en el nuestra mirada, moviendo nuestra cabeza y muchas veces diciendo
algunas palabras. De esto se sigue que como tal, el rostro es el estimulo visual ofrecido
con mayor frecuencia al infante durante el primer mes de vida. En el trascurso de las
primeras 6 semanas de vida, las huellas mnémicas del rostro humano han quedado fijadas
en la memoria infantil como la primera senal de la presencia del satisfactor de la
necesidad; el infante seguird con la vista todos los movimientos de esta sefal.

IV. LA CUNA DE LA PERCEPCION

La percepcion desempeiia en el
yo el papel que en ello



corresponde al instinto. Freud
(1923)

En el capitulo Il describi un acceso experimental al problema de la génesis de la
percepcion. Empleado datos objetivos, tales como los obtenidos por la observacién
directa de la conducta y por los experimentos, asi como datos neurofisioldgicos, seguimos
paso a paso los progresos del infante en la cognicidn y el reconocimiento de un percepto.
Resulta evidente que la satisfaccién de la necesidad (es decir, las experiencias del placer y
displacer) desempefia un papel primordial en el reconocimiento de este primer percepto.

El enfoque genético es el principio guia en la metodologia de este estudio. Por
tanto hemos de desandar nuestros pasos hasta llegar a un periodo que, segiin mi opinion,
precede a los acontecimientos que expusimos en el capitulo anterior: el periodo durante
el cual el sistema cenestésico reina de modo absoluto en la existencia del infante. Es la
edad de la no diferenciacion mas honda, cuando el afecto y el objeto percibido son aun,
por decirlo asi una sola cosa. No obstante aqui el método experimental no puede
servirnos adecuadamente, y estamos obligados a valernos del acceso reconstructivo con la
esperanza de que observadores futuros puedan sentirse alentados a explorar
sistematicamente la situacion y las condiciones dadas presentes en este verdadero
alborear del ser humano. Pues, de poder obtenerse tales datos lograriamos una
comprension mucho mejor del papel que desempefan, en edades posteriores, los afectos
en la percepcién. En general no soy muy partidario de la aplicacion del método
reconstructivo e introspectivo de interpretacion para explicar la conducta de sujetos a
quienes falta la palabra y que, por tanto, son incapaces de aportar datos que confirme y
desaprueben nuestra conclusiones. En el caso del nifio que aun no habla disponemos de la
observacion directa asi como de los experimentos. Pero ni la una ni los otros, daran
mucha informacién del neonato pues su conducta es desordenada, sin estructura y sus
respuestas contradictorias.

Por eso, hemos optado por un procedimiento un tanto complejo. Primero nos
pondremos nosotros mismos en la situacion subjetiva del infante y trataremos de adivinar
gué y cdmo percibe. Luego relacionaremos estos supuestos con lo dado observable, tal y
como nos es aportado, y con los datos de la neurofisiologia. Segundo, examinaremos
nuestras construcciones a la luz de ciertos fendmenos regresivos en el adulto, sobre todo
de aquellos que se dan en ocasiones al quedarse dormido o al despertar, en los suefios o
en la psicosis. Por ultimo, observaciones como las efectuadas por Von Senden (1932) en
invidentes de nacimiento operados, contribuiran a hacer comprender las experiencias
perceptuales muy arcaicas, que podemos suponer que se corresponden con las del infante
en las primeras semanas de vida. Esperando tener acceso a otros datos objetivos,



consideraremos la convergencia de los obtenidos mediante estos diversos enfoques (si es
gue semejante convergencia puede demostrarse) como el equivalente de una validacién
de nuestras proposiciones logradas reconstructivamente. Que no se nos interprete mal:
este procedimiento no a de confundirse de ningin modo con aquel que E. Bibring (1947)
llamd “retroyeccién”; nombre afortunado aunque un tanto desprestigiado, que describe la
atribucion al infante de las fantasias y deseos del adulto.

Empecemos con un intento de reconstruccidén; preguntdndonos a nosotros
mismos: ¢ Que apariencia tiene el mundo perceptual del infante antes de que dé comienzo
la diferenciacién? Si miramos hacia atras, hacia nuestra propia nifiez, obtendremos un
primer atisbo: ¢Recuerdan que espaciosas nos parecian todas las calles, que grande la
casa, que anchuroso el jardin? jY cuando volvimos a verlo 20 afios después, de qué modo
tan sorprendente se habian achicado! Este achicamiento era el resultado del aumento de
nuestro propio tamafio “el hombre es la medida de todas las cosas”, dijo Protdgoras.

Freud conocia perfectamente estas distorsiones aperceptivas. En La interpretacion
de lossuefios (1900) ya hacia ver que Swift habia dado ejemplos de ellas en Los viajes de
Gullver. Posteriormente, Lewin (1953a) se refiridé a la deformacidn de la percepcién en el
recién nacido y describid especificamente su aspecto neurofisiolégico al hablar del “bebe
diplépico y ambipldpico con sus escasas facultades de acomodacién y sus percepciones
confusas de la profundidad y el color” (Lewin, 19532, p.183).

LA OBRA DE M. VON SENDEN EL APRENDIZAJE A TRAVES DE LA PERCEPCION Y ALGUNOS
OTROS HALLAZGOS EXPERIMENTALES.

...y asi mirareis pero no veréis.
Isaias, Cap. 6 vers. 9.

Por su puesto, hasta la fecha no sabemos si el recién nacido percibe alguna cosa.
Lo que perciba —caso de percibir- ha de inferirse. Contamos con una fuente de
informacién prometedora para tales inferencias en la obra ya citada, de Von Senden 1932,
quien investigo el comienzo y el desarrollo de la percepcién visual en individuos que
habian nacido ciegos, a causa de cataratas congénitas, y a quienes en edad posterior se les
quitaron dichas cataratas.

La forma en que estos pacientes describen su primer experiencia de percepcién
visual es extraordinariamente informativa. El caso No. 65, una muchacha de 18 afos,
“miraba, pero aquello no significaba nada si no una multitud de resplandores de
diferentes géneros. Ni siquiera estaba segura de que esas extrafias sensaciones le llegaran
a través de los ojos, hasta que lo comprobé al cerrar los parpados y descubrir que dichas
sensaciones cesaban. ..”.



Esta descripcién, que es tipica de la mayor parte de los casos examinados
comparables, nos parece un documento extraordinariamente sugestivo para la
comprensién de lo que el recién nacido puede experimentar al ver por vez primera la luz
del dia; o mas bien cuando abre los ojos por primera vez no solo no son vistas las formas;
sino que la sensacién misma no es reconocida como si se originara en los ojos; sin duda
podria ser atribuida por el sujeto a cualesquiera de las otras modalidades sensoriales. La
afirmacion del caso numero 65 nos proporciona ciertas informaciones esenciales:

3) La percepcion parece empezar como una totalidad y las diversas
modalidades perceptivas han de irse separando en el curso del desarrollo. A caso hasta la
maduracion desempeiia un papel en este proceso.

4) La percepcion, en el sentido en que perciben los adultos, no se haya
presente desde el principio, ha de adquirirse, ha de aprenderse.

Esta suposicidon puede apoyarse en la cita que sigue tomada del paciente No. 17, el
hijo de 18 afios de un medico, del cual el cirujano dice: “al descubrirle los ojos por primera
vez, tres dias después de la operacion, pregunte al paciente que veia; respondid que veia
un campo luminoso extenso donde todo parecia desvaido, confuso y en movimiento. “No
podia distinguir objetos”.

La percepcién de la profundidad, asi como la localizacién estaban igualmente
ausentes. Sobre el paciente numero 49, un muchacho de 15 afios el cirujano informa: “los
pacientes recién operados no localizan sus impresiones visuales. No las relacionan con
ningun punto; ni con los ojos ni con ninguna superficie, ni siquiera una esférica”; y la
desorientacidn entre las diversas modalidades sensoriales dificilmente pueden describirse
gue con esta afirmacidn del propio cirujano: “miran los colores de modo muy semejante a
un olor de pintura o de barniz, que nos envuelve y penetra en nosotros pero sin ocupar
ninguna forma especifica de extension definible de modo mas exacto”.

Los ejemplos que el libro de Von Senden dirigen nuestra atencién, una y otra vez,
hacia el hecho de que el hombre adquiere la percepcién visual aprendiéndola. La conducta
de los pacientes operados, asi como el contenido de las impresiones que comunican, son
en lo esencial semejantes, sea cual fuere su edad. Un ejemplo entre muchos: se
expusieron ante los ojos de un nifio de 7 afios recientemente operado, trozos de cartén de
formas y colores diferentes de formas y colores y se le pregunto si podia distinguir unos de
otros. Este ejercicio se repitid diariamente con el resultado que sigue: “habia ganado tan
poco en 13 dias que le era imposible distinguir la forma sin contar los angulos, uno a uno.
Esto lo hacia con gran facilidad recorriendo rapidamente con la vista el perfil, de modo
gue sin duda, estaba aprendiendo todavia, como aprende a leer un nifio.”

Todo lo cual esta de acuerdo por completo con la observacion directa del infante.
Uno de los puntos del test de Biihler, consiste en exponer una pelota de goma de unos 12
cm y medio, con rayas de colores ante el infante y observa el movimiento de los ojos.



Durante el cuarto mes de vida, el infante se circunscribira cuidadosamente a seguir el
contorno de la pelota con la vista (Blihler y Hetzer, 1932).

En los primeros dias que siguen a la operacién las cosas no son tan simples. “En
efecto, hay buen numero de ejemplos de que, incluso la primera vez que se ejercita la
visidn, pese al nistagmo de los pacientes, en una confrontacién simultanea de dos o mas
figuras, comunican diferencias de forma indiscutibles, aun cuando no pueden afirmar la
forma de ninguna de las figuras presentadas”. En el caso numero 17, el hijo del médico, de
18 afios de edad 5 dias después de la operacién “fue capaz de percibir una diferencia por
primera vez pero simplemente una diferencia, en los objetos que le rodeaban”.

Algunos de los problemas que suscitan estas referencias clinicas han sido
estudiadas recientemente en forma experimental por Fantz (1957, 1958 a, y 1958 b).
Efectia una serie de observaciones y experimentos como pollitos recién salidos del
cascaron y con infantes de una semana a 15 de existencia sus observaciones en
contradiccidon con las de Von Senden, son de seccién vertical, como los experimentos Ad
Hoc suelen serlo. De un modo esencial estos experimentos fueron ideados para validar o
invalidar la proposicién de que la percepcién de la forma, tanto en el animal como en el
hombre, esta ya presente en el nacimiento, siendo por tanto innata o hereditaria. Logro
confirmar esta tesis en el caso de los pollitos. Desde el primer instante de vida el pollito,
es capaz de modo innato, sin aprenderlo de percibir la forma tridimensional y el tamafio.
Esta capacidad tiene indudable valor para la supervivencia. Siendo el pollito un animal
precocial, un ave nidifuga, ha de procurarse su alimento desde el primer momento y por
eso ha de estar dotado desde que nace con la capacidad innata, no aprendida, de percibir
el objeto alimenticio.

El hombre, sin embargo, es primordialmente un animal altricial, nidicolo, que nace
inmaduro y desamparado. Incapaz de locomocién o de toda conducta dirigida, volitiva,
indispensable para la autoconservacion. Para garantizar su supervivencia, no es necesaria
la discriminacion visual. La supervivencia del hombre al nacer es predicado de los cuidados
paternales que se le dedican, como ocurre con otros animales nidiculos (por ejemplo, los
gatitos y perritos, etc.). De aqui que en la evolucidn del hombre no exista presidn selectiva
para la transmisién filogenética de la capacidad de visualidad discriminativa ya al nacer.
Por lo tanto, no es probable que en el hombre esa capacidad nunca haya formado parte
del equipo hereditario innato.

Por esta razon resulta sorprendente saber que Fantz, sometiendo a tests a treinta
infantes de quince semanas, a intervalos semanales, se encontré con que, como los
pollitos recién salidos del cascaron, poseian la percepcion innata de la forma. Esto vendria
a contradecir diametralmente las observaciones efectuadas con seres humanos, nacidos
invidentes y después operados de Von Senden, no obstante, un examen mas preciso del
material de Von Senden revela que esa contradiccién es solo aparente. Los pacientes



estudiantes por el eran incapaces de ver formas, no veian los contornos, no podian
distinguir el tamafio; pero desde el primer momento distinguian visualmente diferencias y
podian afirmar que dos objetos eran diferentes uno de otro. Se diria, sin embargo, que los
experimentos de Fantz no logran demostrar que el infante al nacer, ni aun en las primeras
semanas de vida, distinga las formas o, por lo que aqui hace al caso, los patrones; prueban
simplemente que notaban diferencias.

En la discrepancia entre lo que pretende Fantz y mis propios hallazgos (asi como
los de Von Senden) se debe a la diferencia del acceso conceptual. Lo que Von Senden y yo
denominamos “ver” hace referencia a un acto de percepcion que implica un proceso de
apercepcion, sin el cual no puede lograrse ver “en el sentido en el que el adulto percibe
visualmente”. Esto difiere por completo de lo que Fantz designa como “ver”. Dicha
afirmacion no es arbitraria; se apoya en hechos dados neuroanatémicos vy fisioldgicos, que
corroboro el trabajo experimental de Von Holst (1950) en la esfera visual y el de
Rosenblith (1961) en la esfera auditiva. Debido a este proceso de apercepcién, el hombre
tiene, entre otras, la capacidad de guardar depositados rastros mnémicos susceptibles de
ser reactivados como representaciones, es decir, como recuerdos y como imdgenes y
también de activar dichos rasgos sin el estimulo de una percepcién externa
correspondiente. El trabajo citado antes de Fantz ignora la percepcidn.

Ademas cuando Fantz pretende “haber refutado la nocién muy difundida de que
los infantes de muy poca edad son incapaces anatdmicamente de ver nada si no burbujas
de luz y obscuridad”, tiene perfecta razén sin duda capaces de ver mds que solo burbujas.
El ojo esta alli pronto y dispuesto; neuroldgica y fisiolégicamente funciona. Pero ese
funcionamiento no se extiende a los procesos mentales, particularmente a la
mentalizacién la funcién aperceptiva, no estd aun disponible. Ha de adquirirse a través de
experiencias proporcionadas en el trascurso de los intercambios con otras personas en el
marco de las relaciones de objeto.

Los comunicados de Von Senden confirman esto: a través de todos los historiales
de sus casos, encontramos afirmaciones que atestiguan como los pacientes operados,
para aprender a s ver, tenian que estar comprometidos emocionalmente. Ha de
comprenderse, por supuesto, que la estructura conceptual de Von Senden es bdsicamente
diferente de la nuestra. El ofrece sus hallazgos como fendmenos; manifiesta una fuerte
inclinacién en contra de la psicologia introspectiva, como resulta evidente en estas
palabras suyas: “Los argumentos de esos dos autores me han parecido que de modo
inevitable huelen demasiado a psicologia introspectiva, de modo que no espero obtener
mucho provecho de una controversia con ellos”. Creo que podemos confiar en que Von
Senden ha hecho todos los esfuerzos posibles por seguir siendo objetivo a toda costa. Sin
embargo, por inferencia, hace mencién de emociones tales como el “deseo de ver”, el
“animo v la jovialidad” y afirma: “Su voluntad (la del paciente) debe ser activada con toda



la fuerza que sea posible en esta direccion. Esa direccidn serd normalmente mantenida de
mucha mejor gana al imaginar nuevo la satisfaccion de sus necesidades cotidianas”. O en
su conclusién: “. . . la adaptacion del paciente a su nuevo medio toma muchas veces forma
altamente dramatica y lleva a conflictos violentos”. Luego afiade: “Pues el paciente
necesita esta actividad y tensién emocional.”

La obra de Von Senden inspiro una serie de estudios interesantes efectuados por
Riesen (1947) sobre las consecuencias de la privacion visual en el hombre y el chimpancé
tanto en las observaciones y experimentos de Riesen como en los de Fantz se ignora el
papel de la emocién en la percepcion. El lector recordara, que nosotros por nuestra parte,
consideramos la emocion, dentro del marco de las relaciones del objeto, como el
incentivo mas poderoso para aprender. Es evidente por ejemplo que en el caso citado por
Von Senden. La capacidad de ver a de adquirirse poco a poco mediante un proceso de
ensefianza. En el marco de la experiencia afectiva que proporcionan las relaciones de
objeto.

Los experimentos y observaciones diversos sobre el principio de la percepcién de
los que me he ocupado, incluyendo los de Von Senden y los mios, hacen referencia a la
conjuncién de procesos mentales arcaicos con solo una modalidad sensorial, a saber: con
la visiéon. ¢Qué ocurre con las otras modalidades? En el caso del material de Von Senden
hemos notado que esas otras modalidades sensoriales pueden estar implicadas también.
Sin duda, en los primeros dias después de la operacidn, los pacientes eran incapaces de
distinguir las sensaciones visuales de las originadas en otros sectores sensoriales. Pero, de
ser esto asi, éDonde empiezan realmente, como tales, esas sensaciones?

LA CAVIDAD PRIMARIA: CONSIDERACIONES PSICOANALITICAS

En las paginas que preceden afirmamos que, al nacer, el infante responde
efectivamente, solo a las sensaciones originadas dentro de su cuerpo (es decir, a las
sensaciones propiocepticas y cenestésicas); que se hayan protegidas de la intrusién de los
estimulos del exterior por una barrera contra ellos. El estudio de Von Senden muestra que
como cuando lo estimulos impregnan los ojos, antes de que estos hayan aprendido a ver,
no tienen significado. Ademas la sensacidon es tan generalizada extensiva y sin localizar
como las percepciones internas cinestesias y en realidad no se diferencia de ellas.

No obstante, hay una zona perceptual que actia de forma muy especifica desde el
nacimiento. En ella los drganos sensorios, para los estimulos venidos de fuera, se
encuentran con los receptores sensoriales de los estimulos venidos de dentro. Esta zona
es la boca y la cavidad oral. Ya al nacer y hasta en el feto, (Minkowsky, 1922-1924-1925-
1928; Hooker, 1939, 1942, 1943, 1952), puede demostrarse una respuesta a la
estimulacion entorno de la boca. La estimulacién de las partes exteriores de la region



bucal suscita una conducta especifica que consiste en el giro de la cabeza hacia el
estimulo, seguido de movimientos de chasquear los labios. En el infante criado a pecho,
esta respuesta termina al tomar el pezén en la boca. Hable de esta conducta como del
reflejo de mamar y me ocupe de el en varias de mis publicaciones; anticipe la proposicién
de que esta conducta se deriva de un mecanismo de relajamiento innato valioso para la
supervivencia.

Al nacer no hay ningun reflejo que sea plenamente de fiar la respuesta del mamar,
sin embargo, es mas de fiar que el resto, seguida solo del reflejo de asir, que consiste en
cerrar el pufio cuando se siente el estimulo en la palma. Es digno de notarse que el reflejo
de asir el pezdn con los labios, en combinacién con el succionar representa la Unica
conducta dirigida del infante al nacer. Este incluye también el chuparse el dedo y viene a
corroborar las proposiciones de Hoffer (1949, 1950), sobre la relacién entre la mano y la
boca. Quizas todos los reflejos que nos son familiares (incluyendo el de mamar y el de asir)
no son tan seguros al nacer porque son provocados por estimulos venidos de fuera, contra
los cuales actua ya la barrera contra estimulos, pero cuando el pezén llena la boca del
recién nacido y cuando fluye la leche por la faringe, los receptores sensoriales para el
exterior, asi como los del exterior, son estimulados simultaneamente. Esta estimulacion
acumulativa y conjunta parece suscitar una respuesta mucho mas segura y garantizada: el
bebe empieza a succionar y a tragar lo que succiona.

Desde el aspecto perceptual, la cavidad oral, incluyendo la faringe, representa lo
externo asi como lo interno; esta equipada como intrareceptora, asi como extrareceptora
y en consecuencia actua. Porque, al nacer los reflejos localizados dentro de la cavidad oral
son los mas especificos y seguros de todos, pues dichos reflejos hacen que se produzca la
Unica conducta humana dirigida, aun cuando no intencionada. He anticipado Ia
proposicion de que toda percepcién empieza en la cavidad oral, que sirve de puesto
primigenio entre la recepcion internay la percepcién externa.

Estos supuestos han sido corroborados, por convergencia, por ciertas
proposiciones anticipadas y elaboradas por Lewin (1946, 1948, 1950, 1953a, 1953b) y por
aquellas otras ofrecidas por Isakower (1938, 1954). Este (1938), estudio la psicopatologia
del quedarse dormido. Llego a la conclusidn, sobre la base de estas observaciones clinicas
en adultos, de que la combinacion de que la cavidad oral con la mano representa
probablemente el con el modelo para la estructura mas primaria postnatal del yo. Supone
ademas que las posiciones de la cavidad oral se mezclan posiblemente con aquellas de la
envoltura cutdanea externa. Yo considero que este triple origen de la sensacién y de la
experiencia constituye el nucleo del yo usando el concepto afortunado introducido por
Glober (1930, 1932, 1933, 1943).



Lewin (1953a) cita otro autor al efecto de que “la cavidad original puede ser muy
bien el interior de la boca, tal y como se descubre y percibe al chupar el dedo” (p.188).
Estoy de acuerdo con esta formulacidn en la medida que se refiere a la sensacién
inmediata del interior de la boca; pero no puedo compartir la opcién de Lewin de que,
chupandose el dedo, se es capaz de descubrir o de percibir en esa etapa. Como se afirmo
anteriormente, el Unico érgano donde actua la percepcidn durante las primeras semanas
de vida (y hasta aqui es dudoso que se trate realmente de percepcion, como tal, sino mas
bien de recepcidn, es decir, de la precursora de la percepcién) es la cavidad oral. El infante
responde con una secuencia de conducta especifica, cuando se introduce algo en la
cavidad oral, ya sea el pezdn, el alimento o el dedo. Esto estd de acuerdo con las
observaciones clinicas de Isakower, sobre las sensaciones experimentadas por los adultos,
gue sufren una regresion del yo al ir a quedarse dormidos. Es muy convincente suponer
gue las sensaciones de algo arenoso (experimentadas al ir a quedarse dormidos)
representan rastros de recuerdos de los primeros comienzos de la percepcion. Son
semejantes a la cualidad incierta, difusa e inapropiada de la sensacién visual descrita por
los invidentes de nacimiento operados por Von Senden. Las primeras sensaciones
percibidas, en el campo tactil, es de esperar que sean tan incorrectas como las
sensaciones de los operados de ceguera nativa por Von Senden, en el campo visual.
Resulta tan convincente encontrarse con que los sujetos de Isakower describen las
sensaciones orales con calidades de “arenosas”, como ir a los operados de Von Senden
describir las sensaciones visuales “semejantes al olor del barniz”.

Lo que sostenemos es que la cavidad oral con sus érganos, la lengua, los labios, las
mejillas y el aparato nasofaringeo son la superficie que se usa primero en la vida para la
percepcion tactil y la exploracién. Es muy adecuada para este fin, pues en ella estan
representadas la sensacién del tacto del gusto, de la temperatura, del olor, del
sufrimiento y hasta la sanacidn de profundidad, puesta ultima queda implicita en el acto
de engullir. Ha de destacarse que todas las percepciones que se efectian teniendo como
instrumento la cavidad oral siguen siendo aun percepciones por contacto y asi
basicamente diferentes de la percepcidn a distancia, como la visual y auditiva.

DE LA PERCEPCION POR CONTACTO A LA PERCION A DISTANCIA

Evidentemente un cambio de la percepcidn por contacto a la percepcion a
distancia, es de importancia suprema para el desarrollo del infante. Este cambio se
efectia por medo del instrumento de las relaciones de objeto. Ya hicimos referencia de
como el infante mira fijamente el rostro de su madre mientras mama. Por tanto, cuando
el infante mama al pecho, siente el pezén en la boca, en tanto que, al mismo tiempo, ve el
rostro materno. Aqui la percepcion por contacto se mezcla con la percepcién a distancia.



Las dos forman parte de una sola experiencia. Esta fusion abre el camino para un cambio
gradual de la orientacidn a través del contacto, a la orientacidn a través de la percepcion a
distancia. El factor experimental en este cambio consiste en que durante el
amamantamiento, por ejemplo, cuando el infante pierde el pezén y lo recobra se pierde
también el contacto con el percepto satisfactor de necesidades que recobra, vuelve a
perder y a recobrar una y otra vez. Durante el intervalo entre la perdida y la recuperacién
del contacto, el otro elemento de la unidad perceptual total, la percepcidn a distancia, del
rostro permanece inalterable. En el trascurso de estas experiencias repetidas, la
percepcion visual resulta mas segura, puesto que no se pierde; demostrando ser la mas
constante y, por tanto, la mas remuneradora de las dos.

Esta discrepancia entre las dos modalidades perceptuales (la discontinuidad del
contacto oral frente a la seguridad, continuidad, pero no contigliidad, de la percepcién
visual) tiene probablemente una significacion aun mas fundamental que establecer la
percepcion visual con la modalidad perceptiva y adora en el hombre. Creo que aqui
tenemos el comienzo de la permanencia de objeto (Hartmann, 1952) y de la formacidn de
objeto. Desde estos modestos comienzos, las relaciones de objeto se desarrollan
progresivamente en los meses y afos que siguen, implicando no solo las otras
modalidades perceptuales, sino también la vasta variedad de las funciones psicoldgicas.

La comprensiéon de que las diversas modalidades de la percepcion (de las que
hablamos de ordinario como nuestros 5 sentidos) son en gran proporcidon operantes al
indicarse la percepcion como tal y tienen que ser aprendidas, abren nuevos y espaciosos
caminos a la investigacion. Hemos visto, en el caso de la percepcion visual, que las
modalidades perceptivas siguen una a otra en secuencia genética de modo que la
percepcion a distancia (visual) se desarrolla después de que la percepcién por contacto
(oral tactil). Esto podria ser (y en algunos mamiferos lo es) una funcién de maduracion. En
el hombre, sin embargo, fuimos capaces de mostrar que esta secuencia genética empieza
con la situacion de mamar, e hicimos notar el papel que desempeiian el aprender, el
desarrollo y las relaciones de objeto, en el curso del cambio de la percepcién por contacto
a la percepcién a distancia.

Este hallazgo me estimulo a considerar la proposicion heuristica de que el
desarrollo (tanto en el campo de la percepcion como en otras zonas de crecimiento
psicoldgico) esta sujeto a la “ley fundamental biogenética” Dhaeckel (formulada por Fritz
Miler, 1864) segun la cual el organismo, en su crecimiento desde el huevo a la condicién
adulta recapitula las etapas por las que pasaron sus antepasados a través del recorrido
filogénico.



Es una verdad manifiesta que los ojos y la vision se desarrollaron relativamente
tarde en la evolucién y que fueron precedidos por la percepcion de contacto y por la
orientacién de contacto. Comprendiendo que semejante principio puede operar también
en el desarrollo psicolégico humano, hemos de considerar la investigacidn la secuencia, de
la superposicién y de la mezcla en el desarrollo de otras modalidades perceptuales, como
el oido, el gusto y también el olfato. Hay otras muchas posibilidades para investigar, como
por ejemplo que alguna de esas modalidades sensoriales pueden tener subclases. Para el
observador atento del infante esto resulta particularmente claro en el campo de la
percepcion visual, donde algunas de esas subclases son evidentes al primer vistazo. Entre
ellas encontramos, por ejemplo, la categoria de la visidn del color; la percepcion espacial o
en profundidad; probablemente una de las primeras que resulta operante es la
percepcion del movimiento; y también probablemente en simultaneidad con ella, la
percepcion de las variaciones de luminosidad. En los animales y en el adulto esas
subclases han sido investigadas ampliamente. Sin embargo, hasta ahora se sabe poco
acerca de su secuencia genética en el hombre.

Bajo mi guia y supervision mis colaboradores P. Polak y R. Emde (1964 a, b) han
efectuado un estudio piloto cobre la iniciacion sobre la discriminacién visual
tridimensional (percepcion en profundidad frente a percepcién Gestalt). Hemos
establecido que después del tercer mes de vida la percepcién en profundidad comienza a
desempeiiar un papel significativo. Entre las edades 0; 2 mds 0 y 0; 2 mas 20 (estos son
promedios) el infante responde a los estimulos que cumplen ciertas cualidades Gestalt,
gue estan en movimiento, ya sean bidimensionales o tridimensionales. Después del tercer
mes de vida, el infante muestra en sus respuestas que ahora distingue una Gestalt
tridimensional de la misma Gestalt en proyeccidn bidimensional.

Nuestros hallazgos sugieren también que la progresién desde una subclase de
percepcion a la siguiente estd conectada estrechamente con las condiciones particulares
de la situacion de amamantamiento individual y depende de ella. Pues el
amamantamiento es una funcion que asegura la supervivencia en esta temprana edad;
por tanto, variaciones relativamente pequefias de las condiciones de esta funcién
ejerceran un grado mayor de presién adaptativa. Este ejemplo minusculo indica las
numerosas lineas de investigacién posibles dentro del campo visual. Varios de estos
aspectos estan siendo estudiados por los investigadores (Fan, 1961; Gibson y Walk, 1960;
Wallach, 1959; entre otros).

También se estan efectuando investigaciones de otras modalidades sensoriales.
Aqui me refiere solo al sentido del oido. Goldfarb (1958), trabajando con nifios
esquizofrénicos, los expuso a escuchar una audicién retardada de sus propias palabras.



Fueron sobrecogidos por un panico que corresponde a lo que Mahler (1960) denomina
“desintegracion”. Se diria que esos nifios experimentan esta estimulacién particular como
una amenaza de la integridad de su persona. Uno se pregunta si el desarrollo de la
integracion de las modalidades perceptuales fue perturbado en esos nifios durante el
“periodo critico”, de modo que la integracién de las varias modalidades perceptuales
entre si fue solo parcialmente lograda o no se logro en absoluto. Tengo la sospecha de que
en esos nifios el cambio de la percepcidn por contacto a al percepcion a distancia, y mas
especificamente a la percepcién auditiva, pudo haber sido demorada o gravemente
perturbada en el curso del desarrollo infantil.

El cambio a la percepcidn a distancia no remplaza ni mucho menos anula el papel
que desempeiia la percepcidn por contacto, solo lo amengua. La adicién de la percepcion
a distancia enriquece el espectro de los sectores perceptuales; facilita la orientacion y el
dominio, expande las funciones auténomas del yo y finalmente contribuye a la primacia
del principio de realidad.

Hasta ahora hemos examinado solo uno de los varios centros perceptuales con
cierto detalle; a saber: la cavidad oral. En este nivel de desarrollo esta eclipsa a todos los
demads centros, tales como la mano, el laberinto del oido y la superficie cutanea, por ser la
Unica que esta realmente integrada y es por tanto, operativa. Se puede decir con cierta
razéon que, como tantos otros animales, el hombre también comienza a su acceso a la
percepcion del medio rostralmente.

No debe olvidarse que las cualidades emocionales, a saber: el placer y el displacer,
toman parte de esta experiencia perceptual. En la audicién, hay también cualidades
dindmicas implicadas, las de la actividad y la pasividad. Todas ellas emergen en respuestas
a una necesidad que produce tension. Esta tensién se reduce con la satisfaccién de la
necesidad, lo que entonces lleva a la aquiescencia.

Nuestro trabajo con los neonatos y nuestros hallazgos sobre las etapas sucesivas
del desarrollo perceptual han hecho que introduzcamos una ligera modificacién en las
proposiciones psicoanaliticas generalmente aceptadas. Se habia supuesto que el primer
“objeto”, era el pecho; Lewin (1946) llega a la conclusién de que la pantalla de los suefios
es su residuo visual y lo mismo fue supuesto tactilmente por muchos con respecto al
fenédmeno de Isakower. Yo creo que el neonato no es capaz de percepciéon a distancia;
solo de percepcién por contacto mediante la cavidad oral de esto se sigue que el pecho es
sin duda el primer percepto, pero no es un objeto visual sino de contacto; mas
especificamente es un objeto percibido por contacto oral.

EL ACTO DE LA PERCEPCION Y LOS TRES ORGANOS DE LA PERCEPCION PRIMITIVA



Freud (1925 a) hablo de la percepcién como un acto concebido en términos orales.
Anticipo la proposicion de que se efectla la percepcidon mediante los envios periddicos
por el yo de pequefias cantidades de inversidn cathexica en el sistema perceptual, por
medio del cual prueba el medio circundante en el original alemdn se emplea la palabra
verkostest, que en ingles seria tastes (gustar, probar); lo que es un modelo claramente
oral; y Freud considera la percepcién como un modelo activo. Nosotros podemos, asi
pues, considerarlo un acto, lo mismo que se considera la conducta, y describirlo en los
términos introducidos por Craig (1918), dividiéndola en conducta apetitiva y sumatoria.
No obstante, el neonato no distingue la percepcién primitiva de la satisfaccién de la
necesidad. Las dos suceden simultdneamente y forman parte del mismo acontecer, de
modo que las conductas apetitivas y consumatorias coinciden; lo que a caso se debe sobre
todo a la naturaleza de percepcidon pro contacto. En una etapa posterior, mediante la
adquisicion de la percepcidén a distancia, se interpone un intervalo entre el acto de percibir
y el acto de consumir. Desde entonces en adelante la percepcién quedara
primordialmente restringida a las funciones apetitivas. Mucho mas tarde se adicionaran
las funciones defensivas. Pero, en el tiempo a que nos referimos, la percepcion se
convierte en auxiliar de la conducta consumatoria y logra un valor de supervivencia.

¢Como esta relacién entre el cardcter apetitivo de la percepcion y el caracter
consumatorio de la conducta que sirven a la satisfaccion de la necesidad actua en los tres
drganos ancilares de la percepciéon rudimentaria presente al nacer?.

Empecemos con la mano. Todo aquel que haya observado a un bebe mamando
sabe de que modo tan activo participa la mano en el acto de mamar. La mano del bebe
descansa sobre el pecho, sus dedos se mueven lenta y continuamente, agarrando,
golpeando, haciendo presa y arafiando. En los meses siguientes esa actividad se hace cada
vez mas organizada, y se diria que el ritmo de abrir y cerrar la mano del bebe en torno del
dedo de la madre estd relacionada en cierto modo con el ritmo de la succidon. Es
impresionan observar como el ritmo de esos movimientos de la mano va haciéndose de
modo creciente mas organizado en el trascurso de los primeros 6 meses.

La autopercepcidn esta también inevitablemente implicada en esto, aun cuando su
papel, al principio no pueda ser destacado. Es posible que los movimientos de las manos
sobre el pecho del neonato que mama sean solo una respuesta reflejo a la estimulacion en
la palma. No obstante, muy pronto la actividad de ingestién de la boca rebasara la
actividad de la mano. Podemos suponer que esta actividad serd pronto percibida
propioceptivamente. Ya hice mencion antes de que Hoffer (1949) trato con amplitud de
esta relacion de la mno y la boca en el infante. Su acceso tedrico esta confirma por los
datos clinicos, experimentales y neuroanatdmicos recogidos por Tilney y Kubie (1931) y



Tilney y Casamajor (1924). Demostraron que las vias nerviosas que conectan el estomago,
la boca, las extremidades superiores y el odio interno con el sistema nervioso central
funcionan al nacer. Por lo tanto, la estimulacidn de cualquiera de esos dérganos, de los
cuales la boca es el que sirve de guia, iniciaran patrones de conducta especificos.

Los hallazgos de Hoffer se refieren a la etapa que esta mas alla de la percepcion de
cavidad. En un segundo articulo sobre este tema, Hoffer (1950) introduce el concepto de
“si mismo —boca” (Mouth-self). Postula que es esta la primera organizacién de si mismo.
En su opinidn, esta primera organizacién del si mismo ira expandiéndose progresivamente
mediante la actividad de la mano. Hoffer pretende que asi la mano libidinisa diversas
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partes del cuerpo, de modo que se convierte en el “si mimos cuerpo”. Yo no comparto
esta opiniéon estimo que la mano es solo uno de los medios mediante se logra esa
libidinacién. En un capitulo posterior trataremos de algunos de los otros medios que

sirven para la separacién del si mismo del no si mismo.

Sin embargo, estamos de acuerdo con la proposicion de Hoffer sobre la
coordinacion primera de la mano y de la boca, y en su contribucidn al desarrollo de las
funciones del yo y a la integracion de este. En esta calidad representa uno de los nucleos
del yo, descritos por Glober (1932).

No es nada facil desenredar la conducta apetitiva de la consumatoria en los otros drganos
perceptivos que actudan en la situacion de mamar. En el caso del laberinto del oido, por
ejemplo sabemos por experimentos que cerca del octavo dia de vida, un cambio de
posicién provocara en el recién nacido la respuesta de acirce al pezdn y succionar. Antes
de esto la respuesta podria suscitarse solo con tocar las mejillas del infante. Al levantar al
bebe en la posicion de mamar inicia un proceso en el laberinto que solo puede ser
percibido propioceptivamente. No es necesario decir que en esta primera etapa no existe
una percepcién consciente. Es un objeto depercepcion al cual el organismo reacciona a la
manera del reflejo condicionado.

Auln menos se sabe acerca de las realizaciones del tercero de los drganos perceptivos, la superficie
cutanea. A la luz de las proposiciones anticipadas por M.F. Ashley Montagu (1950, 1953, 1963)
parece probable que desempefie un papel principal en la conducta adaptativa dirigida a la
supervivencia. Mediante una serie de observaciones en mamiferos no humanos, llego a la
conclusién de que la epidermis posee una significacion funcional insospechada para el desarrollo
fisiolégico y psicoldgico. Las demostraciones de laboratorio han mostrado que en los mamiferos
no humanos, al lamer la madre al pequefio, activa los sistemas genitourinario, gastrointestinal y
respiratorio. En experimentos con las ratas llamadas “estériles” (criadas en un medio esteriol,
exento de bacterias) morian todos los animales, hasta que se descubrié que los padres de éstos
tenian que lamer los genitales de sus vdstagos, pes de otro modo la cria no podia ni orinar ni
defecar. Este descubrimiento hizo posible criar ratas “estériles” de nacimiento, utilizando algoddn



himedo para reemplazar la lengua de los padres. No se ha investigado si esos hallazgos son
también importantes para los problemas del cuidado del infante en la especie humana. Pero
en el

IM

debemos tener presentes esas observaciones cuando tratemos sobre la “eczema infanti
capitulo XIII.

Al parecer, las sensaciones en los tres drganos perceptuales ancilares presentes al nacer (la mano,
el laberinto y la epidermis) estan subordinadas al sistema perceptual central de la cavidad oral.
Ademas, en el neonato actian aun conjuntamente, porque la diferenciacién entre las varias
modalidades sensoriales no se ha producido todavia. Es decir, que las sensaciones relacionadas
con ellos se mezclan y combinan de modo que son “sentidas” por el neonato como una
experiencia situacional unificada, con el caracter de recepcién o de incorporacion. Cada uno de los
drganos mencionados participa en esta experiencia.

LA EXPERIENCIA PERCEPTUAL

Esta experiencia unificada es de naturaleza consumatoria. Procura la satisfaccion de la necesidad y
reduce la tensidn tras un periodo de excitacidn no grata; también anuncia otro de quiescencia,
sefialado por la ausencia de lo desagradable.

Ademads es una experiencia interativa. Pues estamos tratando con una realidad en la cual este
mismo racimo de sensaciones se repite en la msima secuencia por la mafnana, al mediodia y por la
noche, cotidianamente cinco o mas veces los primeros meses de vida del bebe; y, de un modo u
otro, hasta el final del primer afio y después.

Es legitimo suponer que esta experiencia iterativa dejard desde el principio alguna forma de
huella, un “registro” en la mente naciente del pequefio. De qué modo este registro es archivado,
como se modifica, y si influye y cdmo influye o colorea las experiencias perceptuales del infante o
sus satisfacciones, lo ignoramos por ahora. Pero el hecho de que esta situacidn idéntica se ha de
repetir durante la mayor parte del primer afio de vida del infante, tiene que llevar necesariamente
a cierta forma de registro psiquico; mas adelante hablaremos sobre los dos fendmenos que
parecen confirmar esta suposicion.

Ya en 1900 afirmé Freud que las primeras huellas mnémicas se establecian sélo cuando una
experiencia de satisfaccion interrumpia la excitacidon suscitada por una necesidad interna. Esta
experiencia de satisfaccidon pone fin a un estimulo interno que ha originado una elevaciéon de la
tension.

En los adultos, los cuatro érganos especialmente separados, la boca la mano, el laberinto y la
epidermis, median en modalidades perceptuales disemejantes. En el recién nacido no es éste el
caso. En el capitulo Ill ya hice referencia a mi proposiciéon de que las organizaciones sensorial,
efectora, emocional, etc., del hombre estan compuestas por dos sistemas que (parafraseando a
Head, Wallon y otros) he denominado cenestésico y diacritico. Las sensaciones del sistema
cenestésico son extensivas y sobre todo viscerales; sus efectores son primordialmente las
musculaturas blandas y su organizacidon nerviosa comprende, entre otros, los sistemas simpatico, y



parasimpatico. Las sensaciones del sistema diacritico son intensivas e implican los érganos
sensoriales; su musculatura es estriada y su organizacidon nerviosa esta subordinada al sistema
nervioso central. No obstante, en el neonato, el sistema diacritico no ha dado comienzo a su
funcién de ninguna manera apreciable. El infante percibe y funciona primordialmente en el nivel
cenestésico.

En el adulto, el funcionamiento cenestésico produces sensaciones de naturaleza protopatica. El
mayor de edad es apto para experimentar muchas (aunque no todas) las sensaciones protopaticas
de una manera poco grata; como lo atestigua la estimulacién del laberinto con el movimiento de
un barco durante una tormenta, que puede llevar al vértigo, al vahido, a la ndusea y, finalmente, al
vomito. En el infante no ocurre asi; éste tolera grandes cantidades de estimulacién vestibular.
Como veremos después, la estimulacion vestibular para él puede servir de estimulo condicionado.
Pero en las personas mayores que se marean, vemos un ejemplo impresionante de la conexion
entre el laberinto, el tracto gastrointestinal, la superficie cutanea, la mano y la boca, pues los
sintomas del mareo son vémitos, diarrea, piel sudorosa y palida, palmas sudorosas y fuerte
salivacion.

Para el neonato, las sensaciones estimulantes en los cuatro drganos sensoriales (la cavidad oral, la
mano, el laberinto y el estdbmago) son una experiencia total propioceptiva, hasta los cambios del
laberinto, aun cuando se producen dentro del cuerpo, estan cercanos a la superficie de éste, y se
dan en respuesta a una estimulacién comparable al tacto. Por eso, también han de ser
considerados como de la misma naturaleza que todas las demds percepciones por contacto.

LA CUNA DE LA PERCEPCION

En la seccién precedente traté de como la maduracidn y el desarrollo se combinan para producir el
cambio de la precepcién por contacto a la percepcion a distancia. Destaqué el papel de la
frustracién (en el estado de mamar) durante ese proceso y cémo la percepcion a distancia del
rostro de la madre resulta diferenciada de la experiencia unificada de la percepcién por contacto
durante el amamantamiento.

Esta proposicién puede confirmarse mediante la observacion; empezando con la cuarta semana de
vida, sélo existe un objeto perceptual que el infante sigue con los ojos a distancia y éste es el
rostro de los mayores. Ninglin otro objeto perceptual y visual producird esta respuesta. Asi, la
experiencia del amamantamiento, el estado de amamantamiento, no es simplemente una
experiencia de satisfaccion de necesidad. Inicia el transito de la percepcidn exclusiva por contacto
a la percepcién a distancia. Activa el sistema perceptual diacritico, que remplaza gradualmente a la
organizacidn original y primitiva cenestésica

LOS FENOMENOS REGRESIVOS DE PERCEPCION EN EL ADULTO.

Estas observaciones sobre el comienzo de la funcién perceptual en el infante estdn muy de
acuerdo con -y ciertamente lo confirman- determinadas conclusiones tedricas respecto a los



fendmenos de regresiéon perceptual observados en el adulto, en particular con los
descubrimientos hechos por Lewin e Isakower. Lewin (1946) sugirié un modelo de la estructura de
los suefios, que no sdélo era originalisimo, sino que demostré su utilidad clinica. Postulaba que el
recuerdo visual del seno materno constituye una “pantalla de suefios” sobre la cual se proyecta el
contenido de éstos. Ya me he ocupado en otra parte de esta demoledora contribucién,
juntamente con el importante descubrimiento por Isakower de los fendmenos que llevan su
nombre. Lewin basa su proposicién en el caracter realizador de deseos de los suefios, en que el
deseo (asi satisfecho) garantiza la continuacidn del suefo. Sostiene que esta realizacion del deseo
se logra mediante una regresion al estado emocional del infante que va a quedarse dormido en el
seno de la madre, después de haber mamado hasta saciarse. Lewin afiade que en el llamado
“suefo sin suefios”, el pecho, pantalla onirica, se convierte realmente en el contenido del suefio.
Apoya esta proposicion con numerosos ejemplos de suefios de pacientes. Su teoria ha encontrado
una confirmacidn clinica amplisima.

La pantalla de los suefios se deriva de un objeto de percepcién visual, de una percepcién a
distancia. En realidad, Lewin, en varias de sus publicaciones sobre la pantalla de los suefios,
sugiere demasiado. Estando interesado con los suefios, que une primariamente a los rastros
mnémicos de objetos percibidos visualmente, era de esperar que la pantalla de los suefios se
sirviera también de un rastro de recuerdo visual, aun cuando fuera de un rastro arcaico.

El acceso de Isakower es diferente. Los fendmenos que comunica son en gran medida
percepciones por contacto, siendo las sensaciones visuales la excepcidn. Esto también era de
esperar, pues las observaciones de Isakower se refieren a la etapa precursora del suefio, en la cual
la catexia no se ha retirado por completo de la representacion de los drganos periféricos
sensoriales y de las representaciones del proceso haptico, mediante esos érganos. Algunos de los
pacientes comunicaron que en la fase precursora del suefio, experimentaban sensaciones en las
que participaban la boca, la superficie cutanea y las percepciones tactiles de la mano; sentian con
frecuencia esas sensaciones también cuando tenian una temperatura alta. Tales sensaciones eran
vagas y se asemejaban a algo rugoso, o acaso seco y arenoso, blando, que les llenaban la boca;
sentian esto al mismo tiempo en la superficie cutanea del cuerpo y también como si lo estuvieran
manejando con los dedos. Esas sensaciones, a veces podian ser percibidas visualmente como algo
indefinido, oscuro, redondo, que se aproximaba y crecia hasta tener un tamafio enorme... y que
luego se contraia hasta quedar practicamente en nada.

Las observaciones de Isakower sugieren que en el transcurso de la percepcion se producen dos
tipos diferentes de representacién psiquica. Uno es la forma de representacion a la que nos
referimos en psicologia. Uno es la forma de representacion a la que nos referimos en psicologia

como el “percepto”; por mediacién de nuestros drganos sensoriales, este tiene un contenido
grafico, objetivamente descriptible, que puede o no incluir la representacidn del érgano sensorial

mismo.

La otra representacién es mds vaga y estd mas adentro del caracter de una sensacidn; acaso
contiene una representacion del proceso sensorial mismo y de lo que se deriva de él. Esta segunda



categoria representacién se hace consciente cuando circunstancias especiales dirigen la atencion
hacia el proceso, mas bien que al objeto percibido por el 6rgano sensorial. Tales procesos han sido
tratados también por W. Hoffer (1949) asi como por M. B. Bender (1952).

Tipicas de este esté género de experiencia son las sensaciones extrafias que acompanan a la
anestesia dental. El sector anestesiado se siente como agrandados, como un cuerpo extrano. Estas
sensaciones, nada habituales, afines a las parestésicas; hacen que nos percatemos del proceso
perceptual a través de su disfuncién. Cuando el pliegue nasolabial, el paladar, los labios, han
guedado embotados y los tocamos en el dedo o la lengua, se produce el proceso haptico en el
drgano no anestesiado, que no reconoce la configuracion anatémica familiar de los labios o del
paladar. Esto se debe a que, al tocar nuestros labios, etc., ha quedado registrado en nuestras
huellas mnémicas como una experiencia combinada del proceso sensorial tanto del dedo como del
labio. Al ser anestesiado éste, uno de los elementos de la sensacion, aquella que se suscita en la
region labial, falta o esta deformado.

Creo que los experimentos de Von Holst y de Mittelstaedt (1950) sobre el principio de referencia
son ilustraciones experimentales excelentes de la representacion psiquica de los procesos
perceptuales.

Tales consideraciones sugieren que las huellas mnémicas, al menos las de las percepciones
corporales, quedan depositadas en la forma de una configuracidn con cualidades de Gestalt. Ha de
recordase que en los términos de la psicologia Gestalt, no es sélo la Gestalt visual la que esta
dotada con tales cualidades; por ejemplo: la Gestalt que los psicdlogos denominan melodia, por
ser poseedora de esos atributos.

Si esta proposicién (que yo anticipé hace treinta afios con respecto a la naturaleza de la asociacion
libre psicoanalitica) es correcta, entonces el recuerdo del percepto resulta consciente sdélo al
producirse la clausura. Cuando, como en el caso de la anestesia, la clausura es impedida, al
borrarse una porcién suficiente grande de la Gestalt, no se produce el reconocimiento. En cambio,
se depositd un resto mnémico mas, el de una experiencia desconocida hasta entonces.

Este proceso tiene un paralelo evidente en la asociacién libre psicoanalitica. Los recuerdo del
paciente permanecen sin significacion hasta que la reconstruccién analitica o la interpretacion
aportan la parte faltante de la Gestalt. Todo analista esta habituado a este destello repentino de
intuicién y de reconocimiento que acompafia a tales interpretaciones. Es muy natural que el
paciente pierda la sensacidon del descubrimiento en el transcurso de los dias; la Gestalt
reconstruida estuvo realmente siempre alli, como parte inconsciente, pero efectiva de su
sustancia psicoldgica. La “clausura interpretativa” reintegra la porcién faltante al lugar justo y a su
perspectiva, como si nunca hubiera faltado. Antes de la reintegracién esa parte ejercia su
influencia ajena al freno y control del yo consciente, sélo sujeta a la regulacion del principio placer-
displacer. Reintegrada al depdsito de las memorias conscientes, estara ahora sujeta a la regulacion
del yo y del principio de realidad. Esta proposicién, aun cuando estd lejos de ser la totalidad del
proceso terapéutico, me parece una explicacion vdlida de la afectividad de la interpretacion
analitica emocionalmente correcta.



Ademas, la proposicion de la cualidad de rastros mnémicos de la Gestalt (y entre ellos la
asociacion libre) asi como la necesidad de clausura que les proporcione la calidad de consciencia,
incluye, una vez mds, una antigua proposicién de Freud, aquella del registro diferente de uno
mismo contenido en diferentes localidades psiquicas. Freud descartd esta sugerencia a favor de la
proposicién dindmica de la hipercatexia de la representacién de la cosa. Pero, como tantas de sus
sugerencias semiabandonadas, me parece que, arrojando sobre ellas cierta nueva luz, no es sélo
viable, sino también fértil, para nuestra comprension de la percepcion, del recuerdo, de los
procesos mentales y de la eficacia terapéutica.

Parte de esta nueva luz proviene del fendmeno Isakower. Las sensaciones que sus pacientes
comunican tienen mucho de comun con aquellas que he descrito de la anestesia dental. Pero, sin
anestesia ¢ Como podemos explicar la desaparicién de una parte de la Gestalt memoria durante el
proceso de ir a quedarse dormidos? En un trabajo sobre la conciliacion del suefio y el despertar
anticipé la proposicion de que durante el proceso de ir a geudarse dormido, la catexia se retira
progresivamente de la periferia y de los drganos sensoriales periféricos. En este trabajo utilicé un
modelo hidrostatico, para explicar lo que acontece cuando el nivel general de la inversion
impulsiva decrece. Ciertos sectores del aparato sensorial siguen estando investidos, porque el
nivel de inversién impulsiva es todavia suficientemente alto para proveerles de catexia. Otros, al
mismo tiempo, han perdido ya sus catexias, y emergen como islas enjutas del flujo en retirada de
la inversién impulsiva. Asi, mientras ciertos sectores del aparato sensorial, como del visual o el
olfativo, han perdido ya su sensibilidad, otros siguen actuando durante un rato. Sin duda los
ultimos pueden aparecerse a las sensaciones que median de naturaleza diferente y también
pueden reaccionar con mas intensidad ( es decir, con estimulos mas débiles) que cuando se esta
despierto; estos sectores sensoriales todavia operantes aparecen tanto cuantitativamente como
cualitativamente, modificados en su sensibilidad. Posteriormente utilicé ese supuesto para
explicar la sensibilidad creciente en ciertas zonas de la percepcidon sensorial; esto es muy
caracteristico, por ejemplo, de la etapa de excitacidn de la anestesia general. Las zonas a que me
referi entonces eran la percepcién del dolor y la percepcidon auditiva. Puede especularse acerca de
si dichas zonas se refieren a modalidades sensoriales mas primitivas, mds arcaicas, que en el curso
de esta retirada regresiva de la catexia, serdn las Ultimas que queden abandonadas.

Debo afiadir que esta exposicidén de la representacién del proceso perceptual en la etapa previa al
suefio no hace referencia al trabajo de Silberer (1911) sobre la representacion simbdélica de los
procesos mentales; éste postuld que la representacién simbdlica de dichos procesos forma
muchas veces el contenidos manifiesto de alucinaciones hipnagdgicas e hipnopdmpicas. Las
representaciones simbdlicas no desempefian ningun papel en el fendmeno Isakowe; éste esta
constituido con restos de sensaciones experimentadas durante el proceso del amamantamiento.
La misma sensacién imperfecta se repite sin ningin esfuerzo por parte de la censura psiquica para
redactarla, logrando una segunda elaboracién, que la haga conformarse con las demandas de la
inteligibilidad y de la légica y, en ultimo término, con el principio de realidad. En la pantalla de los
suefios de Lewin tales esfuerzos son discernibles cuando la experiencia visual se traduce en algo
gue “tenga sentido”.



Mis observaciones sobre el desarrollo infantil sugieren una modificacion tanto de los supuestos de
Lewin como de los de Isakower. Sus proposiciones fueron logradas por medio de la extrapolacion
del analisis de los suefos de adultos y de las sensaciones hipnagdgicas o previas al suefio. En mi
opinidn, esas extrapolaciones y las conclusiones que deducen de ellas son correctas, salvo en
cuanto al grado de regresion que esos fendmenos indican. Tanto Lewin como Isakower basan sus
proposiciones en el supuesto freudiano de que el primer objeto en la vida es el seno materno.
Llegan a la conclusion de que, en el suefio, la regresion al pecho de la madre estaria indicada por el
contenido visual y los ejemplos de Lewin, con la excepcidon del suefio sin suefios, son visuales. Sin
embargo, la observacién directa muestra que el primer objeto perceptual visual y estructurado de
la vida, que adopta forma definida y permanente, surgiendo “de las burbujas luminosas de
diferentes géneros... que no tienen forma de nada a distancia”, es el rostro materno.

De acuerdo con esto, yo modificaria también la proposicién de Isakower como sigue: desde el
punto de vista visual, el fendmeno de Isakower no representa el pecho que se aproxima, sino mas
bien la percepcion visual del rostro humano. Los fendmenos tactiles comunicados por Isakower; la
sensacion bucal de algo que se siente también en la superficie cutanea del cuerpo y que se palpa
con los dedos, corresponde a la experiencia del infante del contacto tactil con el pecho, con la
boca, la cavidad oral, la mano y la superficie cutanea. El fendmeno de Isakower ha de considerarse
como una experiencia total, como la sinestesia de diversos d&rganos sensoriales.
Asi, al principio, la cavidad oral constituye la cuna de la percepcién. Los restos mnémicos no
modificados de esas percepciones formaran la esencia y la parte primordial del fenédmeno de
Isakower. Modificados y expandidos, se convertirdn posteriormente en la superficie que soporta la
pantalla de los suefios de Lewin. En ésta tenemos la percepcion amblidpica por el nifio pequefio
del rostro; en el fendmeno de Isakower, la percepcién sintética de contacto por el infante de la
cavidad oral, de la mano y de la epidermis.

En tanto que el fendmeno de Isakower es una reactivacién de los registros de la primera
percepcidn infantil por contacto, la pantalla de los sueiios evoca la iniciacion de la percepcion a
distancia. El tema de los capitulos siguientes serd cdmo se elaboraron, desarrollaron y
establecieron los comienzos.

LOS AFECTOS Y LA PERCEPCION QUE SURGE

Hasta ahora me he esforzado por dar a conocer al lector, ante todo, el material observacional,
escasamente comprendido, de esta etapa arcaica del desarrollo, que yo y otros autores hemos
logrado reunir a través de los afios. En mi exposicién he considerado hasta ahora conveniente no
tratar del papel que desempefian los afectos en este primer desarrollo, aun cuando los afectos
observables y diversificados figuran de modo preeminente en el contenido de este libro.

Es verdad que los afectos del neonato pueden observarse sélo en la forma mas rudimentaria;
resulta dificil justificar la denominacion de “afectos” que les damos, y por eso hablo de excitacion
de calidad negativa y de su contrapartida, la quiescencia; ambas dentro del caracter de
precursores de los afectos.



Sin embargo, la imperfecciéon de esos precursores no hace que sean menos efectivos. La presién
ejercida por esas experiencias arcaicas puede ser brutal, pero de hecho fuerza a la adaptacién.
Sélo en los casos extremos puede uno darse cuenta de lo brutal que esa presidn puede ser. Como
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todos los neonatos manifiestan el “grito de nacimiento”, consideramos éste como un detalle
normal y sin importancia del parto. Es raro que nos detengamos a pensar si esta primera
vocalizacion del recién nacido no es al mismo tiempo un jadeo atormentado para aspirar aire

cuando esta a punto de asfixiarse.

En este ejemplo, la necesidad y su satisfaccidon son tan manifiestas que no es posible pasarlas por
alto. Al examinar la génesis de las primeras percepciones del infante, nos hemos dado cuenta de
gue surgen en funcién de la necesidad y de la satisfaccion de ésta. En el ritmo circadiano de la vida
del neonato, las necesidad se repiten, reiteradamente, con breves intervalos de una forma u otra.
Y su satisfaccidn no llega siempre inmediatamente.

LA CUNA DE LA PERCEPCION

Entre la sensacidon de la necesidad y su desaparicion, al ser esa necesidad satisfecha, son
frecuentes las demoras. Esas demoras desempenan un papel principal en el desarrollo adaptativo.
La frustracion, que acompana a la demora, estd en el origen de la conducta adaptativa y es uno de
los dispositivos de adaptacién mas importantes, a saber: las huellas de recuerdos y el recuerdo.

Al tratar Freud de la comprobacion de la realidad, sefiala que ésta es una cuestion “de si algo que
estd en el yo como representacién puede ser descubierto de nuevo en la percepcién (de la
realidad) también”; unas cuantas lineas después sigue diciendo: “Es evidente que una condicidon
previa para que se establezca la comprobacién de la realidad es haber perdido objetos que en un
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tiempo proporcionaron una satisfaccion rea

En el desarrollo mas temprano de la percepcion, en lo que yo llamaria la percepcién primaria, por
medio de la cavidad oral, somos testigos de un flujo y reflujo constante de dos afectos primarios;
el afecto de displacer y el de placer, en el despertar de la necesidad creciente y en su satisfaccion.

En el recién nacido la regién oral y la cavidad oral tienen dos funciones diferentes, ambas de
suprema importancia para la supervivencia. Una es la ingestidn, que asegura la supervivencia fisica
inmediata del individuo. La segunda funcién es la percepcion, que en el neonato también
comienza en la extremidad rostral, en la regidén oral y en la cavidad oral. Desde alli la perscepcion
se ramifica en cinco modalidades ejecutivas; el tacto, el gusto, el olfato, la vista y el oido. Por eso
la representacion central de la regién oral o periorial se convierte en la organizacién adaptativa
dirigente, que sirve a la supervivencia de la especie. No hay que extrafiarse de que se convierta en
el campo de operaciones de los primeros proceso dinamicos, para la actividad primera de los
impulsos; los indicadores observables de dicha actividad son los afectos, de los que hablé antes.

Se deduce légicamente que el desarrollo ulterior de la percepcidn estara también estrechamente
ligado con el afecto. Que esto ocurre asi, resulta evidente, seglin una serie de hitos del desarrollo
en la génesis de la percepcidon a distancia, de la discriminacidon diacritica y de la respuesta



sonriente asi como de su secuencia de desarrollo. Como se mostrara mas adelante, el afecto es el
qgue abre paso al desarrollo; que no sdélo favorece al desarrollo de la percepcién sino también al de
otras funciones.

Sin embargo, independientemente de nuestros propios hallazgos, los experimentos con adultos
(Bruner y Goodman, 1947; Levine, Chein y Murphy, 1942; Stanford, 1936, 1937) han mostrado que
la necesidad interviene en la deformacion de la percepcién y falsea la realidad hasta hacer de ella
algo que se acerque a la satisfaccidn del deseo. Esto, sin embargo, es sélo el extremo mas distante
del especto de la influencia del afecto sobre la percepcién. Todo psicoanalista confirmara que la
percepcién esta influida constantemente por el tono afectivo que predomina en el sujeto. Este no
tiene que llegar a una realizacién verdadera del deseo. Pero el afecto colorea la percepcién y hace
que ésta sea importante o no, y dota a los diversos objetos de percepcién y de una valencia; por
ejemplo, en la escotomizacion, excluye ciertos perceptos, en tanto que ensalza otros. Finalmente
los afectos determinan la realizacion entre la percepcién y la cognicion.

He aqui por qué, en la ciencia, tratamos de excluir el papel de los afectos y de reducir la
percepcidn a la lectura de una regla graduada. Este método, que considero reduccionista, ha dado
resultados extraordinarios en las ciencias fisicas; ciertamente ha sido apellidado “el método
cientifico”. Pero cuando este método de mediacién de cuantificacion se aplica
indiscriminadamente al sujete viviente, en particular al hombre, detendra en ultimo termino los
avances del conocimiento. Recordemos el lamento angustiniano citado al comienzo del capito II.
En el sujeto viviente y, en particular, en el hombre, los afectos, primeros y postreros, sirven para
explicar la conducta y los acontecimientos psicolégicos. Y los afectos, hasta ahora, han desafiado
toda medicion.

V. EL PRECURSOR DEL OBJETO
LA RESPUESTA SONRIENTE

Con el comienzo del segundo mes de vida, el rostro humano se convierte en un percepto visual
privilegiado, preferido a todas las demas “cosas” del medio circundante del infante. Ahora ésta es
capaz de separarlo y de distringuirlo del trasfondo, dedicdndole su atencién completa vy
prolongada. En el tercer mes, este “volverse hacia” en su respuesta al estimulo del rostro humano
culmina en una respuesta nueva, claramente definida, especificamente propia de la especie. Para
entonces la madurez fisica y el desarrollo psicolégico del infante le permiten coordinar al menos
una parte de su equipo somatico y usarlo para la expresidon de la experiencia psicoldgica; ahora
respondera al rostro del adulto con una sonrisa. Si se exceptla que el infante sigue con la mirada
el rostro humano en el segundo mes, esta sonrisa es la primera manifestacion de conducta activa,
dirigida e intencional; la primera indicacion del transito del infante desde la pasividad completa al
comienzo de la conducta activa, que desde ahora en adelante desempefiara un papel de creciente
importancia.



En el tercer mes de vida, el bebé responde al rostro del adulto sonriendo, si se cumplen ciertas
condiciones: que el rostro se muestre de frente, de modo que el infante pueda ver los dos ojos y
gue el semblante tenga movilidad. No importa qué parte del rostro o de la cabeza se mueva, si se
menea la cabeza o si se mueve la boca, etc. A esa edad, no hay ninguna otra cosa, ni siquiera el
alimento del infante, que provoque esta respuesta. Por supuesto, si se muestra a un nifio, cirado
con biberdn, éste lleno de leche, con chupete y todo, es frecuente que se produzca un cambio
sefialado en la conducta del pequefio. Los infantes que se han adelantado a su edad cronoldgica,
suspenderan toda actividad y efectuaran a veces con la boca movimiento de succién, En otros
casos trataran de tender la mano hacia el biberdn; pero no sonreirdn a éste. Los bebés, menos
avanzados en el desarrollo, puede que no alteren siquiera su conducta; sin embargo, responderan
al rostro del adulto con una sonrisa.

Hemos efectuado un estudio experimental detallado de este fendmeno (Spots y Wolf, 1946).
Investiguemos una poblacidn de 145 nifios desde que nacieron hasta los doce meses. Esta
poblacién diferia de acuerdo con su procedencia, social y nacional, segin se muestra en el cuadro
lll. Cada uno de los nifios fue observado de acuerdo con el método descrito en el capitulo Il.
Ademas, Los infantes fueron también expuestos a una serie de estimulos y situaciones
experimentales a intervalos regulares.

Quedd establecido que la respuesta sonriente aparece, como manifestacion de conducta
especifica de la edad de desarrollo del infante, de los dos a los seis meses.

Bajo las condiciones especificadas arriba, el 98% de los infantes sonrien durante este periodo en
respuesta al rostro de cualquier individuo, amigo o extrafio sin consideracidn al sexo o color
(significativamente por encima del nivel 0.1% de confianza).

En el extremo opuesto, después de los seis meses de edad, la inmensa mayoria de nuestra
poblacién infantil ya no sonrié cuando el estimulo que suscitaba su sonrisa entre los dos y los seis
meses les fue ofrecido por un extraifo. Asi, en la segunda mitad del primer afo, la respuesta
sonriente indiscriminada al rostro de la persona mayor cesé en el 95% de nuestra poblacion. En
menos de un 5% de los infantes observados por nosotros continud esta respuesta sonriente. En
otras palabras, los nifios antes de los dos meses de edad, no sonrien con certeza a nadie ni a nada;
los mimos nifios, después de alcanzar los seis meses de edad, reservan su respuesta sonriente para
sus madres, amigos y, en una palabra, para los objetos de su amor, pero no suelen sonreir a
desconocidos.

HALLAZGOS EXPERIMENTALES

Investigamos y delineamos los elementos y el significado del estimulo que provoca la sonrisa
infantil entre el final del segundo mes y el sexo. Examinamos si esta sonrisa estaba relacionada con
las relaciones de objeto del infante y de qué modo. Quedé establecido que la respuesta sonriente
del infante en el tercer mes de vida, su reconocimiento de la faz humana, no indica una verdadera
relacidon de objeto. En realidad, en esa respuesta, el nifio de tres meses no percibe un congénere
humano, y tampoco una persona o un objeto libidinal, sino sélo un signo.



Ciertamente, este signo es proporcionado por el rostro humano, pero, como otros experimentos
nuestros ha mostrado, no es la totalidad del semblante con todos sus detalles lo que constituye el
signo, sino mads bien una Gestalt privilegiada que forma parte de él. Esta Gestalt privilegiada se
compone de la frente, los ojos y la nariz, todo ello en movimiento. Este hallazgo ha sido
confirmado por las investigaciones de Rolf Ahrens (1954).

Que el infante responde sin duda a una Gestalt, y no a la persona en particular, se demuestra por
el hecho de que su respuesta no estd limitada a un individuo, sino que aquellos individuos, a los
gue responde con la sonrisa, pueden intercambiarse con toda liberta. No sélo la madre del nifio,
sino cualquiera, varéon o hembra, blanco o de color, puede, en esta etapa, suscitar la respuesta
sonriente, si cumple las condiciones requeridas para la Gestalt privilegiada que actia como
disparador de la respuesta.

Un experimento extraordinariamente sencillo puede efectuarse para mostrar que lo que desata la
sonrisa es una Gestalt signo, consistente de una parte consunscribible del rostro. En este
experimento se establece contacto con un nifio de tres meses, sonriéndole y moviendo la cabeza;
el infante reaccionara a la sonrisa, tornandose activo y moviéndose.

Ahora uno se vuelve de perfil y continda sonriendo y meando la cabeza; el infante cesara de
sonreir y su expresion se volvera de desconcierto. Los infantes adelantados en el desarrollo, con
frecuencia parecen buscar con la mirada algo en la regién correspondiente al oido del
experimentador, como tratando de encontrar el ojo que ha desaparecido; los nifios sensibles
parece que responde con una especia de shock, y se precisa cierto tiempo para restablecer el
contacto. Este experimentado muestra como el infante de tres meses es todavia incapaz de
reconocer el rostro humano de perfil; en otras palabras, no ha dreconocido a un congénere suyo
en absoluto; solo percibié la Gestalt signo correspondiente a la frente, los ojos y la nariz. Cuando
esta Gestalt se modifica, al volverse de perfil, el objeto de percepcién ya no es reconocido; perdid
su tenue cualidad de objeto.

Estudiamos las propiedades de las Gestalt que consideramos era el estimulo que producia la
relajacién. Lo hicimos, eliminando uno u otro de los elementos que la componen (por ejemplo,
cubriendo un ojo, mostrandose al infante con el rostro inmovil, etc). Luego sustituimos el rostro
humano con un artefacto (mascara de cartén). Esto resultod tan eficaz comoel semblante humano,
para provocar la sonrisa del infante de tres meses. Ademas tenia la ventaja de prestarse con mas
facilidad a modificaciones, permitiéndonos asi aislar los elementos esenciales de que ha de
constar la Gestalt privilegiada para que sea efectiva.

Como resultado de estos experimentos, llegamos a la conclusién de que la sonrisa del infante
entre los tres y los seis meses no es suscitada por el rostro del ser humano, sino por un indicador
Gestalt, un signo Gestalt.

Si referimos este hallazgo al sistema de la teoria psicoanalitica, es evidente que la Gestalt signo no
es un objeto de verdad; por eso ha de denominarse un preobjeto. Lo que el infante reconoce en
esta Gestalt signo, no son las cualidades esenciales del objeto libidinal; ni los atributos propios del



objeto que atiende a las necesidades del infante, que lo protege y satisface. Lo que reconoce
durante la etapa preobjetal son atributos secundarios, externos y no esenciales. Reconoce la
Gestalt signo que es una configuracidén de una parte del rostro humano; no de un rostro individual
especifico, sino de un semblante cualquiera que se le presente de frente y en movimiento.

El reconocimiento de un semblante individual corresponde a un desarrollo posterior; se
necesitaran otros cuatro o seis meses para que el bebe sea capaz de diferenciar un rostro entre
muchos, de dotar a este rostro con los atributos del objeto. En otras palabras, el infante entonces
es capaz de transformar lo que era solo una Gestalt signo en su objeto de amor individual y unico.
Este es el indicador visual externo del proceso intrapsiquico de la formacién del objeto, la parte
observable del proceso de estabilizacidon de un objeto libidinal.

La Gestalt signo, que el nifio reconoce a la edad de tres meses (como lo indica el surgir de la
respuesta sonriente de reciprocidad) es una transicidon desde la percepcién de “cosas” (que es el
término que usamos para referirnos al “
objeto libidinal. Este se distingue de las “cosas” y también del preobjeto, por haber sido dotado

con cualidades esenciales en el curso del intercambio mutuo entre la madre y el hijo. En ese

objeto” de la psicologia académica), al establecimiento del

intercambio, el objeto, o mds bien lo que va a ser el objeto, es investido progresivamente con
catexia libidinal. La historia particular de ese investimento catéxico, es decir, de la génesis de las
cualidades esenciales, que caracterizan al objeto libidinal, lo distingue de las “cosas”. Las
cualidades esenciales del objeto se deben a su relativa inmutabilidad a través de las vicisitudes de
la vida hasta esta génesis. Sus atributos externos no son esenciales y por eso pueden modificarse,
como ya lo dije. Por el contrario, en “las cosas”, las cualidades externas son las Unicas que
constituyen los atributos; las cosas no poseen los atributos mas esenciales del desarrollo histdrico.
Por eso cualquier cambio, cualquiera modificacion de esos atributos exteriores hace que el
reconocimiento de la “cosa” sea problematico o imposible.

Las Gestalt en signo, en realidad, son el marchamo de las “cosas”, su atributo integral. Como tales
tienen permanencia; pero esta permanencia exterior es incompatible con las caracteristicas del
objeto libidinal. De esto se sigue que la Gestalt signo, a la cual responde el infante a la edad de tres
meses, no sera duradera. No obstante, estando elaborado este signo Gestalt como sefial, en el
transcurso del despliegue de las relaciones de objeto, quedard dotado con una cualidad que
trasciende de los atributos de la “cosa”. De este modo se asegura un puesto en la “embriologia”
del objeto libidinal, que se desarrolla a partir de ella.

En apoyo de estas preposiciones, se pueden efectuar experimentos tan convincentes y sencillos
como el experimento del perfi, presentando al infante una mascara de Halloween. Las peliculas
(Spots, 1948) de estos experimentos muestran que, a los tres meses, el pequefio sonrie con tanta
facilidad a la mascara de Halloween como al semblante humano y que la sonrisa cesara cuando
dicha mascara se vuelva de perfil.

Efectuamos mas experimentos, con el fin de descubrir qué elementos de la configuracién facial
eran indispensables para desatar la respuesta sonriente.



Ocultamos diversas partes de nuestro rostro sucesivamente con un trozo de cartén blanco y luego
presentamos el semblante (en movimiento) al infante. Cuando se cubrian las partes bajas de la
cara, la respuesta sonriente se suscitaba como antes. Pero si se cubria la parte superior,
incluyendo los ojos, o sélo uno de ellos, no se suscitaba la respuesta sonriente. Si mientras el
infante sonreia al rostro del experimentador, que ademas movia la cabeza en ademan de saludo,
se ocultaba un ojo 0 ambos la risa cesaba bruscamente.

Estos experimentos mostraron de modo concluyente que no es el rostro humano como tal, y ni
siquiera éste en su totalidad, sino una configuracién especifica dentro de el lo que desata la
respuesta sonriente del infante. Esta configuracién consiste en el sector formado por la frente, los
ojos y la nariz. Esta Gestalt signo se centra en torno de los ojos. Mi opinidn es que el papel del ojo
en estas configuraciones de la naturaleza de un estimulo clave, de un MRI, como se definid
previamente, y con toda probabilidad valiosa para la supervivencia. Esta opinién ha sido
corroborada por los experimentos de Ahrens (1954) en el hombre y los de Harlow con monos
Rhesus (comunicacién personal, 1961).

Por ultimo, es interesante mencionar aqui que en el transcurso de nuestros experimentos
logramos forjar un estimulo supernormal. Para el infante humano, el estimulo supernormal
consistia en remplazar la sonrisa del rostro del experimentador y el cabeceo por la boca abierta
extraordinariamente, algo asi como a la manera en que un animal salvaje muestra sus colmillos.
Este estimulo supernormal provocaba la respuesta sonriente del infante con mas facilidad y
seguridad que el rostro sonriente y el movimiento cabeceante. Cabe suponer que tenemos aqui un
estimulo adicional que sigue la ley de la adicidon heterogénea (Seitz, 1940; Tinbergen, 1951)

Cabe preguntar por qué el estimulo suscitador ha de estar en movimiento. Una discusién detallada
de esta cuestidon nos llevaria a adentrarnos profundamente en la filogenia y en la psicologia
animal. Pero, en términos generales, yo me inclinaria a anticipar una proposicién a modo de
ensayo. No es tan importante que el estimulo suscitador haya de estar en movimiento, como que
ese movimiento forme parte del estimulo suscitador. EIl movimiento es el modo mas efectivo de
separar la figura del fondo. Como se vio con los experimentados que hemos comunicado, el
estimulo suscitador tiene propiedades de Gestalt; el movimiento parece realizarlas. He aqui
porque considero probable que el movimiento sea parte de (y pertenezca a) el estimulo clave de la
respuesta sonriente, del MRI de la respuesta sonriente.

Todo esto suena a algo mecdnico por completo: Gestalten signos, mecanismo de relajacion
suscitador de respuestas innatas. El lector puede con razdn preguntar: ¢No podria una mufieca
mecanica, a la que se le adaptara la Gestalt signo, educar a nuestros nifios lo mismo? No, no
podria; y queremos explicar en los capitulos siguientes el porqué. Por el momento bastara con
decir que, aun cuando el equipo innato esta a disposicién del bebe desde el primer momento de
vida, ha de ser activado; esa chispa vital es conferida al equipo mediante intercambios con otro ser
humano, con un congénere o con la madre. Nada que no sea una relacién reciproca puede
hacerlo. Solo una relacién reciproca podra proporcionar el factor experimental en el desarrollo del
infante, consistiendo, como consiste en un intercambio en circuito de conducta, en el cual el



afecto desempefia el papel principal. Cuando el infante experimenta una necesidad, eso provocara
en ella un efecto que le llevara al intercambio de conducta, el cual, a su vez, provocard una
respuesta efectiva y la actitud conminante en la madre; ésta obrard “como si hubiera entendido”
cual es la necesidad particular que da motivo en el infante a su manifestacion afectiva. La relacion
entre la muneca autémata y mecdnica y el infante, seria un acto unilateral. Es el toma y daca, sus
simples elementos cambiando y variando constantemente, aun cuando su suma total sigue siendo
la relacién diddica, lo que representa la esencia de eso que estamos tratando de describir y de
hacer comprender al lector.

La retroalimentacion reciproca, dentro de la diada, entre la madre y el infante y viceversa, es un
flujo continuo. Sin embargo, la diada es basicamente asimétrica. Con lo que la madre contribuye a
la relacién es completamente diferente de aquello con que contribuye el infante. Cada uno de
ellos es el complemento del otro, y mientras | madre proporciona lo que el bebe necesita, a su vez,
aun cuando esto sea menos reconocido generalmente, él bebe proporciona lo que necesita la
madre.

DE LA RECEPCION PASIVA A LAS RELACIONES DE OBJETO ACTIVAS

Lo que hemos destacado en los ultimos parrafos de la seccidon precedente nos lleva a una
conclusién ineludible. Desde el comienzo de la vida es la madre, la compafera humana del nifio, la
gue media de toda percepcion, en toda accidn, en toda intuicién, en todo conocimiento. Hemos
aportado algunas pruebas de esto en la zonda de la percepcidn visual. Cuando los ojos del nifio
siguen cada uno de los movimientos de la madre; cuando logran separar y establecer una Gestalt
signo en el sotro de la madre, entonces, mediante la instrumentalidad materna habra separado
una entidad significativa en el caos de las “cosas” sin significacién del medio circundante. Debido a
los intercambios afectivos constantes, esta entidad, el semblante materno, asumira para el nifo
un significado siempre creciente.

El proceso de seleccionar una entidad significativa del universo de las cosas sin sentido y
establecerla como una Gestalt signo estd en la naturaleza del proceso de aprender. Es una
transicion desde un estado, en que el infante percibe sélo emocionalmente, a, otro mas
diferenciad, donde percibe de una manera discriminativa o, como yo prefiero decir, de una
manera diacritica. Nuestras peliculas nos muestran de modelo impresionante como el pecho de la
madre, sus dedos, ofrecen al lactante multitud de estimulos tactiles; como esos estimulos le dan la
oportunidad de aprender y practicar la percepcién y la orientacidon; como experimenta el infante el
tacto superficial, la sensibilidad profunda y el equilibrio sobre el cuerpo de la madre y en respuesta
a los movimientos de ella; apenas hace falta afiadir que es la voz de ella la que brinda al infante el
estimulo acustico vital, que es el requisito previo para el desarrollo de la palabra.

Y de paso es digno de mencionar que la adquisicidon de la palabra, que empieza en el transcurso
del primer afio de vida, es un proceso complejo. Implica la percepcién asi como la descarga
energética. Como fendmeno psicoldgico, la adquisicion de la palabra nos proporciona también
informacidn ulterior acerca del transito del infante desde el estado de pasividad (en que la
descarga de la tensién obedece al principio de placer-displacer) hasta una actividad en que la



descarga, como tal, se convierte en una fuente de satisfaccién. Con este paso, la actividad en la
forma elemental de la actividad del juego, empieza a contribuir al desarrollo. La vocalizacién del
infante, que al principio sirve para descarga la tensidn, sufre modificaciones progresivas hasta
converitrse en un juego, en el cual el pequefio repite e imita los sonidos que él mismo produce. Al
principio no diferencia los sonidos que vienen del medio circundante, de los producidos por el
mismo. Como un resultado de la maduracién, los diversos sectores de los drganos perceptuales, se
van separando unos de otros en el transcurso de los dos primeros meses de vida. En cierto
momento de este proceso, cronoldgicamente alrededor del tercer mes de vida, el infante se da
cuenta de que puede oir los sonidos que produce el mismo y que esos sonidos que hace son
diferentes de los que vienen del medio circundante. Estos sonidos del medio circundante no
pueden ser influidos por el nifio. Pero estd en su poder divertirse produciendo sus propios e
interesantes ruidos y cesando de producirlos.

Me parece que debe ser una de las primeras actividades en que el infante experimenta su
omnipotencia. Ahora el nifio comienza a escucha su propia vocalizacidn. La vocalizacién, como tal,
sigue teniendo la calidad de descarga, de reduccion de tensidn, de placer. Pero en su vida ha
intervenido un nuevo placer; el poder de producir algo que puede recibir el mismo como un
estimulo en otro sector de su aparato sensorial. Ahora, después del tercer mes de vida, podemos
observar como el infante ejercita este poder, sos mondlogos balbuceantes. Pronto observaremos
como el infante produce sonidos, sobre todo de la variedad ritmica, reiterativa, lingual y labial,
qgue escucha cuidadosamente y que repite una y otra vez, creando su propio eco, la primera
imitacidn acustica. Seis meses después, utilizara esta experiencia a | imitar los sonidos que oye de
su madre.

Esta secuencia ilustra también un pequefio detalle de la transicidon desde el nivel narcisistico, en
que el infante se toma a si mismo como objeto, al nivel de las relaciones de objeto, propiamente
dichas. Al final del primer afo, cuando el nifio repita sonidos (y palabras) que proceden de su
madre, habra remplazado el objeto autistico de su propia persona con el objeto del mundo
externo, que es la persona de su madre.

Al mismo tiempo, tales juegos son el sustrato de otro aspecto del comienzo del desarrollo de las
relaciones de objeto. La repeticidn de los sonidos, primero de los originados por el nifio y luego de
los sonidos de la madre irdn paso a paso y sin que el observador apenas se aperciba, asumiendo el
papel de sefiales semanticas. Pero antes de que esto ocurra, han de verificarse trasformaciones
dindmicas importantes y han de organizarse estructuras completamente nuevas en la psique del
infante.

Una vez mas nos vemos obligados a volver al principio y tratar del papel, que lo abarca todo,
desempenando por la madre en el surgimiento y despliegue de la consciencia del infante y a la
parte de vital importancia que le corresponde a ella en el proceso de aprender. En este contexto la
importancia de los sentimientos maternales de tener un nifio, y en particular un nifio suyo,
dificilmente pueden encarecerse bastante. Que esos sentimientos varian dentro de una gama
extraordinariamente amplia, es bien sabido; pero no se valora esto suficientemente, pues la



inmensa mayoria de las mujeres se convierten en madres carifiosas, amantes y delicadas. Ellas
crean lo que yo Illamo el clima emocional, en la relacién madre e hijo, favorable en todos los
aspectos al desarrollo del nino. Lo que crea ese clima son los sentimientos de la madre hacia el
hijo. Su amor y afecto por el pequeiio hacen de éste un objeto de interés incalculable para ella; y,
aparte de su interés sin mengua, le brinda una gama siempre renovada, enriquecida y variada de
experiencias vitales, que son todo un mundo. Lo que hace que esas experiencias sean tan
importantes para el nifio es el hecho de estar entretejidas, embellecidas y coloreadas con el afecto
maternal; y el nifio responde a este afecto efectivamente. Esto es esencial en la infancia, pues a
esa edad los afectos son de una importancia muchisimo mayor que en cualquiera otra época
posterior de la vida. Durante estos primeros meses, la percepcién afectiva y los afectos
predominan en la experiencia infantil, excluyendo en la practica a todos los demds modos de
percepcién. Desde el punto de vista psicoldgico, en sensorium, el aparato perceptivo,
sensorialmente discriminativo, aun no estd desarrollado. Es mas, buena parte de él ni siquiera ha
madurado. Por eso la actitud emocional de la madre, su afecto servira de orientacion a los afectos
del infante y conferird a la experiencia de esta la calidad de vida.

Esta a la avista que existen variaciones sin fin de una madre a otra. Para hacer las cosas aun mas
complejas, cada una de ellas, cada madre en particular, varia de un dia a otro, de una hora a otra,
de una situacion a otra distinta. La personalidad del infante absorbe estos patrones cambiantes en
un proceso en circuito, influyendo la cama de los afectos maternales con su conducta y con sus
actitudes. De acuerdo con la personalidad de la madre, puede haber una diferencia enorme,
respecto a que el nifio sea precoz o retrasado, décil o dificil, obediente o revoltoso.

Un ejemplo de esto es la respuesta sonriente que aparece durante el tercer mes de vida. No
obstante, esa edad es un promedio estadistico. La respuesta sonriente mas temprana registrada
en nuestras peliculas aprecio ya en un nifio de veintiséis dias. Por otra parte, la respuesta
sonriente puede aparecer también mucho mas tarde, en algunos nifios solo al quinto o sexto mes.
Es evidente de por si, que en tales diferencias influird decisivamente el clima emocional de la
relacion madre e hijo. La respuesta sonriente es sélo un ejemplo, y de pequeia importancia, en la
diversidad de conductas y manifestaciones de conducta que rigen las relaciones multiples que se
desarrollan entre el infante y la madre.

Tomemos por caso, otro ejemplo: la conducta alimenticia del infante. Por todos conceptos la
respuesta sonriente permite solo dos alternativas: aparece o no aparece. EN cambio, la diversidad
de conductas en la lactancia, por parte del infante, son incontables. Tenemos al nifio que se nutre
bien, que lo hace con rapidez, por completo, con agrado, que se duerme tras del ultimo trago. Al
gue se nutre mal, al que ha de instalarsele sin cesar y que no parece nutrirse como debiera; o al
nifio que se satisface con cuatro o cinco comidas diarias y que luego duerme toda la noche, por el
contrario, el rapazuelo que se niega a tomar la ultima leche de la noche, pero que en el trascurso
de esta pide que se le alimente repetidas veces, y asi sucesivamente. Esta claro que las diferencias
en la actitud del bebé modelardn las relaciones diddicas. Una madre tolerante reaccionard de
modo diferente que otra desdefiosa u hostil; una madre tranquila, de distinto modelo que otro
ansiosa o movida por sentimientos de culpabilidad. Es igualmente evidente, que los problemas de



la madre repercutirdn en la conducta del nifio, llevando, en determinadas condiciones, a un
conflicto creciente. Un ejemplo de la patologia a que pueden llevar las perturbaciones de la
relacidn entre madre e hijo, se dara después bajo el titulo del célico de los tres meses.

Podria objetarse que la madre no es el Unico ser humano que se encuentras en el medio
circundante del infante, ni el Unico que ejerce una influencia emocional; que ese medio
circundante comprende al padre, a los hermanos de otros partos, a los parientes y demas, y que
todos pueden tener una significacion afectiva para el infante. Hasta el marco cultural con sus
costumbres ejerce una influencia sobre el pequefio, ya desde el primer afio de vida. Todo esto es
evidente de por si; no obstante, recordamos siempre que en nuestra cultura occidental esas
influencias son transmitidas al infante por conducto de la madre o de quien la sustituya.

Por esta razon, he concentrado mis propias investigaciones primordialmente en el problema de las
relaciones entre madre e hijo. Ademas, a través de los primeros meses de vida y hasta durante los
primeros anos, la relacion madre e hijo es el factor psicoldgico que se presta mejor a una
intervencién terapéutica y profilactica y por eso merece nuestro estudio mas asiduo y nuestras
especial atencidn.

En la relacion madre e hijo, la madre representa lo dado del medio, o bien puede decirse que ella
es la que representa ese medio. Por parte del infante, lo dado comprende el equipo congénito
suyo, que consta del Anlage y la maduracion.

En ninguno caso puede desdefiarse la significacion del desarrollo neural, tanto del embrioldgico
como del epigénico, durante los primeros meses de vida. Sin la maduracion, el sistema nervioso,
los modelos de conducta y los actos resultarian imposibles. Muchas funciones sufren cambios
como resultado de la accidon reciproca de la maduracién fisiolégica con el desarrollo psicolégico.
Hasta una cierta medida, esos cambios son independientes del medio; pues un numero
considerable de secuencias de la maduracién y de series son innatas. No vamos a tratar de eso
aqui, pues la investigacion de esos problemas no es afin con este estudio.

Con respecto a nuestras finalidades presentes, los factores de importancia son: de un lado, la
madre, son su individualidad va a irse desplegando progresivamente, desarrollandose y
estableciéndose; los dos factores estan entre si en una relacién mutua y circular de conducta.
Tanto la madre como el hijo no viven en el vacio, sino en un medio econdmico social, cuyos
exponentes primarios son los miembros de la familia préxima, mientras que los exponentes
distantes estan constituidos por el grupo étnico, la cultura, la tecnologia, el encuadre nacional, el
periodo histérico y tradicional. Volveremos a ocuparnos de esto mas adelante, al tratar de los dos
“factores” veremos a ocuparnos de esto mas adelante, al tratar de los dos “factores” esenciales de
la realidad, que conforman la pareja simbidtica de la madre y el hijo (Benedek, 1938, 1949;
Mahler, 1952). Todas estas consideraciones han puesto bien en claro que las relaciones de objeto
llevan desde el surgimiento del preobjeto hasta dotar a la madre con las cualidades del objeto
libidinal. Ahora examinaremos las consecuencias del establecimiento del preobjeto, y en el curso
de nuestros capitulos siguientes trataremos con mas detalle de la naturaleza, la composicién y las



vicisitudes de las relaciones de objeto en la preparacién de esas estructuras psicoldgicas que
finalmente llevan al establecimiento del objeto libidinal.

SIGNIFICACIO TEORICA DEL ESTABLECIMIENTO DEL PREOBJETO

Las consecuencias y la significacién del establecimiento del primer precursor del objeto libidinal

son las siguientes:

j)

k)

Es ésta la etapa en que el infante se vuelve desde lo que he llamado recepcion del
estimulo venido desde adentro, hacia la percepcion del estimulo venido desde fuera.

La transicion es predicado del logro, por el infante, de la capacidad temporal de suspender
incondicionalmente el funcionamiento del principio placeral de suspender
incondicionalmente el funcionamiento del principio placer-displacer, que exige su
atencién indivisa hacia el estimulo venido desde dentro. En lugar de eso, ahora puede
suspender esta demanda el tiempo suficiente para catexiar la representacién de los
estimulos externos, que le son transmitidos por el sensorium. En pocas palabras, ha
empezado a funcionar el principio de realidad.

El hecho de que ahora el infante sea capaz de reconocer el rostro humano y de dar
indicios de esto al sonreir en respuesta a él, demuestras que se han depositado rastros de
recuerdos. Lo que implica que en el aparato psiquico se ha producido una divisidn.
Llamaremos a las partes que ahora lo constituyen, Cos, Prec. E Inc. En otras palabras,
empezamos ahora a aplicar el punto de vista topografico.

Esto demuestra ademads, que el infante se ha vuelto capaz de desplazar las cargas
catexicas de una funcién psicoldgica hasta otra, de un rastro mnémico al siguiente. E
reconocimiento de la Gestalt signo implica de un cambio catexico desde la representacién
sensorial de percepto (el semblante humano en el presente) al rastro mnémico
comparable de dicho percepto (el rostro humano percibido en el pasado).

La capacidad de desviar las catexias de un rastro mnémico u otro (comparando “lo que ha
sido depositado dentro, como una imagen, con lo que es percibido afuera” [Freud, 1925],
corresponde a la definicidn freudiana del pensamiento.

Este desarrollo en conjunto, marca también el alborear de un yo rudimentario. Se ha
producido una estructuracion dentro de la somatopsique. El yo y el ello se han separado el
uno del otro y dicho yo rudimentario comienza a funcionar. Los actos torpes, en su
mayoria desafortunados, pero sin embargo, manifiestamente dirigidos e intencionados
que el nifo empieza a realiza son los indicadores de este funcionamiento. Desde el
principio estan al servicio del dominio y de la defensa. Las operaciones gobernadas por el
yo rudimentario se reflejaran en la coordinacién y direccién creciente de la actividad
muscular. Freud (1923) llamé a este yo rudimentario el yo corporal. Este se convertira en
una parte de lo que Hartmann (1939= denomina “la esfera del yo libre de conflictos.

Al mismo tiempo podemos observar ya en este precursor arcaico del yo una tendencia a la

sintesis. Esta tendencia ha sido descrita por varios autores desde puntos de vista diferentes. La

descripcién mas ampliamente aceptada es la de Nunberg (1930), quien la denomina funcidn



sintética del yo. EL concepto de Hartmann (1950), de la funcién organizadora del yo representa,
segun, creo, sélo un aspecto diferente de la misma tendencia.

Como le hice constar en otra parte (Spots, 1959), creo que esa tendencia es general en la materia
viva. Hablé por primera vez de ella en 1936, llamdndola “tendencia integrativa”; ésta lleva de lo
organico, es decir, de la embriologia, a la psicologia y a |la esfera del desarrollo. Mis ideas fueron
estimuladas por la proposicién de Glover (1933, 1943) del concepto del nucleo del yo. En su
primera formulacion habla de un “modelo o prototipo de un nucleo del yo primitivo,
autondmicamente independiente” (Glover, 1932). El ejemplo que ponia era el sistema oral

Ill

satisfaciendo el instinto el instinto en el “objeto” (el pezdn de la madre). Este concepto esta de
acuerdo por completo con el mio; pienso en las partes constituyentes del yo, que tienen como
prototipo innato funciones fisioldgicas, en su mayor parte transmitidas filogenéticamente, asi
como patrones de conducta innatos. No obstante, él afiadié la idea de que desde el principio la

psique tiene una funcidn sintética que opera con fuerza progresivamente creciente.

Respecto a la funcion sintética de la psique, estoy también de enteramente de acuerdo con
Glover, aun cuando yo sitlo la edad de la formacién del yo rudimentario mucho antes que él; a
saber, a los tres meses. Y sigo estando convencido de que transicion de lo somatico a lo
psicolégico es sin interrupcién y que por eso los prototipos de los nucleos psiquicos del yo han de
encontrase en las funciones fisioldgicas y en la conducta somatica. Ejemplos de estos son la
funcién del percepto de la Gestalt signo, semejante a la de un mecanismo relajador innato, al
producir la respuesta sonriente, o el reflejo de mamar y sus diferentes papeles, por una parte
desde el punto de vista de la conducta apetitiva y por la otra, desde el punto de vista de la
conducta consumatoria (Spots, 1957); o los patrones del despertar del suefio (Grifford, 1960) y
muchos otros.

Estos prototipos de nucleos del yo, mds o menos auténomos al nacer, serviran al neonato
subsecuentemente en sus intercambios preobjetuales con la madre. En el curso de tales
interacciones seran modificados como un resultado del investimento catéxico, dotandoles de
contenido psiquico y transformdandolos en nucleos psiquicos del yo.

A los tres meses se produce un paso integrativamente primordial, que hace que se junten muchos
de los nucleos desunidos del yo en una estructura de un orden superior de complejidad y que
formen el yo rudimentario.

Mientras es él mismo el producto de las fuerzas integradoras que actuan en la materia viviente, el
yo a su vez se ha convertido en el centro gravitatorio de la organizacion, la coordinacién vy la
integracidn. Ese poder gravitatorio crece exponencialmente en funcién del nimero creciente de
nucleos del yo que logran integrase en su estructura.

Los nucleos del yo aislados, relativamente impotentes al principio, cuando actuan en sentido
contrario, se convertiran en una fuerza siempre creciente al trabajar unidos en la misma direccién,
complementdndose, apoyandose y reforzandose mutuamente.



p) Lafuncién protectora de la berrar contra el estimulo corre ahora a cargo del yo que surge

Al nacer, la situacidn del sensorium, no catexiado, constituye la barrera contra el estimulo (Spots,
1955). De esto se sigue que tanto la maduracién progresiva de los caminos neurales como la
catexia creciente de la representacién central de los receptores sensoriales haran que baje
gradualmente este umbral protector contra la percepcién exterior. En consecuencia, el proceso
catéxico puesto en movimiento a través de la actividad de los nucleos del yo, lleva en su sintesis,
dando como resultado un yo rudimentario; es decir, una organizacidn dirigida centralmente. Este
yo rudimentario remplazara ahora a la burda protecciéon del umbral de la barrera contra los
estimulos, con un procedimiento selectivo, superior y mas flexible, de los estimulos que lleguen.

Las cargas energéticas, evocadas por esos estimulos que llegan, pueden ahora fraccionarse,
distribuyéndose entre los varios sistemas de rastros mnémicos almacenados; o, como también
puede ser el caso, descargarse en forma de accion directa, no ya como una excitacion difusa al
azar. La capacidad para la accién dirigida lleva al infante al desarrollo rdpidamente progresivo de
una diversidad de sistemas del yo, empezando por el yo corporal, al que se afiaden otros
posteriormente. Las accidn dirigida, propiamente dicha se convierte no sélo en una valvula de
escape para la descarga de la energia libidinal y agresiva, sino también en un dispositivo para
adquirir domino y control por medio de la psique, acelerando asi el desarrollo. En la bibliografia
psicoanalitica, esta funcién de la actividad dirigida, de las acciones como tales, al estimular el
desarrollo durante el primero afio de vida, no ha sido debidamente apreciada. Se habla con
bastante frecuencia del impulso agresivo; pero es raro que se diga claramente que este impulso
agresivo no esta limitado a la hostilidad. Ciertamente, la parte mas amplia y con mucho mas
importancia del impulso agresivo sirve como motor de todo movimiento, de toda actividad, ya se
grande o pequefia y, en ultimo término, de la vida misma (Spots, 1953).

Esa porcion de la agresidn que se canaliza en la accidn dirigida hacia una meta, tendrd que superar
obstaculos, pero también puede encontrar facilidades para lograr su fines. La manera en que estos
fines sean logrados, determina los patrones de accidn que iran emergiendo y su estructura. En
proporcidn con sus éxitos, tales patrones de accidn serdn preferidos a la descarga de la agresion al
azar; posteriormente esos patrones de accién llevaran a la consolidacién de una diversidad de
aparatos del yo (por ejemplo, la locomocion, el lenguaje, etcétera).

Me parece que seria de desear un estudio mas preciso de estos primeros patrones de accién, de
como se adquirieron, dentro del marco de las relaciones de objeto, de cdmo influyeron esas
relaciones. El estudio de la base dinamica del establecimiento de tales patrones de accion seria
una contribucion significativa para la teoria psicoanalitica de la ensefianza.

g) Hasta el observador ingenuo, desembarazado de la teoria, no puede menos de quedar
impresionado por el cambio del infante de la pasividad a la actividad dirigida, en esta
etapa en que aparece la respuesta sonriente.

r) Por ultimo, la emergencia de la respuesta sonriente inicia el comienzo de las relaciones
sociales en el hombre. Es el prototipo y premisa de todas las relaciones sociales
subsiguientes.



He enumerado nueve aspectos de un fendmeno global que puede ser concebido como el que
sefiala el momento de transicion desde la etapa del narcisismo primario a la etapa del preobjeto.
Tomaremos como nuestro punto de partida la convergencia de esas nueve facetas del fendmeno,
y en las paginas que siguen examinaremos algunas de ellas en detalle. No debemos perder de
vista, sin embargo, el hecho de que en ese momento, a los tres meses de existencia, la estructura
psiquica estd aun en su comienzo, que el yo es rudimentario y que las relaciones de objeto se
hallan en la etapa preobjetual.

VI. LA PLASTICIDAD DE LA PSIQUE INFANTIL.

El primer afio de vida es el periodo mas plastico del desarrollo humano. El hombre nace con un
minimo de patrones de conducta conformados previamente y tiene que adquirir innumerables
habilidades adaptativas en el trascurso de este primer afio. La presion adaptadora es poderosa, el
desarrollo rdpido y en ocasiones tempestuoso. Jamas en el resto de la vida se aprendera tanto en
tan corto tiempo.

Durante este periodo el infante pasa por varias etapas, cada una de las cuales representa una
trasformacién principal con relacién a la precedente. El surgir de la respuesta sonriente sefala el
fin de la primera de estas etapas, la etapa de la no diferenciacién, que es también la del mayor
desamparo del recién nacido. Considero que ese desamparo es una de las causas de la plasticidad
de la psique infantil. Otra es la ausencia, al menos en los primero seis meses fe vida, de una
organizacion del yo firmemente establecida que funcione con seguridad.

Tras de esta etapa de desamparo y pasividad total de los tres primero meses, el infante pasa por
otra, durante la cual explora, tantea y amplia el terreno ganado hasta entonces. Este tanteo se
efectlia a través de intercambios e interacciones con el objeto previo, no quiere esto decir que
esas interacciones se hallaran ausentes anteriormente; pero ahora han adquirido caracteristicas
nuevas, porque el infante ha progresado hacia la actividad dirigida y hacia el acto estructurado.
Ahora los patrones de la accién se intercambian entre el nifio y el que va a ser objeto libidinal y, en
esos intercambios, el infante experimenta y establece los limites de sus capacidades corrientes.
Paso a paso amplia las fronteras dentro de cuyos limites trasforma la presién de sus impulsos
agresivos y libidinales en acciones dirigidas.

Etapas transitorias

En quimica, al hablar del fenédmeno de la combinacién de los elementos en compuestos, se dice
gue estan in statu nescendi, pues en esa etapa el lazo que une esos compuestos es labil. No es
simplemente una imagen verbal decir que, pese a haber nacido ya, en este primer afio el infante
se halla también in statu nescendi. Siguiendo la transicién desde la etapa sin objeto, de actividad
no dirigida, hacia la de actividad estructurada, dirigida por el yo una segunda trasformacion
introducira a otra integracion de nivel superior. El sendero que va de uno de estos niveles al
siguiente es por fuerza incierto, de tanteo y por tanto, la transicidn esta infestada de peligros.



Durante la etapa transicional, las experiencias del infante tienen consecuencias mas
trascendentales que en otros periodos en que la organizacién psiquica es mas estable. De ser
expuesto el infante a un traume durante esas transiciones, esto tendrd consecuencias especificas y
a veces graves. Empleo el término “especificas” con fundados motivos. Cada etapa transitoria es
vulnearable a determinados traumas, pero no en particular a otros. En los términos mas generales,
esto ocurre asé porque en cada etapa transicional se desarrollan dispositivos de adaptacion que
son los mas apropiados para ella. No obstante, al principio de la etapa transicional los dispositivos
nuevos no estan dispuestos del todo, y por eso el organismo tiene que valerse de los transferidos
de la etapa anterior, aun cuando no sean ya adecuados para las nuevas tareas. El resultado es un
interregno, una especie de zona entre dos luces, donde el organismo, comprensiblemente sera
mas vulnerable que en cualquier otro periodo precedente o en cualesquiera de de los que
seguiran. Adversidades relativamente minusculas, que apenas se hubieran notado, digamos en Ia
etapa dos, y que hubieran sido tratadas sucintamente en la etapa cuatro, asumirdn la valencia de
un trauma durante la etapa transitoria. Al parecer cada una de estas etapas (transitorias) tiene su
propia serie de dispositivos adaptativos especificos de la edad.

Volveré a ocuparme del tema de la vulnerabilidad especifica de la edad en los capitulos que
siguen; de momento quisiera esclarecer el hecho de que un mismo estimulo toma significados
enteramente diferentes, siendo percibido, experimentado, interpretado y respondido
diferentemente en la misma experiencia, de acuerdo con la etapa en que se le encuentra. Y esta
diferencia muchas veces es fundamental.

CAMBIOS DE SIGNIFICADO Y DE RESPUESTA

Esto es algo con lo cual el psicoanalista estd extremadamente familiarizado. La observacion de un
lance primordial en la etapa edipiana, en la pubertad o durante el climaterio tiene una
significaciéon completamente diferente, desde el punto de vista de cémo es entendido, y de sus
consecuencias para el interesado. Las diferencias son igualmente grandes para el infante, si
comparamos la misma experiencia en etapas transitorias sucesivas de la primera infancia.

Hemos dirigido el siguiente experimento: nuestro estimulo estandarizado para suscitar la
respuesta sonriente a los tres meses de edad es una careta de Halloween, representando un
rostro sonriente, que se presenta con un movimiento de cabeza a modo de saludo. Presentamos
esta misma madscara a Jessy, cuando la nifia tenia tres meses, siete meses y medio y catorce. Estas
edades no fueron elegidas al azar; son los tres periodos en que el infante medio progresa desde un
nivel de integracién psicoldgica al inmediato superior y mas complejo. Jessy respondié como sigue:

A la edad de tres meses el dispositivo provocd la respuesta sonriente.

5. Cuando se presentd la mdascara de Jessy, a los siete meses y medio, la nifia se rio de ella,
se le acerco sin temor y trato de arrancarle las canicas que le servian de ojos, mientras
intentaba también afanosa subirse a las rodillas del observador.

6. A los catorce meses, Jessy seguia como de ordinario, en buenas relaciones con el
observador femenino. Este, ahora se puso la careta en el rostro. La expresion de la nifia se
tornd de terror; se volvié gritando y corrid hacia un rincon del aposento. Cuando el



observador se quitd la mascara del rostro, la nifia parecié tranquilizada, pero no quiso
tocar la careta. Posteriormente se pudo persuadir a Jessy para que tocara la mascara y,
tomandola en las manos, se puso a morderle los ojos.

¢Como debemos interpretar la diferencia entre estas tres respuestas, en una misma nifia normal y
sana, a la luz de las relaciones de objeto y del desarrollo del yo?

En el primero experimento vimos a un infante en transicion desde la etapa sin objeto a la
preobjetual. En esta transicidn, la Gestalt signo de los dos ojos, la frente y la nariz, todo ello en
movimiento, sefiala el acceso al objeto satisfactor de la necesidad. La mdscara cumple plenamente
las condiciones de esta Gestalt signo. En consecuencia, la respuesta a la mascara es positiva: el
infante sonrie.

En este mismo periodo transicional, ha quedado integrado mediante una serie de nucleos
dispersos del yo, un primero yo rudimentario.

En el segundo experimento, la nifa estaba precisamente en la etapa transitoria desde la respuesta
a la Gestalt signo a la etapa del reconocimiento y distincién del objeto libidinal propiamente dicho.
La Gestalt signo no habia perdido aun su efectividad, ni el objeto libidinal propiamente dicho habia
logrado la exclusividad; la nifia sonrie a la Gestalt signo (a la mascara), se acerca a ella afanosa y la
explora. Hace que el observador, al cual ella acepta como un “amigo”, intervenga en el juego con
la mascara e inicia un animado intercambio de accidn.

El yo de Jessy ha dado pasos grandisimos desde el nivel de los tres meses; mediante sus
experiencias en el transcurso de las relaciones de objeto que intervienen, ha tanteado y ampliado
sus limites. Ahora su yo se ha convertido en una organizacidon regida centralmente. A su yo
corporal obedece a su volicién y sirve de instrumento para llevar a efecto sus propsitos.

Pero este yo corporal es ahora sélo una parte, un aparato de una organizacion del yo mas amplia,
estando subordinado al despliegue de sectores volitivos de ese yo, quien, a su vez, esta siendo
activado por estructuras afectivas desarrolladas recientemente. Nos damos cuenta de que eso con
que tratamos ahora se ha convertido ya en una organizacidn psiquica sorprendentemente
compleja, aun cuando sea rudimentaria, comparada conla de una persona madura. Sin embargo,
este es el comienzo del yo, propiamente dicho, tal y como solemos hablar de él en términos
psicoanaliticos.

Este desarrollo permite a Jessy la libertad de usar la mdscara en un juego reciproco con el
observador. Tales intercambios de accidn reciproca estan ahora de un modo manifiesto en el
centro de las relaciones de objeto de la nifa.

En el tercer experimento, el cuadro ha cambiado otra vez y somos testigos de un desarrollo
completamente nuevo. Las relaciones de objeto con la madre han quedado ahora firmemente
establecidas. Ademas la diada ha empezado a perder su exclusividad como forma de relaciones
sociales.

Nuevas capas han sido afiadidas al nucleo de las “masa de dos” original; han surgido relaciones de
objeto subordinadas con varios “amigo”. Pero esos “amigos” son reconocidos todavia por sus



atributos externos, principalmente por aquellos del rostro que le son familiares., con las palabras
de Ferenczi (1916), la etapa de la omnipotencia del pensamiento no ha perdido del todo su
predominio. No ha crecido el mando a la etapa del sentido de la realidad, la magia sigue siendo
aun la fuera mas poderosa en el universo del infante. La casualidad, el proceso légico no tiene el
poder de compulsién que adquirirdn mas tarde. El pensamiento opera en cambio en el rango de la
identificacion, la introyeccion, la proyeccién y mecanismos similares. Mientras el nifio estd
convencido de que él puede y debe cambiar el mundo en derredor mediante la omnipotencia del
pensamiento, creerd que todos lo demas pueden hacer lo mismo. Lo atestigua la nifiita de dos
afos que viendo desaparecer al sol tras una puesta espectacular, se vuelve hacia su padre y le
dice: “hazlo otra vez, papa”! a esa edad cada persona mayor es un mago, porque el nifio mismo lo
es, aun cuando no un mago con tanto éxito como los mayores.

Cuando a los catorce meses Jessy se ha convertido en “amiga” de la observadora, ya no carece de
importancia que el rostro de esta se cambie de pronto convirtiéndose en la mascara de un
“horrible extrafio”. La cara (y la mascara) como una Gestalt signo, habian perdido ya su eficacia.
Por el contrario, el rostro individual de la “madre”, del “padre”, del “amigo” han adquirido la suya.
Y cuando el rostro individual del “amigo” se trasforma magicamente en el rostro de un “extrafio”,
el nifio huye, gritando aterrado. Jessy ha perdido a una amiga y una extrana ha surgido no se sabe
de dénde; peor aun, la “amiga” se ha convertido en una extrafia amenazadora.

Cuando se quita la mascara y la “amiga” retorna, Jessy después de ciertos halagos, la acepta de
nuevo. Apoya contra ella, segura de su contacto corporal, llega hasta consentir que le presenten
aquella mascara que tiene en la mano la observadora, pero sus sentimientos en contra de la
perversa hechicera de la mdscara persisten y Jessy empieza a morderle los ojos.

Empleando los términos de Piaget, Jessy ha logrado solo parcialmente la reversibilidad. Esto estd
de acuerdo con las observaciones de este autor (1947); la reversibilidad que la situacion que
afronta Jessy hubiera requerido, se lograra solo a una edad mucho mas avanzada mas avanzada
que los catorce meses, e acuerdo con los hallazgos experimentales de piaget.

Es interesante considerar el papel del yo en las tres situaciones,

Situacién 1: a la edad de tres meses, la accion del yo rudimentario estaia limitada a percibir, a
reconocer y a responder a una Gestalt signo de satisfaccion de la necesidad, con una sonrisa, el yo
rudimentario puede discriminar entre el amigo y el extrafio; mucho menos puede proteger al nifio
del peligro. A pesar de estas limitaciones, el yo rudimentario es capaz de actuar adecuadamente,
porque la madre actia como un yo auxiliar externo al del nifio.

Situacidon nim. 2: ¢Qué ha cambiado en el yo de Jessy? A los siete meses y medio, su yo ha dejado
de ser rudimentario, apenas discernible, apenas capaz de coordinar una percepcion con algunos
rastros mnémicos y de responder con una expresién de afecto positivo. En esa etapa de la
estructura el yo empieza a mostrarse y ha asumido el papel de una organizacidon regida
centralmente. Ahora media entre los impulsos instintivos de la nifia que se han vuelto mas
diferenciados y que se expresan en la forma de necesidades coloreadas afectivamente, de deseos,
de esfuerzos y elusiones.

Todo esto se canaliza en la accién motora y la expresidn afectiva, porque el yo empieza a asumir el
papel que seguira desempefiando durante toda la vida: el de controlar los accesos a la movilidad.
En este sentido el yo esta a unto de asumir una parte del papel de la madre; el de hacer que los
esfuerzos del nifio tengan éxito, pero aun no se ha encargado del papel protector de aquella. Los



esfuerzos que Jessy realiza en nuestro pequefio experimento demuestra sus deseos de proximidad
y de intercambio con su amiga; su curiosidad exploratoria acerca del nuevo juguete que esta le
ofrece u que porta la magia de la Gestalt signo.

Situacidn num. 3: Jessy ahora tiene catorce meses y ocho dias. En su yo se ha producido un cambio
radical. Los procesos mentales que van mas se ha producido un cambio radical. Los procesos
mentales que van mas alld del simple cumplimiento de los esfuerzos, son evidentes: la
observadora ha seguido siendo su “amiga”, en quien confia, cuando esta se pone la mascara u se
convierte en una extraina amenazadora, somos testigos del yo en su papel, el de protector; ahora
ha dado la sefial de peligro (Freud, 19262) a la que sigue la angustia y la fuga.

Creo que esta serie de observaciones ilustran bien muchos aspectos del desarrollo del nifio. Desde
a un comienzo rudimentario, como yo corporal, hemos sido testigos del desarrollo de un yo
ejecutivo primero y después, al paso siguiente, de la organizacion protectora de la persona del
infante; del “vigilante”, como le llama Anna Freud (1936).

Una diferencia basica entre el infante y el adulto

Pero estas series, ilustran también las vastas diferencias en la respuesta del infante al mismo
estimulo en etapas sucesivas. Es evidente de por si que u perceptor dado o una experiencia
tendran una significacion enteramente diferente a los tres, a los ocho y a los catorce meses. Cada
etapa tiene una serie de problemas especificos de la edad que resolver y de restos que afrontar.

Y no es que el nifio, durante el primer afio de vida sea un ser tan delicado y tan fragil. Es evidente,
por lo dicho antes, que en determinadas etapas no todos los estimulos, sino solo algunos de ellos
son los importantes, aun cuando otros sean espectaculares. Por consiguiente solo cierta
experiencias tienen una carga prefiada de significacién en determinadas etapas de la infancia.

Lo que trato de hacer comprender es algo que no es facil de captar por el adulto. No puede
compararse con este al infante,. Su fisiologia es diferente, asi como sus sensaciones y reacciones
fisicoquimicas y su forma de experimentar el medio,. Sin duda lo que es capaz de soportar el
infante seria fatal para el adulto y viceversa. Privar a un adulto de oxigeno durante quince minutos
es mas catastrofe que traer la muerte, para el infante, durante el pargo, esto es una situacidn
normal y hasta necesaria.

La confusién proviene del hecho de que esta diferencia es selectiva, de que no es aplicable por
igual a todos los sectores del organismo y ni siquiera es uniforme dentro del mismo sector, esto no
quiere decir, por supuesto que recién nacido este protegido contra todo dafio y sufrimiento, el no
puede decir lo que sufre, pero esto no implica que no sufra. La indiferencia, la falta de empatia 'y
de imaginacion, han dado como resultado una crueldad increible hacia los infantes. He sabido, por
ejemplo, hace algunos afios, que los cirujanos en hospitales de primera categoria realizan
habitualmente la mastoidectomia sin anestesia ninguna en criaturas indefensas.

Puede suponerse, aun cuando no tengo ninguna prueba de esto, que semejante brutalidad
irreflexiva tiene consecuencias que van mas alld de sus efectos inmediatos. Creo fue Clayde
Bernard quien dijo: “la douleur tue comme I’hemorrhagie.” Esto no puede aplicarse aqui
plenamente, porque la organizacién de la psique infanytil parece tolerar el dolor mejor que la del
adulto. Pero estoy convencido de que semejante traumatizacion puede dejar cicatrices
psicoldgicas insospechadas, que se hacen perceptibles en una edad posterior. Se acuerda uno de
las proposiciones de Phyllis Greenacre, en sus articulos sobre la predisposicién a la angustia



(1941). Yo sugeriria, sin embargo, con el mayor respeto,, a los cirujanos y pediatras en general,
gue intenten cuando menos encontrar un método fisiolégicamente inofensivo de anestesia que
pudiera emplearse corrientemente en cualquiera operacion en los infantes.

Si bien algunas experiencias, que son catastroficas para las personas mayores tienen reacciones
muchisimo menos graves en el infante, lo contrario es también cierto. Las modificaciones del
medio, que parecen de significacion menor al adulto, puede en circunstancias bien definidas (spitz,
1959b) ejercer una influencia profunda sobre el infante, y tener serias consecuencias que, en
ocasiones, pueden llevar a estados patoldgicos de importancia. Las escenas de Robertson, un nifio
de dos afios va al hospital (1953) de cierta idea de las consecuencias menos graves de la
hospitalizacidn de los infantes.

En 1944 comencé a informar, tanto con peliculas como con articulos, acerca de una serie de
observaciones efectuadas sobre traumatizaciones emocionales, que son aun mas graves que las
registradas por Robertson. Para un adulto, tales experiencias pueden parecer que no son una
amenaza en el presente; pero en la infancia pueden constituir una traumatizacién que podria
poner en peligro la vida del infante desamparado, en particular durante etapas criticas de
transicidn, tales como las que se fan hacia el fin del primer afo de vida.

El desarrollo en este primer afio no se efectla siguiendo una curva suave y regular. por el
contrario, podemos notar en ciertas etapas especificas, regularmente recurrentes, un cambio de
direccion de esta curva. Esos cambios corresponden a la reorganizacién de la estructura de la
psique, que es seguida por el surgimiento de aspectos y capacidades nuevas de la personalidad.
Cada una de esas etapas sucesivas reflejan una transicion desde un nivel dado del desarrollo al
siguiente y superior, y estan sefaladas por diferenciaciones fundamentales me llevo a Ia
introducciéon de un nuevo concepto para explicar los factores que rigen este proceso. Les he
denominado factores “organizadores” de la psique, un término tomado de la embriologia.

En embriologia el concepto de organizador se refiere a la convergencia de varias direcciones del
desarrollo biolégico en un lugar especifico del organismo embrioldgico. Esto lleva a inducir una
serie de agentes y elementos de regulacion llamados “organizadores”, que influirdn
subsecuentemente en los procesos del desarrollo. Needham (1931) habla del organizador
embriolégico como de un coordinador para un eje determinado del desarrollo; es un centro que
irradia su influencia. Antes de surgir dichos organizadores, un trozo de tejido puede ser
trasplantado de una parte del cuerpo, supongamos la regidn ocular, a otra parte completamente
diferente, a la epidermis circundante; es decir, se convertird también en epidermis, no obstante, si
el mismo tejido se trasplanta después c, cuando el organizador de la regién ocular ha quedado
establecido, el trasplante se desarrollara como un tejido ocular, aun estando en medio de la
epidermis dorsal.

Hace unos treinta afios anticipe la proposicion de que procesos andlogos a los puntos nodales
criticamente concomitantes se efectuaban también el desarrollo psiquico del infante. Los hallazgos
efectuados desde entonces en mis estudios longitudinales de varios cientos de infantes han
prestado apoyo a mi proposicidon, de modo que trate de formular con mas precision y aplicarla al
os subsiguientes niveles de edad.

Independientemente de mis propias investigaciones, la existencia de periodos criticos en el
trascurso del desarrollo han sido confirmados por el trabajo de Scott y Marston (1950) con la
ayuda de las experimentaciones en animales. Creo que Glover fue el primero de los psicoanalistas



que introdujo el concepto de las “fases criticas”. Aplico este concepto a las vicisitudes de los
impulsos en la vida institucional del adulto. Posteriormente Bowlby (1953) aplico esta proposicion
al organismo en crecimiento.

Mis observaciones muestran que durante esos periodos criticos las corrientes del desarrollo se
integran unas con otra en varios sectores de la personalidad, asi como en las funciones y
capacidades emergentes que resultan de los procesos de maduracion. El producto de esta accidn
integradora es una reestructuracidon del sistema psiquico en un nivel de complejidad superior.
Dicha integracién es proceso delicado y vulnerable que, de tener éxito, lleva a lo que yo llamo un
“organizador” de la psique.

En el capitulo precedente, describi los signos visible del establecimiento de uno de esos
organizadores; su indicador es la aparicion de la respuesta sonriente de reciprocidad. Lo repito: La
respuesta sonriente, como tal, es solo el sintoma visible de la convergencia de diversas corrientes
diferentes del desarrollo dentro del aparato psiquico. El establecimiento de la respuesta sonriente
indica que esas tendencias han quedado ahora integradas, organizadas y que de ahora en adelante
actuaran como una unidad separada dentro del sistema psiquico. El urgir de la respuesta sonriente
sefala una nueva era en el modo de vida del infante; ha empezado un nuevo modo de ser,
basicamente distinto del anterior. Este punto critico se hace visible con toda claridad en la
conducta del infante.

Estos puntos criticos, esos organizadores de la psique tienen una importancia extraordinaria para
el progreso ordenado vy sin obstaculos del desarrollo infantil. Si el nifio establece y consolida con
éxito un organizador, en el nivel apropiado, puede proseguir su desarrollo en la direccién del
organizador siguiente.

No obstante, cuando la consolidacién del organizador se desvia, el desarrollo se detiene. Los
sistemas psiquicos que deberian haberse integrado, mediante interacciones con el medio,
permaneceran en el nivel inicial, menos diferenciado del desarrollo, previo al establecimiento del
organizador, sin embargo, entre tanto la maduraciéon sigue gradualmente y en la direccién
prescrita por los Anlagen hereditarios. Estos ultimos son muchisimos menos susceptibles s a la
influencia, a la interferencia exterior, y mejor protegidos contra ella, que los procesos del
desarrollo.

Por eso una perturbacién en el despliegue de la personalidad del infante sera seguido de una
alteracion en el equilibrio entre las fuerzas del desarrollo u aquellas que ha suscitado la
maduracién. Este tipo de desequilibrio esta, en gran medida, limitado a los primeros afios de vida
y se suscita frecuentemente en ellos. Con los avances de la edad, decrece su ocurrencia,
desapareciendo por completo tras la pubertad. El desequilibrio entre el desarrollo y la maduracidn
es favorecido grandemente por la plasticidad de la psique infantil.

Otra razoén para la plasticidad de la personalidad del infante, durante el primer afio de vida, es la
falta de una estructura psiquica bien establecida y diferenciada. La teoria psicoanalitica afirma que
el yo es esa esfera de la psique que media entre las relaciones con el interior y el exterior, en las
transacciones del mundo interno y el medio. Una diversidad de sistemas psiquicos y de aparatos
del yo, sirven para el dominio y la defensa; es decir, realizan la descarga de las tensiones
innecesarias y hasta dafiinas; la exclusidn de estimulos importunos; la admisién de los deseables;
la adaptacion de dichos estimulos y su renovacion, asi como posiblemente otros intercambios con
el medio.



El recién nacido, sin embargo, no tienen yo (Freud, 1914b). No puede contender con los estimulos
gue llegan y su proteccion contra ellos es casi automatica, debido al alto umbral perceptivo de la
barrera contra estimulos. No obstante, cuando los estimulos que vienen son lo suficientemente
fuertes, se produce una irrupcién de ellos, que puede modificar la personalidad, hasta ahora no
diferenciada del infante.

En el trascurso del desarrollo ulterior, los comienzos rudimentarios de los constituyentes del yo,
surgen en conexidn con los primordiums del yo. Por una parte, los nucleos del yo estdn integrados,
por la otra, se produce un descenso progresivo del umbral perceptual. Los estimulos que vienen
de fuera empiezan ahora a modificar esta organizacién rudimentaria de la personalidad. La obligan
a reaccionar y a iniciar un proceso formativo. En el trascurso de este, las respuestas del infante son
de un modo gradual coordinadas e integradas en una estructura holgadamente coherente. Este
proceso precede a los comienzos del yo rudimentario, al cual incumbira la tarea de tratar en lo
sucesivo con los estimulos surgidos desde fuera y desde dentro. El ulterior desarrollo de la
estructura del yo, de su efectividad, de sus reservas de tenacidad y de fortaleza serd lento y
gradual. En el trascurso de los meses y de los afios, de intercambio constante, el yo contendera
con los estimulos que lleguen y los dominara. Como un yo dado se estructura y se organiza esta
determinado por la manera en que los estimulos del medio y del interior son dominados; las
experiencias que impregnan la personalidad todavia pldstica del infante se emplean para modificar
esta misma personalidad. Un proceso gradual sin fin de modificaciones se abrird aqui, proceso que
apenas hemos empezado a explorar.

No obstante, no es facil hacer comprender la manera en que la personalidad infantil se modela.
Las fuerzas formativas no son violentas; en los capitulos siguientes las examinaremos con mayor
detalle.

VII. EL PAPEL DE LAS RELACIONES ENTRE HIJO Y MADRE EN EL DESARROLLO DEL INFANTE

En las paginas precedentes hemos explorado la personalidad neonatal y la del infante de pocos
meses desde varios puntos de vista. Estos no pueden separarse unos de otros; en realidad son
solamente aspectos sucesivamente, es este todo lo que exploraremos desde angulos diferentes;
desde angulo de la maduracién, cuando hablemos de las secuencias y de los avances de secuencia
en secuencia; desde el angulo de la estructura, cuando hablemos de un yo; y desde el angulo de la
falta de estructura cuando nos referimos a la plasticidad infantil; desde el punto de vista del
desarrollo o de la adaptacion, cuando examinemos la iniciacidn de la organizacién psiquica. Lo que
llamamos “infante” comprende muchos mas; en primer lugar, el quipo congénito, que luego sera
sujeto a procesos dinamicos; nos hemos referido a ellos cuando hablamos de sus manifestaciones
en forma de afectos; son ellos los elementos verdaderos que conferiran vida e iniciativa al
“infante” es tu totalidad.

INTERCAMBIOS ACTIVOS EN LA DIADA HIJO' Y MADRE

Las influencias formativas originadas en el medio circundante (es decir, en la madre) estan
dirigidas a esa totalidad viviente, respondente, en desarrollo. Ahora volveremos a nuestra
atencién a las interrelaciones e intercambios que se operan entre el infante en su totalidad, de
una parte, y esas fuerzas formativas, de otra. Examinaremos primero las acciones y las respuestas
del infante suscitadas por la madre. Uso la expresién “suscitar”, no solo en el sentido de una
intencidon consciente de la madre, sino mas bien en el sentido de la madre como un estimulo
siempre cambiante, como una oportunidad, como una cuesta ascendente. Las existencia de la



madre, su sola presencia, actla como un estimulo para las respuestas del infante; su accion mas
pequeia —aun cuando sea esta insignificante-, hasta cuando no esté relacionada con el pequeiio,
actia como estimulo. Dentro del marco de las relaciones de objeto, esas actividades de la madre,
gue provocan respuestas observables del infante, son las formas mas toscas y mads facilmente
dotadas del intercambio del estimulo dentro de la diada. Después hablaremos de otras formas
mas sutiles. Entre tanto podemos empezar por afirmar que durante el primer ano de vida, las
experiencias y las acciones intencionales son probablemente las que ejercen aisladamente una
influencia mds importante en el desarrollo de los diversos sectores de la personalidad del infante.
Este extrae placer del proceso de la descarga de sus impulsos instintuales en forma de acciones.
Quienquiera que observe la conducta de un infante se habra familiarizado con su deleite
manifiesto cuando se sienta libre de las estrecheces de las ropas con que lo fajan; y el placer del
bebe se acrecienta aun mas cuando su compaiiera, la madre, participa de sus regocijos. Su punga
con su compafiera es evidente y a medida que pasan las semanas se vuelve cada vez mas directa.
El éxito acrecienta su placer; y repetird hasta dominar finalmente la conducta especifica que haya
tenido éxito. Por el contrario, abandonara las acciones que llevan regularmente al fracaso.

Este es el modo de aprender. Resulta semejante al proceso de conocimiento de la psicologia
académica del “probar equivocandose”, reforzado por el de “la recompensa y el castigo”. Otro
factor de reforzamiento mds es que aquellos actos del infante que agradan a la madre son
favorecidos por ella; y de eso se sigue que sus preferencias tendrdn una influencia directa sobre el
desarrollo. Si su actitud es maternal y tierna, disfrutara en realidad con todos los actos de un bebe.
Los afectos de ella, su gozo, sus propias actos, conscientes o inconscientes facilitaran los actos
innumerables y variados de su bebe. Yo creo que la facilidades en mas amplia medida para las
acciones del infante no se las proporcionan los actos conscientes de la madre, sino mas bien las
actitudes inconscientes de ella.

Esas actitudes provienen de dos origenes diferentes. Uno de estos puede denominarse, con el
concepto feliz cunado por las Nurseries Hampstead, “el sector de controles” este sector muestra,
en el conjunto, una estrecha afinidad hable al referirme a las facilidades que brinda la madre a las
actividades del infante en su desarrollo. El sector de los controles, como su nombre lo indica, es
una influencia restringente; en tanto que el sector de las facilidades es liberacién, aliento, fuerza
progresiva.

No es esta, de ninglin modo, una divisién tajante e invariable. Sin duda alguna las demandas del
superyo impulsaran también a la madre a alentar las proezas del nifio. Del mismo modo, las
aspiraciones del yo ideal la persuadirdn para que niegue esas facilidades a los actos que
desaprueba, pero en conjunto puede decirse que, mientras los controles restringen, las facilidades
estimulan. Si bien tanto los controles como las facilidades son esenciales para el desarrollo, la
proporcién en que se aplican ambas depende de la personalidad innata del infante, los controles,
asi como las facilidades, proporcionadas al nifio desde el exterior, le capacitaran para desarrollar y
establecer sus propios controles, algunos de los cuales llevan a mecanismos de defensa, los
controles y los mecanismos de defensa desarrollados por el nifios son los indispensables para que
se convierta en un ser social.

Pero, pese a estas reservas, estamos incurriendo en una simplificacién excesiva. Ninguna madre es
“una cosa o la otra”; en la vida psiquica no cabe lo blanco blanco y lo negro negro. Lo que hemos
tratado de describir hasta ahora son las corrientes contradictorias que actuan en las relaciones
gue una “madre normal, buena” establece con su hijo.



Sin embargo, hay también madres cuyas personalidades desviadas pueden ejercer una influencia
patoldgica sobre el desarrollo de sus nifios. En los capitulos que siguen tendremos ocasiones de
hablar de dichas estructuras de caracter maternal desviado, en particular de sus aspectos
patoldgicos.

Volviendo a las relaciones entre el hijo y la madre”normal, buena” no debe pasarse por alto que
existe un desnivel no solo de la madre hacia el hijo, sino también otro que va del hijo hacia la
madre. Como afirme antes, la sola existencia de la madre evoca respuesta del bebe. Pero asi
mismo la existencia y presencia de este suscita respuestas de la madre.

Una parte significativa de esas respuestas no concuerda con la imagen vulgar de la maternidad. El
psicoanalista se da perfecta cuenta de la pugna, del esfuerzo, de los disturbios que suponen el
someter a control la conducta los deseos, las fantasias infantiles. Todo eso que el nifo ha de
sojuzgar para que llegue a ser un miembro aceptado de la sociedad. Para la madre, el ser testigo y
el excusar la conducta infantil es una reactivacidon de todas las fantasias culpables y al mismo
tiempo deleitables que ella tuvo que domeiiar.

Cuando estuve trabajando en un orfanato, donde hermanas catdlicas de caridad atendian a los
pequefios huérfanos, escuche divertido las exclamaciones de una de las hermanas, escandalizada
porque al cambiar los pafiales a un nifio | encontré en ereccién; “iAh, miren este pequefo
cochino!” exclamaba. La mezcla de alborozo y de indignacién de su coz era inconfundible. Lejos de
ser inocente, en el sentido en que esta palabra es usada por los mayores, el nifio de libre
expresién a sus impulsos, ya sean aceptados socialmente o no. Esto es valido para la sexualidad asi
como para la agresion; para la conducta oral como para la anal. Por eso el slogan santurrén de “la
inocencia de la infancia” refleja simplemente una negacidn de los hechos, estamos negando que el
ser testigos de las actividades infantiles ejerce una tensién sobre nuestro superyd, pues para los
mayores, desandar el camino hasta la libertad instintual de la infancia, esta prohibido y es
peligroso.

De esto se sigue que la madre ha de defender contra la gama de seducciones que su bebe le
ofrece. Sus relaciones con el movilizan todo el arsenal de dispositivos que le ofrecen los
mecanismos de defensa; ella negara, desplazara, volverd en sentido contrario escotomizarg,
reprimird, y su conducta respecto a la actividad “inocente” del bebe variara en consecuencia. En el
curso de este proceso, la madre prevarica consciente o inconscientemente; dice una cosa y hace
otra, y termina con el bien conocido requerimiento que se hace al nifios en la escuela; “No hagas
lo que yo hago, haz lo que yo digo.”

Uno de los modos mads efectivos de ejercer semejante control, consiste en expresar la
preocupacién acera de los “peligros” que amenazaran al infante. Esto puede adoptar muchas
formas: la verbal, la no verbal, la de evitacién, de prohibicién o superproteccidn, asi como
muchisimas mas, y se justificara diciendo “es por el bien del nifio”. Esto empieza cuando se libra la
batalla contra el chiparse el pulgar y llega a su punto critico con la extraordinaria variedad de
sanciones impuestas a la masturbacion (spitz. 1952) y con los esfuerzos que se prodigan para
retrasar el comienzo de las relaciones sexuales.

En una pelicula titulada La formacién de la personalidad (1953), he presentado diez ejemplos de la
influencia maternal sobre el desarrollo. Elegi ejemplos sin complicaciones y destacados que
pudieran mostrarse en pelicula. No obstante debian trasmitir el sabor de ese elemento intangible



en las relaciones madre e hijo sirvieron de ejemplo de algunos de los modos y maneras mediante
los cuales dichas influencias conforman y modelan el desarrollo de la personalidad del nifio.

No examinaremos los elementos que no se manifiestan de un modo inmediatamente evidente en
este proceso formativo, que yo denomine proceso de amoldamiento. Proceso que consiste en una
serie de intercambios entre los dos coparticipantes, la madre y el hijo, cada una de los cuales
influye reciprocamente al otro en circuito, estos intercambios han sido denominados por algunos
autores “transiciones” dentro del marco de la pareja madre e hijo. Freud (1921) llamo a esta
dualidad una “masa de dos”. Por razones de brevedad usare el término “diada”. Las relaciones en
esta diada son muy especiales, como se demuestra con la variedad de términos que los diferentes
investigadores han acufiado para expresarlas. Se trata de una relacidon que cierta medida esta
aislada del medio circundante y que se mantiene mediante lazos afectivos extraordinariamente
poderosos. Si el amor pudo ser calificado por un filosofo francés de un “egoismo de dos”, esto es
aplicable cien veces a la relacién madre e hijo.

Lo que acontece dentro de la diada permanece un tanto oscuro. ¢{Cémo por ejemplo puede
explicase la forma casi clarividente con que una buena madre adivina las necesidades de su bebe,
le comprendo cuando llora y cuando balbucea? Hablamos de la intuicidn maternal, de Ia
inteligencia maternal y de la experiencia maternal; pero en lo esencial sabemos poco de lo que
acontece en la madre a este respecto. Nos enfrentamos con una conciencia y sensibilidad elevadas
de las cuales el ejemplo mejor es probablemente lo que Freud (1900) describié como “el suefio de
la nodriza”; un tipo de sensibilidad que permite a la madre dormir tranquilamente en medio de los
ruidos del transito metropolitano, pero que la despierta al mas leve quejido de su bebe, hemos de
suponer que alli se produce un proceso de identificacion selectivo y de gran alcance; pero con esta
afirmacion no limitamos simplemente a clasificar el fendmeno y solo investigaciones posteriores
pueden proporcionar los detalles y su explicacion.

La contrapartida de la capacidad materna para la empatia es la percepcién por el bebe de los
humores de la madre, de los deseos conscientes asi como de los inconscientes de ella ¢Como
vamos a explicar lo que ocurre en el pequeiio? Pues si es cierto que se amolda a los deseos de su
madre, es preciso que primero perciba y al percibirlos, resulta archievidente que el canal de
comunicacion que va del hijo a la madre ha de tener su contrapartida en uno similar que va de la
madre al hijo. Nuestra tarea serd examinar en qué consiste esa comunicacion.

|ll

Freud en uno de sus primeros escritos, publicados después de su muerte, en el “proyecto para una
psicologia cientifica” (1895), trata de cdmo surge la comunicacion en la diada. Me he referido a
esta afirmacion en otra parte (Spots, 1957) y voy a hacer aqui una parafrasis de ella.

Al hablar de un esfuerzo para descargar un impulso ddndole suelta por los caminos motores, Freud
trata del proceso de la descarga que se hace necesario como resultado de los estimulos originados
en el interior del cuerpo, el ejemplo que utiliza para ilustrar su tesis es la necesidad de alimento,
explica como, con el fin de eliminar la tensién del hambre, ha de efectuarse un cambio en el
mundo exterior, pero que el recién nacido es imponente y no puede lograrlo, el neonata solo
puede descargar la tensidn suscitada por su necesidad con una manifestacion de emociones
difusas y alzar; llorando, estimulando los vasos sanguineos por los conductos nerviosos, etc. esta
descarga no puede aliviar de un modo permanente la tensién. El estimulo se eliminara solo
mediante una intervencion especifica que venga del exterior, como es la de proporcionar alimento
al recién nacido. Es necesaria la ayuda exterior y esta se logrea atrayendo la atencién de un



individuo del medio circundante, con las manifestaciones de descargas no especificas al azar,
como los chillidos, la actividad muscular difusa, etcétera.

Damos seguidamente un parrafo de Freud que, en una condensacidon magistral, desarrolla todo un
sector del pensamiento psicoanalitico; “asi el camino de la descarga adquiere una funcién
secundario extraordinariamente importante- a saber: la de llevar a cabo una comprensidn con otra
persona: y el desamparo original de los seres humanos es asi el origen primario de toda
motivaciéon moral.

La intuicidn en la naturaleza de la comunicacidn en la etapa pre verbal entre madre e hijo es
extraordinariamente importante desde el punto de vista tedrico, terapéutico y profilactico. En Ia
bibliografia psicoanalitica este tema no ha obtenido la atencién que merece. Los fildésofos, los
psicologos y hasta algunos psicoanalistas han pregonado a veces hipdtesis no confirmadas,
afirmando que la comunicacién entre la madre y el infante estd basada en la percepcion
extrasensorial o la telepatia. No me considero con competencia para expresar una opinién acerca
de a percepcidon extrasensorial. He limitado mi investigacién al método experimental y de
observacién. De acuerdo con esto he abordado el problema de la comunicacidén entre madre e hijo
desde el punto de vista del observador experimental.

Muchas mas observaciones como estas han de sumarse en el futuro. Es posible —y hasta probable-
que estudios futuros de este fendmeno se beneficien grandemente con las proposiciones
anticipadas en la teoria de la comunicacidn, un nimero creciente de investigadoras, en su mayoria
matematicos y fisicos y en época mas reciente también neurdlogos y psiquiatras, han utilizado la
cibernética y la teoria de la comunicacién en su trabajo. Mi propia técnica en esta investigacién es
mas elemental y escasamente alcanza el umbral de esos métodos altamente complicados.

La comunicacion animal y humana.

En mi intento de lograr cierta intuicidon de los medios y canales de la comunicacién entre la madre
y el infante, me he inspirado en trabajos realizados sobre la comunicacién animal. La
experimentacion con los animales disfruta de una libertad que no poseemos para la investigacién
de la criatura humana (y que no deseamos poseer). Por eso los etélogos y psicdlogos zooldgicos
han logrado realizar hallazgos altamente significativos e informativos de los cuales han deducido
ciertos principios generales; en cierta medida estos pueden también ser provechosos para el
estudio de la comunicacion que se produce dentro de la diada.

Los animales se comunican en un nivel de integracidn psicoldgica que de un modo muy imperfecto
puede llamarse afectivo conativo o afectivo innato. Como tal, difiere fundamentalmente de as
funciones cognitivas y abstractivas de la comunicacion verbal. La comunicacién entre madre e hijo,
durante los seis primeros meses de la vida y hasta a fines del primer afio también, se produce en el
nivel no verbal, utilizando dispositivos comparables a aquellos que prevalecen en el mundo
animal.

Los animales poseen medios de comunicacidn que varian segun la especie. Las abejas, como lo ha
demostrado Von Frisch (1931) se comunican por medio de algo que el denomino “danzas”.
Etologos como Konrad Lorenz (1935) y Tinbergen (1951) han demostrado que en los peces las aves
y buen nimero de mamiferos la comunicacién se produce por medio de ciertas formas de
conducta. Semejante conducta consiste en sefiales mediante posturas, asi como también en
ciertos sonidos; ambos medios tienen caracteristicas de Gestalt. Esos patrones de conducta no
contienen un mensaje del sujeto dirigido especificamente a otro individuo. Los masajes



pertenecen a las formas mas elementales de la manifestacién que Karl Biihler (1934) denomino
expresiva, los modelos de conducta expresan lo que yo llamara a falta de una palabra mejor, un
estado de alma, un humor, una actitud afectiva, que refleja la experiencia inmediata del sujeto. Es
una reaccién no dirigida, no controlada a un estimulo percibido por el sujeto.

La reaccidon a la percepcién de este modelo de conducta por un segundo sujeto animal, puede
parecer como si este hubiera comprendido esta conducta como un mensaje dirigido a él. Sin
embargo, esta apariencia es enganosa. En realidad el segundo sujeto animal solo reacciona
también a la percepcién del estimulo, no al mensaje. La percepcion del estimulo como tal provoca
una conducta en el sujeto segundo que sera contrapartida, homdélogo o complemento del estimulo
percibido.

Es este el género de comunicacion que Bierns de Haan (1929) distingue del lenguaje humano,
denominandolo lenguaje animal “egocéntrico” no tiene nada en comun con el concepto
psicolégico del yo (ego). Como Piaget expresa con el término “egocéntrico” todo lo “centrado en
el sujeto”. Por eso, cuando llama al lenguaje animal egocéntrico, quiere decir que no esta dirigido
a otro animal, sino que es la expresion de un proceso interno. En el neonato, donde el yo no
existe, se da la misma situacién, sus vocalizaciones son la expresiéon de poderosos procesos
internos y no estan dirigidas a nadie.

George H. Mead (1934) expresa la singularidad de esta forma de comunicacién (aun cuando en un
nivel mas elevado) con el ejemplo siguiente: cuando el perro A ladra y a lo lejos el perro B
responde ladrando también, el perro B no sabe si su ladrido tiene algun significado para el perro A,
ni mucho menos que significado puede tener. Nosotros, como observadores, sabemos que el
ladrido del perro B es un estimulo para el perro A y que el perro A responderd expresando sus
sentimientos de haber sido asi estimulado. Pero esto es exactamente lo que el perro B no sabe,
porque su ladrido es egocéntrico y no alocéntrico como lo seria el lenguaje humano.

En el desarrollo del lenguaje humano, esta forma primitiva de comunicacién representa esa
porcién filogenéticamente determinada que todos poseemos al nacer ya, en forma de Anlage.
Posteriormente, un desarrollo especificamente humano serd injertado en ese Anlage filogenético.
El injerto ontoldgico consistira en la comunicacion alocéntrica (dirigida) volitiva, que actuara por la
via semantica de los signos y sefales. Su realizacidon superior sera el desarrollo de la funcién
simbdlica.

Elementos de comunicacion

Sin embargo, las formas de comunicacién internas de la diada madre e hijo, las que se establecen
antes de la formacidn de las relaciones de objeto en este primer mes de vida, estan basadas en el
Anlage filogenético descrito arriba. Como se ha hecho notar ya, esas formas de comunicacién
tienen caracteristicas expresivas; es decir, son originadas por afectos u no estan dirigidas, se sirven
de lo que ha sido denominado el “lenguaje de 6rgano” (Kris, 1953; Jacobson 1964; véase también
Abraham, 1916).

¢Cudles son las caracteristicas expresivas, los aspectos afectivos y no dirigidos de esas formas de
comunicacion? Al dar por supuestas las fuerzas que moldean la personalidad plastica del nifio,
también hemos de suponer que esas fuerzas son trasmitidas a través de un sistema de
comunicaciones. Estas comunicaciones se producen dentro de la diada y consisten en procesos
reflejos en circuito. Resulta evidente que se trata de una forma de comunicacion que difiere de
modo considerable de lo que es habitual entre adultos. En los capitulos siguientes tararte de



describir la forma en que su funcionamiento puede ser visto, sin embargo estd indicado hacer
primero una breve definicidn de los términos usados en esta exposicidon de la comunicacion.

El signo es un percepto que, empiricamente esta vinculado con la experiencia de otro objeto o de
una situacién. Puede sustituir a la percepcion del objeto o de la situacidn misma. Los ejemplos
mejores de lo que esto significa han de encontrarse en la bibliografia medica. Por ejemplo, el signo
de Koplik consiste en manchas bucales rojizas con un centro blanco en la fase prodromal del
sarampién. O el signo de Mcburney, una blandura entre el ombligo y la espina iliaca
anterosuperior, que informa de la presencia de la apendicitis.

Los signos y las sefales estan relacionados jerarquicamente; el signo es el término genético; la
sefal, el subordinado, el empleo especifico del signo. Por eso el termino sefal, designa una
conexion aceptada convencionalmente entre un signo y una experiencia, tal sea esa conexion
accidenta, arbitraria u objetivamente presente. Las sefiales de ferrocarril y los signos de la
carretera (por ejemplo, el estrechamiento de esta, indicado por paralelas que se aproximan y
continuan siendo paralelas) o “camino sin salida”, indicado por un triangulo) son buenos ejemplos
de esto.

Un simbolo es un signo que representa un objeto, una accién, una situacidn, una idea; tiene su
significacién que va mas alld de sus aspectos formales. Los gestos y las palabras son los simbolos
de caracter mas elemental. Por eso, en este estudio, no trataremos de los atributos simbdlicos en
detalle.

La comunicacidn entre la madre y el hijo es bdsicamente diferente de la que se da entre personas
mayores por diversos conceptos. El mds importante consiste en el hecho de que los medios usados
en la comunicacién entre dos o varias personas adultas pertenecen en conjunto a una t la misma
categoria; a saber: la categoria de los simbolos verbales o gesticulantes. No ocurre asi en el caso
de la madre y del hijo; aqui existe una desigualdad notable en los medios de comunicacion.
Durante algun tiempo el mensaje que procede del infante, al menos durante los primeros meses
de vida, consta de signos y nada mas que de signos; los mensajes originados en la pareja adulta del
infante son seiales dirigidas volitivamente y percibidas como tales el infante.

El papel de la recepcion y de la comunicacién: formas de funcionamiento cenestésicas y
diacriticas.

Cuando hablamos de un sistema de comunicacién, tacitamente se da por supuesto que todo
mensaje trasmitido lo recibira el miembro recetor de la pareja. Este supuesto, sin embargo. Crea
una dificultad ldgica. En las lineas que anteceden mantuve que, en el neonato, la percepcién, en el
sentido que se utiliza este término entre adultos, no existe y que ha de adquirirse paso a paso en
el trascurso del primer afio de vida.

En particular durante los primeros seis meses y, en cierta medida aun después, el sistema
perceptual, el sensorium del infante se halla en estado de transicién, este cambia gradualmente
desde lo que he llamado a recepcién cenestésica hacia la percepcidn diacritica, por el contrario
que la organizacion diacritica, la operacién de la organizacion cenestésica no estd localizada, no
estd separada; es extensiva. La relacidn entre la organizacidon cenestésica y la diacritica es
reminiscencia de la que existe entre el proceso primario y el secundario. Os derivados que
aparecen en el proceso secundario nos informan acerca del funcionamiento del proceso primario.
Del mismo modo, nos damos buena cuenta del funcionamiento sigiloso del sistema cenestésico,
bien a través de las deformaciones que impone sobre el funcionamiento diacritico o a través de su



influencia sobre el proceso primario. El sensorium desempefia un papel mindsculo en la recepcion
cenestésica; por el contrario la percepcidn tiene lugar en el nivel de la sensibilidad profunda y en
términos totalitas, en el sentido de todo o nada. Las respuestas a la recepcion cenestésica son
también respuestas totalitas, por ejemplos, las viscerales (Spots, 1945b). Esta recepcion vy las
respuestas correspondientes son evaluadas por las seiales y los estimulos, siendo completamente
diferentes de las que actlan en la percepcién y comunicacién de los adultos. El sistema
cenestésico responde a las sefiales no verbales, no dirigidas, expresivas; el modo de comunicacion
resultante estd al nivel de la comunicacién animal “egocéntrica”.

Ahora surgen tres preguntas:

4) ¢Como y por que logra recibir el infante las sefiales cenestésicas, a una edad en que es
incapaz de percibir las sefiales diacriticas?

5) ¢éEn qué categoria de la conducta adulta humana pueden hallarse esas sefiales?
6) ¢éPor qué, de ordinario, las personas mayores no parecen responder a ellas?

La respuesta a la primera pregunta no es facil. El nivel mas elemental de comunicacion aprendida
es el reflejo condicionado, en el que un estimulo (actuando como sefial) provoca una respuesta del
sistema vegetativo. Se ha demostrado experimentalmente, que los reflejos condicionados
primeros surgen en el infante como respuesta a los cambios de equilibrio, es decir, a un estimulo
de la sensibilidad profunda. Esta es una estimulacion del sistema cenestésico. Ademads la
precepcidn a través del sensorium (percepcion diacritica) no funciona todavia; esta ausencia de la
percepcién diacritica intensifica la “recepcién” cenestésica, ya que las sefiales son las Unicas que
se recibirdn, experimentaran y seran efectivas. Por ultimo, si el infante ha de sobrevivir, la
organizacidn cenestésica debe funcionar desde el nacimiento. De esto se sigue que las funciones
cenestésicas de neonato son mds maduras y mas de fiar que todas las otras.

La segunda pregunta tiene una respuesta mas facil. Los signos y las sefiales que llegan y que son
percibidos por el infante en los primeros meses de via pertenecen a las categorias siguientes; al
equilibrio, a la tension (muscular o de otro género), a la postura, temperatura, vibracion contacto
cutaneo y corporal, ritmo, tempo, duracion, diapasén, tono, resonancia, rechinar y probablemente
de buen numero de otras, de las cuales el adulto dificilmente se percata y que ciertamente no
puede verbalizar.

Esto nos lleva a la tercera pregunta; a saber: iPor qué el adulto parece no percatarse de las
sefiales de la comunicacidn cenestésica? Si consideramos las categorias enumeradas arriba, nos
daremos prontamente cuenta de en qué medida las categorias sensoriales estan ausentes en el
sistema de comunicacidn consciente de los adultos, estos en su comunicacién han remplazado el
uso de las sefiales pertenecientes a esas categorias simbolos semdnticos percibidos
diacriticamente. Aquellos adultos que han conservado la capacidad de hacer uso de una o de
varias de estas categorias atrofiadas de percepciéon y de comunicacidn, pertenecen a los que
tienen dotes especiales. Son compositores, musicos, bailarines, acrdbatas, trapecistas, pintores,
poetas y muchos otros que consideramos como personalidades l|abiles, hipersensibles. Pero no
cabe duda de que inevitablemente difieren en ciertos modos del hombre occidental medio, este
ha optado por acentuar en su cultura la percepcidn diacritica tanto con respecto a la comunicacion
con los otros como consigo mismo, la introspeccién esta escardada como malsana y es mirada
cefiidamente, de modo que apenas y somos conscientes de lo que ocurra en nosotros, salvo
cuando estamos enfermos, nuestras sensaciones mas profundas no llegan a nuestro



conocimiento, no se vuelven significativas; ignoramos y reprimimos sus mensajes, pero los
tememos y revelamos ese temor de muchas formas. Podemos decirlo sin rodeos; encontramos
gue las premoniciones son desagradables; en el caso de que resulten ciertas las tenemos por
peligrosas o misteriosas. Tratamos de negarlas o cuando menos de racionalizarlas.

Al adivino, al hipnotizador, al médium, los reunimos en montén, como perturbadores y
amenazadores de nuestro racional; los relegamos a una zona incierta y los eludimos. Hasta
condenamos la intuicion, mofandonos de ella en los discursos cientificos. Esa burla, ese escarnio,
las bromas sobre estos temas revean nuestra desazén ante lo que no puede explicarse.

Por eso, lejos de mantenernos alerta para los cambios auténomos en otros, ni siquiera nos fijamos
en ellos y mucho menos somos capaces de interpretarlos, cualquier animal sabe como una cosa
corriente que alguien tiene miedo de él y actua, sin vacilacién, sobre este conocimiento, la
mayoria de nosotros somos incapaces de copiar este hecho tan simple, consideramos al psiquiatra
un individuo singularmente dotado cuando percibe La angustia, la célera, la afioranza, la confina,
en un paciente incapaz de verbalizar esos efectos.

La capacidad para yales percepciones y para su uso, en su mayor parte reprimida en torno del
periodo de latencia, por eso encontramos dificil, si no imposible, imaginar el género de mundo en
que Vivian un ser cuyo sistema sensitivo toral, curto modo de relacidn se verifique en categorias
de las cuales hemos sido apartados. Esta grieta, que existe entre la percepcidn diacritica y la
expresion perteneciente a la edad infantil, puede explicar muchos dotes en apariencia
sobrenaturales, por ejemplo, el presunto don mistico para el vaticino de los primitivos, en las
sociedades aun iletradas los individuos retienen y practican en la madurez estos mismos dotes de
sensibilidad que los occidentales reprimen; o cuando menos son capaces de retornar a tales
modos de percepcidn, esto parece ser una agresion en el servicio de un ideal del yo cultualmente
determinado.

Lo que es mas, en dichas sociedades, aun iletradas, se utilizan libremente medios auxiliares para
facilitar dicha regresién. Tales medios, o bien inhiben el funcionamiento del yo orientado
diacriticamente o, por el contrario, pueden reforzar el funcionamiento de la organizacidon
cenestésica. Entre tales coadyuvantes, podemos contar el ayuno, la soledad, la oscuridad y la
abstinencia; en una palabra, la privacion de estimulos. O bien drogas, ritmos, sonidos, alcohol,
técnicas respiratorias, etc., pueden alistarse para lograr una regresion que dificilmente esta ya al
servicio del yo y que puede muy bien ser parte de una institucional cultural. Condiciones
semejantes se obtiene probablemente en el trance hipndtico; acaso en algunos de los misticos y
sin duda en el caso de ciertos psicdticos.

Sin embargo, para el nifio las sefales cenestesias originadas en el clima afectivo de la relacién
entre madre e hijo son evidentemente los medio normales, naturales de comunicacidn, a los que
responde el con una reaccion totalista. Y la madre, a su vez, percibe las respuestas totales del
infante de la misma manera.

Ya hice referencia a la sensibilidad casi telepatica de la madre en relacidon con su hijo. En mi
opinidén, durante el embarazo y durante el periodo que sigue inmediatamente al parto, las madres
activan su capacidad potencial para la respuesta cenestésica. Indudablemente se producen una
serie de procesos regresivos en el trascurso de la prefiez, del parto y de la lactancia (Benedek,
1952, 1956). Es lamentablemente que la psicologia experimental no haya intentado nunca
investigar las diferencias de la sensibilidad perceptiva cenestésica entre la madre que esta criando



a su hijo y la de aquella mujer que no estuvo nunca embarazada. Estoy convencido de que una
madre cria percibe sefales de las que nosotros no nos percatamos (véase también Spots, 19552,
1957).

Los afectos, la percepcion y la comunicacion.

Las sefales afectivas generadas por la disposicién de animo maternal se convierten en una forma
de comunicaciéon con el infante. Esos intercambios entre la madre y el nifio prosiguen
ininterrumpidamente, sin que la madre necesariamente se percate de ellos. Tal modo de
comunicacion entre madre e hijo ejerce una presion constante que conforma la psique infantil. No
quiero decir que esa presidén produzca nada de caracter no placentero para el infante. Hablo de
“presion” solamente porque las palabras para expresar esos intercambios tan
extraordinariamente sutiles e intangibles no han sido jamas acufiadas. Estoy tratando de describir
un proceso del cual solo son aprehensibles las manifestaciones mas superficiales. La presidon y el
aflojamiento alteran y se combinan para influir ahora una funcién, luego otra, entre aquellas que
se expanden con la maduracidn, retardando unas, facilitando otras. Esto es lo que he tratado de
captar en mi pelicula dando forma a la personalidad (1953). Lo que pude mostrar alli era solo la
superficie. Bajo ella el flujo y reflujo de las energias efectivas impulsaban las mareas que canalizan
el curso del desarrollo de la personalidad en una u otra direccién.

No puedo encarecer suficientemente la pequefiez del papel que los acontecimientos traumaticos
desempenan en este desarrollo. Lo que vemos una y otra vez, son los resultados acumulativos de
experiencias y los estimulos reiterados de las secuencias de respuestas repetidas sin cesar. El
mismo principio de acumulacién es calido para la etiologia de una neurosis posible después, los
eventos traumaticos aislados rara vez desempefian un papel decisivo en la provocacién de la
neurosis he afirmado repetidas veces que, en la neurosis, es el efecto de las experiencias
acumulativas el causante del resultado patoldgico. Introduje el término de clima afectivo, para
designar la totalidad de las fuerzas que influyen el desarrollo del infante. El clima afectivo actua de
acuerdo con un principio psiquico que ha formulado en un trabajo presentado en la sociedad
psiquiatrica de Viena, en 1936, y que trataba del principio acumulativo.

En este momento no tengo el propdsito de ocuparme del papel de los afectos en los procesos
psiquicos, en la sensacidn, la percepcion, el pensamiento y la accion. Ha de sefialarse, sin
embargo, que los psicélogos mas académicos aluden estas cuestiones asi como el problema total
de la afectividad, hablando de “la motivacidon”. La teoria psicoanalista por otra parte, ha insistido
desde el principio en que todas las funciones psiquicas, ya sean sensaciones, percepciones,
pensamiento o accién, son predicado de cambios de la catexia, que son percibidos tanto por el
individuo, en otras palabras, las manifestaciones afectivas son los indicadores de cambio catéxico;
esto aporta la motivacién que activa las funciones de la psique, de las que hablamos arriba, en la
infancia, los afectos desempefia el mismo papel, para la finalidad de la comunicacién, que el
proceso secundario en las personas mayores.

Consciente o inconscientemente, cada uno de los miembros de la pareja madre e hijo perciben el
afecto del otro y a su vez responde con afecto, en una intercambio constante afectivo reciproco,
esos intercambios son fundamentalmente diferentes de aquellos que tenemos ocasion de
observar en los adultos, por ejemplo, en nuestros pacientes, en la primera infancia los procesos
afectivos no estan aun contaminados con elementos que tienen su origen en la percepcion
diacritica; tampoco han estado sometidos a la elaboracién secundaria por los procesos mentales.
Ademas las consecuencias de los intercambios afectivos entre la madre y el hijo son accesibles a la



observacién directa; lo que es excepcional en los adultos. Pues en el infante, tratamos con
procesos afectivos in statu nascendi, observables, como si dijéramos, in vivo.

Es de un interés especial para nuestra investigacion que el despliegue de la percepcion afectiva y
los intercambios afectivos preceden a todas las demads funciones psiquicas; estas se iran
desarrollando subsecuentemente sobre los cimientos proporcionados por los intercambios
afectivos, los afectos parecen seguir sirviendo de guia al resto del desarrollo, al menos hasta el
final del primer afio de vida, personalmente opino que seguira siéndolo durante muchisimo mas
tiempo.

Puesto que la experiencia afectiva, en el marco de las relaciones madre e hijo actdan durante el
primer afo de vida como un tractor roturado para el desarrollo de todos los otros sectores, se
deduce que el establecimiento del precursor del objeto libidinal inicia también el comienzo de la
relacionalidad con las “cosas”, después de que el infante se haya vuelto capaz de percibir y de
responder con seguridad al rostro humano, necesitara todavia otros dos meses para lograr
reconocer el biberdn, que sin duda es la “cosa”. Mds familiar. Lo ve, lo palpa varias veces al dia y,
ademas, obtiene de él una satisfaccién de la necesidad. No obstante reconoce el biberén mucho
después que el rostro humano.

Como ocurre con todos nuestros fatos cronolégicos acerca del comienzo y la educacién de un
fendmeno en la infancia, podemos solo indicar un promedio del que hay desviaciones temporales
considerables no obstante, no es tanto el tiempo de aparicién o la duracién de un fendmeno
especifico en la infancia lo esencial, pues esas circunstancias pueden variar; lo esencial es el orden
de la secuencia del desarrollo en los diferentes sectores de la personalidad. Este permanece
invariable. Es de suprema importancia que la primera relacién del infante sea con un congénere
humano, pues todas las relaciones sociales posteriores se basaran en esa relacidn, aqui empieza el
proceso que trasformara al infante en ser humano en ser social en el zoon politikon, dentro del
sentido humano.

Esta relacién que estd basada en intercambios afectivos, es lo que diferencia a la polis humana de
la colonia de termitas, donde la relacién se basa en agentes quimicos y fisicos, en el olor, el gusto y
el tacto.

Los érganos corporales, la comunicacidn y la evolucién

Las realizaciones del hombre se hicieron posibles cuando la posicion erecta dejo en libertad sus
manos, facilitando grandemente los intercambios sociales, pues al mismo tiempo quedaban la
boca y la region oral libres para la comunicacion (Freud 1930; Bell, 1833; Spots y Wolf, 1946).

Filogenéticamente la boca, la mandibula y la regién perioral tienen a su cargo la tarea de la
ingestion alimenticia. En el trascurso de la evolucién se les adicionaran gran nimero de otras
tareas, tales como la defensa, la agresion, la exploracién, el asimiento, el trasportar, el vocalizar, la
higiene personal. En cuanto a la mano, su funcidn original fue de apoyo locomocién, mientras la
posicién cuadrupeda fue en la practica exclusiva.

Esta posicion cambio cuando en el trascurso de la evolucién simiesca la vida arbérea forzé a las
extremidades locomdviles a asir; como resultado de esto algunas funciones de la boca fueron
trasferidas a esas extremidades locomdviles, en particulas a las superiores. Ahora las funciones de
la boca resultaron grandemente empobrecidas, sobre todo en los animales de dieta mixta. Se hizo
mas importante la vocalizacién, como se evidencia en el incesante parlotear de los monos



selvaticos. En gran medida tanto la ingestion alimenticia como la vocalizacion implica la
musculatura mimética de la regién perioral. En el curso de la evolucién del primate y del hombre,
la vocalizacion y la expresidn intercambios y contactos sociales.

En consecuencia, la mano, liberada de la tarea de soportar la parte superior del cuerpo, tomo a su
cargo muchas otras que la boca hasta entonces haya realizado. Entre esas tareas habia también
algunas sociales, como el cuidado de las crias, el cortejo y la postura en el acto sexual. La crianza y
el darle de mamar al pequefo cara a cara no solo se hizo posible sino algo rutinario. Cualquiera
observacién de los vertebrados muestran que la postura de cara a cara no se produce en el
cuidado y la crianza de los hijos, salvo en esos animales que han desarrollado la localizacién en una
amplia escala; a haber: las aves, los primates y el hombre. Sin embargo, en las aves, la anatomia
facial es mds o menos rigida e inadecuada para expresar emociones. Por eso, aun cuando esa
anatomia proporciona una sefial durante la alimentacién del pequeiio (aunque la vocalizacion, por
la parte de la cria cuando menos, acompafie a la alimentacién) la sefial facial permanece sin
modificar durante la ontogénesis.

En los primates y en el hombre, sin embargo, las regiones facial, bucal y faringea sufen
modificaciones filogenéticas, que enriquecen grandemente sus dotes neuromusculares. Esto no
solo hace posible la expresion de afectos en esa regidn, y con mucho menos gasto de energia, sino
gue también abre el camino para cambios mas rapidos en la expresion de las emociones. La region
facial se convierte asi en un instrumento adecuado para producir sefales afectivas; y lo mismo
puede aplicarse a la vocalizacion. Asi, creo yo, fue como empezd la evolucion de la expresion
afectiva facial, la vocalizacion y su uso para finales semanticas; esto llevo, por ultimo, al
surgimiento del lenguaje.

En el lenguaje, los simbolos semanticos remplazan a las Gestalten posturales y de conducta. En el,
dichos simbolos semanticos se conviene en los instrumentos principales del yo para guiar las
relaciones de objeto. Esto lleva progresivamente a destacar las sefales posturales en la
comunicacion y a su atrofia. En nuestra cultura, apenas si no fijamos ya en la postura. El
psicoanalista ha de aprender otra vez a comprender hasta los mensajes mas elementales
contenidos en sefiales posturales que le aportan sus pacientes y a traducirlos en sefiales
semanticas (Freud, 1021: F. deutsch, 1947, 1949,1952).

El desarrollo afectivo no se limita a los afectos de placer o a las Gestalten signo, prometedoras de
la satisfaccion de la necesidad, como la cara de la madre. Los afectos no placenteros desempefian
un papel de igual importancia; por esta razén han sido ellos también investigados en esta
indagacion.

La historia natural de los afectos no placenteros y su dinamica.

Los afectos placenteros surgen en el trascurso de los tres primeros meses de la vida, siendo la
respuesta sonriente su manifestacion mas notable, las manifestaciones de displacer siguen un
rumbo estrechamente paralelo; se vuelven mas y mas especificas en el curso de los tres primeros
meses de vida. Al comienzo del cuarto, el nifio expresa su desagrado al abandonarle se pareja
humana. Pero asi como el infante a esa edad no sonreira (de un modo seguro) a nada que no sea
el rostro humano, tampoco mostrara desagrado cuando le quitemos un juguete suyo o algun otro
objeto familiar; llora solo cuando su compafiero humano de juego interrumpe este y lo abandona.



Alrededor del sexto mes, la especificacion de la respuesta sonriente y de la respuesta de
desagrado se hacen mas senaladas y se extienden a un nimero creciente de estimulos, incluyendo
aquellos conectados con “cosas”.

Ahora el nifo llorara, no solo cuando le deja su compafiera de juego, sino también cuando le
quitan su juguete. En la segunda mitad del primer afio se vuelve capaz de seleccionar su juguete
favorito, entre otras cosas.

Nuestras observaciones y experimentos corroboran la proposicién de que la experiencia investida
afectivamente facilita y asegura el almacenamiento de rastros mnémicos. Demostramos la validez
de esta proposicidn en nuestra exploracidon de la historia natural de la respuesta sonriente, asi
como con la respuesta de desagrado en el primer afio de vida.

Los afectos son los resultados finales percibidos de los procesos de descarga (Freud, 1915). La
respuesta sonriente es el indicador afectico de una elevacidn de la tensidn en la expectativa,. En
ambos casos los rastros mnémicos que el infante almacena en esta ocasidn pertenecen a aquellos
donde situacionales externos asociados con los cambios de tensidn subjetiva, es decir: con los
cambios en la economia impulsiva; la reduccidon de la tensidn, en el primer caso; el aumento de la
tension, en el segundo.

Los rastros mnémicos de esas dos experiencias servirdn para reconocer la recurrencia de hechos
datos semejantes, de constelaciones externas andlogas en el fututo. Esas dos experiencias la del
placer y la del displacer, son las dos experiencias afectivas principales en la primera infancia. Todas
las demas del neonato o bien son experiencias afectivamente naturales, es decir, que no provocan
manifestaciones observables ni positivas ni negativas de afecto, o estdn dotadas solo con
cantidades minimas de este. Los dos casos descritos arriba son excepciones. Se yerguen como
picachos solitarios en la llanura de la indiferencia infantil para la mayoria de las otras experiencias.

Una de estas dos tan destacadas, es la aparicién del preobjeto, que precede a la satisfaccion y la
respuesta sonriente que le sigue; la otra es la separacion de su pareja, iniciando frustraciones
expresadas por el llanto.

Esencialmente la eficacia de estas dos experiencias reside en su interaccion de la satisfacciéon y de
la frustracidn que se repiten en un marco idéntico de hechos externos dados, cada dia y muchas
veces al dia.

El almacenamiento del recuerdo y la experiencia coloreada de afectividad.

La proposicion de que las experiencias investidas de afectividad facilitan y aseguran el
almacenamiento de los rastros mnémicos de los hechos dados situacionales externos que las
acompafian, estd muy de acuerdo con nuestros supuestos sobre la funciéon de las dos
organizaciones sensoriales en la infancia, la cenestésica y la diacritica. Los procesos de descarga y
sus indicadores, los afectos, pertenecen a la region del funcionamiento cenestésico.

La percepcidn cenestésica extensiva, investida afectivamente, es el Unico puente sobre el cual un
recién nacido puede avanzar hacia la percepcién diacritica intensiva y lograrla.

Los etélogos han observado la enorme aceleracion del almacenaje de recuerdos en los animales
bajo condiciones de tensiones emocionales. Esta aceleracion muestra un contraste completo con



el proceso laborioso lento, interminablemente reiterativo de aprender en el experimento
condicionado cl3sico.

Era de esperar que esa rapidez para aprende lo investido de afecto seria mas predominante en los
animales, debido a que sus respuestas cenestésicas son mucho mads destacadas que las del
hombre. Tienen que serlo, debido a su validez para la supervivencia.

Las observaciones de los animales parecen mostrar que la aceleracion y el reforzamiento estan
proporcionados con la magnitud de la carga afectiva y que esto, a su vez, es predicado de la
cuantia en que la situacién que provoca el afecto concierne a la supervivencia del animal.

En los fendmenos afectivos tratados arriba, el papel de la actividad impulsiva subyacente (de la
cual el afecto es un indicador) en la utilizacidon de procesos mentales es de gran interés. Freud
(1911) postulaba que los procesos mentales representan un tipo de accidon experimenta,
acompafiada por desplazamientos de cantidades relativamente pequenas de catexia. El
desplazamiento se produce a lo largo de caminos que llevan a los rastros mnémicos (Freud, 1895).
Evidentemente, para hacer posibles esos procesos catéxicos, deben haberse depositado primero
rastros mnémicos, la respuesta sonriente, que se basa en el reconocimiento del preobjeto, sirve
de ejemplo al postulado de Freud sobre la conexién entre los rastros mnémicos y los procesos
mentales. Al considerar este fendmeno, he tratado del papel que desempefan los
desplazamientos de energia en la iniciacion facilitacién y organizacion del almacenaje de
recuerdos y el de la energia impulsiva en que se apoya el afecto manifestado en esas ocasiones.
Considero que el fendmeno de la respuesta sonriente puede servir también de ejemplo del
funcionamiento de los primeros procesos mentales.

Hasta mas tarde entre los ocho y los diez meses de vida, el papel de los dos afectos primarios, el
placer y el displacer, no es dificil de detectar en el desarrollo del infante. Pero luego, al mes, se
hace mds oscuro su papel porque entonces uno de los dos afectos parece actuar sobre el otro en
formas complicadas e imprevistas. Esto es particularmente evidente en las operaciones de
ideacidn, tales como en la funcién de juzgar, en la formaciéon simboliza, la abstraccion y las
operaciones logicas de todo género (incluyendo la “reversibilidad” de Piaget [1947]).

Las investigaciones de Freud (1925) proporcionan un ejemplo de la funcién de juzgar. Aqui Freud
entre otras cosas, trata de la actuacién de los dos afectos primarios, y afirma: “una condicién
previa para establecer la comprobacién de la realidad es que se haya perdido objetos que en otro
tiempo nos proporcionaron una satisfaccion real.” De esto se sigue que el efecto del placer, que es
una de las fuerzas primarias de motivacidn en el establecimiento del objeto, asi como el afecto de
displacer, suscitado por la pérdida del objeto, sean ambos experimentados antes de que la funcién
de juzgar pueda cristalizarse, lo que es mas: esa cristalizacion puede producirse solo si los dos
afectos se suscitan sucesivamente en periodos cronolégicamente separados.

En el estudio del origen de la semantica del esto de “NO” (1957), cuyos detalles comunicare
después, he explorado el desarrollo del papel de los dos afectos primarios, el del places y el del
displacer, las conclusiones de estas investigaciones no difieren demasiado de las proposiciones de
Freud sobre la funcién del juicio. Resulta evidente que en el proceso de adquisicién del gesto
semantico de “NO”, actuan los dos afectos de manera complementaria, lo que uno de ellos otorga,
el otro lo rehusa y viceversa.

El papel de la frustracion en la educacion y el desarrollo.



De esto se sigue que privar al infante del afecto de displacer, durante el trascurso del primer afio
de vida, es tan aiiino como privarle del afecto del placer. El papel de ambos es de igual
importancia en la formacién del aparato psiquico y de la personalidad. Dejar inactivo a cualquiera
de estos afectos trastornara el equilibrio de desarrollo. Esta es la razon de que lleve a resultados
tan deplorable educar a los nifios de acuerdo con la doctrina de un consentimiento incondicional.
La importancia de la frustracidon para el progreso del desarrollo no puede ser sobrestimada, sin
embargo; después de todo la naturaleza misma lo impone. En primero lugar, estamos sujetos a la
frustracién formidable —Rank(1924) la confundié con el trauma- de la asfixia al nacer, que obliga a
remplazar la circulacion fetal por la respiracién pulmonar. Las reiteradas e insistentes
frustraciones de la sed y del hambre seguirdn a aquellas; estas obligaran al infante a volverse
activo, a buscar y a incorporal el alimento (en lugar de recibirlo pasivamente por medio del corddn
umbilical) y a activar y desarrollar la percepcidn, el siguiente paso importante es el destete, que
impone la separacién de la madre y acrecienta la proporcién de autonomia; y asi sigue paso a paso
¢Qué hace imaginar al educador moderno, al psicélogo infantil o al padre o a la madre que pueden
evitarse al nifio la frustracién?

Esta va implicita en el desarrollo, es el catalizador mas potente de la evolucidon con que cuenta la
naturaleza. La observacién del Dr. Johnson de que era asombroso como el saber que iba a ser
ahorcado a la manana siguiente podia acelerar el proceso mental de un hombre, aun siendo
brutal, es verdadera. La naturaleza no se preocupa de la ética, sino de la evolucion, aplica esta
presion despiadadamente a la frustracién de lo desagradable. En la crianza de los nifios en la
actualidad, se evitan al infante esas frustraciones que hacen que padres, el educador o el
psicodlogo se sientan culpables. En realidad lo que les preocupa no es tanto la conducta del
pequefio como su deseo de evitar sentimientos de culpabilidad, conscientes o inconscientes.

Para el bienestar del infante se requiere la frustracion. La afirmacién de Freud, citada arriba,
muestra uno de los papeles del afecto del displacer al lograr la comprobacion de la realidad; y la
comprobacion de la realidad es de vital importancia el yo. Sin el displacer, sin esa proporcion de
frustracién, que yo llamaria adecuada a la edad, no es posible ninglin n desarrollo satisfactorio del

yo.

Esto muestra de modo impresionante en uno de los experimentos de Harlow con monos Rhesus;
esos que el llamaba together-together (siempre juntos). Es este experimento aprovecho la
conducta de apego industrial de estos animales para criar juntos a dos monitos. De ese modo crio
un par de ellos que no desarrollaron nunca ninguna actividad de mono adulto, ya sea esta social o
sexual. Se pasaban la vida asidos el uno al otro; un sistema cerrado que ni se comunicaban con el
medio exterior ni admitia ninguna interferencia del exterior, ya fuera esta agradable o
desagradable (Harlow, 1958). Aqui tenemos un ejemplo muy instructivo de lo que ocurre a un
infante que no ha sido frustrado. Es evidente que en las condiciones naturales, cuando es criado
por la madre, al pequefio Rhesus no se le consiente una satisfaccion sin limites de su ansia de
apego. Del mismo modo la criatura humana, en el curso de las relaciones normales entre madre e
hijo, las situaciones en que se impone el displacer al nifio y surge la frustracion son numerosas y se
acrecientan con la edad. Es como debe ser cuando hablo de las frustracién, no quiero decir con
eso que sea partidario de pegar a los nifios; me refiero a esas frustraciones que vienen
naturalmente al criar a un infante y que solo pueden ser evitadas con una tolerancia nada
razonable. Al tratar con esas frustraciones reiteradas, el infante logra proporcién creciente de
independencia en el curso de los seis primeros meses y se torna crecientemente activo en sus
relaciones con el mundo exterior, animado e inanimado.



VIII. EL ESTABLECIMIENTO DEL OBJETO LIBIDINAL
LA ANGUSTIA DEL OCTAVO MES

Entre el sexto y el octavo mes se produce un cambio decisivo en la conducta del nifio hacia los
otros. Ya no responderd el bebé con una sonrisa cuando un visitante casual se detenga junto a su
camita y la sonrisa moviendo la cabeza. Para esa edad la capacidad para la diferenciaciéon
perceptiva diacritica esta ya bien desarrollada. Ahora el infante distingue claramente entre el
amigo y el extrafio. Si uno de éstos se acerca a él, hara que entre en funciones una conducta tipica,
caracteristica e inconfundible del infante; dara muestras de diversas intensidades de recelo y de
angustia y rechazara al desconocido. Sin embargo, la conducta individual del nifio veria en una
escala bastante amplia. Puede bajar los ojos timidamente, puede cubrirse bocabajo y esconder la
cara entre las mantas o puede llorar o chillar. EIl dominador comun consiste en una negatividad
entrar en contacto con el desconocido, un volverle la espalda, con matiz mas o menos
pronunciado de angustia. ¢Cabe suponer que las diferencias de la conducta individual estan
relacionadas en cierto modo de clima afectivo en que el nifio se ha criado? Un nimero de tipos de
conducta observables fueron presentados en la pelicula. La angustia; su fenomenologia en el
primer afio de vida (Spits, 1953). Denomine a este patrén de conducta la angustia del octavo mes y
considero que es la primera manifestacién de la angustia propiamente dicha.

¢Qué queremos decir con la “angustia propiamente dicha”? basandome en mis observaciones, he
sido capaz de distinguir n el primer afio de vida.

Con ciertas situaciones recurrentes y para el nifo particularmente desagradable, son
diferenciados de los otros. Estan estructurados de tal manera que su reactivacion puede
educir con seguridad un afecto ingrato especifico. Este afecto se manifiesta en forma de
conducta retraida (por ejemplo, en el caso de una inoculaciéon preventiva repetida).
Hablamos de miedo en relacidon con esta respuesta. Surge entre el cuarto y sexto mes de
vida. Es el segundo paso hacia el establecimiento de la angustia propiamente dicha.

En la primera etapa, la de los estados de tensidn psicoldgica, se manifesté una reaccion
desagradable cuando la tensidn interna perturbaba el estado de equilibrio. En la segunda
etapa, la reaccion de temor es provocada por un percepto que el nifio ha relacionado con
una experiencia desagradable previa. Cuando el nifo vuelve a experimentar este percepto
catexiado ingratamente, responde con la huida. Este rehuir la amenaza de la realidad,
sefiala el comienzo de lo que Freud (19262) denomina “angustia de la realidad”. Como
Freud, usaremos la palabra “temor”, mas bien que la de “angustia”, por haber encontrado
un objeto.

La angustia del octavo mes, que hemos descrito antes, y que aparece en la segunda mitad
del primer afio de vida, es enteramente diferente de la conducta medrosa. En la reaccién
hacia el desconocido, el nifio responde a algo o a alguien con lo que, o con el que no tuvo



nunca antes una experiencia desagradable. Hemos seguido cuidadosamente, desde el
nacimiento, gran nimero de nifios que posteriormente manifestaron esta conducta en la
segunda mitad del primer afio. Todos ellos habian tenido las experiencias corrientes de
displacer que son inevitables en la crianza del nifio. Pero las habian tenido con sus madres,
no con desconocidos. ¢Por qué, pues, manifestaban su angustia o cuando menos su
aprension al acercarseles un desconocido?

Teniendo presente todo cuanto hemos aprendido en el transcurso de la observacion
directa de los infantes, la hipétesis de que el nifio responde a la ausencia de la madre con
desagrado es la mas plausible. Siguiendo la ontogénesis del displacer encontramos que del
tercero al sexto mes el nifo manifiesta desagrado cuando su pareja adulta le deja. En la
etapa de la ansiedad del octavo mes, el nifio esta ya mds avanzado en todos los aspectos.
Si reacciona al enfrentarse con un desconocido, es porque este no es su madre: su madre
“le ha dejado”.

Esto contrasta con el nifio de tres meses, para el cual un rostro humano es lo mismo que
otro, pues para el solo representa una Gestalt signo de la satisfaccion de una necesidad.
No obstante, cuando el desconocido se acerca al nifio de ocho meses, este se siente
burlado, en su deseo de tener a su madre con el. La angustia que manifiesta no es en
respuesta al recuerdo de una experiencia desagradable con el desconocido; es en
respuesta de su percepcion de que el rostro del desconocido no coincide con las huellas
mnémicas del rostro de la madre. Eso sirve de ejemplo a la actuacién de la percepcién; en
ella un percepto en el presente es comparado con las huellas mnémicas del pasado. En
términos psicoanaliticos decimos: ex una respuesta a la percepcidn intrapsiquica de la
tensién del deseo reactivada.

Y la decepcidn subsiguiente. En consecuencia ha denominado a esta respuesta la primera
manifestacidn de angustia propiamente dicha.

Como la respuesta sonriente a la edad de tres meses, la angustia del octavo mes, sefala
una etapa diferente en el desarrollo de la organizacién psiquica. En el caso de la respuesta
sonriente, la Gestalt signo del rostro, visto de frente es experimentada como homologa a
un congénere humano. En el caso de la angustia del octavo mes, el percepto de la cara del
desconocido qua face (ino como Gestalt signo!)Es comparada con las huellas mnémicas
del rostro de la madre. Este descubre que es diferente vy, por lo tanto, serd rechazado.

Suponemos que esta capacidad de desplazamiento catéxico sobre las huellas mnémicas
acumuladas con seguridad en el nifio de ocho meses, reflejan el hecho de que ha llegado a
establecer una verdadera relacién de objeto y que la madre se ha convertido en su objeto
libidinal, su objeto amoroso.



Antes de esto, apenas de podia hablar de amor, pues este no existe hasta que el amado
puede ser distinguido de los demas; y no hay objeto libidinal en tanto que este sigue
siendo intercambiable. Al mismo tiempo, el nifio modifica su modo de tratar con el medio
y domina a este. Ya no se limita a las formas arcaicas de defensa; ha adquirido la funcién
del enjuiciamiento, de la decisidon. Esto representa una funciéon del yo en un nivel
intelectual superior del desarrollo psiquico y abre nuevos horizontes.

Un consejo en pocas palabras: si se desea observar el fenémeno de la angustia del octavo
mes — y experimentar con el- no debe hacerse el experimento en presencia de la madre.
Alli donde las manifestaciones de la angustia del octavo mes son leves, bastara la
presencia materna para que se hagan poco conspicuas, mientras que en ausencia de la
madre se manifiestan de modo inconfundible.

UNA OBJECION A NUESTRA FORMA DE EXPLICAR LA ANGUSTIA DEL OCTAVO MES

Una critica de esta proposicion desde el “punto de vista biolégico”, fue publicada por
Szekely (1954). Este ingeniosamente interpreta a su modo mis observaciones sobre la
respuesta sonriente y la angustia del octavo mes y llega a conclusiones diametralmente
opuestas a las mias. Segun él la Gestalt de los ojos y la frente es un “estimulo de
relajacién”, en términos de Lorenz, Tinbergen y otros, representando una supervivencia
filogenética del patréon “enemigo” en el mundo animal. Szekely pretende que el infante
reacciona ante el rostro materno en los primeros meses de vida con angustia. Postula que
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esta “angustia” es originada por el patrén de los ojos y la frente del “enemigo. Szekely
considera que la sonrisa de reciprocidad del tercer mes significa el dominio por primera
vez de la angustia arcaica. Sostiene que este dominio lo logra el infante a través de una

catexia libidinal, que transforma la Gestalt “ojos-frente” en un objeto parcial.

Segun Szekely, la angustia del octavo mes subsiguiente indicara entonces que este objeto
parcial ha vuelto a su estado original de estimulo arcaico suscitador del miedo esta es, en
pocas palabras, la argumentacion de Szekely, quien reiteradamente subraya que no ha
habido ninguna prueba experimental de su hipdtesis.

Desde el principio de mi investigacién sobre la respuesta sonriente he quedado
impresionado por la semejanza entre el estimulo de relajacién (Lorenz, 1935) en los
animales y la funcién de la Gestalt signo de la configuracién de la frente y los ojos en el
caso del infante humano. Por eso examine de modo sistemdtico si el “estimulo de
relajacion” para la sonrisa de reciprocidad es innato, si era activado por el recién nacido a
la manera de una impronta a través de unas pocas experiencias perceptuales, o si se
aprendia. La observacién clinica y los experimentos han demostrado que participan los
tres factores, que es un proceso complejo.



Las investigaciones de mis colaboradores y las mias, asi como un estudio publicado por
Arhens (1954) hacen que resulte probable que, dentro de la configuracion total de la
Gestalt signo, los ojos y el movimiento puedan representar factores innatos.

Estudios recientes (Polak, Emde y Spots, 1964, 1965) ,uestran ademas que se lleva a cabo
un proceso de aprender mediante el cual la percepcién total del rostro es dotada de
caracteristicas tridimensionales, del tamafo y del color. En el transcurso de este progreso,
el infante empieza a distinguir gradualmente el rostro, que se acerca, del biberén cuando
se le aproxima; la persona del alimento. Al principio la recompensa y el castigo juegan un
papel destacado en este proceso de aprender especificamente humanas.

La hipdtesis central de Szekely consiste en que ya durante las primeras semanas y los
primeros meses de vida, el infante reacciona ante el rostro de la madre, a este MRI (que
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representa al “enemigo”) con angustia o miedo. Es este un fendmeno que no ha sido
capaz de detectar nunca. En los muchos cientos de infantes, a los cuales presentamos el
estimulo del rostro cuando menos una vez por semana desde que nacieron hasta la edad
de tres meses, no se observo nada que sugiriera el miedo. Es mas, ninguna observacion de

este tipo puede hallarse en la abundante bibliografia que hay sobre el tema.

En los anos transcurridos desde la publicacion de mi replica a Szekely (Spots, 1955)
continué explorando la cuestién suscitada por él en tres contextos diferentes:

1. Observe sistematicamente a los infantes que tuve ocasiéon de estudiar
subsiguientemente, teniendo en el pensamiento las proposiciones de
Szekely.

2. Revise mi abundante material cinematografico desde este punto de vista.
Mantuve amplias discusiones con etdlogos y observe sus experimentos.

A pesar de esta revisidn sistematica no encontré ninguna prueba que corroborara la
hipdtesis central de Szekely; no obstante, si encontré pruebas de su proposicidn de que la
configuracion de los ojos es un relajador innato. Mis propias observaciones han mostrado
gue los ojos del experimentador provocan la respuesta del infante a una edad notable
temprana, a veces en los primeros dias de vida, corroborando la tesis de que esta
respuesta no es aprendida. Dicho hallazgo estd de acuerdo con las cuidadosas
observaciones e investigaciones de Ahrens (1954).

Aun cuando los etélogos coinciden con la opinidn de Szekely de que los ojos pueden ser,
en efecto, una sefal del enemigo para los animales adultos, no he sido capaz de descubrir
si esto es aplicable a los animales jévenes antes del destete. Con respecto a la criatura
humana, un argumento mds sugiere que los ojos no provocan en ella el temor, sino mas
bien lo contrario.



Como se hizo observar en el capitulo v, el nifio cesa de sonreir al rostro del observador
cuando este lo vuelve, poniéndolo de perfil. La reaccién puede ir desde la pérdida del
contacto hasta el asombro; lo que, a veces, incluye una respuesta de espanto. De ocurrir
esto ultimo es dificilisimo restablecer el contacto con el nifio y suscitar de nuevo su
sonrisa exige mucho mas tiempo que al principio. Si los ojos (y el rostro) fueran
ciertamente un estimulo de temor, entonces el nifio daria muestras de alivio al ser
liberado de la mirada hipnética del observador, cuando este se vuelve de perfil. Pero en
lugar de dar muestras de alivio alguno que otro nifio queda amargamente desilusionado.
Otros muestran en su rostro el resentimiento y rechazan los intentos del observador para
reanudar el contacto. Otros mas
simplemente se desentienden de él con expresion hosca.
Buena parte de los argumentos de Szekely se derivan del hecho, bien establecido, de que
en filogenia, los ojos son principalmente la sefial de una amenaza, de un peligro, del
enemigo. Mis conocimientos en el terreno de la filogenia no son adecuados para
confirmar o refutar estos argumentos. No obstante, parece arriesgado aplicar a la
conducta humana conclusiones sacadas de observaciones hechas sobre la conducta de los
animales. La metodologia cientifica moderna (Novikkof, 1945) no admite la trasposiciéon
de leyes validas en un nivel de organizacion escasamente complejo a otro altamente
complicado. Por eso, hasta que no aparezca una prueba concluyente, la tesis de Szekely
seguird siendo una conjetura ingeniosa, pero especulativa.

EL SEGUNDO ORGANIZADOR

La angustia del octavo mes, situdndola en el marco conceptual elaborado anteriormente,
indica la emergencia en la psique de un segundo organizador. Esto significa también que
uno de los periodos criticos (Scott y Marston, 1950) queda situado aproximadamente en
el octavo mes de vida. Lo que sefiala una nueva etapa del desarrollo infantil, en el curso
del cual, tanto la personalidad del nifio como su conducta, sufrirdn un cambio radical.
Ahora, tanto la forma que se expresa el desagrado, como la percepcion y reconocimiento
del estimulo que provoca el displacer, de hacen aun mas especificos. El estimulo se inicia
al nacer como una necesidad interna no especificada, que produce una tensién sin
especificar y que se encarga inespecificadamente, al azar. Tres meses después, la
expresion de la tensidén a la ventura se vuelve mas especifica y se manifiesta cuando
cualquier congénere humano (sin especificar), deja al pequefio. Por ultimo, al nivel del
octavo mes, el displacer adopta la forma de la angustia especifica, cuando se acerca al
pequeiio un desconocido. Este desagrado especifico es originado por el temor del nifio a
haber perdido a su madre (el objeto libidinal). Es del mayor interés para el psicoanalista
observar que las fases de otros dos sectores también del desarrollo. Uno de ellos es aquel
gue lleva a la integracion del yo. El otro, el del desarrollo progresivo de las relaciones de



objeto, gue culmina en la constitucion del objeto libidinal.
Séame permitido recordar al lector que esas tres corrientes del desarrollo, a saber: la
cristalizacién de la respuesta afectiva, la integracién del yo y la consolidacidon de las
relaciones de objeto son dependientes entre si, aun cuando representan aspectos
diferentes de la personalidad total. He tratado de ellos separadamente solo con el fin de
hacer mas facil esta exposicion. En realidad son partes interdependientes
de la personalidad total. Pasemos revista brevemente a los
dos pasos principales que llevan a la constitucion del objeto libidinal: 1) el establecimiento
de la representacién del rostro humano en el sistema mnémico como un incentivo, nos
informa del surgimiento de un precursor del objeto; esto sefiala el primer paso
importante en el desarrollo de las relaciones de objeto. 2) tres o cuatro meses después, en
el octavo, aparece la angustia. Esta indica que el nifio diferencia el semblante de la madre
y le adjudica un lugar uUnico entre todos los demas rostros humanos. Desde entonces y
durante algun tiempo después, el nifio preferird el rostro materno y rechazara todos los
que difieran de él.

En mi opinidn esto es lo que indica el establecimiento del “objeto” libidinal propiamente
dicho. Para el psicélogo de la conducta, sin duda, la manifestacion de la angustia del
octavo mes significa solo que una “cosa” ha quedado establecida en el sector éptico y que
se ha logrado la permanencia cognitiva. Pero una vez que se va mas alld de estas
limitaciones, impuestas por el método psicoldgico de la conducta, y se busca el significado
de la conducta manifestada en la angustia del octavo mes, nos damos cuenta de que el
afecto, a saber: la angustia, tiene un papel decisivo en este fendmeno. Es evidente que el
objeto ha quedado establecido, no solo en el sector dptico (cognitivo) sino también —y
acaso deberiamos decir primordialmente- en el sector afectivo. Como se hizo contar
arriba, se sigue el establecimiento del objeto libidinal que la persona dotada con los
atributos del objeto ya no pueda intercambiarse con cualquier otro individuo. Una vez que
el objeto queda establecido, el nifio ya no confunde nada con él. Esta exclusividad
confiada permite al nifio formar vinculos estrechos que confieren al objeto sus
propiedades Unicas. La angustia del octavo mes es la prueba de que, para el nifio, todo el
mundo es un extrafio, con excepcion del objeto Unico: es decir, que el nifio ha encontrado
la pareja con la que puede formar relaciones de objeto en el verdadero sentido del
término. Permitaseme esbozar otros cambios que lleva
consigo el establecimiento del segundo organizador. 1l)en la esfera somatica, la
mielinizacion del conducto neural esta ahora lo suficientemente avanzada como para
hacer posible el funcionamiento diacritico del aparato sensorial; para lograr una
coordinacion de los efectores; para colocar grupos musculoesqueleticos a servicio de
secuencias de accioén dirigidas: para permitir la adopcién de posturas y de equilibrio que
sirvan como base para la accién muscular.



2) en el aparato mental se ha acumulado un nimero creciente de rastros mnémicos, de
modo que pueden efectuarse operaciones mentales de complejidad crecientes. Estas
operaciones mentales a su vez, permiten la realizacién de un nimero creciente y aun mas
diversificadamente dirigidas de secuencias de accién. La activacidon de las operaciones
mentales y las secuencias de accidn resultantes, aportan una de las condiciones que hacen
posible el funcionamiento del aparato del yo.
3) por ultimo, en la organizacién psiquica, la maduracion y el desarrollo del equipo
congenital ha hecho posible poner los efectos al servicio de secuencias de acciones
dirigidas. Estas secuencias de accién, permiten al infante descargar la tensién afectiva de
una manera dirigida, intencional, es decir, volitiva. Dichas descargas dirigidas hacen
descender el nivel de la tensidn dentro del aparato psiquico, lograndose una distribucién
mas perfecta dentro de la economia psiquica, facilitando su funcidon reguladora y
permitiendo, no solo una satisfaccién mas eficiente de las necesidades, sino también
obtener un aumento volitivo y dirigido del placer. La organizacion del yo se habra
enriquecido ahora con aportaciones de una diversidad de fuetes; se volvera estructuray
se estableceran limites entre el yo y el ello, de un lado, y el yo y el mundo exterior del
otro. Este enriquecimiento del yo se logra en la medida que mas y mas aparatos del yo se
convierten en unidades funcionales. Esta activacion es suscitada por los intercambios de
acciones catexiadas afectivamente entre el infante y el objeto libidinal naciente. En la
primera infancia mucho de lo que una manera imprecisa denominamos relaciones de
objeto se producen en estos intercambios de accidon con efectos multiples, entre los
cuales esta la creacién de las fronteras entre el yo y el ello, el yo y la realidad, el yo y el no
yo y el si mismo y el no si mismo. Pero de esto trataremos después. En la integracion y
restructuracién del yo frecuentemente establecido, en la delimitacion de las fronteras a
través de los intercambios activos, desempefian un papel decisivo la difenciacion
progresiva de la agresién vy la libido y las vicisitudes de estos dos impulsos instintuales.
Esto se destaca en la Ultima parte del primer ano de vida. En el capitulo IX examinaremos
la diferenciacién de los impulsos, su fusion y su difusion. De momento basta con decir que
existe una estrecha conexién e interdependencia una retroalimentacién entre las
primeras vicisitudes de los impulsos y las de las relaciones de objeto que llevan al
establecimiento del objeto libidinal. EI proceso completo marcha de la mano con el
desarrollo progresivo de las funciones del y , tales como la coordinacién corporal, la
percepcion y la apercepcion y los intercambios de la accién volitiva y dirigida. El punto
culminante de este proceso de diferenciacién e integracion es repitamoslo, el
establecimiento del objeto, revelado por la aparicion de la angustia del octavo mes.
Siguiendo el establecimiento del segundo organizador y dependientes de los cambios del
desarrollo arriba enumerados, puede observarse la iniciacion de algunos de los
mecanismos de defensa del yo. En sus comienzos estos mecanismos sirven



primordialmente a la adaptaciéon, mas bien que a la defensa en el sentido estricto del
término. Pero con el establecimiento del objeto ha quedado establecido y que los
impulsos agresivo y libidinal se fusionan, algunos de los mecanismos de defensa, en
particular la identificacion, adquiere la funcion que tendran al servicio del adulto.
Deseo acentuar nuevamente que el organizador de la psique es una construccion ideal, un
modelo que he encontrado util para comprender determinados fendmenos del desarrollo
psiquico (Spots, 1959); es un modelo como el de este aparato psiquico dividido en ello, yo
y superyo, que tampoco es una entidad concreta. Como otras hipoétesis, tales modelos han
de seguir el principio de la parsimonia y estdn justificados por su utilidad. La introduccién
del concepto del organizador queda justificada al observar que supera con éxito la
transicion de una fase a la siguiente, actia como un catalizador, espoleando el desarrollo
del infante. La interdependencia de los sectores del desarrollo (entre los cuales tratare de
tres) la operacidn perceptible de alimentacion mutua entre ellos, hace que el concepto del
organizador sea muy adecuado para explicar la complejidad de los hitos de la maduracion
y del desarrollo logrados por el infante. Estas construcciones ideales nos permiten
condensar la multiplicidad de los logros madurativos y evolutivos alcanzados por el infante
en forma manejable, sin tener que enumerarlos en cada caso.

LOS DETERMINANTES CULTURALES DE LA VIDA

Como en el caso de todos los demds fendmenos de la infancia de que he tratado, la edad
en que surge la ansiedad del octavo mes varia considerablemente. Hasta podria decirse
gue es mas variable que en los fendmenos primeros. Esto se debe a su naturaleza
especial, pues es el resultado de las relaciones entre dos individuos a saber, del universo
diddico y, por tanto, depende de la capacidad de esos dos individuos para establecer y
mantener tales relaciones de personalidad individual, pero también de gran numero de
otras condiciones culturales o del medio.
La mayor parte de nuestras observaciones se hicieron en la esfera cultural occidental y
nuestros sujetos fueron blancos, negros e indios americanos. Insisto sobre esto porque
creo que las instituciones culturales desempefian un papel significativo en la formacion de
la personalidad. Proporcionan la clase de oportunidades que delimitan la expresion de los
procesos intrapsiquicos, tanto en la madre como en el hijo. Una de las instituciones de la
esfera cultural occidental, la familia, garantiza un contacto y unas relaciones estrechas
entre el infante y una sola figura maternal durante todo el primer afio de vida. En los
capitulos que tratan de patologia, veremos lo mucho que estas relaciones pueden ser
modificadas y como esto influye en la naturaleza de las relaciones de objeto y el
establecimiento del objeto. De esto se sigue



gue una tradicion cultural en la que le contacto entre la madre y el nifio esta regulado de
modo diferente, de la manera que nosotros lo hacemos, tendra una influencia significativa
en la edad en la que estd establecido el objeto, asi como en la naturaleza de las relaciones
de objeto mismas. Una prueba de tales modificaciones puede encontrarse en los estudios
antropolégicos, por ejemplo, en los de Margaret Mead (1928, 1935; Mead y McGregor,
1951) sobre culturas en que las instituciones para la crianza de infantes son muy
diferentes a las nuestras. Hare mencion solo de dos: en la isla de Bali, el padre remplaza a
la madre en edad muy temprana de la vida del infante; en Samoa, multiples figuras
maternales sustituyen a la madre Unica en nuestra cultura. Anna Freud describe
modificaciones parecidas de las relaciones de objeto, en nifios criados por una serie de
nodrizas distintas en rdpida sucesion. Los niflos no pueden formar relaciones estrechas
con una persona maternal; no tienen una, sino que remplazan a la diada faltante,
formando lo que podemos llamar “bandas” (A. Freud y Dann, 1951). La
importancia de estas observaciones y sus implicaciones para nuestra propia cultura
dificilmente pueden sobrestimarse. Investigaciones pacientes y cuidadosas de las
consecuencias de las relaciones madre e hijo, modificadas en varias culturas, prometen
aportar una informacion valiosa. Nos dara, en primer lugar, lo que no se debe hacer; asi
nos aprovecharemos de los errores de otros, por una parte, y reconoceremos, por otra, las
consecuencias de nuestras propias faltas. Nos proporcionaran sugerencias para
prevenirnos; es decir, para que evitemos las condiciones que llevan a conformaciones
malas del caracter y de la personalidad, asi como también nos dardn ideas para establecer
condiciones mas favorables en la crianza y educacidn del nifio. El concepto de
los organizadores y de las etapas de las relaciones de objeto descritas arriba no son sino
un incompleto bosquejo, que ofrece unos cuantos puntos de orientacion para la
comprensién del desarrollo del primer afio de vida. Los detalles de este esbozo han de ser
completados aun, pues todavia son reconocidos y requerirdn un estudio paciente de los
individuos y de los grupos, asi como las comparaciones de culturas opuestas.

IX. EL PAPELY LA EVOLUCION DE LOS IMPULSOS INSTINTUALES

En los capitulos anteriores hemos examinado la fenomenologia de las relaciones de objeto
primordialmente desde los puntos de vista topografico y estructural, tanto en la
personalidad de la madre como en la personalidad del infante. Ahora debemos
examinarlos desde el punto de vista dindamico y trataremos de arrojar luz sobre el papel de
los impulsos instintuales en este proceso. Hemos hecho notar que los impulsos libidinal y
agresivo participan en igual medida en la formacidn de las relaciones de objeto. Al nacer,
sin embargo, y durante la etapa narcisista que sigue al nacimiento, los impulsos no estdn
todavia diferenciados entre si; se diefernciaran a través de un proceso de desarrollo
gradual. En otra parte he tratado en detalle de este proceso (Spits, 1953; véase también



Jacobson, 1954); y aqui quiero simplemente esbozar como veo este desarrollo.
Los impulsos libidinales y agresivos de diferencian entre si en el transcurso de los primeros
tres meses de vida como resultado de los intercambios que se efectian entre madre e
hijo. Al principio estos intercambios se producen en forma de experiencias separadas,
desconectadas, en el sector especifico de cada uno de los impulsos y no se funden o
conectan el uno con el otro. Esto resulta cierto en la etapa narcisista hasta la edad de tres
meses, cuando se establecera el preobjeto. En los meses siguientes, el desarrollo
avanza paso a paso, desde la etapa preobjetal a la etapa de las verdaderas relaciones de
objeto. Tanto durante la etapa narcisista como durante la transitoria, los impulsos “se
apoyan” en las satisfaccidn de las necesidades orales del infante. Freud designo la relacién
engendrada de esta estructura de los impulsos con el nombre de “ sujecion anaclitica”
(Freud, 1905, 1914). La madre es la persona que satisface los deseos orales del inafnte;
ella se convierte en el blanco de los impulsos agresivos y libidinales del infante. Ese
blanco, la madre, no es aun percibido como persona unificada, permanente, inalterable o
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mas bien como “objeto libidina
EL OBJETO “BUENO”, EL OBJETO “MALO” Y SU COMBINACION

Como Hartmann, Kris y Leowenstein(1946) y Abraham (1916), supongo que, en esta
etapa, el infante tiene dos objetos: el objeto malo, contra el cual esta dirigida la agresion,
y el objeto bueno, hacia el cual se vuelve la libido. Con Abraham (1916) podemos
denominar a este periodo la etapa preambivalente.
Al principio de esta etapa transicional, emerge un yo rudimentario, que actua como un
aparato central coordinado de gobierno. Este yo rudimentario permite, sin embrago,
descargar un impulso en forma de accién dirigida. Estas acciones dirigidas, este
funcionamiento mismo, producira progresivamente la diferenciacién de los impulsos entre
si. Debido al funcionamiento del yo en desarrollo, el nifio aprende a distinguir entre el
objeto “malo” que se niega a satisfacer sus necesidades y contra el cual esta dirigida su
agresion, y el objeto bueno que satisface sus necesidades y hacia el cual estd dirigida su
libido. Alrededor de los seis meses de vida, se
produce una sintesis. La creciente influencia del yo se hace sentir por la integracién de
huellas mnémicas de experiencias repetidas innumerables veces y por los intercambios
gue tiene el hijo con la madre. Finalmente, de esto resulta la fusién de las imagenes de los
dos preobjetos: “la madre buena” y “la madre mala”. Surge una sola madre, el objeto
libidinal propiamente dicho. Este proceso puede también ser expresado en términos de
los sistemas mnémicos del yo. Una cadena interminable de intercambios de accién con la
madre deposita un nimero creciente de huellas mnémicas, primordialmente perceptos de
los papeles cambiantes. Al mismo tiempo, quizds también como resultado de este mismo
proceso, se acrencenta la retentividad de la memoria del infante; hecho que puede



demostrarse experimentalmente (Hetzer Wislitzky, 1930). Llega un momento en que la
madre como unidad, como una persona “total”, cesa de ser percibida solo como un
elemento de la situacién especifica en que ella es una y la misma persona sea percibida
por el infante como una serie de personas diferentes o mas bien de perceptos. Algunos de
ellos son sentidos como “buenos”, otros como “malos”. Después del sexto mes, los
perceptos multiples de la madre se fusionan debido a la retentividad de la memoria del
infante y las tendencias integrativas de su yo. Sirviendo de fundamento a estos logros hay
un proceso ideativo; huellas sucesivas mnémicas del preobjeto son reconocidas como
idénticas entre si, independientes de la situacidn, y el objeto se sintetiza. Puedo afiadir lo
que he dicho en otro lugar (1957); que los atributos secundarios, inesenciales del percepto
son desestimados; el percepto, ahora, es reconocido en virtud de sus atributos esenciales.
De este modo, el precepto “madre” se vuelve Unico, ya no serd equiparado con ninguna
otra persona que desempefie su papel en situaciones idénticas. De ahora en adelante, la
persona de la madre atraerad hacia si los impulsos agresivos del infante, asi como sus
impulsos libidinales. La fusidn de los dos impulsos y la fusidn del objeto bueno y el malo
en uno, a saber: el objeto libidinal, son, por lo tanto, las dos facetas de uno y el mismo
proceso. Los aspectos “buenos” de la madre sobrepasan desmesuradamente el peso de
los aspectos “malos”. Y del mismo modo el impulso libidinal esta proporcionado a sus
necesidades. En consecuencia, el buen objeto puede predominar en esta fusién, a lo que
se debe, probablemente, que al objeto libidinal se le denomina también objeto amoroso.
Ahora que los dos impulsos estan dirigidos hacia un solo objeto, emocionalmente
catexiado con mas fuerza, objeto del que podemos hablar como el establecimiento del
objeto libidinal propiamente dicho y de la iniciacion de las verdaderas relaciones de
objeto. Asi es como yo concibo la colaboracion de los impulsos agresivo vy libidinal en la
formacién de las relaciones de objeto.

HORARIOS DE ALIMENTACION: SU EFECTO SOBRE LA MATERNIDAD

Si aceptamos esta proposicion con respecto al papel de los impulsos en el procesos de la
formacién de objeto, resulta sobradamente claro que de reprimirse la expresién de uno
de los impulsos o de darsele facilidades con detrimento del otro, habremos iniciado una
deformacion de las relaciones de objeto. En general es la madre la que reprime o facilita;
es su conducta, por lo tanto, la que determina el modo en que las relaciones de objeto se
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conformaran y conducirdn. Puede, con su eleccidn, acentuar el “objeto bueno” o, en el
extremo opuesto, el “objeto malo”. Evidentemente, hay un amplio espectro de
posibilidades entre estos dos extremos. Pero no cabe duda que las diferencias en las
actitudes maternales dependen por completo de las instituciones y de los procesos
culturales y hasta se hallan sujetas a las modas culturales. Hare mencién de dos casos

como ejemplo de esto ultimo.



Probablemente debido al influjo de la escuela de la psicologia de la conducta, el objeto
malo se acentud en la crianza del nifio de los Estados Unidos, durante el periodo que
siguio a la Primera Guerra Mundial, hasta aproximadamente el afio de 1942. Durante este
periodo los infantes fueron criados con sujecién a un horario rigido, con puntualidad
rigurosa, con una cantidad alimenticia prescrita, sin tomar en consideracién si el nifio
quedaba satisfecho o no. Se instruia a las madres para que no “mimaran” a sus hijos ni les
trataran de un modo “asquerosamente” sentimental; para que fueran objetivas, amables,
pero firmes; para que no les acariciasen ni besasen nunca, ni les permitieran jamas
sentarse en su regazo. Citare un pasaje de Watson (1928): “tratenlos como si fueran
jévenes adultos. Vistanlos y bafienlos con cuidado y circunspeccién... de ser preciso,
bésenlos una vez en la frente”. Esta fue también la actitud adoptada por el Children’s
Bareau de los Estados Unidos, que en su folleto titulado Infant Care recomendaba en
época tan remota como el aifio 1938, “acostumbrarles a la regularidad en la alimentacion,
el suefio y la eliminacidn”, practicamente desde el nacimiento, y sostenia que, con este
método, “el bebe recibia sus primeras lecciones para hacerse un caracter”.
En otras palabras, se instruia a las madres para que se abstuvieran de seguir sus impulsos
naturales de expresar su amor a los pequefios, como hubieran deseado. No es preciso
decir que, hasta en aquellos “flacos”, buen numero de madres continuo amando a sus
hijos a pesar de “los consejos del doctor”; y debemos felicitarles a ellas y a sus nifios de
que fuera asi. Las caricias y los abrazos de la madre a su hijo no deben suprimirse.
Todo lo contrario ocurrié por el afio 1940; un testimonio de ello es la revisidn radical de la
edicién de 1942 de Infant Care del Children’s Bureau de los Estados Unidos. El texto de
esta nueva edicidn es tan comprensivo de las necesidades del infante, y acaso también de
la madre, que puede dominarse practicamente humano. Pero, al mismo tiempo, el horario
llamado de autodemanda se invento y se hizo popular. Este método consiste en dar de
mamar o alimentar al infante cuando manifieste deseo de ello; es decir, cuando de
muestras de desagrado. En muchos casos esto lleva en proporcidon extraordinaria a una
cuantiosa sobrealimentacion que llega a alimentar con sonda. Es pasar al extremo
contrario y resulta tan poco aconsejable o irrazonable como el procedimiento contrario.

LA FRUSTRACION, LA TOLERANCIAY EL PRINCIPIO DE REALIDAD

Los dos ejemplos son por si mismo expresivos. Al mismo tiempo, se tiene la sensacion de
como, en el curso de la funcién progresiva de los dos impulsos instintuales, la recompensa
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ofrecida por el “objeto bueno” puede servir como una compensacion de las fechorias del
“objeto malo”. A su vez estas compensaciones capacitaran al infante para resistir
frustraciones mayores; tanto en lo que se refiere a la cantidad de dichas frustraciones
como con respecto a su duracién. Lo que es de vital importancia es que en ultimo término

la capacidad para tolerar la frustracion es el origen del principio de realidad. Este principio



es la formulacion de una funcion de rodeo; la satisfaccion inmediata del impulso ha de ser
aplazada, de modo que, al posponerla, se pueda lograr posteriormente una satisfacciéon
mas adecuada (Freud, 1916-1917; véase también 1895,1900, 1911). Esta capacidad para
dejar en suspenso la satisfaccion del impulso, para soportar un aplazamiento de la
descarga de la tension, para renunciar a un placer inmediato o acaso incierto, con el fin de
lograr este placer como seguro y posterior, es un paso decisivo en la humanizacién del
hombre. El hace posible progresar de la recepcidn interna a la percepcién externa; de la
percepcion “pasiva” a la descarga motora en forma de accién, dando como resultado la
alteracion de la realidad de modo apropiado activamente, es decir, la adaptacion
aloplastica. El paso siguiente, al refrenar la descarga motora, proporciona el
aplazamiento requerido para un proceso tan complejo como el de pensar y juzgar. El
pensamiento permite una regulacion de los impulsos, canalizando su descarga en actos
volitivamente dirigidos. De aqui que la descarga dirigida de la agresidn sea posible,
garantizando un aumento de placer. Asi se hace posible también el dominio de las “cosas”
del mundo fisico. No debe pasarse por alto que, al comienzo del principio de realidad, la
compensaciéon que proporciona el objeto “bueno” de las fechorias del objeto “malo”,
facilita la iniciacion de dicho principio, haciendo que el aplazamiento no solo sea
soportable sino recompensador. Esto hace comprensible porque la fallecida Katherine
Wolf observaba tan sensitivamente que las “relaciones de objeto normales con la madre
son un prerrequisito para la capacidad del infante de relacionarse con las cosas y
dominarlas”. Por ultimo, muestra una vez mas lo indispensable que es para el infante el
logro de la fusidn de los impulsos agresivos y libidinales, al ser capaz de descargarlos sobre
una sola persona, es decir, la madre.

X. DESARROLLO SUBSIGUIENTE TRAS EL ESTABLECIMIENTO DEL SEGUNDO ORGANIZADOR

La significacidon extraordinaria del segundo organizador para el desarrollo ulterior del
infante se refleja en el despliegue rapido y en la estructuracion de la personalidad. En las
semanas que siguen inmediatamente a los primeros indicios de la angustia del octavo
mes, hacen su aparicién muchos patrones de conducta, realizaciones y relaciones. Ante
todo el mas destacado entre ellos es la emergencia de nuevas formas de relaciones
sociales en un nivel destacadamente superior de complejidad que las ofrecidas antes. La
comprension de los ademanes sociales y su uso, como vehiculo de comunicacién
reciproca, da comienzo. Esto es mas importante en la comprensién de las prohibiciones y
ordenes y su respuesta a ellas. El avance
en la comprensién de las relaciones sociales es también evidente en la participacion
creciente del nifio en los juegos de reciprocidad social. Si se le envia rodando una pelota
de goma, la devolvera. Si se le ofrece la mano, diciendo: “jHola!”, el pondrd su mano en la
otra. Si se inmiscuye uno en sus actividades, diciendo “iNo, no!” y moviendo al mismo



tiempo la cabeza o un dedo en sefial de prohibicidn, interrumpira lo que estd haciendo.
Hasta puede que su rostro exprese consternacion.

LOS AVANCES EN LOS SECTORES PERCEPTUAL, MOTOR Y AFECTIVO

Al mismo tiempo se producen también cambios significativos en el trato del nifio con el
medio inanimado. Por de pronto, su “territorio”, su relacién con el espacio que le rodea se
ha modificado.

En la época en la que se establece el segundo organizador, la orientacién del infante en el
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espacio parece limitada por los barrotes de su camita, es el “espacio de la camita”. Dentro
de este, toma los juguetes con la mano, sin dificultad. Pero si se le ofrece el mismo
juguete fuera de los barrotes, tiende la mano hacia él y se detiene; no continda su
movimiento mas alld. Sin embargo, dos o tres semanas después del octavo mes, ve claro
de pronto y es capaz de continuar su movimiento mas alld de los barrotes, asiendo el
juguete. Es digno de notar que esto ocurre antes del advenimiento de la locomocién
erecta. En otro sector, se efectian avances en la capacidad de discriminacidn entre cosas
inanimadas. Hemos observado que esta capacidad de discriminacién se adquiere a través
de intercambios con su compafera, con el objeto libidinal. El papel de las relaciones
afectivas, como el abridor de caminos para el desarrollo perceptual, resulta
particularmente evidente con respecto a los objetos inanimados. Distinguir a su madre de
los desconocidos (es decir, una persona de otra), se da dos meses antes de que el infante
tenga capacidad para distinguir un juguete de otro. Si después de la emergencia de la
angustia del octavo mes, se colocan varios juguetes delante del nifo, asira su preferido y
no, como antes, el juguete o cosa que queda mas cerca de su mano.

El progreso en la ideacién, como en los comienzos de la comprension por el nifio de la
relacion de las cosas, es evidente en el ejemplo que sigue: si uno ahora ata una cuerdecita
a una campana y luego coloca dicha cuerdecita dentro de la cama del nifio, y toca la
campana, el infante comprende con rapidez que puede atraer la campana dentro de su
cunita, tirando de la cuerda. Esta ejecucion revela que, por primera vez, el nifio ha logrado
usar una herramienta. En el nivel afectivo, empieza a surgir una
matizacién sutil de actitudes emocionales. Los celos, la célera, la envidia, el sentido de
posesion, de una parte y de otra el amor, el afecto, el apego, la alegria, el placer, etc.,
pueden observarse hacia el fin del primer afio de vida. La
diferenciacién de esos nuevos matices de emociones, es un resultado del despliegue de
relaciones de objeto aun mas complejas, que también estimulan la formacién de ciertos
mecanismos de defensa, hacia el final del primer afio de vida.



IMITACION E IDENTIFICACION

A ese nivel de edad la operacién de los mecanismos de identificacion son destacados y
observables con facilidad. Por eso debemos examinarlos mas estrechamente. Sus
primeras huellas se vieron en un 10% aproximadamente de los nifios de nuestra muestra,
ya a la edad de los tres o cuatro meses. Esos niflos fueron la excepcién. Cuando se les
ofrecia el rostro del adulto, parecian tratar de imitar su expresién. No cabe duda de que es
esta una forma imitativa extremadamente rudimentaria; como la percepcién en esa etapa
es global (es decir, una percepcién Gestalt) la imitacién sera también global. Si, por
ejemplo, se ofrece al infante un gesto de agrandamiento de nuestra boca, el infante
tratara de agrandar la suya, ensayando movimientos de labios que son lo opuesto a cerrar
la boca. Por lo contrario, si uno contrae la suya, como para silbar, el infante que imita
puede cerrar la boca del mismo modo, o puede sacar la lengua, como para formar una
figura saliente (Kaila, 1932).

La verdadera imitacién aparece mucho mas tarde, entre los ocho y los diez meses, es
decir, después del establecimiento del segundo organizador. En varias de mis peliculas, he
registrado el comienzo de la imitacidn, por ejemplo: esa inherente a los juegos sociales,
como devolver rodando una pelota. Berta Bornstein ha denominado a este tipo de
conducta “identificacidn a través del gesto”. Si lo he entendido correctamente, su término
significa que el nifo imita los gestos sin comprender su contenido ideativo. No obstante,
la identificacidn a través de los gestos es solo una forma precursora del mecanismo de
identificacion  propiamente dicho, del «cual tratare en el capitulo Xl
La actitud de la madre, el clima emocional con el que subviene a las necesidades del
infante, son de importancia decisiva para el desarrollo de la imitacidn. La actitud materna
es aun mas importante para el proceso dindmico, a través del cual los mecanismos de
identificacidn se estableceran. El clima emocional dentro de la diada es una influencia que
facilita o dificulta los intentos del infante para convertirse en su madre y actuar como
actua ella. Ya hice mencién de esta influencia antes, en relacién con el desarrollo de
modelos de accién y su desarrollo. La adquisicidon de patrones de accién, el dominio de la
imitacion y el funcionamiento de la identificacion, son artificios que permiten al nifio
lograr una autonomia creciente de su madre. La imitacidon de los actos de la madre,
capacita al hijo para proporcionarse el mismo todo lo que su madre le habia
proporcionado antes. Hemos seguido ahora al nifio hasta casi el término de la etapa
preverbal. En el curso de los ultimos casos que llevan a la formacién del segundo
organizador, la comunicacién reciproca, dirigida, activa e intencional, se ha desarrollado
entre el nifno y la madre. Aun cuando el hijo es activo en este proceso de comunicacién, no
utiliza todavia las sefiales semdnticas y, aun menos, las palabras. En esta fase que sigue
inmediatamente, esas comunicaciones dirigidas y reciprocas se organizan de un modo



gradual en una serie de sistema de gestos semdnticos, que a su vez se transformaran
posteriormente en gestos verbales. Hablo adrede de gestos verbales. Las palabras que el
nifo usa al final del primer afio de vida, las palabras Ilamadas “globales”, tienen todavia
mucho de la naturaleza de los gestos. Abarcan mucho mdas que cualquier otra cosa
especifica, indicando una direccién, una necesidad, un deseo, un humor, y la cosa u objeto
en cuestién, todo al mismo tiempo. Es este un viraje decisivo en la evolucidn, tanto del
individuo como de la especie. Una vez que se ha logrado este avance, el cardcter de las
relaciones de objeto sufre un cambio fundamental. Desde ahora seran llevadas mas y mas
adelante por medio de palabras. Pronto el habla se convertira en el artificio principal, a
través del cual se efectuaran los intercambios dentro de la diada.

Xl. LOS ORIGENES Y COMIENZOS DE LA COMUNICACION HUMANA: ELTERCER
ORGANIZADOR DE LA PSIQUE

Una de las mas importantes transformaciones que se inician con el advenimiento del
segundo organizador es la comprension progresiva por el nifio de las prohibiciones y la
emergencia de los primeros indicios de los fendmenos de la identificacion. Ambos
desarrollos estan un tanto relacionados, como veremos después.

EL EFECTO DE LA LOCOMOCION EN LAS RELACIONES DIADICAS

Antes del establecimiento del segundo organizador, los mensajes maternales llegan al hijo
primordialmente por la via del contacto tactil (si se exceptua la esfera visual). Habiendo
adquirido la locomocién, el infante se esfuerza por alcanzar la autonomia y logra salirse
del alcance materno. Puede escapar también a la mirada de ella, pero no le es facil eludir
su voz. En consecuencia, las relaciones de objeto, hasta ahora basadas en el contacto por
proximidad, sufrirdn un cambio radical. Independientemente de esto, la locomocién es un
progreso madurativo prefiado de peligros para el nifio. Representa muchos problemas
para su miedo. Mientras el infante estuvo prisionero entre los barrotes de su camita,
estaba a salvo. Pero ahora puede andar y no vacila en satisfacer su curiosidad, su
necesidad por la actividad, lanzdndose temerariamente hacia las situaciones mas
peligrosas. En todo momento la intervencién de la madre ha de hacerse imperativa. No
obstante, ahora que la capacidad del nifio para la locomocién hace que con frecuencia
medie un espacio entre él y su madre, la intencion de esta ha de valerse cada vez del
gesto y de la palabra.
Inevitablemente la naturaleza de los intercambios entre la madre y el hijo tiene que sufrir
una transformacién también radical. Hasta ahora la madre estaba en libertad para
satisfacer o no satisfacer las necesidades y deseos del infante. Pero ahora esta forzada a
frenar y atajar las iniciativas del nifio, precisamente en ese periodo en el que el impetu de
la actividad infantil va en aumento. No cabe duda de que el cambio de la pasividad a la



actividad es un momento decisivo (Freud, 1931); coincide con el advenimiento del
segundo organizador. En consecuencia, los intercambios entre
madre e hijo se centraran ahora en torno de los arrebatos de actividad infantil y las
ordenes y prohibiciones maternas. Esto ofrece un vivo contraste con el periodo
precedente, cuando la pasividad infantil y la accién carifosa y protectora materna
constituyeron la parte mas importante de las relaciones de objeto. Ciertamente la misma
forma de contacto y de la comunicacion cambia drasticamente. En la etapa preverbal, los
mensajes transmitidos por la madre consintieron necesariamente sobre todo en actos, a
causa primordialmente del desamparo del hijo. Yo anticipe la proposicién de que la madre
es el yo externo del hijo (1951); hasta que un yo estructuralmente organizado se
desarrolla en el nifio, la madre se encarga de las funciones del yo del nifio. Es ella quien
controla los arrebatos infantiles tendientes a dirigir la movilidad. Quien cuida del nifio y lo
protege, quien le proporciona el alimento y se ocupa de la higiene, del solaz del nifio y de
satisfacer su curiosidad; es ella quien decide la eleccidn de los caminos que llevan a los
diversos sectores del desarrollo; y la que tiene otras muchas funciones. En el curso de esta
actividad extensiva, de la cual puede hablarse como el prototipo de todos los altruismos,
simpatias y empatias, la madre ha de actuar en representacion del hijo, tanto respecto al
mundo exterior como al mundo interno de aquel. En estos papeles, lleva a cabo los actos
del hijo y los deseos de este, tal y como ella los entiende. A su vez, los actos de la madre
comunican las intenciones de ella al pequefio.
No se quiere decir con esto que, durante la etapa preverbal, los intercambios vocales
estén ausentes en las relaciones de objeto, pues es todo lo contrario. Toda madre habla
con su hijo; en muchas ocasiones los catos de ella van acompafados de un fluido
monologo y muchas veces también el hijo responde balbuceando, trastrocando los
sonidos. Esta especie de conversacién, en la cual la
madre canturrea una verborrea incoherente a su nifio, inventando palabras —en tanto que
el hijo responde trastocandolo todo- se efectda en la regién irracional de las relaciones
afectivas. Dichas conversaciones estan solo vagamente relacionadas con las expresiones e
los deseos fisicos del infante; no prohiben, no provienen, no obligan; sin embargo, crean
una disposicién de animo, un humor. Son, por decirlo asi, “gorgeadas” con placer mutuo.

EL MOVIEMIENTO NEGATIVO DE CABEZA: EL PRIMER GESTO SEMANTICO DEL INFANTE

Una vez que se ha adquirido la locomocién, todo esto cambiara. El canturreo es sustituido
por la prohibicion, por la orden, el reproche, la invectiva. Ahora la palabra que usa la
madre mas frecuentemente es |”No, no”!, y al decirla, mueve la cabeza, al tiempo que
evita que haga el infante lo que queria hacer. Al principio la madre acentuara
necesariamente el gesto prohibitivo y la palabra por medio de alguna accién fisica, hasta
que el nifio empiece a comprender las interdicciones  verbales.



El nifio comprende lo que la madre prohibe a través de un proceso de identificacion. Los
detalles de este proceso identificatorio se ofreceran posteriormente. El sintoma
manifestado de la presencia de dicha identificacidon estriba en el hecho de que el nifio, a
su debido tiempo, imitara el gesto negativo con la cabeza, que de modo rutinario
acompafia a la acciéon de la madre. Para el infante, este movimiento de cabeza se
convierte en el simbolo y el vestigio constante de los actos frustrados maternos. Adoptara
y retendrd este gesto hasta cuando haya crecido. Se convierte en obstinado automatismo
al que, hasta los adultos de mejores modales, renuncian con dificultad. Las buenas
maneras fracasan al pretender desarraigar este gesto, aun a costa de los mayores
esfuerzos. Lo que no ha de extrafiar, ya que fue adquirido y reforzado durante el periodo
mas arcaico de la consciencia, al principio de la etapa verbal.
Quizd algunos lectores contradigan mi opinidon de que el movimiento negativo de cabezay
la palabra “no” son los primeros simbolos semdnticos que aparecen en el transcurso del
codigo de comunicacion semantica del nino; en realidad son sus primeros simbolos
semdnticos sus palabras, solo desde el punto de vista del adulto. En esto se diferencian
fundamentalmente, no solo de los mondlogos trabalenguas, sino también de las primeras
palabras, llamadas “globales”, que aparecen antes de la palabra “no”: me refiero a
vocablos como “mamad”, “dada”, etc. Esas palabras globales representan una diversidad
de deseos y necesidades del infante que van desde “imama!” hasta “itengo hambre!”;
desde “estoy aburrido” hasta “soy feliz”. El movimiento negativo de la cabeza y la palabra
“no”, por contraste, representan un concepto; el concepto de la negacion, del rechazo, en
el sentido mas estrecho del término. No son solo una sefial, sino también un signo de la
actitud del nifo, consciente e inconsciente. Es el signo menos de las matematicas, donde
tales signos se denominan algoritmicos.

LA IMITACION, LA |IDENTIFICACION Y EL GESTO NEGATIVO DE CABEZA: TRES
PROPOSICIONES

Pero ademas de esto, el gesto negativo de “no” es también quizd antes que nada, el
primer concepto abstracto que se forma en la mente del infante. ¢ Cdmo adquiere el nifio
este concepto? Puede creerse que el niflo remeda a su madre. Pero mirando esta cuestion
mas detenidamente, resulta claro por completo que no es una pura y simple imitacion. Sin
duda el pequefo imita el gesto de la madre qua gesto. Pero es él quien selecciona las
circunstancias en que ha de usar dicho gesto y, posteriormente, cuando ha de servirse de
la palabra “no”. Utiliza el gesto con preferencia si quiere rechazar algo, ya sea una
demanda o una oferta. Como se ha hecho observar,
esta fase del desarrollo esta sefialada por el conflicto entre la iniciativa del hijo y los



temores de la madre. Cuando a su vez el nifo rechaza algo que la madre desea u ofrece,
parece como si estuviera imitando, como si el gesto negativo de cabeza de la madre
hubiera quedado registrado en la memoria del infante, simplemente a causa de sus
repetidas prohibiciones. No obstante semejante interpretacién nos haria dar por supuesto
que, después de haber registrado en su memoria la asociacién existente entre el
movimiento de cabeza y el rechazo, el infante, a su vez, reproduce el gesto cuando quiere
expresar que rechaza algo. Esta explicacion mecanica estd muy de acuerdo con la
hipotesis del reforzamiento en la teoria de la ensefanza. Pero no explica como,
juntamente con los rastros mnémicos de la asociacidn del percepto con la experiencia, el
infante es capaz también de captar su significado. Como logra la abstracciéon y la
generalizacién que salta la vista al rechazar ofertas, demandas, prohibiciones y mandatos.
Esta hazana intelectual primordial necesaria para tales abstracciones y generalizaciones
no puede explicarse mediante la simple acumulacién de rastros mnémicos. Las
explicaciones cuantitativas que desestiman la dindmica no satisfacen al psicoanalista. Los
cambios cuantitativos solo nos explican los procesos mentales.
Una explicacion en cierto modo mejor del fendmeno es la que ofrece Zeigarnik (1927)
muestra como esas tareas inconclusas son recordadas, mientras que las que se terminan
se olvidan. En consecuencia, cuando la madre prohibe o rechaza algo, su “no” impide al
nifo la conclusidn de la tarea que trata de llevar a cabo. El hecho de que el pequefio no
pueda efectuarla, reforzara asi su memorializacion y recuerdo.
Una explicacion muchisimo mas comprensiva, y que también arroja luz sobre los cambios
de direccion catexicos que sustentan el gesto de “no” en el nifio, puede ser aportada por
las preposiciones psicoanaliticas. Un estudio cuidadoso de las circunstancias que llevan al
dominio por el nifio del gesto negativo de cabeza, revela que es el resultado de un proceso
dindmico complejo. En primer lugar, cada “no” de la madre representa una frustracién
emocional para el nifio. Y ale prohiba alguna actividad o le impida lograr una cosa que
desea; ya esta en desacuerdo con la manera en que el desea llevar sus relaciones de
objeto, siempre habrd impulsos instintuales que seran frustrados. La prohibicién, los
gestos, las palabras, a través de los cuales se impone la frustracion, estaran investidos con
una carga afectiva especifica, que tiene el significado de rechazo, de la derrota, en una
palabra, de la frustracidn. Y asi serd la huella mnémica de la experiencia. Es esta catexia
afectiva la que garantiza la permanencia del rastro mnémico, tanto del gesto como de la
palabra “no”. Por otra
parte, la prohibicidn, por su misma naturaleza, interrumpe una iniciativa, una accion del
nino, y le empuja de la actividad a la pasividad. En la edad en la que el infante empieza a
comprender las prohibiciones de la madre, ha sufrido también una metamorfosis en otro
sector de su personalidad. Empieza a sentir unas ansias de actividad que remplazan la
pasividad caracteristica de la etapa narcisista. Este emerger de actividad dirigida hacia



fuera, quedara muy en evidencia en sus relaciones de objeto. No tolerara el nifio que lo
fuercen de nuevo a la pasividad sin resistirse (Anna  Freud, 1952).
Los esfuerzos fisicos del nifio por vencer las prohibiciones, asi como los obstaculos que se
le ponen en su camino, no lo explican todo. Otro factor psicodinamico se suma también; a
saber: la carga afectiva de displacer que acompafa a la frustracién y que provoca un
enfoque agresivo desde el ello. Una huella mnémica de la prohibicién queda depositada
en el yo y serd investida con esta catexia agresiva. Ahora se encuentra atrapado por un
conflicto entre el vinculo libidinal, que le atrae hacia su madre, la agresividad provocada
por la frustracidon impuesta por ella misma. Entre su propio deseo y la prohibicién de
objeto; entre el desagrado de oponerse a su madre, corriendo asi el riesgo de poner al
objeto y después perder el amor, tendrd que recurrir a una solucién de compromiso. Esta
consiste en un cambio autopldstico proporcionado por un mecanismo de defensa, el de la
identificacidn, que, en esta etapa. Sin embargo, hard uso de una variante muy especifica
de este mecanismo: es decir, de la “identificacién con el agresor”, descrita por Anna Freud
(1936).Anna Freud mostro esta forma de mecanismo en el nifio de escuela, quien lo usa
para tratar sus conflictos entre el yo y el objeto. En los casos que ella presenta, el superyd,
o cuando menos sus precursores, desempefan un papel importante. En nuestro nifio de
guince meses el superyd no desempefa todavia ningun papel, porque no existe. Ademas
en el fendmeno de que estamos tratando, el infante se identifica con el frustrador, mas
bien que con el agresor. Pero la diferencia entre agresor y frustrador es solo cuestion de
grado. La dindmica que lleva la adquisicion del gesto semantico
de “no” es, pues, la siguiente: el gesto negativo de cabeza y la palabra “no”, pronunciada
por el objeto libidinal son incorporados al yo del infante como huellas mnémicas. El
cambio afectivo del displacer es separado de su representacion; separacién que provoca
un empuje agresivo, que luego se vinculara, por medio de la asociacion, a la huella
mnémica en el yo. Cuando el nifo se
identifica con el objeto libidinal, esta identificacién con el agresor, segln la expresion de
Anna Freud, ird seguida segun ella la describe, por un ataque contra el mundo exterior. En
el infante de quince meses, este ataque toma la forma del “no” (primero gesto y después
palabra) que el nifio ha tomado del objeto libidinal. A causa de las numerosas experiencias
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desagradables, el “no” queda investido con catexia agresiva. Esto hace que el “no” sea
adecuado para expresar la agresién, siendo la razén de porque se usa en el mecanismo de
defensa de identificacidon con el agresor y que se vuelva contra el objeto libidinal. Una vez
gue se ha dado este paso, la fase de la obstinacién (con la cual estamos tan familiarizados

en el segundo afio de vida) puede comenzar.

EL TERCER ORGANIZADOR DE LA PSIQUE



El dominio del “no” (gesto y palabra) es un logro de consecuencias trascendentales para el
desarrollo mental y emocional del nifio; presupone haber adquirido la capacidad primera
para el juicio y la negacién. Freud (1952) trata esta cuestion magistralmente en un articulo
de unas cuantas paginas, titulado “La negacidn”. Tocare solo unos cuantos de los aspectos
esenciales de este hito del desarrollo. Para una exposicién mas compleja del tema, remito
al lector a mi monografia No y Si (1957).
Por de pronto, la identificacidn con el agresor es ya un poco selectivo. Pueden distinguirse
tres factores en la conducta de la madre, cuando ella impone su prohibicién. Son su gesto
(o palabra); su pensamiento consciente y su afecto. Evidentemente el nifio hace suyo el
gesto. Pero ¢Coémo podria un infante de quince meses comprender o ni siquiera percibir
las razones por las cuales la madre impone sus prohibiciones? Lo que ocurre es que el nifio
no hace suyo el pensamiento de la madre. En esta fase, el infante todavia es incapaz de
pensar racionalmente y por eso no sabe si la madre prohibe porque esta temerosa de que
el nifo se haga dafio, o si estd enojada porque este ha sido malo.
Por lo que se refiere al efecto de ella, el nifio a esa edad solo comprende el afecto de una
manera global. Puede decirse en forma aproximativa que distingue solo dos afectos en el
“otro”. Les he denominado el afecto “a favor” y, su contrario, en afecto “en contra”. Por
eso lo que el nifio entiende es que el afecto de la madre quiere decir: “si no estas a favor
mio, estds contra mi”. De lo que se sigue que, al identificarse con el agresor, por medio del
gesto negativo, el nifio se ha aproximado solo al gesto mismo, juntamente con el afecto
en contra. No obstante, es este un progreso extraordinario. Hasta ahora, la expresidn de
los afecto del nifio en la situacién de las relaciones de objeto estaba limitada al contacto
inmediato, a la accién. Con la adquisicion del gesto de la negacidn, la accién es
remplazada por mensajes y se inicia la comunicacidn a distancia. Este es quiza el punto
critico de mas importancia en la evolucidn tanto del individuo como de la especie; aqui
empieza el zoon politikon, la sociedad. Pues el comienzo de un intercambio reciproco de
mensajes, intencionados, dirigidos, que con el advenimiento de los simbolos semanticos,
se convierte en el origen de la comunicacidon verbal. Esta es la razén de que considere la
adquisicion del signo de negacién y de la palabra “no” como el indicador tangible de la
formacién del tercer organizador.
El “no”, con el gesto y la palabra, es la expresidon semantica de la relacién y del juicio; al
mismo tiempo es la primera abstraccidon realizada por el nifo, el primer concepto
abstracto en el sentido de la mentalidad adulta. El concepto se adquiere con la ayuda de
un desplazamiento de la catexia agresiva son caracteristicas de toda abstraccion. Esto no
es nunca el resultado de la identificacién como tal, sino de un proceso en dos tiempos. El
primero consiste en nuestro uso de la energia agresiva para separar ciertos elementos de
lo que percibimos. El segundo es el resultado de la actividad sintética del yo (Numberg,
1930) en la que los elementos separados por la energia agresiva se sintetizan. El producto



de esta sintesis no es un numero ni un concepto. El primero de tales conceptos en la vida
del infante es la negacion. Como dije antes, poco
después del comienzo del segundo ano, el nifio expresa la negacidon moviendo la cabeza, y
asi comunica a su medio el rechazo mediante un signo semantico. Mover la cabeza como
signo de negacidn es algo extraordinariamente extendido por todo el mundo. La ubicuidad
del gesto hizo que me pareciera probable poder seguir su origen motor en la ontogénesis
humana y acaso en la filogénesis. La conducta deriva de experiencias muy arcaicas y
primitivas, tiene la tendencia a generalizarse en la especie, pues es compartida por todos
sus miembros.

RAICES BILOGICAS Y NEUROFISIOLOGICAS DEL GESTO NEGATIVO DE LA CABEZA

Decidimos por tanto investigar los primeros patrones de conducta del recién nacido, para
descubrir si habia entre ellos alguno que se asemejara al gesto de negacidon moviendo la
cabeza. Y encontramos que dicho patrén de conducta es el reflejo llamado por unos “de
succion” y por otros “de orientacion”. Se produce al tocar la regién perioral con el dedo;
yo, con Benfeld (1952) quiere llamar a esta region “el hocico”; es la que comprende la
boca, el mentdn, la nariz y la parte principal de los carrillos. Nos referimos a este reflejo
como el reflejo “de mamar”. Es un modelo de conducta extremadamente
arcaico. Nuestros estudios cinematograficos muestran que el recién nacido en posicién de
mamar empieza hacerlo efectuando varios movimientos rotatorios de cabeza hasta que
logra atrapar el pezdn. En cuanto lo ha conseguido, cesa la rotacidn y empieza a succionar.
He encontrado que esta conducta se explica muy sencillamente sobre la base del reflejo
de mamar. En la posicion del lactante, uno de sus carrillos, por ejemplo el derecho, toca el
pecho. La cabeza, con la boca abierta, esta entonces vuelta hacia la derecha; si la boca no
encuentra el pezdn, el infante continda esos movimientos hasta que el carrillo izquierdo
toca el pecho. Por consiguiente, vuelve la cabeza hacia la izquierda y asi sucesivamente
hasta que la boca abierta localiza el pezén. Minkowski
(1922) fue el primero que demostré que, en el feto humano, tres meses después de la
concepcion, estd ya presente la conducta de mamar. En un estudio bellamente preciso de
un teratoma anencefalico, Gamper (1926) demostré que esta conducta estd siempre
presente en el nivel masencefalico con todos sus detalles. Davenport Hooker (1939)
continuo estas observaciones y experimentos, registrandolos en peliculas impresionantes.
En el nivel filogenético Prechtl, Klimpfinger y Schleidt (1950, 1952, 1955) estudiaron el
mamar de las criaturas humanas y de las crias de los mamiferos inferiores, como ejemplo
del desarrollo de la conducta motora infantil primera. Resumieron sus conclusiones como
sigue: la estimulacion asimétrica (estimulacion unilateral) sobre el hocico o los labios
provoca los movimientos rotatorios de la cabeza. En cuanto la estimulacién se hace
simétrica, por medio del toque simultaneo del labio superior e inferior, el movimiento



rotatorio cesa, la boca se cierra y empieza la succién. La rotacion y la succién se excluyen
mutuamente. Tilney y Kubie (1931) demostraron que en los gatitos recién nacidos, los
senderos nerviosos que conectan el estomago con el cerebro, la boca, el laberinto y las
extremidades, estan ya suficientemente desarrollados para coordinar esos érganos en la
tarea del amamantamiento. Las investigaciones de que acabamos de hablar han probado
de forma concluyente que la “conducta de mamar” estd firmemente establecida al nivel
del desarrollo embrioldgico, tanto en la filogenia como en la ontogenia. En la semanas y
meses que siguen al nacimiento del infante, el movimiento de mamar se hace cada vez
mas certero y mejor dirigido a su meta; después del tercer mes, el recién nacido logra
atrapar el pezén con un breve movimiento de cabeza. Los movimientos hociqueantes, la
rotacion de la cabeza, son las manifestaciones visibles del esfuerzo efectuado por el recién
nacido para lograr el alimento. Biolégicamente es una conducta anticipatoria (Craig,
1918), un movimiento de acercamiento que tiene un “significado” positivo; desde el punto
de vista psicoldgico podria llamarsele un movimiento afirmativo.

CAMBIO EN LA FUNCION: ASPECTOS BIOLOGICO Y FISIOLOGICO

Los movimientos rotatorios garantizan la orientacidn tactil de la cabeza hacia el pezén. De
la mano con el crecimiento de la eficiencia de la orientacién visual y la coordinacién
muscular, los movimientos rotatorios de cabeza se extinguen progresivamente. Sin
embargo, después del sexto mes de vida, reaparecen esos movimientos rotatorios en una
situacion que es diametralmente opuesta a aquella en que aparecieron originalmente. El
bebe de seis meses, cuando ha quedado saciado, cuando no quiere mas, vuelve la cabeza
de un lado hacia otro, evitando el pezdn o la cuchara; en una palabra, el alimento, con el
mismo movimiento rotatorio que al nacer le serbia para buscar el alimento. Ahora, sin
embargo, ese movimiento se transformo en conducta de retraerse, de rechazo. El
movimiento ha adquirido un “significado” negativo. Ha de recordarse sin embargo, que
esto es todavia conducta; que no es aun gesto semdntico. Se necesitara mas de medio afio
de desarrollo antes de que el nifio logre transformar la conducta de evitacion con el gesto
semantico de rechazo.
Esas son las etapas principales de las vicisitudes de los patrones motores que se usaran en
el gesto de negacion. Quiero descartar que durante todo el primer afio de vida, solo
existen patrones motores; estos tienen una funcidn: primero la de lograr el alimento,
después la de evitarlo. Solo después de los quince meses de vida, el patron motor es
investido por el infante con un contenido ideativo que toma el valor de un gesto y que ese
gesto transmite una idea abstracta. En el transcurso del desarrollo
ontogénico, los patrones motores del gesto de mover la cabeza negando, recorren tres
etapas distintas. Al nacer, el hociquear es una conducta afirmativa. Eso no es
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sorprendente: Freud (1925) insiste en que el “no” no existe en el inconsciente. Esto, por



supuesto, se distingue de las leyes que rigen el proceso primario. Como el recién nacido
no es consciente durante las primeras semanas después del nacimiento, funciona solo de
acuerdo con el proceso primario; sus reacciones, sus acciones, su actividad, son el
resultado de las descarga de la tensidon que, en ausencia de la organizacién psiquica, no
puede volverse consciente. De esto se sigue que su conducta no puede expresar la
negacion. La segunda etapa, en la que el nifio
de seis meses rechaza el alimento por medio de movimientos rotatorios de cabeza, se da
en el tiempo en que los primeros rudimentos del yo consciente estan establecidos. Sin
embargo, en esta etapa, el nifio no tiene todavia los medios o la capacidad para dirigir una
comunicacion a “otro”. Cuando miramos esto desde fuera, en esta situacion su conducta
de rotacién de la cabeza expresa el rechazo. Pero este rechazo no estd dirigido a nadie; no
tiene objeto y solo es todavia la manifestacion de estado psicolégico del nifio. En la
tercera etapa, alrededor de los quince meses, es permisible interpretar la conducta
semejante de rotacidn de cabeza como un mensaje dirigido a otra persona, y afirmar que
el patréon motor congenital de hocicar ha sido puesto al servicio del concepto abstracto de
la negacion, asi como su integracion en un sistema de comunicacién.

UN PROTOTIPO DEL GESTO AFIRMATIVO

Los lectores podran objetar que lo contrario del gesto negativo, el gesto de afirmacion,
moviendo la cabeza en sentido vertical, es probablemente tan ubicuo en todo el mundo.
Sin embargo, nada de lo que hasta ahora he expuesto con respecto al gesto negativo
puede aplicarse al afirmativo.es probable, por ejemplo, que la identificacién con el
agresor, o hasta con el frustrador, opere de modo que establezca el movimiento de
cabeza vertical como gesto semantico; aun cuando la identificacion con el objeto esta sin
duda implicada en este proceso. Ciertamente, se puede decir que el desarrollo de la
negacion, el impulso agresivo tiene un papel principal, aun cuando no sea exclusivo. En el
desarrollo de la afirmacidn, se podria esperar entonces que interviniera el impulso
libidinal. Pero mientras en el neonato y hasta en el feto se evidencia claramente un patrén
motor muy semejante al movimiento negativo de cabeza. No hay indicio de movimientos
verticales en la conducta hociqueante; es mas, al naces la musculatura del cuello no esta
lo suficientemente desarrollada para sostener la cabeza libremente y aun menos para
efectuar movimientos voluntarios en el eje sagital.
Pero ¢no hemos insistido en el hecho de que al principio toda conducta tiene un caracter
afirmativo, orientado hacia la satisfaccion de la necesidad? ¢ Donde encontrar el prototipo
arcaico del patrén motor del movimiento vertical de cabeza?

Finalmente descubrimos también ese prototipo entre los patrones de conducta
conectados con el amamantamiento. Pero no se halla presente al nacer y aparece solo



tres meses después. A la edad de los tres a seis meses, el infante puede ya
sostener la cabeza y moverla con la ayuda de la musculatura del cuello. En ese tiempo
empieza también a orientarse visualmente. Si a un nifio de tres a seis meses se le retira el
pezén cuando esta mamando, efectuara movimientos de aproximacién con la cabeza, en
sentido vertical hacia el pecho. Esos movimientos se asemejan estrechamente al patrén
motor de la cabeza que saluda; son sus primero prototipos. En el transcurso de los meses
siguientes se han integrado en la conducta de acercamiento del infante. Por el contrario
que el patrén motor de movimiento lateral de cabeza, que sufre un cambio funcional, en
el curso del desarrollo para convertirse en el signo de negacion, el movimiento afirmativo
de cabeza retiene su funcién afirmativa. En el segundo afio de vida, adopta su significado
semantico, convirtiéndose en el gesto de afirmacidn; es muy probable que ocurra esto
varios meses después de haber adquirido el gesto semantico de negacién. La historia del

III

desarrollo del “no” y del “si” y su diferenciacién en direcciones diametralmente opuestas
en el transcurso del primer afio, es un ejemplo impresionante de la importancia basica del
desarrollo psiquico para el destino subsiguiente de los patrones de conducta arcaicos. Al
mismo tiempo es una confirmacion de la hipétesis freudiana (1910), sobre el origen del

significado antitético de las palabras primarias.
Xll. RELACIONES DE OBJETO DESVIADAS Y PERTURBADAS

En los capitulos precedentes he tratado de esbozar lo que puede llamarse una
psicologia psicoanalitica del primer afio de vida; en esa exposicidon se han
acentuado especialmente los aspectos genéticos y del desarrollo. Necesariamente
una presentacion asi ha de basarse en la condicién del nifio “normal”, y por
supuesto, es una construccion ideoldgica, que dificilmente se encuentra en la vida
real. No obstante he integrado algo dentro de esta naturaleza, en una
aproximacion que se apoya en dos supuestos. El valor practico de uno de ellos ha
sido demostrado en la psicologia académica; el otro implica un postulado
metodoldgico bien arraigado en la teoria y la practica psicoanalitica.

El primero de los dos supuestos consiste en que es posible “medir’ el
avance en el desarrollo, absoluta y relativamente en las etapas sucesivas durante
el primer afio de vida y ofrecer los hallazgos en forma de resultados numéricos.
Como dije anteriormente, usamos estos resultados numéricos no como una
verdadera vara de medir, sino como indicaciones ordinales. El corolario de este
acceso es el establecimiento de normas de desarrollo medio y de un promedio en
el avance del desarrollo. Los detalles de la estrategia a este respecto se
expusieron en el capitulo I1.

El segundo postulado esta muy de acuerdo con el pensamiento basico de
Freud, a saber: que estudiando las desviaciones y perturbaciones, se puede inferir



el funcionamiento “sano” del organismo. Es esta una idea tradicional derivada de
la neurologia. Se supone que el desarrollo normal puede reconstruirse mediante el
acceso clinico.

En el estudio presente nuestras inferencias se derivaron de los datos de las
relaciones de objeto. Postulamos tacitamente que un nifio que tiene buenas
relaciones de objeto con su madre —ocurriendo o mismo respecto a otras cosas,
es decir, cuando el nifio esta medicamente sano se desarrollara de una manera
“normal’”.

Estos dos supuestos rigen todo cuanto se relaciona con el avance del
desarrollo. Su utilidad sera ahora sometida a una prueba rigurosa. Como nosotros
examinamos las condiciones patoldgicas, esos supuestos deben ser capaces de
explicar todos los fendmenos. Si es posible relacionar los fendmenos patolégicos
de la infancia —presentados en forma de cuadros, graficas e indices- con
perturbaciones especificas en las relaciones diadicas de madre y criatura, la
metodologia y los supuestos abran cumplido plenamente su finalidad.

Antes de volvernos hacia la patologia, es preciso decir al menos unas
cuantas palabras acerca de lo que nosotros, como psicologos del nifio versados
en psicoanalisis en su primera infancia, consideramos son las relaciones de objeto
normales.

Ya dijimos que uno de los accesos al desarrollo del infante es el de las mediciones
e indices; este describe la normalidad en términos del logro medio del infante en
un nivel de edad; y he tenido buen cuidado de sefialar que los logros en cada nivel
de edad varian en una escala muy amplia, muchas veces hasta de dos meses
mas o de dos meses menos. Tratandose del primer afio del infante esto significa
ciertamente un amplio espacio, pues puede representar tanto como la mayor parte
de su edad cronoldgica.

Dentro de este promedio estadistico, hay otro criterio de normalidad. Los
tests dividen los logros del infante y sus realizaciones en el primer afio de vida en
seis sectores. Es caracteristico del llamado desarrollo “normal” infantil que, en
cada uno de esos sectores, el infante avance en diferente proporcion durante el
primer afio de vida. Asi, la relacién entre las marcas de realizacidbn en los
diferentes sectores variara de mes en mes.

En cierto nimero de casos, sin embargo, encontramos —y volveré a tratar
de esto después- que la proporcion entre los sectores individuales permanece
relativamente invariable de mes en mes para el mismo nifio. Esto indica que el
desarrollo, tal y como se expresa en la relacion reciproca de los seis sectores (que
normalmente varia en el curso del primer afo), ha quedado bajo cierta influencia



qgue inhibe (o0 en algunos casos induce) las variaciones. Esta influencia se origina
sobre todo en las relaciones madre e hijo y su presencia en cualquier caso
particular deber ser un incentivo para investigarlo.

Esto es lo que hay respecto a los criterios estadisticos. No obstante, la
facilidad y claridad con que pueden obtenerse e interpretarse, creo que solamente
complementan el cuadro clinico. Pero como describir este cuadro clinico?

Empecemos diciendo que el nifio normal es de apariencia sana, activo,
dando en conjunto la impresion de ser feliz, y da a sus padres poco motivos de
preocupacion. Come bien, duerme bien, crece como corresponde, su pedo
aumenta de modo regular, asi como su talla, y de mes en mes se vuelve mas listo
y mas activo, siendo cada vez mas un ser humano. Emocionalmente disfruta con
sus padres y con su medio mas y mas y, viceversa, sus padres y su medio
disfrutan cada vez mas con él.

Estas palabras tan vulgares prueban que no hay nada tan dificil de describir
como normalidad. No obstante, la ultima afirmacion nos acerca al criterio
psicoanalista. Que los padres disfruten con el nifio y que el nifio disfrute con los
padres es una descripcidn en términos profanos de las relaciones de objeto. Estas
deben en cierta medida examinarse desde el punto de vista de la normalidad. En
el capitulo | dije que las relaciones entre madre e hijo implicaban dos individuos
diferentes por completo, y que aquello satisfacia a la madre era enteramente
diferente de lo que satisfacia al infante. Sin embargo, es béasico, para nuestro
concepto de las relaciones de objeto normales, que estas han de ser satisfactorias
tanto para la madre como para el hijo.

Comencemos con la madre; su satisfaccion dimana del papel que
representa para su personalidad especifica el hecho de gestar, tener y criar una
criatura. Ha de tenerse presente que estas relaciones difieren de cualquiera otras
del mundo, pues se da el hecho que ese mismo bebé, que ahora sostiene en
brazos, hace poco estuvo adentro de ella y fue una parte de su cuerpo. Entonces
se apego al bebé era imposible distinguirlo del apego a su propio cuerpo. El feto
estaba investido con la catexia narcisista que generalmente reservamos para
nuestro propio cuerpo. Cuando a travées del parto, el recién nacido se convierte en
algo separado de ella, la madre ha de sufrir un proceso de escision, de renuncia al
sentimiento de que el nifio era aun algo idéntico a ella. Es este un proceso
gradual. Durante largo tiempo, todos los logros del nifio seran sus propios logros y
todos los defectos del infante sus propio fracaso. El psicoanalista que tuvo la
ocasion de analizar mujeres embarazadas o que acababan de dar a luz, esta
extraordinariamente familiarizado con los multiples y contradictorios sentimientos
de la madre. El hecho de que engendrar la criatura le ha originado molestias, que



el parto le causo dolores y la crianza sacrificios y gozos, formara parte, directa o
indirectamente, de sus sentimientos por el niflo. Si cualquiera de esos factores va
a representar un valor positivo o una desventaja sera determinado menos por lo
que deberiamos considerar su realidad fisica que por su realidad psicolégica, por
lo que significa para la personalidad de ella en términos de la dinamica de su
propia historia emocional. No es muy sorprendente pues, que el hijo, que ha
causado a la madre mas sufrimientos, mas afliccion que los otros, pueda
facilmente convertirse en el mas querido.

Cuando se investigan esos sentimientos de la madre mas de cerca, se
descubre una serie de cada vez mayor de factores complejos que intervienen en la
pintura: el sexo del infante, la personalidad de éste, el lugar que ocupa entre los
hermanos de otros partos, la edad de la madre, las relaciones de él con sus
padres, el lugar de ella entre sus hermanos de otros partos. Podriamos seguir mas
y mas con esta enumeracion. Pero hemos de dejar a la imaginacion de los
lectores que se formen una vision de las posibilidades incontables, limitando mi
exposicién a un aspecto Unico, solamente; el lector sin duda se abra preguntado
por qué no hago referencia a que el bebé también tiene padre y la madre también
tiene marido.

Después de todo, el padre del infante es la culminacion final de la primera
relacion de objeto de la madre. El producto final de las vicisitudes que las
relaciones de objeto de la madre han sufrido, desde las relaciones preobjetales
primeras hacia el pecho, desde la formacién del objeto libidinal en la persona de la
madre de ella, su trasposicion al padre, la etapa edipiana y su realizacién y remate
en su amante y esposo, el padre del hijo de ella. Se parece el nifio a el? Han de
rivalizar los dos? El hecho de que hasta ahora haya hablado principalmente de la
forma en que el infante experimenta y responde con los intercambios en circuito
dentro de las relaciones de objeto, de que es moldeado por esos intercambios y
gue finalmente logra el objeto libidinal, no debe hacernos olvidar o ignorar que,
para la madre, su nifio es el principal objeto amoroso; y, como todos los objetos
amorosos, es para ella una fuente de satisfaccion.

Esas satisfacciones son tanto narcisistas como objeto libidinales. Expresandolo en
términos estructurales, podemos decir que la madre obtiene de su hijo
satisfacciones para el ello, el yo y el superyd. De esto se sigue que la satisfaccion
gue cualquier madre puede obtener de sus relaciones con el hijo esta4 determinada
por numerosos elementos: a) a través de la naturaleza de los elementos
constitutivos de su personalidad; b) a través de la transformacion que esos
elementos constitutivos han sufrido hasta el momento que ha partido su hijo; c) de
la manera en que ese hijo determinado, en virtud de su equipamiento congenital,
tiene la capacidad de efectuar la sintesis de esos diversos elementos en la



personalidad de la madre, asi como de encajar en las circunstancias de la realidad
exterior.

Las necesidades que las relaciones de objeto estan llamadas a satisfacer
en el infante, son completamente diferentes. En primer lugar, el organismo del
nifio esta en proceso de rapido despliegue y desarrollo. La misma naturaleza de lo
que satisface al infante sufrird por eso rpidos cambios, de esto se sigue que la
naturaleza y la forma de sus satisfacciones cambiaran progresivamente en cada
nivel sucesivo del desarrollo. En el nivel mas primitivo donde aun no funciona un
yo, las relaciones satisfactorias necesitaran de satisfacciones mas cercanas a lo
fisiolégico que a lo psicoldgico. Esas satisfacciones brindan al infante la seguridad,
proveen lo preciso para la descarga de tension de la necesidad y, como puede ser
también el caso, el alivio de la tension ingrata. Tras el surgimiento del yo, las
satisfacciones requeridas por el infante pueden satisfacerse solo con relaciones
que progresivamente se hacen mas variadas y complejas. Para mantenerse a la
altura de los progresos del infante, las respuestas de la madre a las iniciativas del
infante facilitan y hacen posible la integracion del proceso de maduracion en el
infante. Provocan una complejidad creciente en la estructura del yo del nifio y la
llevan a la formacion de mdultiples sistemas. Al mismo tiempo, esta complejidad
creciente del yo, amplia el espectro de las satisfacciones que el nifio ahora
demanda de las relaciones de objeto.

Me doy cuenta que mi intento de definir las relaciones de objeto normales
es vaga, tanteante y de ensayo. Es dificil, si no imposible, hallar una formula que
exprese los multiples flujos y reflujos silenciosos, las mudas e invisibles corrientes
poderosas y, al mismo tiempo, sutiles, que impregnan las relaciones. No se
acentuara nunca bastante, ni se repetira con demasiada frecuencia, que las
relaciones de objeto se efectian como una interaccibn constante entre dos
participantes diferentes por completo: la madre y el hijo; que cada uno de ellos
provoca las respuestas del otro; que esa relacion interpersonal crea un campo de
fuerzas constantemente cambiantes. Acaso alguien pueda decir que las relaciones
de objeto, que satisfacen tanto a la madre como al hijo, son relaciones en las que
opera un intercambio de fuerzas para completarse unas a otras de tal modo que
no solo se dan satisfaccion a ambas partes, sino que, el mismo hecho de que uno
de los participantes obtenga satisfaccion producira también satisfaccion en el otro.
No habra pasado inadvertido para el lector atento que esta ultima afirmacion seria
una descripcion igualmente apropiada de una relacion amorosa y hasta de los
sentimientos mutuos entre hombre y mujer en el acto sexual. Pero entonces, como
he dicho antes, que es la relacion amorosa sino el cumplimiento y remate de las
relaciones de objeto?



La misma perfeccion de una relacidon entre dos seres tan intimamente
armonizados entre si y unidos por tantos lazos tangibles e intangibles, lleva
consigo la posibilidad de graves perturbaciones si esa armonia falta. Y ni siquiera
es preciso la desarmonia entre ellos. Basta con que uno de los componentes de la
diada —y que seré la mayoria de las veces la madre- se encuentre en desarmonia
con su medio. Su influencia modeladora hace inevitable que si propia discordancia
se refleje en el desarrollo del infante y ademas se refleja, por decirlo asi, como en
un espejo de aumento. Las perturbaciones en la relacion entre madre e hijo, por
tanto, nos proporcionara una gran cantidad de informacion, tanto con respecto a la
patologia y a su etiologia, como con respecto al desarrollo normal. En las paginas
que siguen describiré algunas de las formas desviadas de las relaciones de objeto,
gue prevalecen en tales casos, hasta donde he sido capaz de estudiarlas.

LOS FACTORES CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS EN LAS
RELACIONES DE OBJETO PERTURBADAS.

En la relacibn madre e hijo, aquella es la parte activa y dominante. El nifio, al
menos en los comienzos, es el recipiente pasivo. Esto nos lleva nuestra primera
proposicion: las perturbaciones de la personalidad maternal se reflejaran en
perturbaciones del infante. Si limitamos las influencias psicolégicas que se vuelven
efectivas durante la infancia a la relacion madre-hijo, obtendremos una segunda
hipotesis en la infancia, las influencias psicolégicas dafiinas son la consecuencia
de relaciones insatisfactorias entre la madre y el hijo. Tales relaciones
insatisfactorias son patolégicas y pueden dividirse en dos categorias: a) relaciones
madre-hijo incorrectas; b) relaciones madre-hijo insuficientes. Dicho de otro modo,
en el primer caso la perturbacion de las relaciones de objeto se debe al factor
cualitativo, mientras que en el segundo es causada por el factor cuantitativo.

Relaciones madre-hijo incorrectas

Estas pueden llevar a una diversidad de perturbaciones del nifio. He sido capaz de
distinguir varios cuadros clinicos de tales perturbaciones: cada uno de ellos parece
estar vinculado a una incorreccion especifica de la relacion madre-hijo; en efecto,
el cuadro clinico parece ser consecuencia de un patrén de conducta maternal
dada. Algunos de estos cuadros clinicos se han descrito en la bibliografia
pediatrica. No pretendo que la etiologia psicogenética de estas enfermedades
haya quedado debidamente demostrada mediante el hecho de haber logrado
descubrir una vinculacion entre perturbaciones especificas de las relaciones de
objeto y cuadros clinicos dados. Ciertamente, en algunas de esas enfermedades
se puede demostrar que existen elementos congénitos especificos que también
parecen desempenfiar un papel etiolégico. No obstante, ni el factor psicologico por



si solo, ni el elemento congenital por si solo llevarian a la irrupcion de la
enfermedad en cuestion; esta se debe Unicamente a la conjuncién de ambos.

Los cuadros clinicos que observamos en un nuamero de infantes
estadisticamente significativo y en un marco ambiental dado, eran en parte
enfermedades fisicas, y en parte modelos de conducta anormales. En la etiologia
de estos cuadros clinicos podriamos demostrar factores psicogenéticos derivados
de las relaciones madre-hijo. Nos inspiramos para este acceso en una afirmacién
freudiana (1911): “...la forma que tomara la enfermedad subsiguiente (la eleccion
de la neurosis) dependera de la fase particular del desarrollo del yo y de la libido
en que se ha producido la inhibicién disposicional del desarrollo. Asi una
significacion inesperada junta los rasgos caracteristicos cronolégicos de los dos
desarrollos (que aun no han sido estudiados) y las variaciones posibles de su
sincronizacion” (pp. 224s.; cursivas del autor).

Nuestro trabajo se ha dedicado especificamente al estudio de esos dos
desarrollos arriba mencionados. No obstante, nuestros hallazgos se efectuaron en
medios dados de la esfera cultural occidental. Su validez tendr4 que ser
comprobada en otros medios (y quiz& en culturas diferentes de la nuestra), antes
de que este permitido estableces generalizaciones sobre la psicologia del infante
en culturas encontradas.

Volvamos a nuestro tema; las relaciones madre-hijo incorrectas. He
afirmado antes que debido a la naturaleza de las cosas, la personalidad de la
madre es la dominante en la diada. Asi pues podemos dar por supuesto que,
donde prevalezcan relaciones madre-hijo incorrectas, la personalidad de la madre
es incapaz de ofrecer al nifio una relacibn normal, o que por razones de su
personalidad, la madre es compelida a perturbar la relacion normal que esta debe
mantener de ordinario con su hijo. En uno u otro caso, podemos decir que la
personalidad materna actia como agente provocador de la enfermedad, como una
toxina psicoldgica. Por esta razén, he llamado a este grupo de perturbaciones en
las relaciones de objeto, o mas bien a sus consecuencias, enfermedades
psicotoxicas de la infancia. Fui capaz de distinguir un serie de patrones de
conducta maternal dafinos, cada uno de los cuales parece estar vinculado con
una perturbacion psicotéxica, especifica del infante. Enumeramos a continuacion
estos patrones de conducta maternos:

a) Franca repulsa primitiva

b) Tolerancia excesiva angustiosa primaria

c) Hostilidad enmascarada de angustia

d) Fluctuaciones entre el mimo y la hostilidad
e) Oscilaciones ciclicas del humos de la madre



f) Hostilidad conscientemente compensada
Insuficiencia de las relaciones madre-hijo

Privar a los infantes, en el primer afio de vida, de las relaciones de objeto es un
factor dafino de importancia que lleva a grandes perturbaciones emocionales.
Tales infantes presentan un cuadro clinico impresionante; dan la impresion de
haber sido privados de cierto elemento vital para la supervivencia. Cuando
privamos a los infantes de sus relaciones con las madres, sin ofrecerles un
sustituto adecuado, que el nifio pueda aceptar, les privamos de los suministros
libidinales. En el caso de la privaciobn parcial, obtienen ese suministro
insuficientemente. Se impone por si misma la comparacion con la avitaminosis y
por eso he denominado a esta segunda categoria enfermedades defectivas
psicogénicas o, reciprocamente, enfermedades defectivas emocionales. Las
consecuencias de la deficiencia emocional se dividen en dos subcategorias, segun
la extension de la privacion del infante (de los suministros libidinales): a)
defectividad parcial; y b) defectividad total. Ninguna de estas deficiencias se
refiere, por supuesto, solo a la deficiencia del suministro libidinal; han de
proporcionarse al infante alimento, higiene, calor, etc., pues de lo contrario moriria.

El cuadro IV presenta la relacion existente entre las actitudes maternales y
las perturbaciones emocionales correspondientes:

Cuadro IV

Xlll. PERTURBACIONES PSICOTOXICAS
Franca repulsa primaria
Repulsa activa primaria

En este sindrome la actitud maternal consiste en una repulsa global de la
maternidad; repulsa que incluye tanto la prefiez como al infante, y probablemente
también muchos aspectos de la sexualidad genital. Tengo una pelicula de un caso
asi; no obstante falta lo que vino después. Estos casos son dificiles de seguir, ya
que el nifo, con frecuencia, muere (bien “accidentalmente” o por infanticidio), es
abandonado o, en el mejor de los casos, cedido para su adopcion.

Repulsa pasiva primaria



La reaccion del recién nacido hacia la madre, que no quiere aceptarlo, fue descrita
por primera vez por Margaret Ribble (1938). En los casos extremos, el recién
nacido se vuelve comatoso, con el tipo de disnea Cheyne Stokes,
extremadamente pélido y de sensibilidad reducida. Esos casos parecen ayarse en
estado de shock; el tratamiento consiste en enema salino, glucosa en inyeccion
intravenosa o transfusion sanguinea. Después de curarse, esos nifios tienen que
aprender a succionar, mediante repetidas y pacientes estimulaciones en su zona
oral. Su estado pone en peligro la vida del recién nacido.

He observado algunos de estos casos y filme uno de ellos (1953c).

Caso 1. La madre del infante tiene dieciséis afios, es una muchacha de belleza
poco frecuente, soltera. Trabajaba como sirvienta y fue seducida por el hijo de la
sefiora a quien servia. La criatura no era deseada, la prefiez estuvo acompafiada
de sentimientos de culpabilidad muy graves, ya que la muchacha era catdlica
ferviente y practicante. El parto se efectué en una maternidad sin contratiempos.
El primer intento de darle mamar a las veinticuatro horas no tuvo éxito y asi ocurrio
con los siguientes. La madre pretendia no tener leche. No encontramos dificultad
en obtener leche de ella por presion manual. Tampoco la hubo en alimentar al
infante con esa leche mediante el biberon. Durante el amamantamiento la madre
se comporto como si su bebé fuera completamente ajeno a ella y ni siquiera se
tratara de un ser viviente. Se retiraba del infante con el cuerpo, las manos y el
rostro rigidos y tensos. Los pezones, aunque no invertidos, no eran salientes y el
amamantamiento no parecia provocar turgencia.

Esto continto asi durante cinco dias, mientras el bebé era mantenido con la
leche exprimida del pecho de la madre. En uno de los intentos finales (filmado) se
ve al bebé sumirse en el estado de estupor semicomatoso descrito por Ribble.
Hubo que emplear métodos energéticos, que incluian la alimentacién con sonda y
clisis salina, para sacarlo de ese estado.

Al mismo tiempo se hizo un intento de educacion de la madre, ensefiandole
como habia de tratar sus pezones para producir la turgencia, que hiciese posible
el amamantamiento. Desde el quinto dia, tras estas instrucciones, el
amamantamiento prosiguid con cierto éxito, el nifio se repuso, al menos durante
los seis dias siguientes, durante los cuales pude observarlo.

Puede uno preguntarse como se desarrollara el infante cuando se enfrenta
con una repulsa masiva desde el principio. Creo que muy probable que en esas
reacciones arcaicas, hasta cuando se ha vencido el peligro de morir, apareceran
otras secuelas psicosomaticas acaso menos criticas.



El caso siguiente del vomito infantil es una de esas secuelas, aun cuando
aqui la repulsa pasiva de la madre a la maternidad estaba probablemente
mezclada con una repulsa activa de su hijo.

Caso 2. Este nifio fue al principio alimentado al pecho por la madre. Después se
negd a continuar haciéndolo y hubo que recurrir a la alimentacién con biberén.
Tanto durante la alimentacion al pecho como el biberén, la madre rebosaba de
quejas y recriminaciones. La alimentacion al pecho, decia, era insatisfactoria,
porque el nifio vomitaba también. Después de tres semanas, la madre contrajo la
influenza, siendo hospitalizada y separada de su hijo. Los vémitos del nifio
cesaron inmediatamente. Seis semanas después la mama volvio. A las cuarenta y
ocho horas, el nifio empezd a vomitar de nuevo.

Hasta la fecha, casos como estos no han sido investigados suficientemente.
En mi opinién, la repulsa pasiva maternal no esta dirigida contra el nifio como
individuo, sino contra el hecho de haberlo tenido. Es decir, se trata de una repulsa
a la maternidad, de una repulsa sin objeto. Esta actitud puede existir solo durante
las primeras semanas después del parto y todo lo més durante los primeros dos
meses. Después, cuando el nifio empieza a desarrollarse, su individualidad
especifica, su personalidad empieza a hacerse sentir y la hostilidad materna se
hace también mas especifica, mas dirigida hacia lo que es su hijo, a saber: un
individuo diferente de todos los demas.

Las actitudes de esas madres, su hostilidad generalizada a la maternidad,
provenian de su historia personal, de sus relaciones con el padre del nifio, de la
manera en gue ellos lograron o no lograron resolver su propio conflicto edipiano y
su angustia de castracion.

Las consideraciones precedentes tomaron en consideracion ante todo la
hostil respuesta de la madre al hijo; en cuanto a la respuesta del infante a la
hostilidad de la madre, debe comprenderse que al comienzo, en el mismo principio
de la vida, el neonato ni siquiera ha empezado a desarrollar los rudimentos de la
adaptacion y no digamos nada de la defensa. El nifio, como afirma Freud, nace
desamparado; estad en la etapa primaria narcisista, el modo de existencia mas
arcaico conocido por el hombre. Esta modalidad arcaica de existir evoluciona
lentamente en los diversos modos de la conducta oral, que posteriormente de un
modo gradual se integra en patrones de conducta asociados con lo que se conoce
en psicoanalisis como la etapa oral. En ese periodo arcaico, los contactos del
infante con el medio circundante acaban solo de transferirse del cordon umbilical a
la boca y de cambiar de la trasfusion a la incorporacién. Es completamente l6gico
gue los sintomas manifiestos de las perturbaciones del nifio en los casos que
acabo de describir, se expresen a través se sintomas orales, como una paralisis



de la incorporacion durante los primeros dias de vida... y como el vémito en una
etapa un poco mas avanzada.

LA TOLERANCIA EXCESIVA ANGUSTIOSA PRIMARIA (EL COLICO DEL
TERCER MES)

La tolerancia excesiva angustiosa primaria es una actitud maternal que puede ser
considerada una subdivision, es decir, una forma especial, de lo que Levy (1943)
ha llamado la proteccion maternal excesiva. Por desgracia, este concepto de la
proteccion maternal excesiva de ha convertido en una frase de cajon, usada
indiscriminadamente por autores de diferentes disciplinas, para describir una
amplia escala de modelos de conducta y de actitudes, sin tener en cuenta la
diversidad de las causas subyacentes. En los capitulos siguientes intentare
describir una serie de formas diferentes de esta “proteccion maternal excesiva”.
También tratare de elucidar los motivos que llevan a esas diferentes formas y a
relacionar estas con los cuadros clinicos especificos presentados por el nifio.

Relacionada con la tolerancia excesiva angustiosa esta, creo, la perturbacién que
Spock ha llamado “el colico del tercer mes” es un cuadro clinico conocidisimo;
después de la tercera semana de vida, y continuando hasta el fin del tercer mes
de vida, el infante empieza a quejarse a gritos por la tarde. El alimento puede
calmarle, pero solo temporalmente. Dentro de un tiempo relativamente corto, el
infante vuelve a dar muestras de sintomas dolorosos de célico. Aunque se cambie
la alimentacion del bebé del pecho al biberdn, o del biberén al pecho, aunque se
varié la formula o se deje como esta, nada parece ser de provecho. También se
han probado las drogas, entre ellas la antropina, en la mayor parte de los casos
sin resultados. Las deyecciones de estos infantes no son patoldgicas, aun cuando
en algunos casos se pueda ver cierta diarrea. Los dolores del infante duran varias
horas y luego cesan, reanudandose a la tarde siguiente. Hacia el fin del tercer
mes, las perturbaciones tienen la tendencia a desaparecer de un modo tan
inexplicable como cuando aparecieron, con gran alivio de la madre y del pediatra.

Los trabajos de Weil, Finkelstein, Alarcon y Spock

Este estado habia sido ya descrito por Weil y Pehu (1900) y por Finkelstein (1938)
bajo el nombre de diatesis espastica. Atribuian su origen a una incapacidad para
asimilar la leche materna. Quede sorprendido por una interesante observacion
hecha por los pediatras espafioles y sudamericanos. Alarcén (1929, 1943) primero
y posteriormente Soto (1937) observaron que el colico del tercer mes era
desconocido en los infantes criados en instituciones. Denominaron al célico del
tercer mes de la dispepsia transitoria del lactante, y la investigaron ampliamente.



He podido confirmar plenamente el hallazgo de Alarcon y Soto con mis
propias observaciones. En las diversas instituciones en que observe a los infantes,
el colico del tercer mes nunca presento problemas. En esas instituciones donde
los infantes estan privados del cuidado maternal, el cdlico estaba ausente por
completo. En la institucion que yo he llamado “Casa Cuna”, donde las relaciones
entre madre e hijo eran relativamente de los mejor, los cdlicos se daban de vez en
vez. Pero en el caso de los nifios criados con sus propias familias, eran
frecuentes.

La explicacion de Soto de la ausencia del cdlico del tercer mes en las
instituciones estriba en que hallo no se “mima” a los infantes. Observo un numero
considerable de infantes en un orfanato para nifilos necesitados y describio la
manera en que eran atendidos como sigue: “la nodriza solo toma al infante en
brazos para alimentarlo y lo hace con la indiferencia caracteristica de quien esta
cuidando a un nifio que no es suyo”. Unicamente uno de los infantes observadores
por Soto en esta institucion contrajo el colico del tercer mes.

Esta excepcidn aislada es ciertamente instructiva. El nifio fue adoptado a la
edad de seis semanas por una sefiora que Soto describe como extremadamente
solicita y amante del nifio, que le llevaba en brazos mucho tiempo, que jugaba con
él a todas horas, y que logro, en el trascurso de muy pocos dias, hacer del un nifio
lloron y con colicos. En opinion de Soto esto era una consecuencia de la
“‘exagerada solicitud” de ella y de su falta de consideracion al horario regular de
alimentacion, lo que quiere decir que no era partidaria de alimentar
sistematicamente al nifio a la hora, como se le habia alimentado antes, sino
cuando este lo pedia.

Soto cree que la rutina de la alimentacién a la hora en punto, que prevalecia
en el orfanato de nifios necesitados, asi como la ausencia completa de la solicitud
maternal, explican la inmunidad al colico del tercer mes de los bebés de esta
institucion.

Esta observacion ha sido confirmada por una observacion de Spock, quien
también cree que la solicitud demasiado ansiosa de la madre puede pesar en la
etiologia del colico del tercer mes. La observacion de Spock me intrigd y me
pregunte cual de entre las numerosas formas de solicitud excesiva angustiosa era
la causante de esta reaccion del infante.

Los hallazgos experimentales de Levine y Bell

Pocos afos después, se hizo publico en un descubrimiento interesante de Milton
Levine y Anita Bell (1950) en un estudio de veintiocho infantes que sufrian el colico
del tercer mes. Todos eran criados por sus propias madres en sus hogares segun



el horario de la autodemanda. Esto me hizo recordar lo que Spock me habia dicho,
de haber observado el cdlico del tercer mes principalmente en nifios criados en
sus propios hogares. Y las observaciones de Soto de que los niflos atendidos en
instituciones no sufrian el colico del tercer mes apoyaba los datos de Levine y Bell
y los de Spock.

Estas observaciones abrieron la puerta a la comprension del cuadro clinico
hasta ahora incomprensible. El sistema de autodemanda requiere que cada vez
que el infante desee ser alimentado, la madre le ofrezca el alimento, ya sea con
biberon o al pecho. A qué extremos de entusiasmo exagerado puede llevar esta
idea, lo pone de manifiesto el informe de un tocologo en una reunion cientifica,
estaba entusiasmado con la idea de la autodemanda, que se habia puesto en
practica en su hospital, y comunicaba que desde el primer dia, algunos de los
infantes eran amamantados hasta veintiocho veces en el espacio de las
veinticuatro horas. En vista de semejantes extravagancias, creo que puede afirmar
sin género de duda que una madre que acepta la autodemanda muestra una
solicitud completa por su hijo; pero que en algunos casos esa solicitud puede
llevar a la tolerancia angustiosa excesiva.

Levine y Bell mencionan un segundo factor en el cuadro, no mencionado
por Spock, aun cuando Finkelstein y Alarcon parecen haberlo intuido. Lo cierto es
qgue los veintiocho infantes que observaron eran hipertonicos de nacimiento. Es
decir, mostraban un tono muscular de una elevacion notable, sobre todo en la
musculatura abdominal y un acrecentado peristaltismo. Finkelstein de hecho
hablaba de diatesia espastica, lo que quiere decir que habia notado la
espasticidad, en tanto que Alarcon prescribe atropina, posiblemente para calmar la
espasticidad. La terapia de Levine y Bell es mas simple y mas a la antigua;
suministraba a los infantes chupetes y, de repente, el cdlico, que habia resistido
todos los esfuerzos de los pediatras, desaparecia. Como explicar esta eficacia
sorprendente del chupete? Es posible formular una hipotesis sobre la dinamica
que opera en esta terapia?

Consideraciones tedricas

De los hallazgos de diversos observadores, emergen dos factores que me parecen
ser significativos en la etiologia del célico del tercer mes: hay, por una parte, una
preocupacion maternal excesiva e hipertonicidad de nacimiento en el infante, por
otra. Por eso sugeri la hipo6tesis de una etiologia de factor doble: si los recién
nacidos con hipertonicidad congénita son criados por una madre que tiene un
exceso de preocupacion angustiosa, padeceran el coélico del tercer mes.



Esta hipotesis estd muy de acuerdo con el postulado freudiano de una serie
complementaria en la etiologia de la neurosis, de la que hablamos en nuestras
observaciones de la introduccion. El factor constitucional hereditario (Freud, 1916-
1917), que predispone en estos casos a tener el cdlico del tercer mes, es una
condescendencia somatica (Freud, 1905a), a saber: la hipertonicidad.

Por el contrario que en el adulto, las condiciones en el infante son bastantes
sencillas; no es posible el conflicto entre el yo y el superyd, puesto que, en el
neonato, no existen ni el uno ni el otro. En cambio se ha establecido un circulo
vicioso entre la hipertonicidad del infante y el exceso de tolerancia angustiosa de
la madre, en particular, cuando se pone en practica el plan de alimentacion de la
autodemanda. Se puede presumir con la certeza que una madre excesivamente
solicita reacciona a toda manifestacion de desagrado de su bebé, alimentandolo o
amamantandolo. Se puede también suponer que la hostilidad inconsciente hacia el
nifio de algunas de estas madres produce sentimientos de culpabilidad que
compensan con exceso. Debido a esta tendencia hacia la sobrecompensacion,
aceptan con facilidad el plan de la autodemanda y hasta insisten en esta.
Clinicamente parece como si quisieran expiar su renuencia a dar nada al infante...
y menos que nada al pecho.

Es relativamente facil descubrir el factor psicoldgico de las series complementarias
y sus aspectos dinamicos en la conducta de esas madres. Es bastante mas dificil
detectar esos factores en la personalidad indiferenciada de nifio en tres semanas.
Aqui, no obstante, la fisiologia viene en nuestro auxilio. La tension ha de
descargarse: un infante hiperténico tendra que descargar cantidades de tension
mucho mayores y a intervalos mas frecuentes que un nifio tranquilo y apacible.
Durante la primera infancia el 6rgano de la principal de descarga es la boca.
David Levy (1934) demostré la necesidad de esta descarga mediante una serie de
experimentos con perritos y mediante la observacion de los nifios. Cuando esos
perros y esos infantes no podian chupar el pezéon en periodos adecuados (porque
la leche mana libremente y sale demasiado de prisa), tienen la tendencia a
remplazar esta cantidad insuficiente de descarga succionando con mas frecuencia
en las partes de su propio cuerpo que estan a su alcance. En el caso del os nifios,
esas partes eran sus propios dedos; en los perritos, las patas, las orejas y la cola
suyas o de otros cachorritos. Estos hallazgos muestran que hemos de distinguir
dos funciones en el amamantamiento: 1) la ingestion del alimento como tal, que
satisface y sacia el hambre y la sed simultdneamente; y 2) la descarga de la
tensidon o, puede decirse, la satisfaccion de la mucosa oral mediante las
actividades de los labios, la lengua, el paladar y el espacio laringofaringeo, durante
el acto de mamar. En otro lugar me he ocupado detalladamente (1955b, 1957) de
las implicaciones de gran alcance de esta ultima forma de descarga de la tension



para el desarrollo en general y para la organizacion de la psique en particular. No
hay que decir que la tensién descargada mediante la actividad oral no se origina
en la zona oral misma, sino que proviene de la tension general libidinal existente
en el recién nacido.

Conclusiones similares a estas, elaboradas por Levy, pueden encontrarse
en las investigaciones psicologicas de Jensen (1932). En una serie de
experimentos con varios cientos de infantes recién nacidos, demostré que
inmediatamente después del nacimiento, toda estimulacion, en cualquier parte del
cuerpo, tiene como respuesta el reflejo de succionar. Los estimulos ofrecidos iban
desde lo neutral a lo doloroso; entre estos ultimos estaba el tirar el pelo, pellizcar y
hasta dejar caer al infante desde una altura de treinta centimetros. A todo esto el
recién nacido responde en una mayoria significativa de casos con la respuesta
succionante. Por tanto, es licito llegar a la conclusién de que durante las primeras
semanas de vida, la elevacion de la tension se descargara mediante la actividad
oral.

Estas observaciones proporcionan una clave para los hallazgos de Levine y
Bell, que ahora podemos interpretar como sigue: los veintiocho nifios de su
muestra eran hipertonicos. Por eso tenian una necesidad creciente de descarga
de tension. Esta necesidad creaba displacer; en esa edad (las primeras semanas
de vida) el displacer de cualquier origen es expresado por la protesta oral.

Podemos, pues, suponer que una madre excesivamente preocupada es
menos capaz de distinguir si el nifio tiene realmente hambre, o si grita por otras
razones, que no un madre con menos sentimientos de culpabilidad. En
consecuencia, ella responde a los gritos del infante alimentandolo.

Al llegar aqui, la hipertonicidad constitucional, la complacencia soméatica del
infante, se funde con el exceso de preocupacién psicolégica de la madre. El
sistema digestivo de los infantes es mas activo, tiene un peristaltismo mas rapido,
posiblemente més violento, y el exceso de alimento puede producir una actividad
intestinal excesiva. De esto resulta un circulo vicioso: el nifio hipertonico es
incapaz de deshacerse de su tension normalmente, en el curso del proceso de
mamar. Por el contrario la descarga mediante los gritos y la agitacion motora
propia de estos nifios después de alimentarse. La madre, excesivamente solicita,
alimenta al nifio inmediatamente otra vez, con una sumision exagerada a los
dogmas de la autodemanda. Durante ese plan de alimentacion, cierta tensién se
descarga mediante la actividad oral y la deglucion; por un breve periodo el nifio se
tranquiliza. No obstante, el alimento que el infante ha injerido recarga de nuevo el
sistema digestivo, acrecienta la tension y origina un recrudecimiento del estado de
displacer, lo que lleva a la repeticion del colico y de los gritos. La madre ansiosa,



es capaz de interpretar los gritos del nifio solo dentro del marco de la
autodemanda y alimentara una vez mas al infante, prosiguiendo de ese modo el
circulo vicioso.

Como podemos explicar que alrededor de los tres meses el sindrome
desaparece?

En primer lugar, cabe suponer que a los tres meses, hasta las madres con
sentimientos de culpabilidad o inexpertas se cansaran del sacrificio constante
requerido por la autodemanda exagerada. O acaso aprenderan a interpretar un
poco mejor los gritos y vocalizaciones de sus infantes, renunciando a toda
interpretacion demasiado ingenia de las demandas del nifio. Pero lo que es més
importante, en el curso del tercer mes de vida del infante desarrollara sus primeras
respuestas dirigidas e intencionadas, a saber: la conducta volitiva orientada hacia
su medio circundante. Esta es la edad en que emergen las primeras respuestas
sociales, cuando aparece el primer precursor del objeto, cuando se producen los
primeros desplazamientos catexicos sobre las huellas mnémicas y cuando
empieza la actividad mental. Las actividades corporales se multiplican; somos
testigos de movimientos “experimentales”, del comienzo de los intentos primeros
de locomocion, del esfuerzo activo del nifio hacia las cosas que estan a su
alcance.

Tedricamente hablando, se hace asequible al infante por primera vez, en el
curso del tercer mes, un amplio espectro de actividades mentales, afectivas y
fisicas. No solo es capaz de entregarse a estas actividades, sino que estas
también sirven para descargar la tension. Por eso ya no es la zona oral solamente
la que sirve para tales descargas, como ocurrié al principio. Y cuando el infante
logra descargar la tension impulsiva por otros medios y que no son el oral, sus
demandas vocales sobre la madre disminuyen; y asi se interrumpira el circulo
vicioso de la tensién, resultante del amamantamiento por autodemanda y de la
autodemanda que lleva al célico. Pero después del tercer mes las energias del
infante estan canalizadas en otras actividades y el nivel de la tensién
descendiente.

Consideraciones practicas

La terapia sugerida por Levine y Bell —el chupete considerando tan dafiino- es un
sencillo y al mismo tiempo ingenioso dispositivo que interrumpe el circulo vicioso
que he descrito. Lo descubrieron tomando unas migajas de la sabiduria de
nuestras abuelas. No sé si Levine y Bell estarian de acuerdo con mi teoria del
circulo vicioso. Pero creo que el chupete que se ofrece al nifio que sufre del célico
del tercer mes lo cura porque le proporciona un medio de descarga, sin necesidad



de introducir alimento irritante e innecesario en el sistema digestivo. Nuestras
abuelas sabian muy bien que el chupete tranquilizaba al infante; nosotros lo
hemos condenado, hipnotizados, como si dijeramos, por los peligros de la
infeccion, alegando lo antihigiénico que era; jcomo si un chupete de goma no se
pudiera hervir!

Creo ciertamente que hay otros meétodos de descargar al infante de las
tensiones impulsivas a su edad, cuando es incapaz de hacerlo mediante la
actividad. Sospecho que otro anticuado utensilio, que ha llegado a ser objeto de
desprecio, como el chupete, sirvido para el mismo fin. Me refiero a la cuna y a
mecer al nifio.

Nuestras abuelas sabian también que si se mece a un infante este se
tranquiliza y va quedando callado hasta que se duerme. No obstante, hemos
desechado la cuna y no conozco ninguna razén valida para haberlo hecho. No es
evidente que el infante hipertdnico sera capaz de descargar buena parte de la
tensioén si se le mece durante un periodo relativamente prolongado? Creo que esto
resulta evidente de por si en el tercer mes, cuando el infante logra proporcionarse
la descarga a través de los movimientos activos de su propio cuerpo y, por lo
tanto, cesa el colico del tercer mes.

También estoy convencido de que culturas indigenas y menos complicadas
que la nuestra, que se aferran a las antiguas costumbres de llevar a los infantes
todo el dia a la espalda o a la cadera confieren beneficios que nosotros ni siquiera
sospechamos. Pues proporcionan descarga a la tensién extensiva, asi como una
estimulacién perceptual ene | nivel de la receptividad, que es la mas adecuada
durante el primer periodo de vida. Me refiero a los movimientos constantemente
trasmitidos, al contacto corporal, al contacto cutaneo, a la trasmision de estimulos
térmicos, etcétera.

Sugestionados como estamos por los beneficios mas cuantificables de la
tecnologia, por el cochecito del nifio, la camita estudiada del bebé, el biberén
apropiado, etc., no nos preguntamos, al parecer si la distancia que ponemos en
nuestros hijos y nosotros mismos no les priva de ese contacto cutaneo, de es
estimulo muscular, del estimulo de la sensibilidad profunda que gente menos
refinada proporciona a sus pequefios. La interposicion de la distancia,
rapidamente creciente, entre el infante y su madre, que ha culminado en nuestra
era en el confinamiento del infante, durante la primera semana de vida en la sala
de control de un hospital, un progreso relativamente reciente de nuestra cultura
occidental, que tiene menos de un siglo. Se introdujo con el pretexto de
salvaguardar al recién nacido de infecciones. Es muy posible que nuestro tan
alabado “progreso” pueda llevar consecuencias que solo ahora resultaran cada



vez mas evidentes, a causa del tiempo que se necesita para que costumbres y
practicas sean aceptadas generalmente.

Para evitar toda la mala interpretacion, deseo insistir, en que no condeno de
ningun modo el plan alimenticio de la autodemanda. Creo que sus inconvenientes
estan limitados a los infantes hiperténicos que, después de todo, son una minoria.
Para otros nifios esta practica es admirable siempre que la madre no tergiverse su
empleo a causa de sus propios problemas psicolégicos. Y con respecto a este
punto, esta claro que el plan de autodemanda no es el Unico método ni conducta a
través del cual la madre trasmite su preocupacion angustiosa al nifio, sea este
hipertonico o no.

Observaciones finales sobre el célico del tercer mes

Por eso creo que se encontrara el cdlico del tercer mes también es infantes que no
estan en plan de autodemanda; por otra parte, no pretendo que la hipétesis que
agui sugiero pueda aplicarse a todos u cada uno de los casos; existen también
otras condiciones que pueden producir el célico del tercer mes, ademas de la
combinacion de la hipertonicidad del infante con la tolerancia excesiva angustiosa
de la madre.

La accion reciproca de estos dos factores y su papel en la etiologia del colico del
tercer mes esta clara. Esta etiologia de doble factor es especifica para esta etapa
del desarrollo infantil, cuando la diferenciacién entre la psique y el soma es todavia
incompleta, y cuando la dindmica esta mas en evidencia en la psique de la madre
que en la psique del infante. Hable arriba de la parte que tiene el infante en la
etiologia del cdélico del tercer mes, como complacencia soméatica; lo que considero
es, cuando menos, parcialmente de orden psicolégico, ya que consiste en estados
de tensién. A esa edad, los estados de tension son precursores y, en cierto
sentido, equivalentes a efectos. Estos Ultimos se manifestaron solo después de
gue un yo rudimentario quede establecido.

Lo que observamos en el célico del tercer mes estd mas cerca, sin embargo, de lo
fisiolégico que de lo psicologico; es de esos estados psicofisiologicos y de las
respuestas en que aquellos se expresan, de donde posteriormente se
desarrollaran estructuras y funciones puramente psicolégicas, 0 se segregaran.
Esta es una de las razones de por qué he tratado tan extensamente de esta
primera perturbacion de las relaciones madre e hijo. Tiene la virtud de presentar
una de las formas mas arcaicas, un precursor de las perturbaciones de las
relaciones de objeto. Es instructivo observar lo mucho que predomina lo semitico y
lo biologico en esta etapa de las dificultades que se tropiezan en las relaciones



madre-hijo; mientras que despues, tras el surgimiento del yo, los desordenes de
conducta propiamente dichos dominaran el cuadro.

También debe recordarse que en esos dos diferentes niveles de desarrollo
(el anterior a la iniciacién del yo y el otro después de ella) las leyes de funcién
psiquica son completamente diferentes. La perturbacion que acabamos de
describir, el célico del tercer mes, se produce durante el primer periodo transitorio,
que va desde lo puramente somatico al nacer del primer organizador de la psique
la respuesta sonriente. Solo después del establecimiento del primer organizador,
empieza el segundo periodo de transicion, en el curso del cual se separa la
funcién somatica de la funcion psiquica.

En la primera etapa, nos enfrentamos, por tanto, con una mezcla
inextricable de las dos formas de funcionamiento, de modo que somos testigos de
una mezcla casi tangible de la etiologia somatica con la etiologia psicologica. Se
puede especular acerca de si, en las perturbaciones que se producen en edad
mucho mas tardia y hasta en la edad adulta, se dan las regresiones parciales a
tales etapas arcaicas. Pueden ser facilitadas a través de fijaciones que se
depositaran en ese periodo. Esas fijaciones harian posible, o al menos,
estimularian lo que llamamos la somatizacion, es decir, la participacion de lo
organico en la estructura de neurosis y psicosis.

LA HOSTILIDAD ENMASCARADA DE ANSIEDAD (ECZEMA INFANTIL)
Los hallazgos y los datos clinicos

La actitud maternal que observamos en la inmensa mayoria de las madres, cuyos
hijos sufrian de eczema infantil, era angustia manifiesta, sobre todo acerca de sus
hijos. Pronto quedo en claro que esta angustia manifiesta correspondia a la
presencia de cantidades inusitadamente grandes de hostilidad inconsciente
reprimida.

Tuvimos ocasién de observar 203 infantes en una institucién; 185 de estos
fueron observados durante un afio o mas desde el nacimiento. Los 18 restantes lo
observamos en la misma institucion durante seis mese solamente, en la segunda
mitad del primer afo. Quedamos sorprendidos por la elevada incidencia del
eczema infantil en los nifios albergados en esa institucion.

En el medio institucional de costumbre y entre nifios criados en sus propias
familias, el porcentaje de infantes que padecian de este sindrome era del 2 al 3%.
Entre los 203 arriba mencionados, el porcentaje llegaba aproximadamente al 15%
durante la segunda mitad de su primer afio. Después, mas precisamente entre el
doceavo y quinceavo mes, el eczema tendia a desaparecer.



El médico de la institucion ensayo una diversidad de tratamientos tales
como modificar la alimentacion, prescribir vitaminas, tratamientos locales,
pomadas, aplicaciones de talco, medicinar o no medicinar, etc. Se efectu6 una
cuidadosa investigacidén para determinar la presencia posible de alérgenos en los
articulos de aseo de los nifios, en las sustancias usadas para lavar ropa, etc. Esto
dio un resultado negativo y el eczema continuo sin contencién. Por dltimo se
acepto ese estado de cosas con cierta resignacion, pues los nifios se curaban de
una u otra manera al final del primer afio de vida.

En ese momento decidimos iniciar una investigacion psiquiatrica con los
datos que habiamos recogido de los 28 infantes afectados por el eczema y de sus
madres. Usamos como grupo de control los restantes 165 infantes albergados en
la misma institucion, que permanecian libres de eczema, asi como a sus madres.
Comparamos los datos recogidos sobre este grupo de control con los datos de los
niios que padecian eczema. (Se excluyeron diez casos de eczema de nuestra
muestra, porque el diagnostico parecia inseguro o porque habian dejado la
institucién antes de concluir nuestro estudio). Llegamos a la conclusion de que, si
después de haber excluido los factores dafiinos soméaticos accidentales,
seguiamos encontrando aun un porcentaje tan inusitadamente elevado de eczema
en esa institucion, mucho mayor que otras, tenia que existir algun factor
psicolégico, no somatico.

Teniamos razones de peso para semejante hipotesis; porque era una
institucion  penitenciaria donde las jovenes delincuentes, que estaban
embarazadas, eran internadas. Esas muchachas daban a luz a sus hijos en esa
institucion, y los criaban alli durante el primer afio de vida, es decir, durante el
periodo de su condena. Se deduce que el grupo de madres en esa institucién no
era una muestra tomada al azar de la poblacion de la cuidad, donde estaba
situada dicha institucién. Era mas bien un grupo muy especialmente seleccionado,
un grupo de muchachas entre los catorce y los veintitrés afos, que se
encontraban en conflicto con la lay, o cuando menos con las costumbres de su
medio cultural.

Procedimos a examinar minuciosamente la gran cantidad de datos que se
habian recogido sobre los infantes, desde el nacimiento, y los obtenidos de sus
madres.

Registramos los siguientes datos de cada nifio: fecha de nacimiento, peso,
altura, circunferencia craneal, modos de alimentarse (mamando o con biberén),
edad de la madre y, después, el tiempo del destete.



Los reflejos siguientes se comprobaron al nacer: el reflejo de Moro, el reflejo
de succion, el reflejo de asir, el reflejo de extension digital (Spots, 1950c) y el
reflejo cremasterico.

A intervalos semanales se describi6 la conducta de cada nifio con particular
tanecion en cuanto a la presencia o ausencia de cabeceo, de los juegos
excrementicos y juego genital. Tomamos nota de la frecuencia y distribucién de los
caos en que una u otra o todas esas manifestaciones estaban presentes y, de
estarlo, su comienzo, su frecuencia y su duracion.

Comprobamos la presencia o ausencia de la respuesta sonriente y la
angustia del octavo mes. Computamos el indice de desarrollo de cada nifio a la
edad de tres, seis, nueve y doce meses.

Observamos si habia habido o no separacién de la madre, la edad en que
se separo de ella (de haber ocurrido) y el tiempo que duro la separacion. Por
altimo examinamos si el nifio se habia sentido deprimido en respuesta a esa
separacion, y si la depresion fue grave o leve, o si no hubo depresion observable,
en cuyo caso también anotabamos las relaciones madre-hijo antes de la
separacion.

La valoracién estadistica de este material nos proporciono ochenta y siete
cuadros y graficas. Procedimos a cerciorarnos de como los infantes que tuvieron
eczema en la segunda mitad del primer afio, diferian de aquellos que en el mismo
medio se mantenian exentos de esa enfermedad. Lo que no deja de ser bastante
sorprendente: la diferencia entre los 28 infantes que tuvieron eczema y los 165
que no lo tuvieron, quedo reducida solo a dos factores: 1) un predisposicion
congénita; 2) un factor psicolégico, originado en el medio, que en esta institucion
se limitaba virtualmente a la relacion madre-hijo. Las restantes variantes del medio
eran idénticas para el grupo entero de estos infantes.

Por consiguiente, examinamos en detalle nuestros datos acerca de los
infantes mismos. Esos datos incluian las mediaciones tras el parto, los reflejos al
nacer, el resultado de los tests a que se les someti a intervalos reguladores, los
datos clinicos, los registros de las observaciones de conducta semanales, etc.
Encontramos que (con la excepcion de los sectores del saber y de las relaciones
sociales [véase después]) no habia diferencias significativas con los promedios de
las marcas de los infantes en el grupo de control. Ciertamente en la vasta mayoria
de los articulos examinados no habia ninguna diferencia; los promedios eran
idénticos. Estos renglones, por lo demas, carecian de importancia para la etiologia
del sindrome. En la zona de reflejos, sin embargo, habia una diferencia evidente y
chocante. La respuesta en el sector de los reflejos profundos (tales como el reflejo



de los tendones), se daba con el mismo promedio en ambos grupos. No obstante,
en el sector de los reflejos cutaneos (tales como el reflejo de mamar, el reflejo
cremasterico, etc.) habia una diferencia estadisticamente significativa entre el
grupo de control y el grupo del eczema.

En el sector de los reflejos cutaneos, los infantes que seis meses después
padecieron eczema, mostraban una puntuacion media de respuestas de
excitabilidad cutdnea mucho mas elevada que los infantes que no tuvieron
eczema. Yo diria, valiéndome de un termino de Michael Balint (1948), que los
infantes que tuvieron eczema infantil en la segunda mitad del primer afio de vida
habian nacido “con una excitabilidad de reflejo creciente”. Puesto que los reflejos
al nacer son una conducta no aprendida, nos encontramos asi ante una
predisposicidén congénita.

Esto puede sugerir que, al nacer, el cutis de estos nifios es mas vulnerable
de lo habitual. De ser asi, sin embargo, el eczema hubiera aparecido ya en las
primeras semanas de vida o cuando menos un mes o dos después del nacimiento.
Pero no era este el caso, ya que realmente el eczema se iniciaba en la segunda
mitad del primer afio. Por esto habia que descartar la vulnerabilidad de la piel, y no
se podia decir que el eczema de estos nifilos se debiera méas bien una
predisposicion creciente a la respuesta; o en términos psicoanaliticos, a una
catexia creciente de recepcion cutanea. Esto en realidad es otro modo de decir
qgue al nacer, el grupo de los nifios que tendrian en el futuro eczema, poseian una
excitabilidad refleja creciente. Y uno se puede preguntar si los fendémenos
descritos por Greenacre (1941) en su articulo sobre “La predisposicion de la
angustia”, como consecuencia de un nacimiento con ruptura prematura de la
membrana fetal, no podia explicar igualmente bien la elevada excitabilidad de la
piel del recién nacido.

En cuanto al segundo factor, la influencia del medio, es decir, la influencia
de las relaciones de objeto en los nifios, encontramos lo siguiente: de una manera
sutil, sus relaciones de objeto eran diferentes del promedio. En una region
psicofisiologica de las funciones del nifio, a saber: en las manifestaciones de la
angustia del octavo mes, habia diferencias estadisticamente significativas entre
los dos grupos. De los nifios que padecian eczema, el 15% mostro la angustia del
octavo mes se hizo presente en el 85% de los casos.

Esto puede parecer paraddjico al psicoanalista, que estd acostumbrado a
considerar la angustia como un sintoma potencialmente patolégico. Nuestro
hallazgo podria sugerir entonces que en el grupo eczematico un nimero menor de
nifios tenia dichos sintomas patolégicos que en el otro grupo. No obstante, como
he afirmado en el capitulo VII, la angustia del octavo mes no es un sintoma



patolégico. Por el contrario, es sintoma de progreso en el desarrollo de la
personalidad: indica que el infante ha logrado dar un paso hacia adelante en el
desarrollo de las relaciones de objeto, a saber: que ha adquirido la capacidad de
distinguir entre el amigo y el desconocido. Aqui tenemos un ejemplo sorprendente
de una de las muchas diferencias entre la psicologia del infante y la del adulto. Por
€S0 no es la presencia, sino mas bien la ausencia de la reaccion angustiosa a los
ocho meses lo que indica algo patologico. La ausencia de esta reaccion nos
previene de que el nifio ha quedado retardado en su desarrollo afectivo. Este
retraso se debe evidentemente a la perturbacién de las relaciones de objeto. Por
eso investigamos las relaciones entre la madre y el infante en toda nuestra
poblacion.

La exploracion psiquiatria de las madres de los nifios con eczema aporto
una informacion significativa. La mayoria de ellas mostraron una actitud de
angustia manifiesta acerca de sus hijos. Pronto quedo en claro que, bajo esa
angustia manifiesta, se ocultaba un proporcidon inusitadamente grande de
hostilidad inconsciente reprimida. Como era de suponer, las muchachas
delincuentes, recluidas en una institucion penitenciaria, no tenian una
personalidad de tipo medio. Legalmente habia sido encarcelada en virtud de la
Wayward Minors Act (la ley para los delincuentes menos de edad). Las razones de
sus condenas variaban desde la delincuencia sexual hasta el robo e incluso el
asesinato. Sin embargo, la mayoria de esas muchachas estaban condenadas por
mal comportamiento sexual. En nuestro tiempo no se considera esto como un
guebrantamiento grave de la ley; en realidad, si hemos de creer a Kinsey y otros
(1953), es la conducta sexual media de la mayoria de la poblacién femenina no
casada. No obstante estas habian sido sorprendidas en el acto delictivo y en un
medio rural que no admite el quebrantamiento de las costumbres. Por eso
podemos decir que representaban una minoria extraviada en su medio cultural.

Para aquellas personas familiarizadas con las menores condenadas por mal
comportamiento sexual, estoy diciendo algo obvio al afirmar que un porcentaje
elevado son del nivel mental de la necedad normal, si no de la estupidez. En tales
personalidades la integracién satisfactoria del yo. En tales grupos uno ha de
esperar encontrarse con muchas personalidades infantiles, y el nuestro no era una
excepcion. Pero resultaba sorprendente que entre las 203 madres que
investigamos, la gran mayoria de las personalidades manifiestamente infantiles se
concentraba en el grupo de las que tenian hijos con eczema.

Estas madres también tenian otras notables peculiaridades; no les gustaba
tocar a sus hijos; siempre lograban encargar a una u otra de sus amigas de la
institucion que cambiara los pafnales del pequefio, lo bafara, le diera biberon, etc.
Al mismo tiempo, estaban preocupadas con la fragilidad, la vulnerabilidad de sus



nifios; una de ellas solia decir algo que es caracteristico: “Una criatura es algo tan
delicado que al menos movimiento en falso se le puede hacer dafio”. Esta
preocupacion exagerada es una compensacion excesiva de la hostilidad
inconsciente. Los actos de esas madres contradicen sus palabras. Nuestra
interpretacion se apoya en numerosos casos en que esas mismas madres que
exponen a sus infantes a riesgos innecesarios, a verdaderos peligros. La mayor
parte de las veces se limitan a evitarles los mas graves, como que se traguen un
imperdible abierto caido en la avena; algunas de esas madres calientan con
exceso el comportamiento del nifio de forma continuada e intolerable, con el
pretexto de que puede atrapar un resfriado; una de ellas ato el babero del bebé
tan apretado que su rostro se puso azul y solo mi oportuna intervencion le salvo de
morir estrangulado. En ese grupo no ha de sorprenderse uno al saber que este
niio o aquel, se habia caido de la cuna de cabeza mas de una vez durante la
permanencia en la institucion.

Nuestro estudio de los infantes que padecian eczema revelo de ese modo
dos anormalidades: 1) Tenian madres de personalidad infantil, que delataba una
hostilidad disfrazada de angustia hacia su hijo; madres que no gustaban tocar a su
hijo o cuidar de él y que, sistematicamente, le privaban del contacto cutaneo. 2)
Teniamos un infante con predisposicibn congenital a respuestas cutaneas
crecientes, que llevaban a un aumento de la catexia de la representacion psiquica
de la percepcién cutanea; en términos analiticos, un tanto imprecisos, a la
libidinizacion de la superficie de la piel. Esta es la verdadera necesidad que la
madre se negaba a satisfacer. Por consiguiente, entre las necesidades de los
pequefios y las actitudes de las madres habia una relacién asintética mutua.

Las graficas del desarrollo, disefiadas sobre las bases de los tests Buhler
Hetzer revelaron otra particularidad en los nifios con eczema. Al contrario de los
infantes que no lo padecian, mostraron un retraso caracteristico en el sector de
adquirir conocimientos y también en el de las relaciones sociales.

En este test, el sector de la adquisicibn de conocimiento representa el
dominio de la imitacion y de la memoria. El retraso en el dominio de la imitacion
resulta comprensible si consideramos las circunstancias en que esos nifios fueron
criados; las madres angustiadas que no tocan a sus hijos durante los primeros
seis meses, en la etapa narcisista primaria, haran que sea dificil la identificacién
primaria.

EL PAPEL DE LA IDENTIFICACION PRIMARIA

El término de identificacion primaria, aparece rara vez en la bibliografia. Es una
construccion ideologica de la teoria psicoanalitica referente al estado de no



diferenciacion (véase el capitulo Ill nam. 3), en el cual no hay diferencias en el
infante mismo y tampoco es este capaz de distinguir entre lo de fuera y lo de
dentro, entre el yo y el no yo. Acaso la descripcidn mejor de tal estado seria decir
que es la carencia no solo de una estructura psiquica, sino también de fronteras
entre lo psiquico y lo somatico. El uso del nombre de “identificacion” en tales
términos, representa una medida de conveniencia, Util para sefialar los aspectos
incorporativos que se deben a la falta de limites, pero que no se refiere a otros
aspectos del estado de no identificacion.

La idea de la omnipotencia infantil encaja bien en este cuadro. Cuando sus
necesidades le obligan a chillar o a retorcerse, su necesidad es satisfecha tarde o
temprano. No tiene razon alguna para creer que no es obra suya, que el alimento
gue le apacigua no ha sido producido por su agitacion.

La identificacién primaria, pues, cosiste en que experimenta el infante todo
lo que en su medio le permite satisfacer la necesidad (la satisfaccion del impulso)
como parte de su propia persona, de su propio cuerpo, fuera del cual no existe
nada. Glover (1930) al parecer opina en sentido analogo, dice: “Para la mente
primitiva, todos los estados que tienen el mismo tono placentero, tienden a lograr
la identificacion con los objetos conectados con esos estados”.

La identificacién primaria, en consecuencia, es dificil con esas madres
angustiadas que rehdsan a sus hijos la satisfaccion de la necesidad inherente de
ser tocado. Extensivamente restringen las ocasiones para la identificacion
primaria, al rehusar las experiencias tactiles. Sin embargo si el infante ha de
diferenciarse el mismo de su madre, estas identificaciones primarias tactiles o de
otro género, han de ser experimentadas, seccionadas y superadas. La movilidad
de accion dirigida primero y la locomocion después, son los artificios del nifio para
tratar con la identificacién primaria y lograr la diferenciacion. Al lograr diferenciarse
de la madre, el infante puede formar esas identificaciones secundarias que
facilitan el camino para la autonomia y la independencia.

Tratando de perfeccionar el concepto de Mahler (1957, 1960) del “proceso
de separacion-individuacion” podriamos decir que el camino hacia la individuacion
pasa a través de las identificaciones secundarias. Pues el nifio ha de adquirir las
técnicas de la madre de cuidar de él, de velar por el (y esto solo puede hacerlo
mediante la identificacion) antes de que sea capaz de separarse a si mismo de
ella y convertirse en un individuo independiente. Creo que el proceso de
separacién-individuacion, que Mabhler sitia después del decimoctavo mes de vida,
tiene dos etapas precursoras. A la primera de ellas yo le llamaria el proceso de
individuacién primaria, en el cual el nifio se ocupa de las identificaciones primarias,
las secciona y las supera. La etapa segunda es la identificacion secundaria, que



comienza en la segunda mitad del primer afio de vida. En el curso de esta etapa,
el nifio adquiere técnicas y dispositivos mediante los cuales logra la
independencia de la madre (Spots, 1957).

Semejante independencia relativa se logra aproximadamente a los
dieciocho meses de vida, el periodo en que Piaget sitla la adquisicion de la
reversibilidad por el nifio y en el que este adquiere también el lenguaje formal
como lo hablan los adultos. En este momento, proceso de individuacion-
separacion de Mahler puede ponerse en marcha.

En contraste con la identificacion primaria (que es un estado), la
identificacion secundaria es un mecanismo. Se trata de un proceso inconsciente,
cuyo resultado es una modificacion del yo. La identificacion secundaria presupone
por eso que al menos se haya segregado ya de la totalidad indiferenciada que
opera en el periodo de la identificacién primaria un yo rudimentario.

De esto se sigue que cuando la madre hace dificil la identificacion primaria
al rehusar la experiencia tactil, obstruye dos logros importantes del desarrollo: el
de la formacién del yo y el de las identificaciones secundarias (Spots, 1957).

Semejante independencia relativa se logra aproximadamente a los
dieciocho meses de vida, el periodo en que Piaget sitia la adquisicion de la
reversibilidad por el nifio y en el que este adquiere también el lenguaje formal
como lo hablan los adultos. En este momento, el proceso de individuacién-
separacion de Mahler puede ponerse en marcha.

En contraste con la identificacibn primaria (que es un estado), la
identificacion secundaria es un mecanismo. Se trata de un proceso inconsciente,
cuyo resultado es una modificacion del yo. La identificacion secundaria presupone
por eso que al menos se haya segregado ya de la totalidad indiferenciada que
opera en el periodo de la identificacion primaria un yo rudimentario.

De esto se sigue que cuando la madre hace dificil la identificacion primaria
al rehusar la experiencia tactil, obstruye dos logros importantes del desarrollo: el
de la formacion del yo y el de las identificaciones secundarias (Spots, 1957).

PROCESOS PSICODINAMICOS

En el curso normal del desarrollo, los impulsos agresivos y libidinales se
descargan en la estructura de la interaccion fisica entre la madre y el hijo.
Fundamentando estas interacciones diadicas estan los procesos dinamicos que
implican desplazamientos catexicos. Entre otras cosas, estos llevan finalmente a
las identificaciones secundarias del nifio. Este tratamiento, de adecuacion a la
edad, de los impulsos libidinales y agresivos no esta facilmente al alcance de los



nifos que padecen eczema, pues, como hemos mostrados, sus madres no les
ofrecen las oportunidades suficientes para tales descargas. Podemos especular
acerca de si el eczema infantil no es un sintoma autopléstico, que remplaza al
ineficaz proceso de desarrollo de la descarga aloplastica seguida de la
identificacion autoplastica. Sobre la base de nuestros hallazgos, tenemos hasta
ahora aislados dos factores en la etiologia del eczema: uno es el factor congénito
del reflejo de excitabilidad cutanea del nifio; el otro, el factor del medio, de la
personalidad angustiosa infantil de la madre. No obstante, esta explicacion no es
satisfactoria por completo, desde el punto de vista dinamico y econdémico.

Una explicacion pavloviana

Ha aportado cierto esclarecimiento posterior un experimento de reflexologia, que
podria interpretarse en términos de la teoria del saber. En el Instituto Pavilov se
efectuaron experimentos para explorar los efectos de sefiales ambiguas que
provocan lo que Pavlov llama “neurosis experimental’. Se establece un reflejo
condicionado con la ayuda de la estimulacion eléctrica en un perimetro dado del
muslo de un perro; la tarea del animal era discernir un percepto sensorial dado.
Los dos puntos de estimulacion eléctrica se fueron aproximando progresivamente,
obligando asi al perro a realizar una discriminacion cada vez mas dificil.

La mayoria de los perros se comportaban como era previsto: cuando las
sefales se volvian ambiguas, se producia en ellos una “neurosis experimental”.
Sin embargo, un perro disentid; no genero la psicosis experimental. Por el
contrario, cuando la discriminacion entre las dos sefiales se hacia imposible,
genero eczema en el perimetro de la estimulacion eléctrica. Ademas, cuando el
experimento se interrumpiod, el eczema desaparecid. En el curso posterior de esta
investigacion particular el experimentador encontré otros perros que reaccionaron
a la estimulacion eléctrica de manera semejante. Explico la diferencia entre esos
animales que reaccionaban con una “neurosis experimental” y los que
reaccionaban con el eczema, declarando que los ultimos tenian lo que él llamaba
un “temperamento labil” en esos perros y lo que yo he llamado (con Balint)
“‘excitabilidad refleja” en el nifilo que padece eczema. A la luz de la semejanza
entre la predisposicion del perro (temperamento labil) y la del neonato
(excitabilidad refleja), ahora podemos valorar como el proceso de aprender es
afectado en cada uno de ellos cuando se enfrentan con sugerencias ambiguas.

El perro utilizado en estos experimentos es un animal adulto. Esta dotado
con una organizacion psiquica canina plenamente desarrollada, al nivel habitual
de un perro. En consecuencia, es capaz de percibir y de usar sefiales de acuerdo
con la capacidad de aprender de los perros adultos, es decir, de utilizar sefiales
para establecer reflejos condicionados. En el experimento particular descrito, el



perro adulto se enfrento con sugerencias ambiguas en forma de estimulacion
eléctrica cutanea. Por tanto, lo que los pavlovianos estudian, en efecto es el
guebrantamiento del proceso normal de aprender. En este caso, dicho proceso de
aprender era remplazado por una o dos perturbaciones; la mayoria de los perros
generaban una “neurosis experimental”; la minoria, con “temperamento labil”
generaban eczema.

Por el contrario, cuando empezamos a observar a los nifios estudiados,
estos no tenian una organizacion psiquica y se hallaban todavia en el proceso de
desarrollar un yo. Normalmente el nifio adquiere su yo rudimentario en los
multiples intercambios con la madre, en el curso de los cuales organiza
progresivamente sus respuestas a las sefales firmes que vienen de ella.
Reacciona a esas sefales con un desarrollo mental que va mas alla del desarrollo
del perro. Durante el primer trimestre de vida, el infante empieza a formar cierto
namero de reflejos condicionados. A continuacion interviene en el cuadro un
nuevo factor: en lugar del reflejo condicionado, que se basa en la recompensa que
sigue a la respuesta correcta a una sefal, el nino ahora genera “reacciones
anticipatorias”. Esto lleva a una forma de aprender que, a falta de un término
mejor, yo llamo “aprender de acuerdo con el patron humano”. Corren parejas con
el nivel de organizacion del yo del nifio.

Hay una segunda diferencia importante entre el proceso de aprender del
nifio y el del perro, en el experimento de Pavlov. Las sugerencias que se ofrecen
al perro estan vinculadas con una situaciéon afectiva Unica, con una sola, a sabe: el
hambre. Las ofrecidas al nifio por la madre, por el contrario, se alinean en una
amplia escala de necesidades afectivas y de situaciones coloreadas con muchos
matices afectivos. Estas sefiales se originan en la actitud afectuosa de la madre.
Aun cuando estas sean apenas perceptibles para el observador adulto, dichas
sefales sirven para suscitar respuestas anticipatorias afectivas en el nifio.

Las mismas sefiales afectivas deberian actucar también en los intercambios con
sus madres de los nifios atascados de eczema. No obstante, no ocurre asi. La
observacion directa demostré6 que esas madres ofrecian a sus nifios solamente
sefales poco estables de escasa confianza. La exploracion psiquiatrica de la
personalidad de esas madres y sus pruebas Rorschach revelaron una inadecuada
integracion del yo, asi como una cantidad excesiva de angustia inconsciente sin
controlar. Esto ofrecia un contraste sorprendente con los hallazgos que se hicieron
en las 165 madres del grupo de control, que mostraron un yo mucho mejor
integrado y ninguna indicacion de angustia inconsciente en proporcion excesiva.

La integracion adecuada del yo en las madres de los nifios atacados de
eczema, hacia particularmente dificil para ellas desarrollar dispositivos para



controlar y compensar su angustia inconsciente de una manera durable. Es
evidente que en esta dificultad radican las sefales afectivas caoéticas que ofrecen
a sus vastagos.

Anna Freud y Dorothy Burlingham han observado (1943) en sus estudios de
nifios evacuados en los tiempos de la guerra, que semejantes angustias afectan al
nifio del modo mas vital, sus observaciones probaron que los infantes de menos
de tres afios no se tornaban angustiados durante el terror de los ataques
relampago sobre Londres, si sus madres no empezaban a sentirse angustiadas.
Los nifios permanecian inafectados por los estimulos externos, hasta que el
significado de esos estimulos era trasmitido a ellos a través de la actitud afectiva
de las madres.

Es un buen ejemplo de como actla este proceso, el caso de la madre a
quien observamos un dia alimentando a su infante con una expresion de
preocupacion profunda en el rostro. Evidentemente queria hacer comer
demasiado al nifio de una vez. Y al mismo tiempo los movimientos de tragar que
hacia con su garganta demostraban que estaba identificada con su nifio que, por
decirlo asi, le animaba a tragar, mediante la realizacién por ella misma de este
acto. Pero en seguida se torno claro que su engullir representaba un esfuerzo
desesperado por sobreponerse a unas nauseas demasiado fuertes que pronto se
hicieron perceptibles en su rostro. El nifio, por supuesto, no experimentaba
nauseas; era solo la madre quien las experimentaba, por razones neuréticas
propias de ella, al pensar en tragar la leche. A consecuencia de esto estaba
forzando al nifio a que tragara la leche a fin de terminar pronto; con lo que logro
hacer que el pequefio regurgitara, y se aumentara asi su propia repugnancia.

Es este un ejemplo drastico tomando de la situacion alimenticia en que una
madre puede ser mas facilmente observada y sus conflictos mas facilmente
detectados. No obstante, debe comprenderse que los conflictos se interferirdn en
todas las relaciones de tales madres con sus bebés. Tomemos esa otra madre,
gque estaba cambiando los panales del nifio, con vacilaciones y movimientos tan
extraordinariamente retardados que hacia pensar en una pelicula tomada con
camara lenta. Colocaba al pequefio en la balanza, como si estuviera levantando
un peso enorme, que podia dejar caer en cualquier momento. Y mientras sujetaba
el pafial con un imperdible, que manejaba como si se tratara de un revolver
cargado, acabo por fin sangrando. Durante este proceso, las expresiones
cambiantes alteraban su rostro. La mirada benévola con que se acerco al nifio,
pronto dio paso a un esfuerzo rigido, al levantarlo y ponerlo en la balanza,
tornandose luego sombria, y sustituyendo luego esta expresion por una sonrisa
forzada, mientras manejaba torpemente el imperdible.



Estos ejemplos aislados son en efecto caracteristicos de la totalidad del
clima emocional en que se cria el nifio con eczema. Durante todo el tiempo se
enfrenta con sefales afectivas que provienen de su madre, sefiales afectivas que
provienen de su madre, sefiales que ostensiblemente parecen corresponder a una
situacién dada. Pero un momento después, los conflictos inconscientes de ella se
reafirman, la ansiedad aumenta y suprime todas las sefiales, solo para cambiar a
una actitud de sobrecompensacion de la cause de su angustia, transmitiendo
sefales contrarias a sus sentimientos; aun cuando en la ocasion siguiente, pueda
asi mismo exagerar también las sefiales que sean apropiadas a sus verdaderos
sentimientos.

En una palabra, lo que trasmite no es ni consecuente con su actitud intima,
ni correspondiente a sus actos con respecto al nifio. Lo que hace que no puede
tomarse como una sefial en el sentido corriente del término, pues no esta en
relacion con su pareja. Aquello que expresa no depende de sus relaciones
conscientes y ni siquiera de sus relaciones inconscientes con su nifio, sino mas
bien del clima variable de sus sentimientos de culpabilidad inconscientes, de
fantasmas de su pasado, que provocan en ella una angustia que no le permite una
identificacion verdadera con su hijo. Por eso evita particularmente las formas mas
elementales de identificacion, que son las del inmediato contacto fisico afectivo.

En otras palabras, sus mensajes no solo sefales, sino solo signos o
sintomas. Para el adulto, para el psicoanalista, estos pueden ser significativos.
Como hitos en el camino del desarrollo normal, carecen de significacion para el
nifio.

En consecuencia, las relaciones de objeto formadas en respuesta a las
sefales ambiguas e inconsistentes, se vuelven una cuesta arriba para el Hijo, no
obstante esas relaciones de objeto formadas, tejiendo la intrincada red de los intercambios entre
madre e hijo, son la base de todo aprender afectivo subsecuente, vinculado de modo inseparable
con la identificacion. En nuestras sucesivas fichas de test, el nifio con eczema muestra
puntuaciones que revelan un empeoramiento en los sectores sociales y del aprender. Esto significa
que las relaciones sociales, de una parte, la memoria y la imitacién de la otra, son influidas. Como
se explica arriba, se ha infringido una lesién selectiva tanto en la identificacidon primaria como en
la secundaria. Esta lesion es el resultado directo de la interferencia y del empeoramiento en la
formacién de las relaciones de objeto primeras. Lesidon que es particularmente impresionante en
la zona de las relaciones humanas, y menos en las relaciones del nifio con los objetos inanimados.
De aqui que la lesién sea perceptible en la no aparicién de la angustia del octavo mes. Como esos
nifios no tienen relaciones de objeto formadas normalmente, son incapaces de distinguir
afectivamente la madre del desconocido, y por eso no muestra angustia cuando dicho
desconocido se les acerca.



He manifestado previamente cierta repugnancia para adoptar el concepto de “somatizacion2 en
fines explicativos. Sin embargo, dos factores —los experimentos de Pavlov con sefiales ambiguas,
de una parte, y de la otra el caso de esos nifios con predisposiciones congénitas (su excitabilidad
cutanea)-- hacen posible suponer que la enfermedad de la piel surge en respuesta a las sefiales
conflictivas. Por supuesto, no sabemos qué proceso particular genera la envoltura cutanea (con lo
gue quiere significar su representacion psiquica), con una cantidad incrementada de libido.
Podemos preguntarnos si esta reaccion cutanea representan un esfuerzo adaptativo o, por el
contrario, una defensa, la reaccidn del nifio puede ser de la naturaleza de una demanda dirigida a
la madre para incitarla a tocarle con mas frecuencia. Podria también ser una forma de
retraimiento narcisista, en el sentido de que a través del eczema, el nifio podria ofrecerse a si
mismo los estimulos en la esfera somatica que su madre le niega. No lo sabemos.

Observaciones finales sobre el eczema infantil

Es interesante hacer notar que el eczema infantil, lo mismo que el célico del octavo mes, se limita
a cierta fase del desarrollo: se produce una cura espontanea, por lo general al comienzo del
‘segundo afio. De nuevo podemos preguntarnos: ¢ por qué esta perturbacion se autolimita? Creo
que esos limites dependen del progreso de la madurez, lo mismo que en el célico del octavo mes.
El comienzo del segundo afio, el nifio adquiere la locomocién; esto hace que sea cada vez mas
independiente de las sefiales originadas en la madre. Ahora él se ha vuelto capaz de sustituir las
relaciones de objeto normales —de las cuales ha sido privado el nifio atacado del eczema—por
estimulos que el mismo puede obtener. Puede avanzar sin tantos contactos con su madre;
remplazando los estimulos maternos por contactos con las cosas, con otras personas, que el pude
buscar; pues ha dejado atras su pasividad, progresando hacia la actividad dirigida. Es de esperar
que el intervalo del eczema, durante el primer afio de vida, dejara huellas permanentes en el
desarrollo psiquico del nifio; lo que estas sean Unicamente podemos presumirlo.

Al publicar estos hallazgos y proposiciones en 1951, supe, con interés, que habian sido
corroborados de modo independiente por dermatdlogos. Ese mismo afio, Donald H. Williams
(1951) publicé un trabajo sobre la dermatitis atopica en 53 infantes de 13 meses o mds. Algunas
de sus afirmaciones se aproximan a mis propias proposiciones: 2 en 46 [de los 53] casos, la
dermatitis atdpica se manifestd por primera vez doce mese después del nacimiento”. Mas
adelante afirma: “al parecer la dermatitis atdpica esta en muchos casos asociados con el nifio de
un temperamento caracteristico y con la madre cuya actitud, a sabiendas o, mas frecuentemente,
sin saberlo, es de repulsa hacia ese nifio.” Y resume: “un nifio atépico con una necesidad inusitada
de afecto, se encuentra frente a una madre que, sin saberlo, no satisface esta necesidad.” Al
mismo tiempo explica William reiterativamente esta necesidad como “actos cotidianos de carifio
hacia el nifio, tales como tomarle el brazo, acariciarle y decirle palabras carifiosas”.

Por parte de los pediatras, Rosenthal (1952-1953) publico hallazgos sobre una serie de 26 infantes
que generaron eczema en el primer ano de vida; destaca como el factor psicoldgico mas notable
la conducta manifiesta de la madre de evitar en contacto con su hijo. Este autor llega a la misma
conclusién que yo: esos infantes estaban “predispuestos”, segiin su forma de expresarlo.



Rosenthal es clinico, mis hallazgos experimentales sobre los reflejos de tales infantes al nacer
corroboran sus supuestos.

FLUCTUACIONES ENTRE EL MIMO Y LA HOSTILIDAD (CABECEO DE LOS INFANTES)
Datos clinicos y de otro género

La perturbacién de la movilidad muy corriente conocida como cabeceo de los infantes es,
particularmente, frecuente en el ambiente institbucional. Dificilmente puede ser calificada por si
misma de patologia esta conducta, pues practicamente todos los nifios se entregan a ella en una
ocasidon u otra. Antes de la edad de seis meses, el cabeceo es raro y, sin embargo, cuando se
produce se efectla en posicién supina. Por lo general, los nifos llevan a cabo esta actividad
cabeceando después de los seis meses, puesto de codos y de rodillas. Después de los diez meses,
el cabeceo — o su equivalente, puede efectuarse en pie.

Cuando el cabeceo en la infancia adopta un giro patolégico, convierte en la actividad principal del
nifio, afectado por este estado, y viene a sustituir a la mayoria de las actividades habituales
corrientes en esa edad. Esto quedo de manifiesto en los nifios que observamos sistematicamente.
Ademas, quedamos sorprendidos por la violencia con que se efectuaba el cabeceo, que implicaba
una conducta motora y un gasto de energia que excedia con mucho a los que se ven en los nifios
de la misma edad.

Este sindrome fue estudiado con la colaboracién de Katherine M. Wolf, en un grupo de 170 nifios,
en la institucidon que llamé “casa cuna” (descrita en el capitulo Il). Estdbamos interesados en
establecer la incidencia y significacidn de las tres actividades autoerdticas en el primer afio de
vida, a saber: el cabeceo, los juegos excrementicios y el juego genital. En el curso de esta
investigacion encontramos que, de los 170 nifios observados en esa institucion, 87 cabeceaban al
mismo tiempo durante el primer afo de vida, en tanto que 83 no mostraban esta conducta.

Investigamos la poblacidn buscando diferencias congénitas. El resultado nos llevo a la creencia de
gue no habia una disfuncién congénita importante. Con respecto a la herencia, la informacién de
gue disponiamos en nuestra poblacidon no era adecuada. Opinamos, sin embargo, que en una
proporcién de 50 por 50, las diferencias hereditarias no eran probablemente significativas
tampoco, porque las diferencias en los promedios de los indices de desarrollo, entre los nifios que
cabeceaban y los que no cabeceaban eran minimos.

Esto hizo que quedara el factor del medio como el decisivo. En la casa cuna, ciertas variantes se
hallaban bajo control institucional y se mantenian constantes para todos los sujetos implicados;
estas eran el alimento, el alojamiento, el vestido, |a higiene, las camitas, los juguetes y la rutina
cotidiana.

Quedaba en esta institucién una variante del medio sujeta a cambio: el elemento humano, que a
esa edad el nifo tiene la valencia emocional mas alta. Como he afirmado reiteradamente, en el
primer afio de vida, los elementos humanos son proporcionados por la madre, mediante las



relaciones de objeto. Por tanto, investigamos de ese modo las actitudes maternales y la conducta
diferente en el caso de los nifios que cabeceaban y los que no lo hacian.

Las relaciones entre los nifios cabeceantes y sus madres era muy peculiar. La relacién no se
hallaba ausente, pero estaba lejos de ser una relacidén estrecha y bien equilibrada, con una
predisposicidon al contacto intensivo, positivo y tendencias definitivamente aloplasticas. En la
mayoria de los casos se trataba de personalidades infantiles, que carecian de control sobre su
agresividad, la cual se expresaba en explosiones frecuentes de emociones negativas y de una
hostilidad manifestada violentamente.

Esas madres eran victimas de sus propias emociones y, debido a su personalidad infantil, eran
incapaces de darse cuenta de las consecuencias de su conducta e inusitadamente contradictorias
en sus tratos con el medio. En el marco de esta institucion de crianza penitenciaria, sus bebes
eran necesariamente el escape principal para sus emociones labiles, de modo que en esos infantes
se hallaban expuestos alternativamente a explosiones de carifio, de “amor “y a otras, igualmente
intensas, de hostilidad y de célera. En pocas palabras a fluctuaciones rdpidas del mimo a la
hostilidad.

En cuanto a la personalidad de los nifios que cabecean, quedamos impresionados por una cierta
regularidad en las graficas del desarrollo del grupo. Como mencionamos antes, cada nifo fue
sometido a test a intervalos regulares y descubrimos que los que cabeceaban tenian un perfil de
desarrollo caracteristico de por si, mientras que los nifios que no cabeceaban no mostraban
mucha uniformidad, por el contrario variaban ampliamente en sus graficas.

Sin tomar en consideracion el nivel general de su desarrollo, dos tercios de los nifios cabeceantes
mostraban puntos caracteristicamente bajos en sus graficas de desarrollo. Estos puntos bajos
podian representar un retraso absoluto en un sector dado, con respecto a las normas cronoldgicas
de todos los sectores, o un retraso relativo, a saber: las realizaciones de un sector quedaban atras
con relacion a otros sectores de la personalidad.

Los dos sectores en que los nifios cabeceantes estaban retrasados eran el sector de la
adaptacion social y el de la habilidad manipuladora. El dltimo sector reflejaba el modo en que el
nifio manejaba y dominaba juguetes, herramientas, objetos inanimados en general. Media la
relacidn del nifio con las “cosas”. El sector de las relaciones sociales, por otra parte, reflejaba los
progresos del nifio en las relaciones humanas. Combinando, el retraso en ambos sectores, resumia
la incapacidad de los nifios cabeceantes en lo relacionado con su medio viviente o inanimado, su
incapacidad y falta de iniciativa al tratar con el medio.

¢Cémo puede influir la conducta de la madre a esta deficiencia del desarrollo? La difunta
Katherine Wolf anticipd la proporcién de que solo después de haber establecido relaciones con el
objeto libidinal, solo después de haberse logrado la permanencia de objeto, serd capaz el infante
de relacionarse con las cosas inanimadas.



Nosotros suponemos, pues, que en el caso de los nifios cabeceantes, la madre ha entorpecido el
establecimiento de lo mas importante, del objeto libidinal, lo que hace que las relaciones de
objeto posteriores sean dificiles o imposibles para el nifio. En otras palabras, la conducta de Ia
madre, autocontradictoria e inconsecuente, lleva al nifio a almacenar en su memoria
representaciones objeto-conflictivas. Este dispositivo de huellas mnémicas no se amalgamara de
por si en un objeto libidinal unificado, mediante la fusién de los impulsos dirigidos hacia la madre.
Semejante experiencia dificulta la formacién de un objeto que pude permanecer idéntico a si
mismo en el espacio y en el tiempo. La representacidn de objetos genéticamente no es idéntica
consigo misma, a causa de los caprichos de los altibajos de la temperatura emocional materna. La
experiencia original con el que deberia ser objeto libidinal, crea, a pesar de todo, un patrén de
expectativa. Donde esta falta, cada representacion de objeto particular, a de ser abordada sobre la
base del tanteo, del experimento, como una aventura, como un peligro.

El proceso dindmico

La libidinacién del cuerpo y de sus partes. Esas consideraciones arrojan cierta luz sobre la dinamica
gue mueve a esos nifos a elegir el cabeceo como su principal actividad. En el desarrollo normal, el
infante hubiera procedido a través de etapas sucesivas que lleva al establecimiento del objeto
libidinal. Este desarrollo es en parte el resultado de los intercambios con la madre; la experiencia
asi proporcionada activa procesos en curso de los cuales varias partes del cuerpo se libidinizan.
Mas precisamente, son las representaciones psiquicas de esas partes del cuerpo las que se
catexian. Algunas de estas regiones, partes o zonas estan indudablemente, de un modo bioldgico,
“predestinadas a ser zonas erdgenas” (Freud, 1905b); lo atestigua el hecho de que el feto a veces
se chupa el pulgar in Utero (Hooker, 1939,1952).

En consecuencia, estoy inclinado a anticipar la proposicion de que la libidinacién de partes
especificas del cuerpo, asi como su localizacion tiene una base bioldgica o un sustrato bioldgico;
esta conectado intimamente con la cronologia de la mielinizacidn. La manifestacién uterina del
patron de chuparse el pulgar estd vinculada con el hecho de que, entre las zonas primeras que
han mielinizarse en el feto, estan las del estomago, la boca y la mano (Tilney y casamajor, 1924).
Por tanto esas zonas —la mano y la boca—o mas bien su representacion central, muestran afinidad
entre si. En este sentido se puede decir que ya en el curso de la evolucidon esas zonas habian sido
privilegiadas con relacién al resto del cuerpo aun no identificado.

Se puede esperar como consecuencia de esta coordinacion prenatal, de la mano a la boca, que las
posnatal descrita por Hoffer (1949) y con ella, en una etapa posterior, al chuparse el dedo,
desempenara un papel primordial entre las actividades autoerdticas del infante.

No obstante, la mielinizacidn primera no es el inico camino para que una parte del cuerpo
resulte privilegiada. En efecto, los infantes seleccionan una diversidad de érganos para su atencion
oral, por ejemplo el dedo gordo del pie, los labios, la lengua, etc.; pero solo después que han
quedado investidos de catexias, a través de las relaciones de objeto. La mano como un medio
activo para la autosatisfaccidon erdtica, sigue una evolucidn semejante. Estamos familiarizados con
el jugueteo, indudablemente autoerdtico de la mano con partes del cuerpo, sobre todo con el



oido; este puede remplazar la succién del dedo pulgar, o efectuarse simultdneamente con
aquélla. No se sabe por qué razon, las catexias, que de ordinario pertenecen a la representacion
de la zona oral, han sido desviadas a la mano. En realidad, la actividad misma tiene componentes
innatos, pues la actividad manual ritmica puede observarse ya en el neonato durante la lactanciay
probablemente esta filogenéticamente relacionada con la conducta de acercamiento del
mamifero al lactar. Sin embargo, cuando las manipulaciones autoerdticas se hacen mas
importantes que el desahogo normal de otras actividades del nifio (y aqui incluimos también el
chuparse el pulgar), estaremos en presencia de una conducta adquirida de modo individual.
Ademas, esta se adquiere probablemente en un genero particular de relaciones de objeto, el tirar
de la oreja u hasta el tirar del pelo son ejemplos relativamente benévolos de tales actividades; el
arafiarse el rostro, el cabecear, el darse de cabezadas ya lo son menos.

De esta breve enumeracion se vera que hasta zonas del cuerpo que no tienen una
predisposicién filogenética cualquiera, se erotizan frecuentemente en el curso del desarrollo.
Como Freud (1905b) observo con respecto a la erogenicidad: “ cualquier otra zona de la piel o
membrana mucosa, puede hacerse cargo de las funciones de una zona erégena” y llega a la
conclusién de que es la cualidad del estimulo lo que genera el sentimiento de placer, mas que la
naturaleza de la parte a la que se refiere. Destaca que la ritmicidad es una de las cualidades mas
conspicuas de tales estimulos. Aun cuando Freud llamaba explicitamente la atencidon respecto a
la importancia de la ritmicidad hace casi sesenta anos, sigué siendo esta uno de los aspectos mas
descuidados de la actividad infantil en la investigacidn psicoanalitica. Uno de los pocos autores
analistas que dedicaron cierta reflexion a la ritmicidad fue Hermann (1936). Aunque yo recogi el
tema en 1937, debo confesar mi negligencia al no haberlo seguido suficientemente en mis propias
observaciones con infantes, en parte por la falta de dispositivos técnicos adecuados. Con aparatos
de registro de perfeccidn corriente, los observadores del nifio no tendrdn dificultad para obtener
esa importante informacién, contenida en la actividad ritmica. Acerca de esto puedo registrar sélo
algunas impresiones; por ejemplo, hasta en la etapa neonatal, los ritmos de succion y los
movimientos de la mano parecen coordinados, aun cuando no sean necesariamente idénticos.
Como esta coordinacion puede relacionarse con los ritmos que emergen en una etapa posterior,
no ha sido aun explorado.

Una perturbacion de la formacidn de objeto, si revisamos ahora las formas diferentes de actividad
autoerdticas asequibles al infante en su primer aiio de vida. Tal como chuparse el pulgar, jugar
con los labios, con las orejas, la nariz, el cabello, etc.; nos damos cuenta de que cada una de esas
formas de actividad implica un “objeto “y que necesita catexiar una representacion de objeto. Es
ésta una catexia narcisista secundaria, y la actividad implicada en ella tiene cualidad autoerdtica.
Lo que se debe, entre otras cosas, a la naturaleza ritmica de la estimulacién como resultado de la
cual este “objeto” particular, esta parte del cuerpo, resulta privilegiada y distinguida del resto.

La Unica actividad autoerdtica que no requiere tal seleccién, tal singularizacion de “objeto”
privilegiado, es el cabeceo, pues, al cabecear, todo el cuerpo del infante queda sujeto a una
estimulacidn autoerética. Esta actividad no tiene objeto, o mas bien el objeto activado es el
objeto del impulso narcisistico primario, no tiene el caracter de una regresion; en realidad, los



infantes cabeceantes son retardados. Han sido detenidas en su desarrollo; no tendran nunca la
oportunidad de progresar (y esto merece acentuarse, mas alla del investimento primario
narcisista, no se les ofrecio la oportunidad de formar huellas mnémicas de un objeto permanente
en el tiempo y el espacio, permanente de por si. No se les brindo la oportunidad de investir la
representacion de las partes privilegiadas de su propio cuerpo en la accidn, reaccion e interaccion
con el cuerpo de su madre. Ese objeto que debia ser la madre era tan autocontradictorio, que no
se dejaba convertir en modelo para la formacién del objeté idéntico a si mismo en el espacio y en
el tiempo; y por eso el establecimiento de relaciones con otros objetos de volvia en cierto modo
imposible. O de no serlo, las relaciones de objeto resultaban perjudicadas por la inadecuacién de
la experiencia original. Ahi otro aspecto del cabeceo, que en cierto modo corrobora estos
supuestos. En una de las pocas actividades autoerdticas de esta edad en que el nifio manifiesta
frecuentemente algo que tiene el cardcter del placer orgidstico, deleite salvaje. Ningun
fraccionamiento del impulso libidinal en diferentes modos subordinados de descarga (takes como
los que se ven en el juego genital y en la actividad genital de todo género) se dan en el cabeceo. El
impulso en su totalidad esta dirigido asia el objeto narcisista primario, el propio cuerpo del nifio.
Esto es comparable al establecimiento de la primacia genital, cuando los impulsos parciales,
derivados de las zonas erdgenas, se concentran en la genital. Pero en el cabeceo no hay semejante
concentracién, pues los impulsos, a esa edad, no han sido localizados en sus zonas apropiadas, y
es mas bien con el impulso indiferenciado con el que serd investida, narcisisticamente, la
representacion psiquica del propio cuerpo.

En resumen, la conducta contradictoria, inconsecuente de la madre, hace que el establecimiento
de las relaciones de objeto adecuadas resulte imposible, y detiene al nifio en el nivel del
narcisismo primitivo, de tal modo que este se limita a la descarga de su impulso libidinal en forma
de cabeceo.

OSCILACIONES CICLICAS DEL HUMOR DE LA MADRE (JUEGOS FECALES Y COPROFAGIA)
Observaciones clinicas

La coprofagia y los juegos fecales se ven raramente en el primer afio de vida. Por cuanto yo sé, no
se han publicado informes de ninguna investigacion sistematica del fenémeno.

En el numero relativamente grande de infantes (366) que estudiamos sistematicamente
en periodos extensivos durante su primer afio de vida, esta conducta se observd sélo en un lugar,
a saber: la Casa cuna. Alli encontramos 16 casos, es decir, aproximadamente el 10% de la
poblacién infantil existente. La conducta coprofagica se observo de los nueve a los quince mese de
vida.

Para determinar estas condiciones, que producen la coprofagia, empezamos una
investigacion sistematica de la poblacidn entera residente por entonces en la Casa cuna, a saber:
153 nifios y sus madres.



El juego fecal se registré en nuestra poblacién en edad tan temprana como los ocho meses y tres
dias. La mayor parte de nuestros casos se dieron entre los diez y los catorce meses de vida, el 11
de los 16 casos, el juego fecal culminaba en coprofagia. Por eso hablamos de la coprofagia y del
juego fecal como de la misma cosa, aun cuando el juego con las heces, como tal, segui durante
largos periodos , y mostro muchas variedades, los movimientos bucales que lo acompafiaban, las
expresiones faciales y la secuencia de gestos indicaban que todo este juego no era sino un
preliminar para el acto ultimo de ponerse las heces en la boca y, en varios casos, engullirlas.
Aunque el tragar de las heces no fuera observado, podia muy bien haber ocurrido durante nuestra
ausencia. Por ello llegamos a la conclusion de que el juego fecal, durante el primer afio de vida,
esta intimamente relacionado con la ingestién oral.

Es una desventaja para el texto escrito que no pueda exhibir la pelicula tomada de esa
conducta. Pero daré una descripcidn tan exacta como sea posible del material contenido en el
registro abierto para uno de nuestros casos. Esta referencia es una muestra bastante buena de
toda la escala de patrones de conducta observados en la coprofagia (véase Spots 1948b).

Caso 3 (1;1+26). Manteniéndose en pie al acercarse el observador la nifia ofrecié sus manos llenas
de heces, que trato de llevar a la boca del observador. Su actitud no es inamistosa y corresponde a
las insinuaciones y sonrisas del observador.

Cuando este se retiro a cierta distancia, la nifia se sentd, mostrando en su rostro una expresion
abstraida, no de depresién. Tomo una pella de heces, la hizo girar entre el pulgar y el indice y
luego embadurno con ella la sabana y sus piernas. Tomo otra pella, que manoseo también,
pasandola de una mano a otra. En sus manipulaciones empleaba pedazos del tamaiio de una
avellana. Con ellos hacia bolitas como guisantes, que se metia en la boca a intervalos espaciados y
gue mascaba. La expresion abstraida del rostro se hizo mas profunda y pasa a un movimiento de
defecacion audible. Se levanto luego la faldita para mirar el pafial lleno, y su rostro resplandecio
de placer al oir las ventosidades que producia. Exceptuando el tiempo en que escuchaba éstas,
hacia muchos ruidos bucales.

Cuando se terminaron las provisiones fecales que tenia en la mano empezé a manosear el pafial
lleno con esa mano, mientras que con la otra se levantaba la faldita para mirar sus manipulaciones
luego se echd hacia adelante, tomad entre los dientes el painal mojado y lleno de heces y
alterativamente mastico y sorbié por todo el lienzo la masa fecal empapada de orina. De vez en
cuando metia de lado un par de dedos en el pafial, elegia unas heces, hacia una bolita y se la metia
ala boca.

Este juego fue observado durante una hora y 20 minutos. La presencia del observador no
perturbaba al infante; por el contrario, relacionaba a aquél con su juego mediante coqueteos,
sonrisas, carcajadas, vocalizaciones y ademanes para crear un contacto, ofreciéndole sin la menor
aprension heces de vez en cuando estos ademanes comunicativos y creadores de contacto se
hacian presentes también aunque no de mismo modo, al dirigir al pafial o a las heces las
vocalizaciones que mencione antes. Cuando no hacia ruidos bucales, sino que se embadurnaba
con las heces o contemplaba en aptitud absorta la pelotilla que sostenia en la mano, podian



notarse los movimientos que hacia con la boca, que probablemente tenian algo que ver con la
ingestion.

Sospecha que fue corroborada por nuestra observacidn de otro nifio que no se relacionaba con el
observador, sino que se absorbia profundamente, durante largos periodos, en el manejo de las
heces. Este infante solia alzar las pelotillas, mirarlas, haciendo, movimientos con la boca,
pasandose la lengua por los labios, en actitud manifiesta de comer, a la que seguian movimiento
de engullir. El nifio se lleva las heces a la boca solo después de haber dado muestra durante largo
tiempo de la referida conducta.

Ofrecemos estas referencias por ser tan completas. Sin embargo, no se hallan presentes
todos estos patrones de conducta en cada uno de los nifios copréfagos; tampoco se hallan
presentes en cada uno de los casos el ofrecimiento de heces al observador (visto en tres
ocasiones), ni la busqueda de contacto, la sonrisa y la risa. Por otra parte, el hacer pelotillas y
comerlas es caracteristico del nifio copréfago. Solo uno de los nifios, aunque se embadurnaba de
heces como los otros, no hacia pelotillas, sino que se metia grandes trozos de haces en la boca.
Este infante era retrasado mental.

Los primeros hallazgos nos indujeron a esperar que muchas veces una, forma especifica de
desorden en la conducta del infante reflejara e indicara una forma especifica concomitante de
relacion entre madre e hijo. Esta esperanza fue nuevamente confirmada en el caso de la relacién
maternofilial del nifio coproéfago.

Rasgos mds destacados de la personalidad materna

Empezamos una vez mas con la consideracion de la personalidad materna. Ya mostramos
antes que la personalidad de las madres en la “casa cuna” y las perturbaciones de su estructura
psiquica variaba en una amplia escala; sin embargo, la psicosis y las tendencias psicéticas eran
relativamente raras. Fue sorprendente encontrarse con que la mayor proporcion de psicosis en
este ambiente se concentrara en el grupo de madres cuyos hijos tuvieron manifestaciones de
juegos fecales. De las 16 madres, 11 mostraron sintomas clinicos de depresion, 2 de ellas eran
paranoicas, y en cuanto a las 3 restantes, una era homicida, pero no habia diagndstico de ellay se
carecia de informacién sobre las dos restantes.

Esas cifras se volvieron alin mas significativas al comparar la coincidencia de la depresidn
en las madres cuyos nifos se entregaban a los juegos fecales y a la coprofagia y en las madres, de
la misma institucion, cuyos hijos no daban muestra de juegos fecales.

El cuadro V muestra que hay una correlacidn positivamente significativa entre la depresion
de la madre y los juegos fecales del infante.



Cuadro V

RELACION ENTRE LA DEPRESION EN LAS MADRES Y EL JUEGO FECAL DE LOS NI;0S DE LA CASA

CUNA
Madres Nifio
Juego Fecal No juego Fecal
(N=16) (N=137)
Depresion 69% 3%
No depresidn 31% 97%
100% 100%

Relaciones maternofiliales

Un estudio mas riguroso de la relacién existente entre las madres depresivas y sus hijos
revela detalles aun mas significativos. En primer lugar, nos encontramos con que esas madres
daban muestras sefialadas de cambios de humor intermitentes hacia sus hijos. La duracién de un
humor variaba de dos a seis meses. En algunos casos registramos cambios de humos hasta cuatro
veces en el trascurso de un aifo. Esos humores variaban desde la hostilidad extrema con repulsa,
hasta la compensacion, extrema también de aquella hostilidad, en forma de “solicitud exagerada”.

He puesto entre comillas el término “solicitud exagerada” por una buena razén. Los
registros de muchos de los casos de coprofagia contienen observaciones acerca de que la madre
era carifosa o amante de su pequefio; pero esas observaciones resultaban modificadas al
observar que dicho amor tenia ciertos rasgos exagerados. Se hacia notar, por ejemplo que una
madre, habida y como fascinada era incapaz de separarse de su hijo. O se encontraba a otra que
decia: “No puedo mirar a los otros nifios; solo al mio”. Y que en una madre asi podia sentir tal
desagrado hacia los otros infantes, que no solo se disentia de ellos, sino que podia hacerles
verdadero dafio.

La conducta de repulsa o de hostilidad era, a su modo, igualmente peculiar. La repulsa
franca, de las madres de nifios no copréfagos, toma de ordinario la forma de una declaracién de



que ella no lo queria y, luego, eran raras en nuestros casos de coprofagia. Igualmente infrecuentes
son las afirmaciones de hostilidad declarada acerca de sus hijos. “No me gusta que llamen a mi
nifio Darling” [querido]. Sea cual fuera la expresién manifiesta de sus sentimientos, encontramos
una conducta inconscientemente hostil a sus nifios en las 16 madres.

Un numero sorprendente de nifios copréfagos (6) sufrieron dafios de mano de sus propias
madres. Padecieron quemaduras, o fueron escaldados; uno cayd de cabeza, otro estuvo a punto
de ahogarse mientras lo bafaba. Tuvimos una impresién de, a no ser por la vigilancia atenta del
personal de la institucion, poco de aquellos nifios hubieran sobrevivido. Es digno de hacerse notar
de pasada que, solo llegaron a nuestro conocimiento dos casos de verdadera seduccidn genital de
los nifios por sus propias madres, en el grupo de madres depresivas de nuestro estudio.

En tanto que en siete casos se manifestd el amor materno durante los primeros meses de
vida del bebe y la hostilidad vino después, en otros 5, ocurrié lo contrario. Hay cuatro casos en que
las referencias son incompletas a este respecto.

EL ESTADO AFECTIVO DEL NINO COPROFAGO

Volviendo a una descripcidn de los niflos, nos encontramos con que la personalidad del
infante copréfago muestra peculiaridades destacadas, ademas de los sintomas de coprofagia. No
cabe duda de que esos nifios padecen de una perturbacién psiquidtrica de un género especial,
para la cual no tenemos un término adecuado todavia, y por eso nos referiremos a ellos como
infantes copréfagos. De los 16 bebes 10 parecian depresivos. Estoy estableciendo aqui, de modo
deliberado, una diferenciacién tajante entre “sufrir una depresion” y tener “apariencia depresiva”.

Los niflos coprdofagos muestran el estado afectivo de la depresién. Ademas de esos que
parecian deprimidos, habian otros que, por ejemplo, mostraban a veces una expresién facial
semejante a la suspicacia paranoide; un tercer grupo tenia apariencia de ofuscacidn catatdnica.
Por tanto, considero este, un cuadro clinico sui generis, que en un nivel primero del desarrollo
infantil parece combinar las caracteristicas de la oralidad (de aqui la apariencia depresiva de
algunos de estos nifios), con las caracteristicas de la analidad.

En vista de estas apariencias superficiales, deseo advertir al lector que no debe equiparar
la apariencia (o la conducta) de los nifios copréfagos con el aspecto profundamente deprimido de
los nifios que padecen de depresidn anaclitica, de los que nos ocuparemos con mayor detalle en el
capitulo XIV. Hay muchas diferencias sintomaticas sorprendentes entre los nifios coprofagos que
parecen deprimidos y los que sufren de depresidn anaclitica.

Los nifios coprofagos presentan sus sintomas orales, aun cuando muestren la apariencia
de la depresidn. Los que sufren de depresidn anaclitica presentan sintomas, orales notables solo
después de haberse repuesto de su depresién. Ademas, aun cuando parezca deprimido, los nifios
coprofagos se muestran predispuestos socialmente... a sumanera peculiar y extrafia. Por ejemplo,
tres de los nifios coprofagos trataban de hacer comer sus heces a cualquiera de los presentes, ya
se tratara del observador o de otro nifio. Durante esta “socializacién” sonreian al observador.



Acaso sea interesante hacer notar que, cuando un nifilo copréfago dio a comer pelotillas
fecales a un nifio no copréfago, este las acepto confiadamente, pero luego las escupié y desde
entonces rechazaba las demas “golosinas” ofrecidas por el nifno copréfago. En otras palabras, el
gusto por las haces no es una caracteristicas de la primera infancia, sino probablemente algo
peculiar del nifio coprofago.

Dindmica de la relacion maternofilia en la coprofagia

Las madres de nuestros nifios coprofagos tenian una personalidad que se caracterizaba
por una ambivalencia profundamente asentada. De modo periddico, cuando sus superyoes
estaban en situacidn ventajosa, los componentes hostiles eran reprimidos y tenian la apariencia de
una madre que se sacrifica a si misma, que se humilla, que rodea a su hijo de amor. Durante este
periodo, tales madres pueden, por ejemplo, molestar al observador con sus preocupaciones
acerca de su hijo, en particular durante el primer mes, cuando ellas crean muchas veces que el
nifio es sordo o ciego. O bien, y es otro ejemplo, la madre dice: “mi bebe es tan pequeiiito [cuando
tenia un afio], que temo hacerle dafio.” O, en un caso mas, un observador ingenuo, una nodriza,
decia acerca de la madre: “Es tan brava como una leona con su cachorro”. Estos periodos de
“amor” duran un tiempo perceptible, nunca menos de dos meses; y suelen ser reemplazados
entonces por un cambio a la hostilidad. Los periodos hostiles persisten también por un tiempo
apreciable.

El nifio se enfrenta, en efecto, con un objeto libidinal en potencia que mantiene una
actitud consecuente durante un periodo de bastante largo para permitir la formaciéon de
relaciones de objeto. No obstante, dicho periodo toca su fin y empieza la segunda fase del ciclo, en
la que el objeto en potencia se convierte en lo contrario. Ahora este objeto “nuevo” permanece
constante el tiempo suficiente para que el nifio pueda formar una serie de nuevas relaciones de
objeto; pero eso también obliga al nifio a establecer una reaccién compensatoria de la pérdida del
primero, del objeto “original”.

¢En qué se diferencia la actitud inconsecuente, oscilante, de las madres de los nifios que
cabecean, de los cambios de humor de la madre de nifios copréfagos? Los nifios cabeceantes han
sido expuestos por sus madres alternativamente a explosiones intensas pero leves de amor y a
otras igualmente intensas y breves de célera. Estas madres tienen una personalidad infantil,
incapaz de adoptar una actitud consecuente que dure unos dias, no digamos meses. En el espacio
de una hora sus berrinches alternan con borracheras de besos y en ningln caso el niflo puede
prever su conducta. El objeto libidinal en potencia va de un polo a lo opuesto alternativamente y
los cambios son tan rapidos por cada uno de los puntos cardinales de las emociones que cualquier
intento de formar una relacidon de objeto tiene que fracasar pero seria un error equiparar ese
cuadro con la periodicidad de onda larga observada en las madres de los nifios copréfagos.

Tanto los nifios como los nifios cabeceantes como los copréofagos encuentran obstaculos
para hallar un objeto y relaciones de objeto. Por eso es de particular interés examinar que ponen
en vez del objeto libidinal que le infante normal deje establecido hacia el fin del primer afio.



El cabeceo es una actividad arcaica, preobjetual. Su objeto es primordialmente un objeto
narcisistico; por eso aparece en el niflo normal durante los primeros 8 meses, como una forma
infantil simple de conducta autoerdtica, sin ninglin apego patoldgico a ella. Se hace patoldgica
solamente cuando se convierte en la actividad principal del nifio y persiste durante la totalidad del
primer afio y después.

El juego fecal, por otra parte consiste en la manipulacion real de un “objeto”, o mas bien
de una “cosa”. Por eso presupone relaciones de objeto en cierto modo, aun cuando esas
relaciones sean patoldgicas. El digno de notarse que de nuestros 16 casos de juego fecal en 5 se
observo también juego genital y que este aparecié antes de desarrollarse la coprofagia. Esto hace
suponer que las relaciones de objeto normales habian sido logradas, pero que posteriormente se
perturbaran. Se puede decir que aqui el juego fecal subsiguiente indica una desviacion de dichas
relaciones de objeto originales. No obstante esta informacion adicional no nos proporciona
todavia una explicacion valida de por qué los juegos fecales, y en particular la coprofagia son
elegidos por estos nifios. Semejante explicacion, en el presente, puede ofrecerse solo en forma de
una hipétesis de trabajo experimental.

En su estudio sobre la melancolia Freud (1917 a) demostré que uno de los aspectos mas
destacados del sindrome depresivo es la incorporacion oral del objeto perdido. De este hallazgo se
a ocupado detalladamente Abraham (1911, 1924) y donde entonces su validez y utilidad han sido
atestiguadas por la experiencia terapéutica extensiva. En el individuo deprimido la incorporacién
oral es inconsciente, aunque para el observador resulte clara. Ya he comentado la naturaleza
peculiar del amor de las madres depresivas, su fascinacién dvida por la hija, que puede llegar a
extremos de cummilingas. En el estudio original anticipe la proposiciéon de que los nifios
coprofagos se identifican con las tendencias inconscientes manifestadas en sus madres y que esta
identificacion les lleva a la incorporacién oral.

El objeto “bueno” y el objeto “malo”. La induccidn de los estados afectivos y del nifio por la
madre.

En los quince afos trascurridos desde entonces, e proseguido el estudio de los procesos,
las formas y etapas de la identificacidn; en particular examine las circunstancias bajo las cuales
estas se producen en los infantes hacia el fin del primer afio de vida (1957). Llegue a la conclusion
de que el nifio puede identificarse solo con las caracteristicas externas de la conducta, por una
parte, y de la otra con ciertas actitudes globales afectivas del objeto. Estas son, la actitud “a favor”
y la actitud “en contra”. En vista de la significacion basica, en esta edad temprana del “ingerir” y
del “escupir”, me senti inclinado a anticipar la proposicidon de que esas modalidades incorporativas
y eliminativas pertenecen también a las actitudes globales afectivas sentidas por el nifo.
Proposicién que parece encontrar apoyo en los sintomas de los nifios coproéfagos, los que sugieren

que se identifiquen con la tendencia incorporativa de la madre.

Tales consideraciones se vinculan con una proposicion de Anna Freud, introducida
recientemente en el pensamiento Psicoanalitico. En una serie de 4 conferencias, sobre el andlisis
infantil, pronunciadas en septiembre de 1960, bajo los auspicios de la sociedad psicoanalitica de



Nueva York, trato de ciertos aspectos de la relacion del nifio con la madre depresiva. Observé que
la conducta del nifio no refleja un proceso de identificacién simple. El humor depresivo de la
madre genera en el nifio una inclinacidn hacia las tendencias depresivas. La madre depresiva se
retira del nifio y este, segln expresiéon de Anna Freud, la siguiente adentrandose en el humor
depresivo de ella.

La autora pone en claro que considera este fenédmeno de la naturaleza propia de la
“infeccién”; que no es una imitacién de los ademas de la madre que produce este humor en el
nifio, sino que este, simplemente, responde el clima afectivo, no a la causa del afecto; asi se
infecta con dicho clima afectivo.

Me parece que en los sintomas de los nifios copréfagos, tenemos un ejemplo eficiente de
la proposicién de Anna Freud. Acaso no debiera hablar ya como lo hice antes, de una identificacion
del nifio coprdfago con las tendencias inconscientes de la madre, sino de una “infeccién” del nifio
con las tendencias devoradoras de esta. O, como debo ahora decir, el nifio imita la actitud
materna; pero la imita en términos globales, que son aun los Unicos que es capaz de asimilar. Y
estos son los términos de “tomar” y de “escupir’. Lo que llevaria al nifio copréfago a la
incorporacién oral de su objeto.

Semejante conjetura establece un puente entre dos posiciones independientes. Una de
ellas es el hallazgos de Freud, de que el aspecto conspicuo del sindrome depresivo oral del objeto
perdido. La otra es la proporcién de Anna Freud de que el nifio sigue a la madre en su depresién,
sin que por eso haya de estar necesariamente deprimido.

Dado el hecho de que el sindrome copréfago surge en la estela de un cambio radical en la
actitud de la madre, lo que, para el nifio a esa edad equivale a perderla, podemos ahora distinguir
tres componentes en el cuadro clinico de la coprofagia:

1) Ladepresion lleva a la incorporacion oral del objeto perdido.

2) El nifio imita la depresién de la madre.

3) El nifio coprofago a sufrido lo que equivale a la pérdida del objeto “bueno” (destinado
finalmente a fundirse con el objeto “malo”, en objeto libidinal propiamente dicho).

La “perdida” de la madre entregada a la depresién no es una perdida fisica, como cuando la madre
muere o desaparece por cualquier causa. Es una perdida emotiva, pues la madre, al cambiar su
actitud emocional cambia también radicalmente las sefiales con que ella se identifica, para el nifio
como objeto bueno. Fisicamente sigue siendo la misma madre que antes.Emocionalmente la
madre buen, el objeto investido libidinalmente, se ha perdido. Es una pérdida que puede
experimentarse de esta forma solo en el primer afo de vida, en esa etapa del desarrollo, o dicho
en otras palabras, en esa etapa especifica. En toda etapa posterior el cambio de humor de Ia
madre seria experimentando de modo diferente. Por ejemplo, el nifio preescolar reaccionaria
diciendo:”eres mala conmigo”; el escolar, diria: “éPor qué eres mala con migo?” y el adolecente
reaccionaria exclamando: “¢Por qué ya no me quieres?” y, finalmente el adulto preguntaria:
“éQué te pasa?” pero tales operaciones mentales estdan mas alla de las capacidades de los nifios



coprofagos, poco maduros. Solo los desplazamientos catéxicos con consecuencias afectivas se
hallan a la disposicién del nifio en ese momento, debido a que entonces, cuando la pérdida
emocional se produce, la fusién del objeto bueno con el malo no se ha consumido aun y el objeto
libidinal se halla solo in statu nascendi. En tanto que el objeto libidinal no quede establecido, las
representaciones contrarias del objeto bueno y el malo. El objeto potencial no es reconocido por
sus atributos perceptuales, sino en virtud de sus atributos situacionales, que poseen valencia
emocional. En consecuencia, el objeto bueno se mantiene separado del malo, hasta que los dos se
funden como resultado de incontables actos interactivos de intercambio en el marco de las
relaciones de objeto. Solo después de que esa fusidn se ha consumado afortunadamente se forma
el objeto libidinal propiamente dicho, mediante la confluencia del objeto bueno con el objeto
malo.

La madre depresiva obstaculiza este desarrollo normal cuando se distancia de su hijo,
adentrandose en la depresion; el cambio radical de su actitud invita a aprovechar las
oportunidades para los intercambios activos con el hijo, la madre que se retira, adentrandose en
su represion elude esos intercambios y los rehusa. Asi mismo el nifio es privado de las
oportunidades de completar la fusién. En su necesidad de intercambios activos imita a su madre
tratando de mantener lo que ya habia logrado en el camino de las relaciones de objeto.

El papel de lo especifico de la etapa

Otro aspecto en el cuadro de la coprofagia es que esta, en sus sintomas lleva la marca de la etapa
del desarrollo en que ha surgido. Hasta ahora me he referido a dicha etapa como aquella en que
se establece el objeto libidinal. Son embargo, desde el punto de vista del desarrollo de la libido,
esta etapa, situada al fin del primer afo de vida, es también la de transicién de la fase oral a la fase
anal.

En relacién con esto, aunque es un marco de referencia diferente, los datos de la
psicologia infantil experimental contribuyen con una informacion ulterior. Gesell (1954) observo
que en este nivel de edad el nifio introduce objetos pequefios, piedrecitas, pildoras en una botella
de cuello angosto con tal acierto que dicho autor utilizo esta actividad en uno de sus test,
sirviéndose de ella para medir la coordinacion de la delicadeza digital. Charlotte Buhler (1928)
refiere una observacidn todavia mas pertinente: un nifio que trataba de hacer un anillo con
plastilina, consiguid haciendo primero pelotillas con el material y juntdndolas luego hasta que el
anillo quedo formado. Dio el nombre de “sintético” a este acceso. Ciertamente su observacién se
refiere a una edad posterior a la de nuestros nifios coprofagos; pero la tendencia a esta alli.
Supongo que el hacer pelotillas es tendencia caracteristica de la fase anal, en concordancia con el
modo zonal (Erikson, 1950a). Asi como el modo de la zona oral es incorporativo y se cambio con el
morder, este de la zona anal es un modo eliminativo-retentivo, de hacer pelotillas.

Lo especifico de la etapa de los cambios en las relaciones de objeto de los nifios copréfagos puede
explicarse también el porqué, a pesar de sus madres depresivas, algunos de los otros nifios
estudiados no se hicieron coproéfagos. Ene | grupo de control no copréfagos habia 5 nifios que
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tenian madres depresivas. Me figuro que en el caso de estos 5 la secuencia del “objeto malo



después del objeto bueno” pudo haberse invertido, o que el cambio al objeto malo pudo haber
ocurrido antes o después de la edad critica para la coprofagia.

Esta patologia no se limita de ninglin modo al marco institucional. Las instituciones no tiene el
monopolio de la depresidn maternal. No es rara en los hogares particulares y se da en todos los
estratos de la sociedad.

La circunstancia de lo especifico de la etapa hace mas plausible que el infante copréfago elija las
heces en su conducta incorporadora. Sin duda ningln otro material es tan asequible para el nifio
como sus propias haces. Pero ademas y por encima de esto, la iniciacion de la fase anal atrae la
atencion del infante hacia las funciones de su intestino. Por lo tanto, en esta fase se hace
asequible al nifio un “objetd”, cuando acaba de sufrir la perdida de otro; un objeto cargado
afectivamente, ya que es parte del cuerpo del infante. Ademas, investido con cargas afectivas
pertenecientes a la zona erdgena de la cual fue eliminada. Este objeto es el objeto fecal; pero, por
supuesto, solo se convierte en objeto al ser eliminado.

Comentarios

Antes de terminar el presente capitulo, volveré una vez mas al tema de la madre depresiva y de
como el hijo la sigue en la depresiéon. Deseamos examinar este proceso desde el punto de vista de
la relacion diddica y considerar la diferencia entre el papel del infante y el papel de la madre.
Desde el punto de vista estructural, durante la primera de estas relaciones, el yo del nifio acaba de
empezar a ejercer sus funciones de regular el proceso de la descarga impulsiva. Su actividad
reguladora esta aun mas acerca del proceso primario que del proceso secundario.

Porque al principio el yo del infante es una organizacidn rudimentaria, extraordinaria
esbozada, con grandes lagunas entre los nucleos del yo, con que esta compuesto. Falta aun
muchos aparatos del yo; el nifio puede sobrevivir solo porque su madre le sirve de yo extremo y
auxiliar (Spots, 1951) complementando su estructura psiquica incompleta e inadecuada y
proporcionandole el aparato sensoriomotor que necesita para el funcionamiento regulador y
adaptativo. Los dos juntos, la madre y el hijo, constituyen la diada, y la mayor parte de los actos
del infante dependen de su vinculacién con la acciones de la madre y de su continuacién en ellas.
El modo en que esas acciones sean llevadas a cabo, facilitadas amorosamente en su
completamiento, o bien obstaculizadas sin ternura, es predicado de la actitud, consiente o
inconscientes, de la madre.

Los actos del infante o bien e originaran en las acciones de la madre y luego se extienden o bien la
situacién puede invertirse, siendo los actos del infante los que sirven de cebo a los de la madre,
gue entonces continuaran la accidn del infante. Durante el primer afio, son limitados aquellos
actos y actitudes del infante que tiene una procedencia independiente de los actos y actitudes de
la madre. Por eso hay que concebir los actos del infante, dentro de la diada, como formando,
juntamente con los de la madre, un continuo del cual son una parte. Esta trabazén, que
corresponde en parte al concepto de relaciones simbidticas de Benedek (1983) y de Mahler
(1952), empieza como identidad de hijo y madre, es decir, como identificacidn entre hijo y madre



dista mucho de ser completa. Decir que los actos del infante, dentro de la diada, son una
extensién de los actos de la madre y viceversa, no es sino un intento de explicar la afortunada
formulacion de Anna Freud al decir que el hijo sigue [0 imita] a la amdre en la depresion”. Del
mismo modo, cuando yo afirme en una época pasada el nifio corpofago” pone en accién la actitud
inconsciente de su madre depresiva” , estaba visualizando precisamente semejante extensién (en
el infante)de las derivaciones impulsivas y sus metas, tal y como se expresaron en los actos de su
madre.

Para resumir: en el primer afio de vida, la coprofagia es covariante con la depresién en la
madre. Hay dos elementos en el cuadro depresivo de la madre que provocan la patologia del hijo:

1) La naturaleza periddica de sus cambios de humor.
2) Las tendencias oral-incorporativas inconscientes, caracteristicas de la depresion.

En el nifio encontramos tres factores destacados para la coprofagia, todos los cuales sirven y
facilitan el esfuerzo del hijo para recobrar a la madre:

|”

1) Lafacilidad que proporciona el “seguir [o imitar] el humor de la madre”. Esto es un
precursor de la identificacién propiamente dicha es inasequible en esta etapa, debido a lo
incompleto del yo.

2) Una facilidad dinamica suscitada por la reaccion del hijo ante la pérdida del objeto
“bueno”.

3) Una facilidad de fase, por haber llegado el infante a la transicidn de la fase a la anal.

El lector notara que, mientras ene | punto 2 es el objeto “bueno” el que se pierde, segun el
puntol, el objeto que el hijo sigue (o imita)es el “malo”, al seguir a la madre( o imitarla) en la
depresion. No obstante, como ya lo mencione, en esta etapa el objeto es el blanco para la
descarga impulsiva. Por eso el objeto “malo” ejerce una “atraccion”, comparable, a su modo,
con la del objeto “bueno”.

LA HOSTILIDAD MATERNA COMPENSADA CONSCIENTEMENTE ( EL NINO HIPERTIMICO)

El cuadro clinico de las consecuencias de la hostilidad maternal compensada conscientemente
es uno de los cuadros de que tenemos una escasez extraordinaria de material. La razén para
esta carencia de casos observados es bien sencilla: esta actitud maternal es bastante poco
destacada y solo se hace perceptible al observador psiquiatrico de gran sutileza. Lo mismo
ocurre con la respuesta, pues la condicidn o estado se desarrolla en su forma plena a una edad
que esta mas alla del alcance de nuestra investigacion presente. En consecuencia, la
confirmacién de que este un cuadro clinico circunscrito tendra que derivarse de la observaciéon
longitudinal, en la cual, ambos, los padres y el nifio son seguidores atentamente. A modo de
ensayo he incluido la siguiente breve descripcidn para lectores sensibilizados, que se dediquen
a tal trabajo con esta posibilidad: que puede establecer si esta proporcién es valida o si
requiere ser modificada.



La conducta maternal en estos casos es el resultado de un conflicto consiente. Para tales
madres, el hijo sirve de desahogo para sus satisfacciones narcisisticas y exhibicionistas, no
como objeto amoroso. No obstante, una madre asi se da cuenta de que su actitud hacia el hijo
es impropia, se siente culpable, y por eso, conscientemente, compensa con exceso su actitud
mediante una dulzura, almibarada o agridulce. Esta actitud materna se encuentra
principalmente en los circulos intelectuales y profesionales.

Los padres, en estos casos se vuelven agresivos y muy afortunados en sus profesiones. Esto
puede deberse a su capacidad para la expresién franca de la hostilidad. En su relaciones con el
hijo, son tipos cordiales, ruidosos, un tanto exhibicionistas, que no saben donde detenerse y
gue las mas de las veces asustan al niflo con sus manejos rudos y expeditivos, por encima de la
protesta de la madre preocupada.

Los nifios mismos impresionan al observador por su destreza manipuladora. Lo que no es
particularmente sorprendente recuerdo unos cuantos casos en que los nifios, en general, no
podian moverse, materialmente en sus corralitos, por el montén de juguetes acumulados alli
por sus padres compensadores con exceso, al tratar de redimirse de sus sentimientos
culpables. Naturalmente los nifios se familiarizaban excesivamente con los objetos
inanimados y eran listos para su manipulacién. Pero en el sector notable, de su personalidad,
sus graficas de desarrollo muestran un retraso notable, de acuerdo con el tipo de relaciones
humanas que les brindan sus padres. Cuando estan ya en el segundo afio de vida, son aptos
para la hiperactividad, no muy sociables y destructivos con los juguetes. Por otra parte, no
muestra interés por el contacto con seres humanos, y se vuelven hostiles cuando alguien se les
acerca. La catamesis de los casos que han sido seguidos por nosotros lleva a la creencia de
que su personalidad tiende a desarrollarse en la direccidn de los nifios descritos por John
Bowlby (1946) con el nombre de “hipertimicos agresivos”.

XIV. ENFERMEDADES DEFECTIVAS EMOCIONALES DEL INFANTE

En el capitulo Xl afirme que el factor cuantitativo es especialmente responsable de las
enfermedades defectivas emocionales, mientras que en las enfermedades psicotdxicas, lo es
el factor cualitativo. Por eso en las perturbaciones psicotdxicas era la personalidad individual
de la madre la que fue minuciosamente examinada.

En la etiologia de las enfermedades defectivas emocionales, la personalidad individual de la
madre desempefia un papel secundario, pues esas condiciones se derivan, por lo general, de la
ausencia fisica materna, por enfermedad, muerte u hospitalizacién del infante, mientras que
al mismo tiempo, el sustituto de la madre que se le proporciona, es o inadecuado o
practicamente no existe. De esto se sigue que el infante es privado del cuidado materno y del
suministro emocional vital que normalmente debe recibir mediante los intercambios con su
madre.



Como el factor nosogénico es cuantitativo, el dafio sufrido por el infante privado de su madre
sera proporcionado a la duracidn de dicha privacién. Por eso he distinguido dos categorias; la
privacion parcial afectiva y la privacién afectiva total. Los dos sindromes resultantes de la
privacidad afectiva no estan divididos de un modo tajante; hay transicidon del uno al otro.

PRIVACION EMOCIONAL PARCIAL (DEPRESION ANACLITICA).
El cuadro clinico y su naturaleza progresiva

En el transcurso de un estudio a largo plazo de la conducta infantil, observamos 123 infantes
no seleccionados, la poblacidn total de esa institucion en aquel tiempo, cada una de ellas
durante un periodo de doce a dieciocho meses. En esa institucion a la que aqui mencionamos
bajo el nombre de “casa cuna” encontramos un sindrome sorprendente.

Cuadro IV
POBLACION
Blancos No blancos Totales
Varones 37 24 61
Hembras 40 22 61
Totales 77 46 123

En conjunto, estos infantes de la casa cuna tenian relaciones buenas normales con sus madres
durante los primeros mese de vida, y mostraban un buen progreso. Sin embargo, en la
segunda mitad del primer afio, algunos de ellos desarrollaban una conducta lloriqueante, que
estaba en sefialado contraste con la anterior conducta feliz. Después de algun tiempo, el
lloriqueo daba paso al retraimiento. Solian yacer postrados en sus camitas, desviando el rostro
y negandose a tomar parte en la vida de su alrededor. Cuando nos acercdbamos a ellos la
mayor parte de las veces se nos ignoraba, aun cuando algunos nos observaban con expresién
escrutadora. Si insistiamos en nuestro acercamiento, solia sobrevenir el lloro y, en algunos
casos los gritos. Daba lo mismo que el observador fuera varén o hembra.



La conducta de retraimiento lloriqueo solia persistir dos o tres meses, durante los cuales
algunos de esos infantes perdian peso, en lugar de ganarlo. El personal de la institucion
informaba que algunos sufrian de insomnio; esto resultaba tan perturbador, que el nifio no
podia quedar en el cuarto con los otros cuatro nifios, sino que habia que separarlo de ellos.
Todos mostraban una susceptibilidad para los resfriados intercurrentes. Su indice de
desarrollo revelaba primero un retraso en el crecimiento de la personalidad y luego un
descenso gradual.

Este sindrome de conducta duraba aproximadamente tres meses, empeorando
progresivamente. Luego decrecia el lloriqueo, siendo remplazado por una especie de rigidez
glacial. Ahora esos ninos solian estar tendidos o sentados con los ojos inexpresivos muy
abiertos, las facciones inmoviles, congelados y una mirada distante, como desconcertadas, no
viendo al parecer lo que sucedia a su alrededor . El contacto con los nifios que habian
alcanzado esa etapa se hacia cada vez, mas dificil y finalmente era imposible. En el mejor de
los casos lo que se lograba eran chillidos.

Entrelos 123 infantes observados durante todo el primer afio de vida, encontramos estos
sintomas tajantes en 19 de nuestros sujetos. Habia diferencias individuales, por ejemplo, el
lloriqueo podia predominar durante unas cuantas semanas; o en algunos casos podian
predominar durante unas cuantas semanas; o en algunos casos podia haber una actitud de
total retraimiento. En otros, donde logramos vencer esta repulsa inicial al acercarnos,
encontramos un apego de desesperacién al adulto. Fuera de tales diferencias individuales, el
cuadro clinico era tan neto que si se hacia notar a alguien, era facilmente reconocido hasta por
observadores no adiestrados. A continuacién damos un historial tipico:

Caso 5. (Hembra de color)(Spots, 1947b). No se noto nada inusitado durante los seis primeros
meses. Era una nifia de color, particularmente amistosa, que sonreia radiante al acercarse el
observador. A la edad de seis mese y medio, notamos que su conducta radiantemente
sonriente habia cesado. Durante las dos semanas que siguieron, durmié de modo profundo
durante las doce horas de nuestra observacion. Tras de esto se produjo un cambio en su
conducta que fue registrado como sigue: yacia inmévil en su cuna y cuando alguien se
acercaba, no alzaba los hombros, sino solamente la cabeza para mirar al observador con esa
expresion de profundo sufrimiento que a veces se ve en los animales enfermos. En cuanto al
observador empezaba a hablarle o le tocaba, la nifia se ponia a llorar. No se asemejaba su lloro
al habitual de los bebes, que va acompafiado por una cierta proporcidn de vocalizacién de
desagrado y a veces por gritos. Por el contrario lloraba silenciosamente y las lagrimas le
corrian por las mejillas. Si se le hablaba en un tono amable, alentador, solo se lograba un lloro
mas intenso, entremezclado con gemidos y sollozos, que estremecian todo su cuerpo.

Esta relacidn se acrecentd en los dos meses siguientes. Era cada vez mas dificil hacer contacto
con la nifia. En nuestro registro hay una nota, siete semanas después, referentes a que nos
llevo casi una hora el poder establecer contacto con ella. Durante este periodo, peso y se



produjeron en ella graves perturbaciones nutritivas; tenia dificultad en tomar el alimento y
retenerlo.

Este es un cuadro bastante tipico del sindrome. Las diferencias individuales pueden
comprender el asirse al observador y llorar en sus brazos o el insomnio y agitacién ya
mencionados.

Debo ahora pasar revista al progreso medio de este sindrome, mes por mes, tal y como se
observé en los 19 infantes del primer estudio, mas los otros 15 que se estudiaron a
continuacién:

Primer mes: los nifios se vuelven llorones, exigentes, tienden a asirse al observador, cuando
este logra hacer contacto con ellos.

Segundo mes: el llorigueo muchas veces se cambia en gemidos. Se inicia la pérdida de peso.
Hay una detencion en el indice de desarrollo.

Tercer mes: los nifios se niegan al contacto. Yacen postrados en sus camitas la mayor parte del
tiempo, indicio patogndmico. Se inicia el insomnio; prosigue la pérdida de peso. Hay una
tendencia a contraer enfermedades inerrecurrentes; el retraso motor se generaliza. Se inicia la
rigidez facial.

Después del tercer mes, la rigidez facial queda firmemente establecida.

Los lloriqueos cesan, siendo remplazados por gemidos. El retraso motor se acrecienta y es
remplazado por el letargo. El indice de desarrollo empieza a decrecer.

Factores etioldgicos

Descubrimos que todos los nifios de nuestra poblacion muestra, que habia generado este
sindrome, tenian una experiencia en comun: en cierto momento, entre el sexo y el octavo
mes de vida, todos aquellos fueron privados de la madre durante un periodo, practicamente
ininterrumpido, de tres mese. Esta separacidn se produjo por razones ineludibles
administrativas externas. Antes de la separacidn, la madre tenia enteramente a su cargo de su
hijo. Debido a las circunstancias especiales que se daban en esta institucién, dedicaba mas
tiempo al nifio del que hubiera empleado de haber vivido ella en el medio familiar. Después de
la separacidn de las madres, cada uno de estos infantes genero el sindrome descrito mas
arriba. No dio sefales de él ninguno de los infantes cuyas madres no fueron alejadas.

La sintomatologia y la expresion facial de eso infantes, recordaban grandemente la que se
encuentra en los adultos que padecen de depresidn. En vista de lo incompleto del aparato
psiquico del nifio y de los factores etioldgicos especificos que producen este sindrome, era
forzoso establecer una distincion clara entre este y el concepto nosoldgico de la depresidon en
los adultos. Por tanto, denomine a este sindrome, “depresion anaclitica” (1946b).



La perturbacién presenta otras peculiaridades dignas de notarse. Una de ellas es que cuando
el nifio, que padece una depresidn anaclitica, permanece privado de su madre, sino que le
proporcionen un sustituto aceptable para un periodo que dura mas de tres mese a cinco
meses, se inicia entonces un empeoramiento del estado del infante. He encontrado que
después de tres meses de separacidn, hay un periodo transitorio de unos dos meses, durante
los cuales todos los sintomas ya mencionados se hacen mas marcados y se consolidan. Por el
contrario, si durante este periodo de transicién, regresa la madre, la mayor parte de los nifios
mejoran. Es dudoso que esta mejoria sea completa. He de suponer que la perturbacion dejara
cicatrices que apareceran en afios posteriores; pero faltan pruebas concluyentes de esto.

No obstante, cuando la separacién excede de cinco meses, la sintomatologia entera cambia
radicalmente y parece fundirse con el sindrome, escasamente pronosticable, de lo que yo he
definido como “ hospitalismo” (1945a) del cual tratare después.

El curso progresivo de la depresién anaclitica queda bien esclarecido con la grafica del
desarrollo del infante. La figura 14 muestra la diferencia entre los indices medios del
desarrollo de los nifios que fueron separados de sus madres y de aquellos que no lo fueron.

Aun mas impresionante que esto es la comparacion de los indices de desarrollo de los dos
guapos de nifio en el cuadro VII, que hace referencia solo a los nifios separados de las madres.



Las cifras que figuran en el cuadro VIII corroboran practicamente con la exactitud de un
experimento ad hoc, mi proposicién con respecto a la etiologia de la perturbacion, a saber:
gue esta es causada por la separacién del nifio de su objeto libidinal, en este cuadro hemos
relacionado la duracidn de la separacién, en meses, con el punto medio del crecimiento
registrado en I. D., es decir, la medida cuantitativamente expresada de la mejoria, tras la
reunién del hijo con la madre. Es particularmente impresionante ver como se eleva el indice
del desarrollo cuando la separacién no dura mas de tres meses; como las separaciones de tres
a cinco representan un periodo transicional, una planicie, y como ya no se logra mejoria
alguna si la separacién ha durado mas de cinco meses.




La sintomatologia de los nifios separados de sus madres se asemeja de modo sorprendente
con los sintomas que nos son familiares en la depresién adulta. Ademas, en la etiologia de la
perturbacién, la pérdida del objeto amoroso es sobresaliente tanto en el adulto como en el
infante, hasta el punto de que uno se siente inclinado a considerarla como el factor
determinante.

Sin embargo, desde el punto de vista estructural y dindmico, la depresién en el adulto y en el
infante no es comparables, sino diferentes por completo. La dindmica de la depresién adulta
es predicado de la presencia de un superyé de crueldad sadica, bajo cuya implacable
persecucion, el yo se derrumba.

No existe nada comparable a esto en el infante, pues en esa etapa, los precursores del yo, no
pueden ser aun discernidos en ella. Por eso, lo que observabamos aqui es solo una semejanza
superficial en el cuadro nosoldgico. Los sintomas son similares, pero el proceso subyacente es
basicamente distinto. Por esta misma razén he introducido una nueva categoria psiquidtrica, la de
la depresidn anaclitica para designar la perturbacion infantil descrita anteriormente.



to de Melanie Klein
ndicién necesaria
eparacion haya
tenido buenas relaciones su madre. Es sorprendente que cuando se dan antes de la
separacion relaciones entre madre e hijo malas, los infantes separados de sus madres,
presentan perturbaciones de una naturaleza diferente. Yo al principio clasifique estos casos en
la categoria de “depresion leve” (1946b). Estando en aquel tiempo muy impresionado por lo
sintomas destacados de la conducta depresiva grave en los infantes, crei que lo que habia
llamado depresion leve eran solo casos desviados.

Pero en vista del numero bastante importante de tales casos desviado, procedi a explorar
todos los datos de que disponiamos sobre la relacion madre e hijo en esta poblacién y los
relacioné con la gravedad de las perturbaciones de los nifios individualmente.

Los resultado de esta correlacidon quedan ilustrados en la figura 15 las cifras hablan por si
mismas. Evidentemente es mds dificil remplazar un objeto amoroso satisfactorio que otro
insatisfactorio. Por consiguiente, la depresidn anaclitica es mucho mas frecuente y mucho mas
grave en los casos en que la separacion sigue a unas buenas relaciones de madre e hijo. No
encontramos un solo caso depresidn anaclitica en infantes que mostraban malas relaciones
entre madree hijo. En esta circunstancias se diria que cualquier sustituto era cuando menos,
tan bueno como la madre bildgica insatisfactoria.



Ene | trascurso de nuestras ultimas investigaciones resultd, que eso casos de “depresién leve”
ocultaba una variedad de perturbaciones psicotdxicas. Estas no eran debidas a la pérdida del
objeto sino que se creaban como resultado de la relacidn que precedié a la separacion de la
madre.

PRIVACION EMOCIONAL TOTAL (HOSPITALISMO)

En la depresidn anaclitica, la mejoria es estimulada cuando el objeto amoroso retorna al
infante dentro de un periodo de tres a cinco meses. Si hubiera algunas perturbaciones
emocionales de consecuencias duraderas; éstas no se aprecian facilmente de momento. En la
privacion total, las cosas varian del todo. Si se priva a los infantes durante el primer afo, de
todas las relaciones de objeto por periodos que duren mas de cinco meses, daran muestras de
los sintomas cada vez mds graves de un empeoramiento, que parece ser, en parte al menos,
irreversible la naturaleza de relacién madre e hijo, si la hubo, anterior a la privacién parece
tener escasa influencia en el curso de la enfermedad.

Observamos la privacion total y sus consecuencias en una casa de expdsitos sita fuera de los
estados unidos, a 91 infantes (Spots 1945a, 1946a).en esta institucidon eran creados al pecho,
durante los primeros tres meses, por sus propias madres o por algunas de las otras, si la madre
del nifio no podia hacerlo. Durante esos tres meses los infantes tenian la apariencia (y asi
resultd de los test en su nivel de desarrollo) del promedio de los nifios normales de la misma
ciudad.

Después del tercer mes, madre e hijo se separaban. Los infantes permanecias de expdsitos
donde eran debidamente atendidos por cuanto se refiere a toda necesidad fisica. El alimento,
la higiene, la atencién médica y los medicamentos etc.; eran tan buenos y hasta mejores ge los
de cualquier otra institucién que hayamos observado. Pero como una sola nifiera tenia a su
cargo ocho nifios (oficialmente); en realidad correspondian mas de 12 a cada nifiera, estaban
emocionalmente avidos de carifio. Expresando en forma drastica, diremos que lograban
aproximadamente una décima parte de la aportacion afectiva que proporciona una relacion
normal habitual entre madre e hijo.

Después de la separacidén de sus madres, pasaban por las etapas de empeoramiento
progresivo caracteristicas de la privacion parcial descritas antes. Los sintomas de la depresién
anaclitica seguian unos a otros en rapida sucesion y pronto, después de un periodo
relativamente breve de tres meses, aparecia un nuevo cuadro clinico: el retraso motor se
hacia evidente por completo; los nifios se tornaban pasivos por completo, yaciendo postrados
bocarriba en sus camitas. No lograba alcanzar la etapa del control motriz requerida para darse
vuelta en la posicién que tenian hasta quedar bocabajo. El rostro se tornaba inexpresivo, la
coordinacion ocular era defectuosa la expresidn muchas veces de imbecilidad. Cuando, al cabo
de cierto tiempo reaparecia la movilidad, tomaba la forma de cabeceos espasmaédicos en
algunos nifios, mientras que en otros se mostraba en movimiento digitales extrafios que
recordaba los movimientos descerebrados o atetdsico (Spots, 1945a).



En nuestros test, esos nifios mostraban un descenso progresivo del indice de desarrollo. Al
final del segundo afio, el promedio de su indice de desarrollo se detenia en el 45% de lo
normal. Este vendria a ser el nivel del idiota. Continuamos observando a los nifios durante
largos intervalos, hasta la edad de 4 afios (Spots, 1946a). la figura 16 muestra que a esa edad,
salvo escasas excepciones, esos nifios no podian sentarse, estar en pie, andar o hablar.

La cifra de mortalidad se mostraba aiin mds impresionante cuando se comparaban con las de
otras instituciones. En la casa cuna, por ejemplo, observamos un promedio de 55 nifios al afio.
Por consiguiente, durante un periodo de 4 afos, seguimos a 220 nifios, desde el nacimiento, y
de éstos a mas de la mitad hasta después del primer afio. De todos estos nifios registramos
dos fallecimientos por complicaciones secundarias. Por otra parte, de los nifios de la casa cuna
gue seguimos por espacio de seis meses después de haber dejado a la institucion, murieron
dos mas. Esto muestra de todo convincente que la institucionalizacién de por si.

una proporcidon de mortalidad elevada entre los nifios, sino que el causante de los fallecimientos,
dentro de la institucidon es un factor especifico. La diferencia principal que habia entre la Casa cuna
y la Casa de Expdsitos consistia en que, en la primera, los infantes eran criados por la madre y en la
segunda no.

El empeoramiento progresivo y al aumento de la propensién de las infecciones en estos nifios
llevaba a un porcentaje tristemente elevado de casos de marasmo y de muerte.

Dejé esbozado en los capitulos anteriores, que los cuidados de la madre proporcionan al bebé la
oportunidad para actos afectivos significativos en el marco de las relaciones de objeto. La ausencia
de los cuidados maternos equivale a la indigencia emotiva. Ya hemos visto que lleva a un
empeoramiento progresivo, hundiendo la entera personalidad del infante. Dicho empeoramiento
se manifiesta primero en una detencién del desarrollo psicolégico; luego se inician las disfunciones
psicolégicas, paralelamente con los cambios somaticos. En la etapa siguiente, esto lleva al
crecimiento de la predisposicidn a la infeccién y finalmente, si la privacién emocional continta en
el segundo afo de vida, a una proporcién espectacularmente creciente de la mortalidad.

He anticipado la proposicién de que la sucesion de sintomas del sindrome del hospitalismo sigue
un estrecho paralelo con la secuencia de los sintomas que describe Selye (1950) como
subsiguientes a la exposicidn prolongada a la tensién (Spots, 1954, 1956b).

Partiendo de los agentes fisicos de la tensidn, Selye reconoce pronto que la tension emocional es
un activador particularmente poderoso de la funcidon pituitaria y adrenocorticotréfica. Yo
considero que la privacién emocional prolongada es un factor de tensién semejante.

En conclusién, llamo la atencion del lector acerca de los términos que he usado al tratar este tema.
Consideré aconsejable hablar de privacién afectiva (emocional). En los Ultimos afios se han
efectuado gran numero de trabajos esclarecedores e interesantes con animales y con seres
humanos, acerca de los efectos de la privacion sensorial (Hebb, 1949; Azima y Cramer-Azima,
19562, b; Lilly, 1956; Harlow, 1958; Solomon, 1961). Hay que darse cuenta de que la privacién



sensorial y la privacién emocional no son conceptos intercambiables. Por supuesto, en el presente
estado de la ciencia, es practicamente imposible infligir la una sin incluir la otra. Se ha realizado
recientemente un nimero grandisimo de experimentos, con especies diversas de animales, en el
terreno de la privacién sensorial. Un examen cuidadoso de estos experimentos demuestra que
cuanto mas elevado es el lugar que ocupa la especie en la escala de la evolucién, mas graves son
las consecuencias. Resulta ineludible la conclusion de que la gravedad de los dafios infligidos por la
privacion sensorial, aumenta en razén directa con el nivel del desarrollo del yo, caracteristico de la
especie, y con la cuantia de las relaciones de objeto.

Por consiguiente, en aves como los patos, la mejoria tras una privacion sensorial prolongada, es
pronta y facil. Ya en el ganso salvaje europeo los efectos son dificilmente reversibles. El cuadro es
analogo en los mamiferos inferiores. Pero cuando llegamos a los monos Rhesus de Harlow, las
consecuencias de la privacién emocional resultan por completo irreversibles. Harlow afirma que
tales consecuencias se expresan primordialmente en una perturbacién del funcionamiento
emocional del animal, en sus respuestas y en sus relaciones sociales.

En consecuencia, creo se precisan mas experimentos y estudios antes de que podamos delinear la
naturaleza de las dos formas de privacion y aislar los efectos de la una y la otra. En trabajos
recientes hice un primer intento en esta direccién (1962, 1963b, c, 1964).

XV. LOS EFECTOS DE LA PERDIDA DEL OBJETO: CONSIDERACIONES PSICOLOGICAS

La depresidn analitica y el hospitalismo demuestran que una deficiencia grande en las relaciones
de objeto lleva a una detencidn en el desarrollo de todos los sectores de la personalidad. Esas dos
perturbaciones ponen de manifiesto el papel cardinal de las relaciones de objeto en el desarrollo
del infante.

Mas especificamente, la catdmnesis de nuestros sujetos, afectados de esas dos perturbaciones,
sugiere una revision de nuestros supuestos acerca del papel del impulso agresivo en el desarrollo
del infante. Las manifestaciones de la agresion corrientes en el nifio normal después del octavo
mes, tales como patalear, morder, mascar, etc., brillan por su ausencia en los nifios que sufren ya
sea de depresion de hospitalismo. Afirmé anteriormente, en este mismo estudio, que el desarrollo
de los impulsos, tanto libidinales como agresivos, estd vinculado estrechamente con la relacién del
infante con su objeto libidinal. Esta relacidn del nifio con el objeto amoroso le ofrece un escape
para su impulso agresivo en las actividades que el objeto provocé. En la etapa de la ambivalencia
infantil (es decir, en la segunda mitad del primer afo) el infante normal no distingue entre la
descarga del impulso agresivo y del impulso libidinal; éstos se manifestaban, simultanea,
concomitante o alternativamente como respuesta al Unico y mismo objeto; a saber: el objeto
libidinal. En la ausencia de éste, ambos impulsos quedan privados de su blanco. Esto es lo que les
ocurre a los infantes que padecen de presidn anaclitica.

Entonces los impulsos quedan en el aire, por decirlo asi. Si seguimos el destino del impulso
agresivo, nos encontramos con que el infante vuelve de rechazo la agresién contra si mismo, el
Unico objeto que le queda. Clinicamente estos infantes se vuelven incapaces de asimilar el



alimento; se tornan insomnes; posteriormente pueden arremeter contra ellos mismos
activamente, golpedndose la cabeza contra los costados de su camita, o dandose pufadas,
arrancandose los cabellos en manojos. Si la depresién se hace total, su estado deriva en
hospitalismo: empeoramiento progresivo, inexorable, que lleva al marasmo y a la muerte.

Mientras los infantes estén privados de su objeto libidinal, se volverdn cada vez mas incapaces de
dirigir hacia fuera, no sélo la libido, sino también la agresidn. Las vicisitudes de los impulsos
instintuales no son, por supuesto, accesibles a la observacion directa. Pero se puede inferir de la
sintomatologia de la depresion anaclitica que la presidn (el impetu, Freud, 1915b) del impulso
agresivo es la que transporta no sdélo a si misma, sino también al impulso libidinal. Si suponemos
gue en el nifio normal de esa edad ( es decir, en la segunda mitad del primer afio) los dos impulsos
han de haberse fundido, podemos también afirmar que el infante privado de objeto, de produce
una difusién de los impulsos.

¢Cémo se verifica esto? Cuando el infante separado de su madre no puede hallar un blanco para
descargar sus impulsos, primero0 se vuelve llorén, suplicante, asiéndose a todo aquel que se le
acerque; parece como si esos infantes trataran de recobrar el objeto perdido con la ayuda de su
impulso agresivo. Un poco después, las manifestaciones visibles de agresién empiezan a decrecer;
a los dos meses de separacién ininterrumpida, aparecen en el infante los primeros sintomas
somaticos definidos. Estos consisten en el insomnio, la pérdida del apetito y la disminucién de
peso. He hecho un intento de explicar en detalle cada uno de estos sintomas (19532).

En la depresidn anaclitica, cuando el proceso patolédgico debido a la privacién se detiene por el
retorno del objeto amado, el anverso de la disfusién de los impulsos puede ser inferido. Entonces
somos testigos de lo que parece ser el efecto de una nueva fusidn parcial, en el rapido retorno de
la actividad en esos nifios. Cuando la madre vuelve, tras una separacién de menos de tres a cinco
meses, esos infantes parecen trasformados por completo. Se vuelven alegres y animosos; son
felices con sus madres y con las personas mayores en general, y disfrutan con juegos de actividad y
jugando con otros nifios. También durante un tiempo cuando menos se hacen mas agresivos,
respecto a los otros, que cualquier infante normal de la misma edad. Se tornan activamente
destructivos de objetos, ropas de cama, juguetes, etc. Pero este afan destructivo no puede
compararse con el de nifio de tres afos y el preescolar, sin contacto y sin objeto, cuando esos
nifios han logrado sobrevivir a pesar de una prolongada privacién de aportaciones emotivas.

Entre estos infantes cuyas madres han vuelto a ellos, tras de unos cuantos meses de ausencia, se
encuentran también aquellos nifios que muerden y que tiran del cabello a otros pequefios, no del
suyo. He filmado a uno de esos infantes que de un modo sistematico arrancd la piel del empeine
de otro nifio, dejando una lesidn sangrante.

iCual es el destino del impulso libidinal después que los dos impulsos se han separado el uno del
otro? Nuestras observaciones de las actividades autoerdticas de los infantes en el primer afio de
vida nos han proporcionado algunas sugerencias a este respecto. Descubrimos que en los infantes
sometidos a una privacion prolongada de aportaciones afectivas, cesan todas las actividades
autoerdticas de cualquier género, incluyendo en éstas el chuparse el pulgar. Hablando en un



sentido tedrico es como si el infante hubiera vuelto a la forma de existencia que tuvo durante la
etapa del narcisismo secundario. Se tiene la impresién de que en estos nifios que padecen el
marasmo, la Unica tarea que corresponde aun al impulso libidinal es asegurar la supervivencia,
manteniendo el fuego vacilante de la vida el mayor tiempo posible.

Los infantes que padecen el marasmo, fueron privados de la oportunidad de formar relaciones de
objeto. En consecuencia, no han sido capaces de dirigir el impulso libidinal y el impulso agresivo
sobre uno y el mismo objeto; que es el requisito indispensable para lograr la fusién de ambos.
Privados de un objeto en el mundo exterior, los impulsos no fusionados se vuelven contra su
propia persona la agresion no fusionada, queda de manifiesto en los efectos destructivos de los
nifios que empeoran, adoptando a la forma del marasmo. El retorno del impulso libidinal
igualmente no fundido hacia si mismo, contrarresta esta destruccién; actuando en direcciones
semejantes a las del narcisismo primitivo, el impulso libidinal se gasta en el esfuerzo de asegurar la
supervivencia.

Yo opino que, en el estado normal de la fusién de los dos impulsos, la agresidn desempefia un
papel que es comparable al portador de onda. De ese modo el impetu de la agresién hace posible
dirigir ambos impulsos hacia el medio circundante. Pero si los impulsos, agresivo y libidinal, no
logran la fusidn, o también si se ha producido la difusidn, la agresividad se vuelve contra la propia
persona; y en este caso la libido tampoco puede dirigirse ya hacia el exterior.

Neutralizacion. Podemos también examinar las vicisitudes de los impulsos después de la pérdida
del objeto, a la luz del concepto de neutralizacidon de Hartmann, (Hartmann, 1952, 1953, 1955; Kris
1955 ; Hartmann, Kris y Loewenstein, 1949), segin el cual la energia instintual puede
transformarse en energia neutralizada. La neutralizaciéon, sin embargo, presupone un cierto nivel
de organizacion del yo, que el infante no logra antes del ultimo trimestre del primer afio, si la
logra.

Esta es la etapa en que podemos decir que el infante alcanza el primer nivel de la verdadera
organizacion del yo, la primera estructura del yo integrado, que es enteramente distinta del yo
rudimentario no unificado por completo, que hemos postulado en el tercer mes de vida. Hablamos
de esos dos niveles del desarrollo del yo, como del primero y el segundo organizador de la psique.
El primer paso de importancia en la integracion del yo se produce en los meses intermedios que
separan al uno del otro. Han de cumplirse ciertas condiciones que permitan al infante pasar con
éxito a través de los procesos dificiles y complejos de esta primera etapa de transicion importante;
es decir, continuar el camino que lleva al segundo organizador de la psique (Spots, 1959).

Es primordialmente, entre esas condiciones, la atmdsfera de seguridad, que proporcionan unas
relaciones de objeto estables y sélidas. Ha de ser asequible al infante un acceso constante a la
descarga libre, en forma de afecto dirigido hacia el objeto libidinal, que lleva a la interaccidn entre
el infante y el objeto.

Después del establecimiento del yo, alrededor del fin del primero afio de vida, los precursores de
los mecanismos de defensa seran perfeccionados cada vez mas. La personalidad del nifio empieza



a desplegarse y se destacan los rasgos del caracter. En el transcurso de este desarrollo los
impulsos (que se han fusionado al establecerse el objeto libidinal) estaran sujetos a muchas
vicisitudes mas, entre las cuales figura la neutralizacidén, asi como canalizar mayores o menores
cantidades de cada uno de los impulsos, en la representacién psiquica de uno o de otro érgano, de
ésta o aquella actividad que reflejan el modo zonal particular que acontece estar en ascendencia
(Erikson, 1950a).

El producto de esta experimentacion extensiva es una gama de mezclas de impulsos, cuya
composicion varia tanto cualitativa como cuantitativamente. Por supuesto, al hablar de
experimentacion con las mezclas de impulsos, quiero decir sélo que muchas de estas experiencias
seran afortunadas al realizar su meta, ya sea ésta lograr la satisfaccidon o evitar el displacer. Los
experimentos sin éxito se abandonan; el nifio normal, renunciara a ellos con facilidad relativa,
pues la seguridad y firmeza de sus relaciones de objeto hacen que ese sacrificio sea aceptable. El
clima de seguridad afectiva le permite compensar las desilusiones y fracasos en otro sector de las
relaciones de objeto o a través de nuevos experimentos, asi como también de ambos modos.

Aqui es donde la neutralizacidn interviene. Pues estd es predicado del establecimiento del
predominio del principio de realidad; el individuo ha de ser capaz de comprender que su meta
inmediata puede no ser asequible o puede exigir demasiado displacer. Esta intuicidn misma exige
del niflo operaciones mentales, que requieren un nivel de integracién del yo, en el que la
satisfacciéon puede ser aplazada y el impulso instintual quedar en suspenso. Un requisito previo
m{as para la capacidad de neutralizar los impulsos es el clima, ya aludido, de la seguridad
emocional, que sélo puede lograrse cuando ha sido establecido el objeto libidinal, propiamente
dicho (lo que ocurre al final del primer afio de vida).

Uno recuerda la manera en que los patrones motores y la conducta motora se adquieren en los
primeros meses de vida, al observar los reiterados tanteos e intentos del infante de ocho meses; la
manera en que dirige una y otra vez los impulsos instintuales; de qué modo los impulsos parciales
son diferenciados de aquellos, reintegrados y utilizados. Como en los primeros meses de vida, los
movimientos que no tienen éxito son abandonados, el infante de ocho meses abandona la
conducta que no lo tiene tampoco; y del mismo modo que los movimientos afortunados se
integran en el inventario del infante de tres meses, las secuencias de series de conducta
afortunadas se hacen rutinarias en el acceso del infante al mundo, al término del primer afio de
vida. Entre movimientos al azar, se selecciond el inventario del infante de tres meses, las
secuencias de serie de conducta y de respuestas emotivas se retienen aquellas que aportan una
réplica.

Un clima afectivo favorable facilitara la experimentacidon por medio de acciones y relaciones e
intentos para lograr metas en un nivel mas elevado. En este nivel ya no es la meta exclusiva la
satisfaccion inmediata de la necesidad. EI mantenimiento de la satisfaccion en términos de las
relaciones de objeto de una parte y del avance en el desarrollo y en la autonomia, de la otra,
adquieren importancia creciente. Las metas que no concuerden con esas aspiraciones seran
abandonadas. Quiza se pueda decir que los patrones motores en los primeros meses de vida



tienen metas; pero que la manipulacidon de los impulsos, tras el establecimiento del yo, tienen
aspiraciones.

Cuando la meta es abandonada, la energia invertida en su consecucién buscard una salida,
permanecera sin descargarse y habra que contender con ella. La excitacién al azar y la actividad no
coordinada (que es el modo primitivo de descarga en las primeras semanas de vida) ya no es por
completo sinténica del yo para el nifio de un afio, sobre todo cuando la continuaciéon de unas
buenas y sélidas relaciones de objeto ofrecen la cantidad mayor de satisfaccién. Sin duda el
reinado del yo, no esta tan firmemente establecido, como para excluir los arrebatos
temperamentales. Pero de hecho éstos son raros en el infante con buenas y satisfactorias
relaciones de objeto. Por el contrario, se desarrollan nuevos dispositivos para tratar con esa
energia sin descargar. En el nivel consciente, la compensacién serda aceptada. En el sector
inconsciente del yo, los mecanismos de defensa se habran desarrollado y se hara posible la
neutralizacién del impulso.

A la luz de estas consideraciones, propongo que la neutralizacion desempeiie en el sector de los
impulsos un papel comparable al del principio de realidad en el sector de la accién. Antes de que la
neutralizacion sea asequible, los impulsos instintuales no fusionados llevaran a la destruccion, ya
sea del objeto o del sujeto, si no de ambos. Pero cuando pueden ser neutralizados, la energia
impulsiva serd mantenida en suspenso, en espera de una oportunidad mds favorable para el uso
de la energia neutralizada en el logro de una aspiracion sinténica del yo. La neutralizacion del
impulso representa una funcidn de rodeo, exactamente lo mismo que el principio de realidad.

Si podemos establecer principios generales de lo que hemos observado en las poblaciones
“normales”, la neutralizacién del impulso sirve a la funcion de defensa. Por lo tanto, puede
afiadirse a la lista de los mecanismos defensivos: el principio de realidad, como funcidn de rodeo y
dispositivo de adaptacion sera su precursor.

XVI. CONCLUSION

En este estudio he intentado presentar un cuadro amplio de mi trabajo sobre la génesis de las
primeras relaciones de objeto y de los elementos que la componen; sobre sus etapas sucesivas
halladas en el desarrollo normal, y también sobre algunas de sus perturbaciones en el transcurso
del primer afio de vida. Las investigaciones futuras seran efectuadas con instrumentos mas sutiles
e indudablemente ampliard, rectificaran y modificaran mis hallazgos; se podra llegar a definiciones
mas netas y a una nueva serie de conceptos. Por lo tanto, lo que aqui ofrezco es una primera
aproximacién, que arroja cierta luz, en ocasiones inesperadamente, sobre toda una serie de
fendmenos.

Ya indiqué que el avance sin impedimentos en el establecimiento de las relaciones de objeto es un
requisito previo para el desarrollo y funcionamiento normal de la psique; condicién necesaria,
pero no suficiente. Traté de las desviaciones en el establecimiento de dichas relaciones y de las
perturbaciones en el desarrollo de la psique infantil, frecuentemente asociadas con tales
desviaciones. Algunas de esas desviaciones de la primera infancia, ya sean afecciones psicégenas o



condiciones psicosomaticas, tienen una semejanza sorprendente con las perturbaciones que nos
son familiares también en el adulto. Afirmé que esas semejanzas no hace que ambas, la
perturbacién del nifio y la enfermedad psiquidtrica del adulto, sean homdlogas y ni siquiera
analogas. Por el contrario, he insistido en que las condiciones patoldgicas observadas en la
infancia son cuadros clinicos independientes, sui generis, debido a que afectan a un organismo de
estructura psiquica enteramente distinta de la propia del adulto. No obstante, cuando las
perturbaciones son graves, como algunas que he descrito y se dan durante el periodo de
formacién de la psique, estan destinadas a dejar cicatrices en la estructura y el funcionamiento
psiquico. Tales cicatrices es probable que constituyan un locus minoris resistentiae, en el cual las
perturbaciones que se producen en edad posterior puedan encontrar un punto de apoyo. La
enfermedad que aparece después, puede pertenecer o no a una categoria nosoldgica
completamente diferente; es ésta una cuestidon que espera ser investigada. No obstante, creo muy
probable que la perturbacién psicogénica de la primera infancia cree una predisposicidon para el
desarrollo patolégico subsiguiente.

En el estado presente de nuestro conocimiento, es ésta sélo una hipdtesis, que los estudios
experimentales clinicos de Anna Freud (1958), John Bowlby (1953), Putnam y otros (1948),
Margaret Mahler (1960), Berta Bornstein (1953) y muchos otros, parecen apoyar (véase también
Lebovici y Mc Dougall, 1960). Las pruebas concluyentes en confirmacion o refutacion de mi
hipotesis no se haran esperar, cuando se disponga de los resultados de un nimero adecuado de
estudios longitudinales que comiencen con el nacimiento.

Entre tanto hasta estas hipdtesis de trabajo tan experimentales abren perspectivas, lo mismo en el
campo de la prevencién, como en el terreno de la terapia, de algunas de las perturbaciones del
nifio y del adulto. Ya adelanté algunas ideas sobre la prevencidn en mi trabajo La terapia
psiquiatrica en la infancia (1950a).

En el terreno de la terapia, de han hecho ya intentos, bajo el nombre de terapia anaclitica
(Margolin, 1953, 1954). Puesto que las perturbaciones, tanto en el nifio como en el adulto,
parecen estar vinculadas con cicatrices psiquicas seguibles hasta las primeras relaciones de objeto
patogénicas, es logico que los procedimientos terapéuticos hayan de llegar hacia atras hasta el
periodo preverbal, que precede tanto a la fase edipiana como a la pregenital (Spots, 1959).

Lo que hemos descubierto en el presente estudio sugiere que las perturbaciones en la formacidn
de las primeras relaciones de objeto da probablemente como resultado un grave deterioro de la
capacidad del adolescente y del adulto para establecer la transferencia en la situacion terapéutica.
Margaret Mahler (1952) siguid la huella de dos precursores de dicho desarrollo desviado en los
nifios de dos o tres afios, que ella denomina el nifio autistico y simbidtico. El equivalente adulto
del nifio autistico que muestra ciertas formas de encaprichamiento patoldgico, actitudes
extremadas de dependencia con fuertes tendencias suicidas.

Creo que el predominio de las relaciones de objeto buenas, durante el primer afio de vida es el
requisito previo para la capacidad de establecer la transferencia. He aqui, por qué se descubrié
primero el fendmeno en la terapia psicoanalitica de los neurdticos. El conflicto inicial en la



neurosis se produce afios después de quedar establecido el objeto, lo que sugiere que las primeras
relaciones de objeto de los neuréticos fueran relativamente satisfactorias.

En cambio, solemos considerar a algunos de nuestros pacientes demasiado narcisistas para
responder al tratamiento psicoanalitico. Hasta hace poco se les creia incapaces de establecer la
transferencia. Hoy en dia sabemos que no es asi; pero el manejo de tales transferencias atipicas es
extremadamente dificil e implica modificaciones técnicas de la terapia. Esas modificaciones
pueden acaso ser inferidas por el proceso que lleva a la capacidad para la transferencia; a saber:
de la historia del desarrollo de las relaciones de objeto; especificamente, de la perturbacion
individual de las relaciones de objeto en el paciente dado. En otras palabras lo que falté en las
relaciones de objeto de aquel debe ser proporcionado por el terapeuta. El diagndstico de tal
carencia resulta facil por el fendmeno de la etapa especifica; puede seguirse el rastro hasta llegar a
los dafios emocionales particulares sufridos por el paciente, con la ayuda de sus puntos de fijacion
especificos (Spots, 1959).

Este estudio suscita otras cuestiones en gran numero, que yo apenas si he tocado o he ignorado
por completo. Una de éstas es la significacién socioldgica de estos hallazgos. En los parrafos de
introducciéon de este libro, hice mencién de que las relaciones de objeto eran fundamentalmente
relaciones sociales. No puedo poner fin a esta obra sin hacer un breve comentario acerca de las
primeras relaciones de objeto vistas en perspectiva socioldgica e histérica.

¢Cudl es su significado para la estructura social? Freud esbozé la respuesta en su libro Psicologia
de las masas y analisis del yo (1921). Basandose en los fendmenos de la hipnosis y el amor, Freud
formula el concepto de una “masa de dos”, cuyo origen sigue hasta la relacién madre e hijo. Pone
en evidencia que la relacidn transistoria entre el hipnotizador y el hipnotizado es el prototipo de la
relacidn del grupo con su dirigente.

Todas las relaciones posteriores con cualidad de objeto, las as amorosas, las hipnéticas, las del
grupo con su dirigente y, en ultimo término, todas las relaciones interpersonales tienen su origen
primario en la relacion madre e hijo. Por eso, nuestra investigacion proporciona un punto de
partida para la comprensidn de las fuerzas y condiciones que hacen del hombre un ser social. El
afecto y los intercambios afectivos tienen una significacidon central en esta constelacion de fuerzas
y condiciones. La capacidad del ser humano para establecer relaciones socuales fue adquirida en
las relaciones maternofiliales. Es a través de estas relaciones, como se efectula la canalizacién de
los impulsos fusionados en el objeto libidinal y como se ponen los cimientos del templo para las
relaciones humanas posteriores.

Las investigaciones de antropdlogos de la cultura, como Margaret Mead (1928, 1935), Ruth
Benedict (1934), Kardiner (1939, 1945), Redfield (1930), Montagu (1950) y muchos otros
demostraron la existencia de una ligazén estrecha entre las relaciones madre e hijo, en una cultura
dada, de una parte y las formas de las instituciones culturales de esa sociedad. Sin embargo, esta
estrecha vinculaciéon no ha de interpretarse en términos simples de la causa y el efecto en una u
otra direccién. Como lo hice notar (1935), la manera de criar a los nifios en una sociedad dada no
determina por si misma la naturaleza de las instituciones culturales de esa sociedad, ni la forma de



las relaciones entre los miembros adultos. Inversamente las instituciones culturales de una
sociedad dada tampoco determinan, por si solas, la forma y alcance de las relaciones
maternofiliales que prevalecen alli. Reciprocamente se influyen las unas a las otras en progresion
histérica y las dos estan entrelazadas de modo inextricable en un proceso de marcha. Representan
el precipitado de las fuerzas historicas, tradicionales y del medio en la sociedad dada.

La naturaleza de dichas instituciones establece los limites dentro de los cuales pueden operar las
relaciones de objeto. Kardiner (1945), en un estudio de la tribu de Alor, aporta un buen ejemplo.
En la sociedad de Alor, el papel de la mujer es trabajar en el campo, en tanto que el marido va a
Sus ocupaciones.

De las tres razones que Kardiner da para la supervivencia de esta sociedad, las dos que siguen son
de importancia para nuestro tema: “Esta sociedad no ha tenido nunca que afrontar un peligro
exterior de conquista o de hambre... su agresividad esta sefialadamente falta de desarrollo; esto
quiere decir que el tono emocional de la agresidon es muy fuerte, pero que su capacidad para

III

utilizarla es extraordinariamente débi

Las costumbres y tradiciones de Alor obligaban a las madres a abandonar a su hijo, a trabajar en
los campos y al padre a estar ausente. Por eso esta sociedad impone al infante unas relaciones de
objeto exiguas, como es el caso de los pequefios privados de aportaciones afectivas, que describi
en el capitulo XVI. Esta escasez de relaciones afectivas impide que el individuo inicie o mantenga
relaciones interpersonales, mas alla de los limites del provecho econémico inmediato, con otros
adultos de su propia sociedad. A su vez, las relaciones adultas miserables determinan la naturaleza
de las instituciones culturales y de las actitudes que regulan todas las relaciones interpersonales,
incluyendo la relacién maternofilial. Por tanto, queda establecido un circulo vicioso.

Esta constelacion de factores afianza formas de cultura inmutables a través de los siglos en una
sociedad analfabeta, rigidamente tradicional. Por el contrario, nuestra sociedad occidental, padece
cambios relativamente repentinos de las relaciones sociales, como consecuencia de las
transformaciones econdmicas, ideoldgicas, tecnolégicas y demds. Estas transformaciones
impuestas arbitraria y a veces subitamente, modifican, entre otras cosas, la estructura de las
relaciones madre e hijo. En el transcurso de los tres siglos uUltimos, hemos estado sometidos
cuanto menos a dos transformaciones importantes de este género:

1) La decadencia progresiva de la autoridad patriarcal, como consecuencia de la introduccién
del protestantismo (Spots, 1952).

2) El rdpido empeoramiento de las relaciones maternofiliales a partir de hace
aproximadamente un siglo, que se inicid con los avances de la industrializacion de la
produccién. El cambio correspondiente en la ideologia abrié el camino para que la madre
ingresara en el trabajo fabril, de modo que quedd alejada de su familia y de su hogar de un
modo tan efectivo como en Alor.



Ambas cosas, la decadencia de la autoridad patriarcal y el ausentismo de la madre se han
combinado para montar la escena de una rapida desintegracion de la forma tradicional de la
familia en nuestra sociedad occidental. Las consecuencias se han revelado en los problemas de
gravedad creciente de la delincuencia juvenil y en el nimero ascendente de neurosis y psicosis en
la sociedad adulta occidental. Esos desarrollos requieren soluciones nuevas, instituciones
culturales desconocidas hasta ahora que van surgiendo. Me refiero a los hogares de crianza, a los
servicios de adopcién, a las clinicas de guia infantil, a los trabajadores sociales y a las hermanas
cuidadoras de nifios, asi como también un nimero cada vez mayor de asilos de alienados, tanto
adultos como infantes y la demanda por todas partes de cifras astronédmicas de psiquiatras
adiestrados para tratar las perturbaciones originadas por nuestra propia civilizaciéon. Esas
soluciones, sin embargo, son sélo paliativos. Se esta haciendo imperioso ir a la fuente misma del
mal. Este mal es el empeoramiento rdpido de esas condiciones que son indispensables para el
desarrollo normal de las primeras relaciones de objeto. Si deseamos salvaguardar nuestra
civilizacidn de este peligro, hemos de crear una psiquiatria social preventiva, lo que va mas alla de
la capacidad del psiquiatra. Como toda medicina preventiva, es una tarea social. Todo cuanto el
psiquiatra puede hacer es dar publicidad a sus hallazgos e instar a la sociedad a usarlos.

Desde el aspecto social, la perturbacién de las relaciones de objeto en el primer afio de vida, ya
sean por desviacién, por convivencia o por insuficiencia, tienen consecuencias que ponen en
peligro los cimientos mismos de la sociedad. Carentes de modelo, las victimas de las relaciones de
objeto perturbadas seran a su vez incapaces de relacionarse. No estdn preparadas para las formas
mas avanzadas, mas complejas del intercambio personal y social, sin el cual, nosotros, como
especie, seriamos incapaces de sobrevivir. No pueden adaptarse a la sociedad. Son lisiados
emocionales; hace mas de un siglo que la jurisprudencia troqueld el término, hoy anticuado, de
“demencia moral” para esos individuos. Su capacidad para las relaciones humanas y sociales es
deficiente; no se les dio nunca la oportunidad para la experiencia de las relaciones libidinales, ni
para lograr relaciones de objeto anacliticas. Hasta su capacidad para la transferencia estd dafiada,
de modo que se encuentran en desventaja para beneficiarse de la terapia.

Tales individuos serdn incapaces de comprender y mucho menos de descubrir los lazos de
multiples matices de unas relaciones que nunca tuvieron. Las que son capaces de formar, apenas
si llegan al nivel de la identificacion y dificilmente van mas alla, porque nunca fueron capaces de
lograr las relaciones primeras de todas, las mas elementales, que son las relaciones anacliticas con
la madre. Las desventuras de estos nifios se convertiran en frialdad en las relaciones sociales de
adultos. Privados de la nutricion afectiva a que tienen derecho su recurso Unico es la violencia. El
camino Unico que les queda abierto es la destruccién de un orden social del que son victimas.
Infantes sin amor, terminaran en adultos llenos de odio.









