CAPITULO 1

Entre biologia y culturg

Estamos acostumbrados a representarnos al
sujeto como una realidad psiquica sustancial,
como una conciencia en cuanto a lugar de proce-

P sos psiquicos. Y olvidamos que en el momento de
su aparicion, el cardcter “psiquico” y sustancial
del nuevo sujeto no era algo obvio.

Giorgio Agamben, Infancia e historia
Cuerpo y psiquis

La dualidad cuerpo-psiquis es tan antigua como la ﬁlosofl’a,. y contimia7
siendo aun de dificil resolucién; por ese motivo, frente a la dificultad de {
integrar estos dos polos conceptuales, se tiende a subc?rdlnar a alguno de .
ellos. Asi, desde el punto de vista biolr’)gico3 a \@g__fb_s__sﬁ_mt,e;tpneta.lo-espm- /
tual solamente como epifenémeno del funcionamiento.corporal.

" Por su parte, algunas corrientes psicoanaliticas han privilegiado el en-
foqugrpsslilcglégic,o interpretando todo fenémeno corporal como adscripto a
la p:II.ql}ls' tes. el mas destacado representante de la mefiicina griega anti-
lpOclra 5 con su teoria de los humores un ejemplo de intento de integr 3‘
gua, nos . e% 1 v fisica: de acuerdo con él, el predominio de cada tl]?O. e
c16{1 . ual ({eterminaba una forma especial de con.duf:t‘al tanto organica
fluido coquzz Describi6 asi el humor sanguineo, el linfatico, el de la bilis
como animica. :
ilis amarilla. -
neg];':ci:l Y elcgstloa;;hsijeto intenta una comprensién del hgmléreldeéiie uf{la
con ; - srmi o de la filosofia,
perspectiva més abarcativa. Sujeto es un término toma |

\-__-———
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que se refiere al individuo en su doble condici.én de ob:servador y ?bservado.
La concepcién de cudl es la verdadera esencia del sujeto ha variado segun
la época y la ideologia predominante. o

Para las religiones monoteistas, el sujeto es creado por la- divinidad y se
desarrolla a su imagen y semejanza. En la teoria cartesiana, el sujeto
se constituye mediante la mitica reduccion de todo acto psiquico al hechg
de pensar. .

En la actualidad, el avance de las neurociencias permite determinar
cada vez con mds precisién las 4reas cerebrales que son asiento de los pro-
cesos intelectuales y emocionales, asi como la intervencion especifica de los
neurotransmisores en cada caso. Sin embargo, se acepta que existe una
influencia reciproca entre el ambiente y los procesos neurolégicos.

Cabria preguntarse si la calidad espiritual de lo humano puede circuns-
cribirse a la actividad quimica y neuronal.

M. Jeannerot nos advierte que no hay que confundir funcionamiento
cerebral con pensamiento. La observacién permite ver el cémo pensamos,
es decir el continente, pero no el qué se piensa, es decir, el contenido.

Diria que el psicoandlisis brinda una teoria del sujeto desprendida tan-
to de la teologia como de la filosofia, que hace emerger el alma como resul-
tado de la representacién y proyeccién de las funciones corporales, por una
parte, y del intercambio privilegiado con un semejante, por otra. Incluye al
sujeto del inconsciente.

El psicoanalisis de nifios, por su parte, se desenvuelve en el corazén del
debate entre lo psiquico y lo biolégico.

El hecho de que los pequeiios se hallen en estado de crecimiento y ma-

duracién permite a los psicoanalistas de nifios asistir con emocionado asom.

bro al ensamble cuerpo-psiquis, que comprende la progresiva capacidad de

|

it

desarrollar procesos de simbolizacién.

Dice Didier Houzel:

En efecto, el psicoanalisis de niiios es el testimonio privilegiado de
intrincaciones permanentes de las expresiones corporales y psiquicas
de una misma realidad, quiza de un mismo sufrimiento.!

1. Didier Houzel, “El cuerpo y el espiritu”, Journal de la psychoanalyse de l'enfant, 20, Paris,
Bayard, 1997 (la traduccién es mia).

CamScanner



ENTRE BIOLOGIA Y CULTURA

Cuerpo y psicoanilisis segin diferentes autores

Sigmund Freud alude en muchas oportunidades a la relacién entre bio-
logia y cultura, y E_ll predominio de la primera en el recién nacido, de quien
en un momento _dlce que es “s6lo un puiiado de biologia”. En 19183, en “El
interés por el psicoanalisis”, destaca la amplia funcién mediadora ejercida
por el psicoanélisis entre biologia y psicologia.

El concepto de pulsién corresponde, en su teorfa, a la primera manifes-
tacién de culturalizacién del cuerpo.? El representante de la pulsi6n ira en
busca del representante del objeto (representacién-cosa, complejo del se-
mejante) y ambos constituiran el “representante representativo”, centro de
la actividad psiquica.? M4s adelante se agregaran las representaciones de
palabra, matriz del pensamiento simbdlico.

La nocién de anaclisis también es clave en este aspecto. Sobre el cuerpo
biolégico, sede de la necesidad, se acopla la sexualidad, Las pulsiones sexua-
les surgen secundariamenté a su apuntalamiento sobre las funciones biol6-
gicas, que les dan una fuente orgéanica, una direccionalidad y un objeto.

Las zonas corporales que sirven para las funciones y que se encuentran
en los limites entre el cuerpo y el exterior (boca, lengua, ano, uretra) son a
la vez asiento especial de la libido y se constituyen en zonas erégenas.

En 1905, Freud describe las Wuerdo
con el predominio de cada una de esas zonas. Asi, habla de una etapa oral,
una anal, una falica. En Metamorfosis de la pubertad.nos dice que en ese
momento se produce una unificacién de las zonasy de las pulsiones parcia-
les bajo la supremacia genital. L .

Las pulsiones de autoconservacion t1e_nen desde e! inicio un obJetq para
la satisfaccion. Cuando se pierde este objeto, la pulsién se vuelve primero
autoeroética; luego va en busca de un objeto. Por eso dice Freud que este
encuentro es en realidad un reencqentro. i H

A partir de 1914, con Introgiuqczén del narcisismo, el yode? e(li objeto te
amor, investido con energia psiquica. Freud proponle un mode (i)teeszgggaoci
psiquico a manera de una an’leba, CUyo:CUerpo es etyolc'll;{?l el(;‘ - libgdo
dos hacia los objetos. Hay asl una con’lun.lcacmn entre libido del yoy
de objeto. Se agrega un nuevo acto psiquico para que el narcisismo se cons-
tituya; este acto psiquico es la formaf:}‘(;rr'i d‘el yo. e todo una esencia cuer-

Fin 1923, en Elyo y el ello, afirma: "5 Y0 63 23

ud, Tres ensayos de teoria sexual (1901-1905), en Obras completas, Bue- .

vol. 7.
La metapsicologia revisitada, Buenos Aires, Eudeba, 1996.

2. Véase Sigmund Fre
nos Aires, Amorrortu,

3. Véase André Green,
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o; no sélo un esencia-superﬁcie(i si.nczi-éllgg%?rpg,_ %.Q;ﬂ??fiﬁn_ﬁg —
~rficic”. De este modo, el yo queda 1n 1slo ublemente ligado g] cuerpo.
; E"‘Pﬁ'dé’ﬁlos plantearnos, como’Hm.lzel, a pregunta 'a’cer.ca_ d.el origen de
esta investidura: &Pro"lene.de & mlSIT;O ) El?e 2. el et libidinal con otrg
significativo, la madre o quien la Si.lStl utya.d " o

Para Jacques Lacan, por €jemplo, an elsj e toda posibilidad de relacign
con un otro, se constit.uye la imagen glo})a 1'zaC111te de sien el espejo. Al defi.
nir el estadio del espejo, _fOI'.mUIa la hipétesis € que en los primeros megeg
de vida no existe un sentlr‘mento de unidad de si. Alos seis meses ocurre up
hito: el bebé reconoce jubilosamente su imagen en el e5pejo y surge la ily.
sién de completud como fundante de una Ipatrlz simbélica donde se preci-

ita el yo, aun impotente en su dependencia. _ ‘
Donald Winnicott, por su parte, opina que 1:?. mirada de la madre eg ¢]
espejo donde el bebé se mira para Poder 1n.ternahza1: una representacién de
si mismo. Si ella tiene una expresion placida, permite a su hijo introyectar
una imagen benéfica.* Este autor hace una distincién entre mente, comg
sede del pensamiento, y psiquis, como elaboracién imaginativa de las fun-
ciones corporales.

René Kaés otorga a lo psiquico una funcién de intermediacién entre ele-
mentos discontinuos: mente-cuerpo. Todo proceso que ocurre en el cuerpo
tiene un correlato en la representacién mental. La calidad y riqueza de
estas representaciones es patrimonio del preconsciente, cuyo desarrollo esta
estrechamente ligado a la simbolizacién que van aportando los padres.

De este modo, podemos establecer un paralelismo entre 1a actividad del
preconsciente de los padres y la del preconsciente del niiio.

Los vinculos tempranos y la integracién psique-soma

En el primer periodo de vida, el nifio y su madre se encuentran en una _
relacién fusional ilusoria: un vinculo narcisista, con escasa discriminacién
yo/no yo.* Winnicott lo llama “etapa de dependencia absoluta”, que coincide
con la “preocupacién materna primaria”, estado regresivo en el cual se de-

Za;'rl(:'l , aGuna gran capacidad empitica para comprender las necesidades
el hijo.

4. Vt‘aase D. Winnicott, Realidad Y juego, Buenos Aires, Gedisa, 1985.
5. Véase Len Kreisler, La deso

6. Véase D. Wi ganizacién psicosomdtica en el nino, Barcelona, Herder, 1985.
. eD. i
tnnicott, Bl proceso de maduracién en el nifo, Barcelona, Laia, 1965.

24

CamScanner



ENTRE BIOLOGIA Y CULTURA

E'l bebé logr A la tntegracién de sus componentes psiquicos y somaticos
mediante la ’actltud de sostenimiento (holding) materna. Este concepto com-
prende no sélo el acto de contener en el regazo sino de hacerse cargo de las.
pu]Sl(_)r}Aes_,___E_'@Eg@C‘eNI‘_Hl&_l_s__r_lg_cig's idades y efectuar la tarea de evitar las dis-
rupciones del medio (funcién de coraza antiestimulos de la madre).

El proceso que sigue a la integracién es la personalizacién, es decir, el
sentimiento de tener y habitar un cuerpo.” Este se traduce en Ia creacién de
un espacio propio donde se van diferenciando un interior y un exterior,
mediante los procesos de proyeccién, introyeccién e identificacién proyecti-
va. Se crea el sentimiento de si. Winnicott Io llama el estadio del “yo soy”, y
‘se produce merced al soporte sensorial y afectivo de la madre. El bebé se
amolda al regazo materno, y progresivamente va sintiendo su propio limi-
te. El contacto piel a piel, el tono muscular, el acunamiento, el canto, influ-
yen en la conciencia de si que el lactante construye.

Por su parte, Margaret Mahler, a través de sus observaciones de nifios,
plantea que durante el primer semestre madre e hijo se hallan en una 6rbi-
ta simbiética ilusoria. A medida que la maduracién avanza, alrededor del
sexto mes, se produce la “ruptura del cascarén”. El bebé toma distancia
corporal de los brazos que lo sostienen, toca, muerde, observa el rostro
materno, el cabello, los accesorios. Diferencia lo que es r_na(%rc'a de lq que no
lo es. Est4 listo para comenzar la etapa de fgpgmggéﬂg_@_mggggmn.s En
ese momento, la actitud materna debe cambiar, interpretando y respetan-
do los deseos del nifio, permitiéndole mayor .autonomia, mayor contacto con
el entorno y ayudandolo a decodificar los signos para que se transformen

en simbolos. AL i
En la teoria de Winnicott, en ese momento el bebé inicia un periodo de

dependencia relativa. La madre, a la vez, de})e pasar de la actitud de soste-
nimiénto a la de manipuleo. Las fallas amblentaleg graves dur.ant‘e la pri-
meden tener importa:nte_s consecuenclas e(111 e} I;SIQI:;I;:; ;}I}
forma de psicosis o, como decia Winnicott, procesos c}e e;sm Eri o
consideraba que surgian como una primitiva defensa ifrente a gu
de aniquilacién imposible de coix0 B de dependencia relati-
Las fallas mds tardias, relacionadas con I3, etapa za ?r?tigracién preca-
va(ode separacién-individuacic’)n.), pueden pmdlimr ua dre a fracasar, tanto
ria causada por un déficit empatico que lleva alam

7. fdem.

8. Véase Margaret Mahler, E! nacimiento
rymar, 1977.

9. Véase Donald Winnicott, El proceso de madu
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mo por déficit de intervencion, como se vera mgs
. yre O L - . L ‘. y . I . X
bl 'CMCSIO %“El papel de la familia en el nino psicosomatico”,
’ ‘ = . .
el capitulo ) 2] primer ano, también se pone en evid
En la segunda mitad del |
n la se ¢

adelante e

: s o €ncig un
: te organizador psiquico, descripto por René b!ntz: la angustig frente
lmportaI} e“’ I%beéq normales contemplan ¢l rostro ajeno, lo comparan col
all gxﬁm;o{drc ; 1.(;mpon a llorar. Esto indica que se ha inscripto 14 catego.
el de la me

; trafio. como resultado (lc! proceso de maduracion cerebral qug
ria de lo ex e . [68 rasgos de diferentes personas. Al migmg tiempo
perrr}lte dizcéilﬁ;;; es capaz de poner en perspectiva huellag mnémicag ;
;lepr]:s:Zn(ilaciones de objeto, es decir, se esta instalando 1a continuidad de -
las investiduras objetales. , ] . -

Es importante observar de qué manera el bebé pone en Juego mecanismog
defensivos que le permiten reorganizarse fr.ente ala ausencia mater'na_.por
ejemplo, conductas autoerdticas, uso de objetos trz.msmlonales, que indican
un inicio de simbolizacién. No son lrft madre‘,‘ pero jasnen alﬁgO de ella,

El bebé empieza a usar su capacidad de ‘réverie (ensonagon). Mais ade-
lante, esta capacidad se manifestar'é a través del’ ml.lndc? del juegoyla crea-
cién, que alimentan el narcisismo infantil. René Dlatklng f)to.rga gr:{n im-
portancia a esta funcién psiquica, para man?ener el equlhb_no econémico
de un sujeto, y aun restablecerlo cuando se pierde temporariamente_

El uso del lenguaje y la posibilidad de nombrar al objeto ausente son
también elementos que se afiaden en la evolucién y ayudan a soportar las
separaciones.

Los bebés con predisposicién al trastorno psicosomatico no desarrollan
la sefial de angustia porque se adaptan precozmente a los requerimientos
del ambiente.
~ SamiAlf Mahmoud ha hecho interesantes aportes al descubrimiento de
Spitz."2 De acuerdo con sus observaciones, lo que perturba del semblante
del extrafio es la ilusién constitutiva de la primera identidad, de ser idénti-
co al otro. Considera que la angustia maxima es sufrida por el nifio cuando
estdn simultdneamente frente a é] Ja madre y el extrafio. La angustia est4
en funcién de darse cuenta de la diferencia. El piensa que, mas importante
que el sentimiento de perder el objeto, es la angustiosa incertidumbre de

11. Véase Reng Diatkine, “A partir du trouble somatique de l'enfant”, Rev. Frangaise Psycho-
som., 9, 1996,

12. Véase Samij Al Mahmoud, Lo y; o o oy
i d ! lergia,
nos Aires, Amorrorty, 1988 visuary lo tdetil. Ensayo sobre la psicosis y la alerg
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perder la identidad al percibirse difer
del otro no implicara tener una identiq

: , en correlacig
El bebé, ya mas activo y maduro, necesita de una madre que desde una

flque sus deseu 4
1 2 - S res et
un Ser que comienza a mdependxzarse. 2 P ndolo como

Cuando la madre, en lugar de adoptar esta conducta

11usox:1a, 1mpone sus propios deseos y necesidades. Muchos nifios se someten:
desmienten la realidad penosa asi como sus propias iniciativas y sofocan 1;;

agresién, y quedan asi prisioneros de un vinculo poco discriminada para no
perder el amor de sus padres. La consecuencia puede ser una perturbacién

s 7 My L e .
de la alimentacién de caracter activo, como el vémito, o pasivo, como la obe-
sidad evolutiva. Recordemos que en esta etapa de la vida tanto la oposicién.

como el dolor se expresan predominantemente mediante el cuerpo, dado que
aun no hay suficiente desarrollo de la motricidad ni.del lenguaje.

El trastorno psicosomatico en el bebé

En el nifio pequefio, la inmadurez de los procesos mentales hace que las
alteraciones del medio o los defectos en la crianza, tanto por exceso como

».prolonga la fusi6n -

ﬁor déficit, se expresen a través de perturbaciones funcionales, ligadas a

las pulsiones de autoconservacion: de dormir, de alimentarse, de respirar.

Kreisler y su equipo (pertenecientes al Instituto Psicosomatico de Pa-
ris) hicieron interesantes contribuciones a la psicosomatica del nifio baséan-
dose en cuidadosas observaciones sobre el insomnio del lactante, los célicos
del tercer mes, los vémitos y la rumiacién. En todos estos casos constataron
perturbaciones en el vinculo madre-hijo. . =

A manera de ejemplo, se desarrollard una vifieta clinica. §

Un bebé de seis meses, primer hijo, alimentado a pec?no segun libre de-
manda, fue destetado bruscamente por razones qe trabajo de la madre. Sei
lo dejé a cargo de una nifiera y sufri6 el c.amblo de tres Iiersgn;lss erll fa
transcurso de pocos dias. Comenzo a reggrgltar ya poner:e lgs dc; ;)un i
boca. El pediatra interpret6 que esta actli':ud, posﬁzlen}e;l‘ e Ig(?j dagunihy
tento autocalmante, podria provocarle e} s1.ntoma e indic 1mpe
gicamente. Entonces comenzaron los vomitos. R il

La ansiedad de los padres fue en aumento y mo 1vod_ mubes sonaes
tas. Se indicaron varios cambios de leche artificial, se diagn

. ia.
gastroesofagico y se lo medic6 en consecuenc
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En todo caso, parece ttil pensar en una circularidad causg] (grifico 1)
Por consiguiente, también debera establecerse una circularidag tera'

péutica (grafico 2).

Grafico 1
Circularidad causal

Factor organico Factor ambiental

Factor psicolégico

Grafico 2
Intervencion terapéutica

Pediatra Familia

Psicoterapeuta

El trastorno psicoso i
matico en la pri
¥ la segunda infancia e

ante la prj i 2 ‘= . ‘
4 primera infancia los nifiog también utilizan preferentemen-

Dur
teel cue ‘
TPO para expresar sug emociones mediante sintomas generalmente

Pasajeros i .
conﬂJictos ’feSt?qos de malestar relacionados con ansiedades de separacién,
amiliareg, temores, etcétera
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A medida que el nifio crece, a veces se observa que hay criaturas que se
vuelven especialmente vulnerables a los trastornos fisicos, que pueden ad-
quirir un carécter sostenido y rebelde, en clara correlacién con problemas
afectivos. Entonces se habla de nifios psicosomadticos.

Se pueden considerar al menos tres factores en su psicopatologia: 1)
predisposicién genética; 2) pobreza de la actividad de representacién, y 3)
déficit de los mecanismos de paraexcitacién.

La genética ha avanzado notablemente en los ultimos afios, sin embar-

go, deberia considerarse que en la mayor parte de los casos constituye una

i

causa necesaria, pero no suficiente. Este tema sera tratado mas extensa-
mente en el capitulo 6 “Lo genético y lo adquirido. La doble herencia”.

Probablemente, la predisposicién hereditaria, que Freud consideré la
primera serie complementaria, determine la forma de presentacién, la la-
bilidad organica. Asf, se podra constatar que hay familias con predisposi-
cién a la alergia, a la obesidad o la diabetes, por ejemplo.

La pobreza en la actividad de representacién es consecuencia del déficit
simbolizante de la madre, que le impide semantizar adecuadamente el cuer-
po de su hijo, asi como contribuir a establecer los enlaces entre representa-
ciones y afectos. En consecuencia, el aparato psiquico del nifio presentar4
una falla en la capacidad de ligadura de los estimulos, es decir, en la fun-

e —

cién preconsciente, y tenders a la descarga a través del soma, de acuerdo

——Ca—

con el modelo freudiano de las neurosis actuales.

La funcién de “paraexcitacién” es ejercida al principio por la madre,
mediante las conductas de holding, acunamiento, ritmos y canciones cal-
mantes, y la correcta accién de aislar al nifio de los excesos de estimulos del
mundo externo. Mds tarde esta funcién es internalizada, y el ser en desa-
rrollo adquiere su propia capacidad autocalmante, basada primero en acti-
vidades autoeréticas y luego en objetos y fenémenos transicionales, recuer-
dos y pensamientos.

En la segunda infancia, a partir de los seis afios, pueden diferenciarse
dos tipos de sintomas: los ligados a las ansiedades provenientes del com-
plejo de Edipo y de castracién, con un contenido simbdlico (manifestaciones
conversivas), y los propiamente psicosomaticos, relacionados con las fallas
tempranas aqui descriptas.

A manera de sintesis del pensamiento de varios autores, ent.re el.los
Joyce McDougall,!3 presentaré un cuadro explicativo del diagnéstico dife-

rencial:

13. Véase Joyce McDougall, Alegato por cierta anormalidad, Buenos Aires, Paidds, 1993.
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Histérice Sintoma psicosomatico
Sintoma his

——

nflicto entre No surge como resultado de un

Es el resultado de un €O conflicto.

instancias.

Esta ligado al complejo de Edipo. Es preedipico.

——

- 2ne un contenido simbolico que es No tiene contenido simbdlico y por
T'er.'; dJcentrafiar, lo tanto no es facilmente
pesize desentrafiable.

E| sintoma corporal es un eslabon mas Su significado debe buscarse en
dentro de una cadena de significaciones. | - otros contextos.

La defensa predominante es la La defensa predominante es la
represion. disociacion.

Ejemplo clinico

Lucia es una niiia de cuatro afios que padece intensas crisis de bronco-
espasmo. Vive con su madre, mujer hermosa y con caracteristicas narcisis-
tas francas. Sélo esporadicamente ve al padre. Ha mantenido colecho con
la madre hasta hace poco. Ambas van juntas a todas partes. La separacién
para entrar al jardin, hace un afio, fue muy dificultosa, y atdn ahora le
ocasiona crisis de angustia y disnea.

Lucia ha comenzado a quedarse sola conmigo en las sesiones terapéuti-
cas. Repetidamente me pide que dibuje una mujer, con vestido largo, alha-
Jas y adornos, que resulta una representacién de su mama. Un dia me soli-
cita que la dibuje a ella al lado de la otra figura. Disefio una imagen més
Pequefia, con el pantalén y la remera del color de la ropa que ella viste.
‘I:jucia la mira y entra en una intensa crisis de angustia, en tanto me grita:

iNo, no es igual a mi mams, es distinta! ;Por qué me hiciste distinta?”.

Me puse en cuclillas, a su altura y le respondi: “Porque eres distinta.
Eres muy linda, pero distinta de mamé. Sin embargo, te quieren igual”.

_Dlebo destacargue Pese a su enorme ansiedad, no tuvo espasmos bron-
31}231:13(3) E;lrlffl 'Sisu'm. Segui trabajando ese dia y los siguientes sobre su

cisista ilusorio y el terror de romperlo.

L . . ’; .
as Crisis corporales no volvieron a aparecer. Se debe considerar que

Ocurri 3 1 . . v . % .-
minac?;lncomo un equivalente del panico frente a la diferenciacién y discrl
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